*QOlumiant®ist angezeigt bei Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer
atopischer Dermatitis, die fiireine systemische Therapie infrage kommen.
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olumiant™

(Baricitinib) Tabletten

Olumiant® balanciert
Wirksamkeit und Sicherheit.*!

Wirksamkeit
Starke Wirksamkeit auf die Haut!

auchinReal-World-Evidence®6
Schnelle Juckreizlinderung
ab Tag 2 méglich?

In der Leitlinie empfohlen
Héchster Empfehlungsgradin der EuroGuiDerm®

Sicherheit*
>20.000 Patientenjahre Erfahrung

indreilndikationen25

Bewidhrtes Sicherheitsprofil
tber 3,9 Jahre in der atopischen Dermatitis23

Flexibel dosierbar
entsprechend der Krankheitsaktivitats!

Leitlinie empfiehlt Olumiant® als
1st-line Systemtherapie!*8 E
Jetzt nachlesen

*Fiir diese Patientenpopulationengeltenbesondere Warnhinweise, VorsichtsmaRnahmen laut aktueller
Fachinformation: PatientenmitatherosklerotischenHerz-Kreislauferkrankungenoderkardiovaskularen
Risikofaktoren, Patienten mit Risikofaktoren fiir maligne Erkrankungen, Patienten ab 65 Jahren
und Patienten mit aktiven, chronischen bzw. wiederkehrenden Infekten in der Vorgeschichte.! #90%
der behandelten Patienten erzielten ein EASI75-Ansprechen. §Dosis anpassbar entsprechend der
Krankheitsaktivitat. Empfohlene Dosis 4 mg; 2 mg sind fiir bestimmte Patientenpopulationen ange-
bracht, siehe Fachinformation.!

1.Aktuelle Fachinformation Olumiant®. 2. Bieber T etal. Adv Ther. 2022;39:4910-4960. 3. Bieber T et al.
Poster 1346,07.-10.September 2022, EADV Milan. 4. Taylor PC et al. Ann Rheum Dis. 2022; 81(3):335-
343.5.KingBetal.Poster 33966, 25.-29.Marz 2022, AAD BostonUSA. 6.Rogner D etal. ActaDermato-
Venereologica 2022, 102, adv00677. 7. Buhl T et al. 29th European Academy of Dermatology and
Venereology (EADV) Congress; 28. Oktober bis 1. November 2020. 8. Wollenberg A et al. EuroGuiDerm
Guideline onAtopic Eczema, European Centre for Guidelines Development - Version 2.1 Dezember 2022.
9.Bieber T etal J Eur Acad Dermatol Venerol. 2021; 35(2): 476-485. 10. Kircik L et al. EADV-Kongress
2021.11.SilverbergJletal. JAMA Dermatol. 2021;157(6): 691-699.

Bezeichnung des Arzneimittels: Olumiant” 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: arz-
neilich wirksamer Bestandeteil: Jede Tablette enthalt 2 bzw. 4 mg Baricitinib; sonstige Bestandteile:
mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.),
Eisen(lll)-oxid (E172), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und
Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Behandlung von Erwachsenen mit
mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, wenn bisherige Behandlung nicht ausreichend
gewirkt hat oder nicht vertragen wurde. Wird allein oder zusammen mit anderen Arzneimitteln, wie
etwa Methotrexat, angewendet. Atopische Dermatitis: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer
atopischer Dermatitis bei erwachsenen Patienten, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen.
Alopecia areata: Behandlung von schwerer Alopecia areata bei erwachsenen Patienten. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeitgegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; (vermutete)
Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Schwerwiegend: Infektionen wie Giirtelrose (Herpes zoster) und
Lungenentziindung, so ist unverziiglich medizinische Hilfe in Anspruch zunehmen, wenn schmerzhafter
Hautausschlag mit Bléschenbildung und Fieber, oder Husten, Fieber, Kurzatmigkeit und Midigkeit
auftritt. Sehr héufig: Infektionen von Hals und Nase; hohe Blutfettwerte (Cholesterin), nachgewiesen
durch Bluttest. Haufig: Fieberbldschen (Herpes simplex); Infektionen, die eine Magenverstimmung
oder Durchfall verursachen (Gastroenteritis); Harnwegsinfektion; erhghte Zahl von Blutplattchen
(Zellen, diean der Blutgerinnungbeteiligt sind) nachgewiesen durch Bluttest; Kopfschmerzen; Ubelkeit;
Bauchschmerzen;hohe Leberwerte nachgewiesendurchBluttest; Ausschlag; Akne; Anstieg des Enzyms
Kreatinkinase, nachgewiesen durch Bluttest; Entziindung (Schwellung) der Haarfollikel, insbesondere
im Bereich der Kopfhaut. Gelegentlich: geringe Zahl von weiBen Blutzellen (Neutrophile), nachgewiesen
durchBluttest; hoheBlutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesen durch Bluttest; Divertikulitis (schmerz-
hafte Entziindung der kleinen Ausstiilpungen in der Darmschleimhaut), Gewichtszunahme; Schwellung
des Gesichts; Nesselsucht; Blutgerinnsel in den BlutgefaRen der Lunge; Blutgerinnsel in den Bein- oder
Beckenvenen (tiefe Venenthrombose). Warnhinweise: Fir Kinder unzugénglich auf-

bewahren; weitere Warnhinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht,

Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner- 4
Reimers-Str. 2-4,D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: Mérz 2023.
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Erfolg kommt dann, wenn Du tust,
was Du liebst.

Albert Einstein

Gabi zu ihrem Freund Martin:
.Endlich habe ich Golf verstanden:
Wenn der Ball nach links dreht,
nennt man das einen Hook, wenn
der nach rechts dreht, nennt man
das einen Slice. Und fliegt der Ball
geradeaus, dann ist das
ein Wunder!"

-/

Unterhalten sich im Treppenhaus
Frau Meier und Frau Lehmann:
....und stellen Sie sich mal vor:
Der Schulzen ihr Mann hat jetzt

Prokura!" ,,Ach der Armste!
Hoffentlich wird
er bald wieder gesund."
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RINVOQ der europdischen Leiline

upadacitinib fiir atopische Dermatitis?

SYSTEMTHERAPIE"?

Juckreiz & Hautlasione

Sie den Kreislauf bei atopischer Dermatitis

Zugelassen zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren,
die fiir eine Systemtherapie infrage kommen.!

1RINVOQ® Fachinformation, aktueller Stand. 2 Wollenberg A et al. EuroGuiDerm guideline on atopic eczema. Version 2.1, December 2022, https://guidelines.edf.one//uploads/attachments/
clbm6nh6x07tw0d3qtyblukrt-O-atopic-eczema-gl- full-version-dec-2022.pdf (letzter Zugriff Marz 2023).

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung.

Rinvoq® 15 mg/30 mg/45 mg Retardtabletten; Wirkstoff: Upadacitinib;

Zusammensetzung: 1 Rinvog 15 mg/30 mg/ 45 mg Retardtablette enthélt Upadacitinib 0,5 H,0, entsprechend 15 mg/30 mg/45 mg Upadacitinib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Mannitol, Weinséure, Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat; Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol, Talkum, Titandioxid (E171),
Eisen(lll)-oxid (E172); nur in Rinvoq 15 mg: Eisen(lll1)-oxid (E172); nur in Rinvoq 45 mg: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172). Anwendung: Rinvoq 15 mg: Mittelschwere bis schwere aktive
rheumatoide Arthritis bei Erwachsenen, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben
(allein oder in Kombination mit Methotrexat (MTX)). Aktive Psoriasis-Arthritis bei Erwachsenen, die auf ein oder mehrere DMARDs unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen
haben (allein oder in Kombination mit MTX). Aktive ankylosierende Spondylitis bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben. Aktive nicht
réntgenologische axiale Spondyloarthritis bei Erwachsenen mit objektiven Anzeichen einer Entziindung, angezeigt durch erhdhtes C-reaktives Protein und/oder Nachweis durch Magnet-
resonanztomografie, die unzureichend auf NSAR angesprochen haben. Rinvoq 15 mg/30 mg: Mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab
12 Jahren, die fiir eine systemische Therapie in Frage kommen. Rinvoq 15 mg/30 mg/45 mg: Mittelschwere bis schwere aktive Colitis ulcerosa bei Erwachsenen, die auf eine konventionel-
le Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. Mittelschwerer bis schwerer aktiver Morbus Crohn
bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile; aktive Tuberkulose; aktive schwerwiegende Infektionen; schwere Leberinsuffizienz; Schwangerschaft. Nebenwirkungen:
Infektionen der oberen Atemwege; Bronchitis; Herpes zoster; Herpes simplex; Follikulitis; Influenza; Harnwegsinfektion; Pneumonie; orale Candidose; Divertikulitis; Sepsis; nichtmelano-
zytdrer Hautkrebs; Andmie; Neutropenie; Lymphopenie; Urtikaria; schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreaktionen; Hypercholesterindmie; Hyperlipidamie; Hypertriglyzeridamie; Husten;
Bauchschmerzen; Ubelkeit; gastrointestinale Perforation; Akne; Ausschlag; Fatigue; Fieber; CPK im Blut erhéht; ALT erhéht; AST erhoht; Gewicht erhéht; Kopfschmerzen.

Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer:

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Deutschland b b :
Stand: April 2023 O V|e

DE-RNQD-230075 | April 2023
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Erfolgreiche Praxisfiihrung
fur Arztinnen und Arzte

DERMATOLOGIE

Schutzimpfung
Dermatologen kénnen
Pravention .10

Schénheitsoperationen
Singles setzen auf
gropere Eingriffe  s.u

Nebenjobs von Mitarbeitenden
Was Praxisinhaber
untersagen durfen s.22

Versicherungen

Welche fur
Arzte sinnvoll
Sind S. 26
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DAUERHAFT WIRKSAM:
MIT 3-JAHRES-DATEN*

BUNDESWEITE
PRAXISBESONDERHEIT?
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* mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis

e Schnelles Ansprechen - bereits nach der 1. Dosis (4 Wochen)3-¢

e Anhaltende und liberzeugende Wirksamkeit — PASI 90 bei 87,3 %
der Patienten in Woche 152!

e Patientenfreundliches Dosierungsintervall — alle 8 Wochen in
der Erhaltungsdosis’

Bimzelx® 160 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze. Bimzelx® 160 mg Injektionsldsung im Fertigpen. ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung iiber das
Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel: www.pei.de. Wirkstoff: Bimekizumab. Zus.: 1 Fertigspritze/1 Fertigpen enth. 160 mg Bimekizumab (humanisiert. monoklonal. IgG1-Antikdrper, mittels rekombinanter DNA-Tech-
nologie in gentechn. modifiz. Ovarialzellen d. chines. Hamsters hergest.) in T ml Losung. Sonst. Bestandt.: Glycin, Natriumacetat-Trihydrat, Essigséaure 99 %, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwend.: Behandlung erwachsener Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. Klin. relevante aktive Infektionen (z.B. aktive Tuberkulose).
Stillzeit: strenge Nutzen-Risiko-Abwégung. Schwangerschaft, Kinder u. Jugend!. unter 18 J.. keine Anwendung. Nebenw.: Sehr haufig: Infektionen d. oberen Atemwege. Haufig: Orale Candidose, Tinea-Infektionen, Infektionen d. Ohrs, Herpes-
simplex-Infektionen, oropharyngeale Candidose, Gastroenteritis, Follikulitis, Kopfschm., Dermatitis, Ekzem, Akne, Reakt. an. d. Inj.Stelle, Fatigue-Syndrom. Gelegentlich: Mukositis und kutane Candidose (einschl. 6sophagealer Candidose),
Konjunktivitis, Neutropenie, entziindl. Darmerkrankung. Warnhinw.: Arzneimittel f. Kinder unzuganglich aufbewahren. Weitere Angaben s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Dezember 2022. UCB Pharma S.A.,
Allée de la Recherche 60, B-1070 Briissel, Belgien. Kontakt in Deutschland: UCB Pharma GmbH, Alfred-Nobel-Strae 10, 40789 Monheim. www.uch.de

Referenzen: 1. ThagiDetal. EADV2022, September 7-10,2022; Milan, Italy,P1572.2. Ubersichtzuden Verhandlungender Erstattungsbetrdgenach§ 130b SGB V. https://gkv-spitzenverband.de/
krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/ebv_nach_130b.jsp. Letzter Zugriff: 20.02.2023. 3. Reich K et al. Lancet 2021;397:487-498. 4. Reich K et al. N
EnglJ Med 2021;385:142-152. 5. Warren RB et al. N Engl J Med. 2021;385:130-141. 6. Gordon KB et al. Lancet 2021;397:475-486. 7. Fachinformation BIMZELX®, Stand Dezember 2022.

Bimzelx:

r J % (bimekizumab)
A 4 B wre b do. 4 ERWARTEN SIE MEHR.

DE-P-BK-PS0-2300019
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Psoriasis-Therapie

Eine Herausforderung von Kopf bis Fuf

Aufgepasst, wenn eine Patientin oder
ein Patient Psoriasis auf der Kopfhaut
oder an den Ndageln hat! Denn diese
besonderen Lokalisationen gelten bei
Menschen mit Schuppenflechte als
wichtige Pradiktoren fiir die Entste-
hung einer Psoriasis-Arthritis (PsA).
Rund 40 Prozent der Menschen mit
Psoriasis entwickeln im Laufe ihres
Lebens eine solche entziindliche Ge-
lenkerkrankung. Wird jedoch friihzeitig
mit einem entsprechenden Biologikum
behandelt, kann dieses Risiko um 80
Prozent gesenkt werden.

Im Rahmen des diesjahrigen DDG-Kon-
gresses in Berlin prasentierten Prof. Dr.
Astrid Schmieder aus Wiirzburg und PD
Dr. Dagmar Wilsmann-Theis aus Bonn
aktuelle Daten zu dem IL-17A-Inhibitor
Ixekizumab (Taltz®). Besonderes Augen-
merk richteten die Referentinnen dabei
auf die Pradiktoren fiir eine Gelenkbe-
teiligung bei einer mittelschweren bis

Atopische Dermatitis

schweren Auspragung der Plaque Psoria-
sis. Auch die aktive PsA stand im Fokus.
» Wichtig ist eine umfassende Krankheits-
kontrolle mit moglichst langanhaltender
Erscheinungsfreiheit — auch an schwierig
zu behandlenden Lokalisationen. Die
aktuellen Daten zu Ixekizumab sind in
dieser Hinsicht sehr iiberzeugend“, so
Schmieder.

Der IL-17A-Inhibitor zeigte in insge-
samt funf Head-to-Head-Studien seine
Uberlegenheit fiir ein PASI-100-Anspre-
chen gegeniiber anderen Praparaten und
Langzeitdaten uber den Verlauf von bis
zu funf Jahren bestitigen die schnell ein-
tretende und langanhaltende Wirksam-
keit des Biologikums — sowohl die Haut
als auch alle anderen Lokalisationen der
Psoriasis betreffend. Unter Ixekizumab
hatten nach fiinf Jahren fast neun von zehn
Betroffenen eine erscheinungsfreie Kopf-
haut und nahezu acht von zehn Erkrank-
ten erscheinungsfreie Nigel.

Dermatologinnen und Dermatologen
spielen beim Screening und der Pravention
einer PsA eine zentrale Rolle. Aus eigener
Erfahrung schilderte Wilsmann-Theis, wie
wichtig die Fritherkennung von Gelenkbe-
schwerden in der dermatologischen Praxis
ist: ,,Bei nicht adaquater Behandlung kann
eine langanhaltende Entziindung im Ver-
lauf einer PsA zur irreversiblen Gelenk-
zerstorung fithren. Funktionalitit und
Lebensqualitit vieler Patientinnen und
Patienten konnen aufgrund von Schmer-
zen erheblich beeintrachtigt sein.“

Fir Menschen mit aktiver Psoriasis-
Arthritis stellt Ixekizumab eine effektive
Behandlungsoption dar. Das Biologikum
zeigte im direkten Vergleich mit Adali-
mumab eine bessere Wirksamkeit auf den
wichtigen Symptomkomplex aus Haut
und Gelenken.

Nina Grellmann

Quelle: Pressegesprdach am 27. April 2023 anldsslich
des DDG (Lilly)

Dupilumab als Therapie bei Kindern zugelassen

Die Europdische Kommission hat Dupi-
lumab (Dupixent®) in der Europdischen
Union zur Behandlung schwerer atopi-
scher Dermatitis (AD) bei Kindern im
Alter von sechs Monaten bis fiinf Jah-
ren, die fiir eine systemische Therapie
infrage kommen, zugelassen. Mit dieser
Indikationserweiterung ist das Biologi-
kum laut Hersteller die erste und ein-
zige zielgerichtete Therapie, die in Eu-
ropa und den USA zur Behandlung der
AD in dieser Altersgruppe indiziert ist.
Die Zulassung basiert auf den Daten
der Studie LIBERTY AD INFANT/
PRE-SCHOOL, einer Phase-III-Studie,
in der Dupilumab (200 mg oder 300 mg
alle vier Wochen, abhingig vom Korper-
gewicht) zusammen mit einem schwach
wirksamen TCS oder eine TCS-Monothe-
rapie (Placebo) an 162 Kinder im Alter
von sechs Monaten bis fiinf Jahren mit
mittelschwerer bis schwerer AD verab-
reicht und beurteilt wurde. Bei schwerer
AD verbesserten sich in der Dupilumab-

Foto: arhat - stock.adobe.com

Gruppe mit 63 Kindern nach 16 Wochen
mehrere Messparameter im Vergleich zur
Placebo-Gruppe aus 62 Kindern.

46 Prozent in der Verum-Gruppe er-
zielten eine Besserung des allgemeinen
Schweregrads der Erkrankung um min-
destens 75 Prozent gegeniiber sieben Pro-
zent unter Placebo (EASI-75-Ansprechen,
koprimarer Endpunkt). Die prozentuale
Verbesserung auf der Numerical Rating
Scale zum schlimmsten Juckreiz/Kratzen
lag bei 49 Prozent zum Ausgangszustand
gegeniiber 15 Prozent unter Placebo. Die
Lebensqualitit (Children’s Dermatology
Life Quality Index [CDLQI] bzw. Infant’s
Dermatitis Quality of Life [IDQOL]) stieg
um durchschnittlich 9,1 Punkte gegeniiber
2,6 beziehungsweise 0,6 Punkte unter
Placebo. Die Ergebnisse zur Sicherheit
waren im Einklang mit dem bekannten
Sicherheitsprofil.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Pressemitteilung von Sanofi zur
Pressekonferenz bei der 52. DDG-Tagung
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Wer stolpert,

achtet wieder besser

auf den Weg.

Chinesische Weisheit

Wir haben uns iiberlegt,
Der Grund war dass wir nur noch Foul
nicht die spielen, wenn es nétig ist.
Ursache, sondern Jan Kocian
der Ausloser. Der ist
Franz Beckenbauer mlt allen AbWﬂssem
gewaschen.
Norbert Dickel

Wie bitte? Der Tomatensaft ist aus? Das liep sich ein Passagier
nicht bieten. Aufer sich vor Wut griff er das Bordpersonal an.
Die Folge: Das Flugzeug legte beim nachsten Flughafen
einen auperplanmafigen Zwischenstopp ein und
komplimentierte den Tomatensaftliebhaber aus dem Flieger.

Am Dusseldorfer Flughafen verirrte sich eine Biene in das
Messqgerat eines Flugzeugs. So konnte der Flieger aber nicht
starten. Erst sieben Stunden spater war das Problem geldst.

Herrenlose Tier sind an Bord eines Flugzeugs nicht erlaubt.
Erst recht nicht, wenn es sich um eine Ratte handelt.
Stundenlang wurde nach dem Nagetier gefahndet,
stundenlang stand der Flieger still.

34 ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie, Mai/Juni 03/2023

Herr Schmid ruft seinen Chef an
und sagt: ,,Ich komme am Montag
etwas spater zur Arbeit.”
Fragt der Chef: ,,Ja, wann kommen
Sie denn?" -

»Am Dienstag.”

“/

Friher musste ich immer
Uber Ehewitze lachen.
Heute bin ich selbst verheiratet.

W/

Windows kommt tbrigens aus dem

Indianischen und heipt soviel wie:

Weifer Mann starrt durch Fenster
auf Sanduhr.

“/

Die Sprechstundenhilfe kommt ins
heillos Gberfillte Wartezimmer:
.Wo ist denn der Herr, der einen

Verband wollte?" - ,,Der ist wieder

gegangen. Die Wunde war
inzwischen verheilt."



EDITORIAL

Melanie Hurst,
Ressortleiterin Wirtschaft

melanie.hurst@medtrix.group
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Arztinnen und Arzte sind
besonders gute Freunde

Die Kolleginnen und Kollegen machen
vieles richtig im Leben. Vor allem legen
sie grofen Wert auf gute Freundschaf-
ten. So erstaunt es nicht, dass sie im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
mehr Freunde haben, wie eine aktuelle
Studie jetzt ans Tageslicht brachte.

Wie wichtig gute Freunde fir uns sind,
bestatigte auch eine Studie der Michi-
gan State University. Der US-Psychologe
William Chopik wertete daflr Daten von
rund 280.000 Menschen aus 100 Lan-
dern der Welt aus. Sein Fazit: Freund-
schaften werden immer wichtiger, je
dlter wir werden. Wahrend bei jlingeren
Menschen sich sowohl die Familie als
auch Freunde positiv auf die eigene
Gesundheit und das Lebensgliick aus-
wirken, gewinnen die Freundschaften im
Alter immer mehr an Bedeutung.

William Chopik erklart dazu: ,Dies liegt
vermutlich an der Freiwilligkeit der
freundschaftlichen Beziehungen. Wir
behalten im Laufe der Zeit die Freunde,
die wir mdgen und bei denen wir uns
gut fihlen, wahrend wir uns von den an-
deren losldsen."” Es sei zwar oft schwie-
rig, Freundschaften Uber die gesamte
Lebensspanne zu behalten, sie helfen
aber die Einsamkeit zu bekdmpfen. Wil-
liam Chopik: ,,Wenn eine Freundschaft
den Test der Zeit Uberlebt hat, weify
man, dass es eine gute Freundschaft
sein muss. Eine Person, die man oft

um Hilfe und Rat bittet und die man in

seinem Leben haben wollte.” Dies sei
bei der Familie schwieriger. So kénne
die Familie nicht nur ein Quell an Unter-
stitzung, sondern im Gegenteil von
negativen Interaktionen gepragt sein.

Umso erfreulicher ist es, dass Arztinnen
und Arzte trotz ihrer knappen Freizeit,
ihre Freundschaften intensiv pflegen.
Besonders gute, enge Kontakte sind
ihnen wichtig, solche, auf die sie zahlen
kénnen. So haben 34 Prozent einen bis
finf enge Freunde, 37 Prozent haben
sechs bis zehn. Diese sind oft eine gro-
f3e Stitze, gerade im herausfordernden
und kraftzehrenden Arbeitsalltag.

Ein Geflihl von Sicherheit im Leben
bieten aber nicht nur gute Freunde.
Auch die Absicherung der beruflichen
Existenz unterstitzt die innere Gelas-
senheit. Denn manchmal kann sich das
Blatt blitzschnell wenden. Sei es durch
eine Flutkatastrophe wie vor zwei Jah-
ren im Ahrtal oder eine lange Krankheit,
die den Betrieb der eigenen Praxis
lahmlegt. Mit welchen Versicherungen
sich Praxisinhaber und Praxisinhaberin-
nen am besten gegen finanzielle Risi-
ken absichern, erfahren Sie in unserer
Titelgeschichte ab Seite 26. Aber auch,
welche Policen ein Muss und welche
eher optional sind. Es lohnt sich, den
Vergleich zu machen und den eigenen
Versicherungsbestand jetzt mal zu
Uberprifen - damit Sie nicht jedes Jahr
zu viel fur Ihre Policen ausgeben.

Herzlichst Ihre
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Schutzimpfung Zeckenstich - und dann? Schonheitsoperationen
Insbesondere bei dlteren Menschen Zwar sind Dermatologen nicht die erste Wer sich flr ein besseres Aussehen
sollte der Impfschutz Gberprift werden. Anlaufstelle bei Zeckenstichen. Aber unters Messer legt, tut dies nicht nur,
Vor allem der Schutz vor Giirtelrose ist insbesondere beim Erythema migrans um jlinger auszusehen. Es hangt auch
ein Beispiel. So kann man Betroffenen als Folge eines Zeckenstiches wird der vom Beziehungsstatus ab, fir welchen
viele Schmerzen ersparen. Dermatologe aufgesucht. Eingriff man sich entscheidet.
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sind sinnvoll

Es kann sogar um die
Existenz gehen: Daher sind
manche Policen ein Muss
fir Praxisinhaber, um sich
gegen finanzielle Risiken
abzusichern.

ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie, Mai/Juni 03/2023 3



INHALT

Nebenjobs von Mitarbeitenden
Manche MFA bessert am Wochenende
ihr Gehalt durch Kellnern oder in einem
Blumenladen auf. Erfahren Sie, wann
Nebentatigkeiten erlaubt sind - und
wann Sie ein Vetorecht haben.

PRAXIS

14

16

)
Neue Statistik

Wie der Beziehungsstatus die
Nachfrage nach Schonheits-OPs
beeinflusst

Vertragsarztliche Versorgung
So funktioniert Jobsharing
in der Praxis

18 |hre Fragen
Die A&W-Praxisexpertin
antwortet

RECHT QQ

20 Fortbildungen von ARZT &
WIRTSCHAFT
Interessante CME fiir Sie

22 Arbeitenin der Freizeit
Diirfen Sie Ihren Mitarbeitenden
einen lukrativen Nebenjob
untersagen?

23 lhre Fragen
Die A&W-Rechtsexpertin
antwortet

Praxiswertermittlung vor Verkauf

Die vertragsarztliche Tatigkeit aufgeben

und mit der Abldse des Nachfolgers die
Altersvorsorge aufbessern? Wer dies
erwdgt, sollte die gdngigen Methoden
fir die Preisverhandlungen kennen.

FINANZEN

24 Praxisabgabe
So funktioniert die
Wertermittlung vor dem Verkauf
einer Arztpraxis

26 Existenzschutz

Diese Versicherungen sind
sinnvoll fiir Niedergelassene

MEDIZIN

30 Atopische Dermatitis
Zusatzliche Analyse zeigt
Wirksamkeit von Upadacitinib

30 Plague-Psoriasis
Erster selektiver
Tyrosinkinase-2-Inhibitor

31 Psoriasis
Friih ansprechende Therapie mit
langanhaltender Wirksamkeit

31 Alopecia areata
Autoimmunkrankheit
kann behandelt werden

32 Rosazea
Wachsender Therapieerfolg
bei langfristiger Anwendung

ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie, Mai/Juni 03/2023 5

{:3‘

S

Alopecia areata
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areata - egal bei welchem Geschlecht
- belastet starker. Aber es gibt
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AKTUELLES

Hautkrebs

Friherkennung per neuem Bluttest

Forschende des Universitatsklinikums
Erlangen um Prof. Andreas Baur haben
einen Bluttest entwickelt, der das Riick-
fallrisiko von Hautkrebspatienten vorher-
sagen soll. Auch zur Fritherkennung diver-
serer anderer Krebsarten und sogar zur
Diagnose von Alzheimer konnte er sich
kiinftig eignen. Bisherige Diagnoseverfah-
ren erkennen wiederkehrende Tumore erst
dann, wenn diese bereits eine gewisse Gro-
Se erreicht haben. Der neue Test basiert
auf der Erkennung spezifischer Muster im
Blut. Dabei spielt die Leber eine entschei-
dende Rolle. Schon frih werden Tumor-

zellen ins Blut abgegeben. Die Leber fingt
diese auf und schuttet Warnsignale aus:
sogenannte extrazelluldare Vesikel, etwa
so grof$ wie Viren. Diese Vesikel infor-
mieren und aktivieren die Immunzellen.
Anhand des neuen Tests konnen die Ve-
sikel-Botschaften mitgelesen werden, die
sich je nach Tumorart unterscheiden. Eine
Datenbank mit Mustern soll kiinftig eine
automatisierte Diagnose ermoglichen. Der
Test konnte dann auch bei regelmifSigen
Blutuntersuchungen beim Hausarzt einge-
setzt werden. Gefordert wird das Projekt
vom Bundesforschungsministerium.

Keine Einigung zur TI-Kostenpauschale

Die Verhandlungen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV), der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und
des GKV-Spitzenverbands sind gescheitert. Gemifs Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz (KHPfIEG) sollen Vertragsirztinnen und
-drzte ab Juli eine monatliche
Pauschale fir die Ausstattungs-
und Betriebskosten der Telema-
tikinfrastruktur (TI) erhalten.
Die Hohe sollte bis Ende April
ausgehandelt werden. Doch die
Kassen hitten zu wenig zah-
len wollen, so die KBV. Nun
kann das Bundesgesundheits-
ministerium die Pauschalen per
Rechtsverordnung festlegen.

Erhdhtes Arthroserisiko bei Atopikern

Gesundheitsausgaben stark gestiegen

Die Gesundheitsausgaben sind im Jahr 2021 um 7,5 Prozent ge-
geniiber 2020 gestiegen und erreichten mit 474,1 Milliarden Euro
den hochsten Stand seit 1992. Pro Kopf betrugen sie im zweiten
Pandemiejahr 5.699 Euro. Das teilt das Statistische Bundesamt
mit. Haupttreiber dieser Entwicklung waren Corona-Ausgaben.
Davon stellten Tests im Sinne der Coronavirus-Testverordnung
oder Tests in Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen oder Praxen
(9,9 Mrd. Euro, 32,3 %) den grofsten Posten. Ausgleichszah-
lungen fur Einnahmeausfille der Krankenhiduser, Vorsorge- und
Reha-Einrichtungen oder Heilmittelerbringer sowie Corona-Pra-
mien lagen bei 9,3 Milliarden Euro (30,6 %). Die Impfkampagne
kostete sieben Milliarden Euro (22,9 %). Offenbar bestellte die
Regierung zu viel Impfstoff: 672 Millionen Impfdosen, rund acht
Dosen pro Kopf, wie das Bundesgesundheitsministerium gegen-
tiber dem NDR, WDR und der Siiddeutschen Zeitung bestitigte.

Menschen mit Neurodermitis oder allergi-
schem Asthma haben ein erhohtes Risiko,
im Alter an Arthrose zu erkranken. Zu
diesem Schluss kommt eine Studie in den
»Annals of the Rheumatic Diseases“. Das
Team um Dr. Matthew Baker diskutiert
einen Zusammenhang mit Mastzellen
und der Veranlagung zu entziindlichen
Reaktionen als mogliche pathogenetische
Mechanismen, ohne eine Kausalitit klar
nachweisen zu konnen. Versicherungs-
daten von mehr als 1,3 Millionen US-
Patienten und Patientinnen sowie die
Krankenakten von mehr als 114.000
Patienten an der Stanford University
wurden ausgewertet. Es zeigte sich, dass

Personen mit atopischer Dermatitis und/
oder allergischem Asthma haufiger an Ge-
lenkschmerzen und Osteoarthritis (OA)
litten. Besonders ausgepragt war dieser
Zusammenhang bei denjenigen, die an
beiden atopischen Erkrankungen gleich-
zeitig litten. Wenn tatsiachlich atopische
Mechanismen bei der Entstehung von
OA eine Rolle spielen sollten, konnten
Mastzellinhibitoren, die zur Behandlung
atopischer Erkrankungen eingesetzt wer-
den, moglicherweise auch zur Behandlung
von Arthrose eingesetzt werden. Kinftige
Interventionsstudien konnten insofern auf
allergische Signalwege abzielen, gegebe-
nenfalls auch, um der OA vorzubeugen.
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Alopecia areata

Petition zur Gesetzesanderung

Fiir Betroffene von kreisrundem Haaraus-
fall gibt es derzeit keine verordnungsfihi-
ge dermatologische Therapie. Grund ist
eine gesetzliche Regelung (§ 34 SGB V),
die Medikamente zur Verbesserung des
Haarwuchses von der Kostenerstattung
durch die GKV ausschlief3t.

Doch bei Alopecia areata handelt
es sich nicht um ein Lifestyle-Problem,
sondern um eine schwerwiegende Er-
krankung, argumentiert das Hautnetz
Deutschland e. V. und fordert eine An-
erkennung. Gleichzeitig unterstiitzt der
Verein die Petition einer Patientin zur

Gesetzesanderung bei Alopecia areata
beim Bundestag (bundestag.de, Petition
148387) und ruft Kolleginnen und Kol-
legen zum Unterzeichnen auf. Eine als
PDF herunterladbare Liste kann auch in
Praxen oder Kliniken ausgelegt werden.
Die Alopecia areata ist eine immunolo-
gisch bedingte Erkrankung, die erhebliche
negative Auswirkungen auf die Lebens-
qualitit und die psychosoziale Situation
der Betroffenen hat. Eine Anderung des
entsprechenden Passus im SGB V wiirde
die Therapiefreiheit zum Einsatz evidenz-
basierender Verfahren wiederherstellen.

Praxisibernahme: Angebote zu niedrig

11,7 Prozent der niedergelassenen Arzte und Arztinnen haben
bereits ein Angebot zur Ubernahme ihrer Praxis von einem Inves-
tor erhalten. Das geht aus einer Umfrage der Stiftung Gesundheit
hervor. Facharztpraxen scheinen fiir Investoren besonders inter-
essant: Hier waren bereits 17,1 Prozent wegen einer Ubernahme
angesprochen worden. Ein Drittel der Arztinnen und Arzte, die
ein Angebot erhalten hatten, zeigte Interesse. Von diesen hatten
8,5 Prozent das Angebot angenommen. 25,5 Prozent hitten es
angenommen, wenn die Konditionen gestimmt hatten. 66 Pro-
zent hatten das Angebot abgelehnt. Fast 40 Prozent der Arzte
und Arztinnen, die noch kein Angebot erhalten hatten, zeigten
prinzipiell Interesse an einer Ubernahme durch Investoren, sofern
die Bedingungen angemessen sind. Jedoch zeigten zahlreiche Frei-
textantworten, dass die Angebote hiufig nicht den tatsichlichen

Neue Vergutung fiir Corona-Impfungen

Die Kassenirztlichen Vereinigungen in sechs deutschen Lin-
dern haben sich mit den Krankenkassen auf eine Vergiitung
fiir Corona-Impfungen innerhalb der Regelversorgung verstin-
digt, wie der Verband der Ersatzkassen (vdek) mitteilt: in Bay-
ern, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Thiiringen,
Berlin und jetzt auch in Westfalen-Lippe und Nordrhein, wo
man sich auf 15 Euro geeinigt hat. Darin eingeschlossen ist der
Mehraufwand durch
Mehrdosenbehilter

und erweiterte Doku-
mentationspflichten.
Angekiindigt hatten
KVen, die bisher 28
Euro durchsetzen zu
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Wert der Praxis widerspiegeln.

wollen.

Kleinster Hautkrebs der Welt erkannt

Den ,,kleinsten Hautkrebs der Welt“ hat
ein Spezialistenteam der Oregon Health &
Science University (OHSU) School of Me-
dicine entdeckt. Das nur 0,65 Millimeter
grofSe Melanom wurde im Guiness Buch
der Rekorde eingetragen.

Der Dermatologe Prof. Alexander
Witkowski war eigentlich zur Abklarung
einer anderen Hautwucherung herangezo-
gen worden, die sich als gutartig erwies.
Doch dann bemerkte er einen winzigen
Fleck auf der rechten Wange der Patientin
mit alarmierenden Merkmalen. Die Dia-
gnose stellte er mithilfe von konfokaler
Reflexionsmikroskopie, einer prazisen,
nicht invasiven Bildgebungsmethode. Die
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OHSU ist das einzige Zentrum an der
Westkiiste der Vereinigten Staaten, das
uber ein solches Gerat verfugt. Ein Team
aus Arzten und Wissenschaftlern besti-
tigte schliefSlich die Diagnose nach einer
Biopsie durch Farbung und molekulare
Tests, wie im kiirzlich erschienenen Fallbe-
richt im Journal ,,Dermatology Practical
& Conceptual“ beschrieben wird. ,,Dieser
Fall zeigt die Leistungsfihigkeit der neu-
en Technologie bei der Fritherkennung
potenziell gefihrlicher Hautveranderun-
gen“, kommentierte Dr. Sancy Leachman,
Direktorin des Melanom-Programms am
OHSU Knight Cancer Institute und Leiter
der Abteilung fiir Dermatologie.



AKTUELLES

Schodnheitstrend

Filler firs ,,Ozempic Gesicht"

Schlaff und eingefallen — so wirkt das
,»Ozempic Face“ infolge eines schnellen,
starken Gewichtsverlusts mithilfe von Se-
maglutid. Das Diabetes-Medikament wird
zunehmend zum Abnehmen genutzt, nicht
nur von stark Ubergewichtigen, sondern
geriichteweise sogar von Menschen mit
Magersucht, wie die Kolumnistin Celia
Walden in der britischen Tageszeitung
»The Telegraph“ schreibt. Um den dar-
auffolgenden hohlen, herabhingenden
Gesichtsziigen neues Volumen einzuhau-
chen, werden nun zunehmend Filler nach-
gefragt. Auch Verfahren zur Erhohung des

Kollagen- und Elastingehalts konnen zum
Einsatz kommen, in Extremfillen auch ein
Lifting. Insbesondere Minner wiirden
zum Ge- oder Missbrauch von Semaglu-
tid neigen, stellt die in London ansissige
Kolumnistin fest: ,,Sie sind, wie wir wis-
sen, wettbewerbsorientierte Wesen und
sie scheinen die Geradlinigkeit des Medi-
kaments zu mogen.“ Allerdings fiihre die
Aufpolsterung hiufig zu optisch fragwiir-
digen Ergebnissen: ,,Ich personlich finde
die Aussicht auf eine Welt voller Manner
mit Kugelfischgesichtern und Strohhalm-
Korpern alarmierend“, so Walden.

Im Video: ,,Wer den Konnektortausch umgehen kann"

Diese und viele andere spannende Fragen
erliutert die Redaktion von ARZT &
WIRTSCHAFT in kurzen Erklirvideos.
So beleuchtet die Ressortleiterin fiir Wirt-
schaft, Melanie Hurst, in ihrem neuesten
Video, welche Praxisinhaber den Konnek-
tortausch umgehen konnen. Aber auch,
welche Alternativen es jetzt zum Gerate-
austausch gibt und wer davon profitieren
kann.

Rechtsexpertin Ina Reinsch beschiftigt
sich in ihrem Video dagegen mit der Fra-
ge, wie eine Kiindigung auf irztlichen Rat
funktioniert, wie also Arztinnen und Arzte
ihre Patienten bei einer Eigenkiindigung

zum Beispiel aufgrund von Mobbing am
Arbeitsplatz unterstiitzen kénnen, damit
diese keine Sperre beim Arbeitslosengeld
erhalten.

Alle Erklarvideos finden Sie auf unse-
rer Website arzt-wirtschaft.de — unter der
Rubrik ,,Videos*.

Frihe Gewdhnung kann Erdnussallergie vorbeugen

Wenn Kinder im Alter von vier bis sechs
Monaten zum ersten Mal Erdnussproduk-
te zu sich nehmen, sinkt das Risiko einer
entsprechenden Allergie um 77 Prozent.
Zu diesem Schluss kommen Forschen-
de im ,,Journal of Allergy and Clinical
Immunology“. Ein bis zwei Prozent der
Menschen in Europa leiden unter einer
Erdnussallergie, die einem GrofSteil der
allergieinduzierten Todesfille zugrunde
liegt. Fiir die statistische Modellierung in
dieser Studie wurden drei randomisierte
kontrollierte Studien und eine Beobach-
tungsstudie zur Erdnussallergie bei Kin-
dern beziehungsweise zur Desensibilisie-
rung herangezogen. Sowohl Kinder mit

hohem als auch niedrigem Risiko, eine
Erdnussallergie zu entwickeln, waren
eingeschlossen. Die Risikoabschitzung
basierte auf klinischen Daten, unter an-
derem auf den Ergebnissen eines Allergie-
tests. Neben dem optimalen Zeitfenster
zur Einfithrung von Erdnussprodukten
zeigt die Analyse weitere Risikofaktoren
wie schwere Ekzeme, eine bereits beste-
hende Allergie gegen Hiithnerei oder auch
eine nicht weiffe Hautfarbe der Kinder. Da
die meisten Fille von Erdnussallergie bei
Personen mit niedrigem Risiko auftreten,
sollte unabhingig vom Risikoprofil ge-
nerell eine frihe Erndhrungsumstellung
erfolgen, so die Forschenden.

Medizinklima-Index nach
Belastung etwas erholt

Die wirtschaftliche Zuversicht verbessert
sich, auch wenn steigende Kosten und
Verwaltungsaufwand weiter auf die Stim-
mung driicken. Das zeigt der Medizinkli-
ma-Index der Stiftung Gesundheit zum 1.
Quartal 2023. So ist das Medizinklima bei
den Arzten und Arztinnen um 7,2 Punkte
gestiegen. Fachirzte und -drztinnen wa-
ren deutlich zufriedener als im Vorquartal
(+12,2 Punkte). Im hausarztlichen Bereich
stagnierte das Klima (+0,4 Punkte). Insge-
samt liegt das Medizinklima bei den Arz-
ten und Arztinnen jedoch weit unter dem
langjdhrigen Durchschnitt (-27,9 Punkte).
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ABRECHNUNG

Schutzimpfung

&

Dermatologen kdnnen Pravention

Natirlich denkt jeder sofort an das Hautkrebs-Screening, wenn man ber Dermatologie und Pravention
spricht. Doch auch Schutzimpfungen gehéren zur Dermatologie.

evor es eine Schutzimpfung gegen die

Windpocken gab, hat eigentlich jedes
Kind die Windpocken durchgemacht.
Doch das Varizella-Zoster-Virus (VZV),
auch Herpes-zoster-Virus, kann noch viel
mehr Arger bereiten. Denn nach durch-
gemachter Infektion verbleibt das Virus
in der Regel in einzelnen Spinalganglien
erhalten, um dann wieder aktiv zu wer-
den, wenn die Inmunabwehr schwichelt.

Pravention ist sinnvoll

Aktuell ist die Situation so, dass die
Schutzimpfung gegen Windpocken in den
meisten Fillen von den Pidiatern und in
Ausnahmefillen von Hausirzten durch-
gefithrt und gemaf der jeweils regiona-
len Impfvereinbarung bezahlt wird. Die
Schutzimpfung gegen die Giirtelrose steht
ebenfalls in der Schutzimpfungs-Richtli-
ne des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA). Etwas irrefithrend ist, dass die
Standardimpfung gegen Varizellen mit
Dokumentationsnummer 89125 A in der
Liste aufgefiihrt ist und die Standardimp-
fung gegen Giirtelrose unter Herpes zoster
in der Liste mit Dokumentationsnummer
89128 A beziehungsweise 89128 B fiir

® Es muss ganz klar eine Indikation
zum Impfen bestehen.

u Leichte Infektionen wie etwa ein
banaler grippaler Infekt sind in der
Regel keine Kontraindikation fur
eine Schutzimpfung.

u Der Impfling muss Uber die Impfung
und eventuell auftretende Neben-
wirkungen sorgfaltig aufgeklart
werden.

u |mpfstoffe dirfen nur fir die Perso-
nengruppe eingesetzt werden, fir
welche diese bezogen wurden. Also
niemals einen Selbstzahler mit ei-
nem Impfstoff impfen, der fir GKV-
Patienten bezogen wurde.

= Je nach Impfstoff nachbeobachten.

die letzte Impfung in der Liste des G-BA
auftaucht.

Risiko entscheidet {iber Impfung

Die Dermatologen kommen bei dieser
Impfung mit ins Spiel, da die Standard-
impfung gegen die Giirtelrose ab dem
60. Lebensjahr in der Schutzimpfungs-
Richtlinie enthalten ist. Da bietet es sich
an, wenn eine Patientin oder ein Patient
wegen einer dermatologischen Indika-
tion in die Praxis kommt, gleich nach dem
Impfschutz gegen Herpes zoster zu fragen
und die Impfung bei Zustimmung des
Betreffenden durchzufithren. Ganz wich-
tig: Es besteht kein Anspruch auf eine
Impfung mit einem Lebendimpfstoff!

Ab dem Alter von 50 Jahren kann die
Impfung gegen die Giirtelrose auch als
Indikationsimpfung durchgefiithrt wer-
den. In diesem Fall ist die Dokumenta-
tionsnummer die 89129 A fiir die ersten
Impfungen und die 89129 B fiir die letzte
Impfung eines Impfzyklus.

Die Schutzimpfungs-Richtlinie prizi-
siert, wann eine erhohte gesundheitliche
Gefihrdung fiir eine Infektion mit Herpes
zoster besteht, namlich zum Beispiel bei:

Impfen ist zwar nicht
die Hauptaufgabe
von Dermatologen,
aber zulassig.

e
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angeborener bzw. erworbener Immun-

defizienz bzw. Immunsuppression

HIV-Infektion

rheumatoider Arthritis

systemischem Lupus erythematodes

chronisch entziindlichen Darmerkran-

kungen

chronisch obstruktiven Lungenerkran-

kungen

Asthma bronchiale

chronischer Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus
Hier kommt es auf die genaue Auslegung
der Schutzimpfungs-Richtlinie an. Das be-
deutet, dass die Auflistung nicht abschlie-
Send ist, weil dort ,,nimlich zum Beispiel
bei“ steht.

Das ist zwar kein Freibrief, um jetzt
jeden 50-Jahrigen gegen Giirtelrose zu
impfen. Solange Sie aber plausibel begriin-
den konnen, dass eine erhohte gesund-
heitliche Gefiahrdung fiir eine Infektion
mit Gilirtelrose besteht, sollte es keinen
Arger aufgrund der Indikationsimpfung
geben. Wichtig ist aber das Mindestalter.
Eine Kollegin bekam Arger, weil sie eine
40-jahrige Frau gegen Giirtelrose impfte.

Dr. med. Ulrich Karbach

Foto: luciano - stock.adobe.com
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ABRECHNUNG

EBM + GOA

Zeckenstich - und dann?

Zeckenstiche kommen in jeder Region Deutschlands vor. Oftmals suchen Patienten spontan eine Arztpraxis
auf. Was macht der Dermatologe und wie rechnet er es ab?

leichgiiltig ob in einem FSME-Risi-

kogebiet oder nicht, die Betroffenen
sind in vielen Fillen unsicher, was zu tun
ist, und melden sich dann beim Hausarzt.
Was aber sollte geschehen und wie ist die
korrekte Abrechnung?

Zeckenentfernung

Nach Inspektion der Stichstelle moglichst
restlose Entfernung der Zecke. Die Ab-
rechnung im EBM (Einheitlicher Bewer-
tungsmafSstab) erfolgt mit der 10210
- 10212 fur Beratung und Untersuchung
sowie der 02300 fiir die Zeckenentfer-
nung. Dabei ist es unerheblich, ob die
Entfernung mit einer Zeckenzange, einer
Pinzette oder dhnlichem erfolgt oder ob
ein kleiner Schnitt mit anschlieflender chi-
rurgischer Entfernung durchgefiihrt wird.

Bei GOA-Abrechnung (Gebiihrenord-
nung-Arzte) ist jede Zeckenstichverlet-
zung ein neuer Behandlungsfall, deshalb
ist neben den Nrn. 1 und § auch immer
die Abrechnung von Sonderleistungen
moglich. Die unkomplizierte Entfernung
wird analog mit der Nr. 2007 abgerech-
net, bei instrumenteller Entfernung mit
der Nr. 2009, zusitzlich eventuell die

Mogliche Abrechnung mehrerer
Behandlungsfalle nebeneinander
Anders als im EBM kénnen in der
GOA mehrere Behandlungsfélle
nebeneinander existieren.

Sollte es innerhalb eines Monats zu
Folgeerkrankungen kommen (Borre-
liose oder FSME), dann kénnen neben
dem Behandlungsfall Zeckenstich
weitere potenzielle Behandlungsfalle
kurzzeitig nebeneinander anfallen.
Dabei kdnnen dann bei jedem neuen
Fall neben den Nrn.1und 5 Sonder-
leistungen abgerechnet werden:

m  Zeckenstich und Erstversorgung,
® FSME-Impfung,

® Erythema migrans.

Nr. 490 fir eine Lokalanisthesie, aufSer-
dem die zusitzliche Berechnung von Aus-
lagen gemifl § 10 GOA.

Impfschutz?

Immer sollte der Tetanusschutz abgefragt
beziehungsweise tiberpriift und bei Be-
darf aufgefrischt werden. Auch wenn die
Simultanimpfung nach Verletzung Teil der
Versichertenpauschale ist, kann die heu-
te Ubliche und empfohlene Impfung mit
einem Kombiimpfstoff (Td, TdIPV o.4.)
bei GKV-Patienten entsprechend der re-
gionalen Impfvereinbarung mit einer der
89xxx-Ziffern abgerechnet werden.

In der GOA haben wir fiir die Simul-
tanimpfung die Nr. 378, allerdings gemifS
der Priambel zum Abschnitt C V Nr. 3
unter Verzicht der Nr. 1, die neben der
Nr. 378 ausgeschlossen ist. Benutzt man
auch hier einen Kombinationsimpfstoff,
wire dann jedoch die Nr. 1 neben der
Nr. 375 fiir die Kombinationsimpfung
abrechenbar. Den Impfstoff kann man
entweder privat auf den Namen des Pa-
tienten rezeptieren oder aus dem Privat-
Sprechstundenbedarf entnehmen und
zusitzlich berechnen.

Ebenfalls ist in FSME-Risikogebieten
die Frage einer eventuellen FSME-Imp-
fung zu kldren. Diese wire dann ebenfalls
entsprechend der regionalen Impfverein-
barung oder bei Privatpatienten mit der
Nr. 375 oder aber als Zweitimpfung mit
der Nr. 377 abzurechnen, im letzteren Fall
wieder unter Verzicht auf die Nr. 1.

Beratungen, Erérterungen

Manchmal fillt die Beratung nach ei-
nem Zeckenstich etwas ausfiihrlicher aus
(Borreliose, FSME-Risiko). Anders als im
hausirztlichen Versorgungsbereich kon-
nen fachirztlich titige Kolleginnen und
Kollegen dies aber nicht extra abrechnen.
Somit ist es auch unerheblich, ob das Ge-
spriach mit dem Patienten selbst oder bei-
spielsweise mit Eltern als Bezugspersonen
fiir ihr Kind gefithrt wird.

In der GOA ist immer dann, wenn eine
lingere Beratung erfolgt, eigentlich die Nr.
3 abrechenbar, die aber neben Sonderleis-
tungen nicht moglich ist. Deshalb bleibt
hier nur, die Nr. 1 mit entsprechender
Begriindung (Beratung tiber xx Minuten)
Zu steigern.

Dr. med. Heiner Pasch

Zeckenstiche kommen vor allem im I&ndlichen Raum im Sommer haufig vor.
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lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Kleinchirurgie

Eine junge Frau hat nach einem Unfall eine
entstellende Narbe im Gesicht. Ist deren Ent-
fernung GKV-Leistung oder rechne ich das als
IGeL ab?

Joachim W., Dermatologe, Thiiringen

Nach der Schilderung der entstellenden Narbe
handelt es sich um eine GKV-Leistung, da die
Leistung medizinisch notwendig ist. Egal ob die
Narbe exzidiert oder mit hochtourigem Schleifen
behandelt wird, ist die Gebithrenordnungsposition
(GOP) 10342 die passende Leistung.

Die angesprochene Frage zur Individuellen
Gesundheitsleistung (IGeL) kann in manchen Fil-
len eine Grauzone sein. Wenn zum Beispiel ein
gutartiger Leberfleck, egal an welcher Stelle des
Korpers, aus kosmetischen Griinden auf Wunsch
der Person entfernt werden soll, so ist dies ein-
deutig 1GeL. Kniffliger wird es, wenn die medizi-
nische Notwendigkeit nicht eindeutig und damit
die Wirtschaftlichkeit fraglich ist.

EBM
Warzenentfernung

Ich rechne die Warzenentfernung immer mit
der GKV ab, da eine Infektion zugrunde liegt.
Sie behaupten, dass es IGeL sei. Stimmt das?
N.N., Dermatologe, Berlin

Die Differenzierung zwischen Kassenleistung und
IGeL ist knifflig. Im Rahmen des EBM diirfen nur
Leistungen abgerechnet werden, die medizinisch
notwendig und wirtschaftlich sind. Alles andere ist
auf Wunsch des Leistungsempfingers IGeL.

Jetzt ist Warze nicht gleich Warze. Natiirlich ist
zum Beispiel die Behandlung von Feigwarzen
Kassenleistung. Die medizinische Notwendigkeit
ist offenkundig. Es gibt aber auch Warzen, de-
ren Entfernung aus kosmetischen und nicht aus
medizinischen Griinden erfolgt. In diesen Fillen
ist eine Entfernung zu Lasten der GKV nicht zu-
lassig. Bei IGeL ist eine Fotodokumentation hilf-
reich. Die Entscheidung tiber die medizinische
Notwendigkeit trifft der behandelnde Arzt.

T

%

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

Sie erreichen uns
per E-Mail unter
ulrich.karbach@
medtrix.group

und per Fax unter
08191 3055591

EBM
Plausibilitatspriifung

Was haben die Tages- und Quartalsprofile mit
der Plausibilitatspriifung zu tun?
Dr. med. Bianca M., Bayern

Rechnungsempfinger (KV) und Leistungempfin-
ger (Patient) sind in der GKV nicht identisch. Die
jeweils regionale KV muss aber die Abrechnung
jedes Vertragsarztes gemafS der §§ 45 und 46 des
Bundesmantelvertrages Arzte (BMV-A) priifen.
Diesem Zweck dienen sogenannte Aufgreifkrite-
rien, die von KV zu KV unterschiedlich sein kon-
nen. In Anhang 3 des EBM sind die Priifzeiten
und deren Eignung fiir Tages- und Quartalsprofil
jeder Gebiihrenordnungsposition aufgelistet. Wer
dreimal im Quartal mehr als zwolf Stunden oder
im Quartal nach den Priifzeiten mehr als 760 Stun-
den gearbeitet hat, gilt als auffillig. Dann wird
der Priifungsausschuss eine Begriindung fur die
Auffilligkeit anfordern. Abhiangig vom Ergebnis
der Priifung kann dann die Abrechnung korrigiert
werden.

GOA
Nummer 2

Ein Patient beschwert sich iiber die Abrech-
nung von Nummer 2. Er habe doch nur ein Fol-
gerezept abgeholt und mich gar nicht gesehen.
Sonya T., Dermatologin, NRW

Das ist mit die hiufigste Anfrage zur GOA-Ab-
rechnung. Nach der Legende kann Nr. 2 abge-
rechnet werden bei Ausstellung von Wiederho-
lungsrezepten et cetera bei einer Inanspruchnahme
des Arztes. Nach den gingigen Kommentaren zur
GOA ist mit einer Inanspruchnahme des Arztes
der Kontakt mit der Praxis verbunden. Das be-
deutet aber nicht, dass der Arzt sich im Einzelfall
den Patienten selbst ansehen muss. Immer dann,
wenn ein Patient medikamentos stabil eingestellt
ist, kann man das Folgerezept auch ohne Anam-
nese und Untersuchung (Nr. 1 und 5) ausstellen.
In solchen Fillen unterschreibt der Arzt das an-
geforderte Rezept, was die Inanspruchnahme des
Arztes in der Legende ist.
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Neue Statistik
Wie der Beziehungsstatus die Nachfrage
nach Schonheits-OPs beeinflusst

Wer sich flir ein besseres Aussehen unters Messer legt, tut dies bei weitem nicht nur, um jinger auszusehen.
Viele Patienten wollen mit einer Schénheitsoperation auch ihre Chancen auf eine Partnerschaft verbessern.

in bisschen Botox zur Instandhaltung?

Oder doch lieber die Generalsanierung
mit Fettabsaugung, pralleren Briisten und
einer neuen Nase?

Welche Wiinsche Patienten an ihren
Arzt herantragen und welche Schonheits-
eingriffe sie am Ende durchfiihren lassen,
hiangt keineswegs nur mit den — subjek-
tiv als solchen empfundenen — optischen
Beeintrachtigungen zusammen. Auch der
Beziehungsstatus spielt bei der Entschei-
dung fiir einen bestimmten Eingriff eine

Glatt und straff auch im fortgeschrittenen Alter:
Mit regelmapigen Injektionen ist das durchaus méglich.

Foto: pishkott - stock.adobe.com

wichtige Rolle. Das zeigt die aktuelle
DGAPC- Statistik. Sie liefert als grofite
Patientenbefragung Deutschlands fiir den
Facharztbereich der Asthetisch-Plastischen
Chirurgie Jahr fir Jahr Daten zu Patien-
tenwiinschen in diesem Segment.

Alter und Beziehungsstatus
entscheiden

Waihrend sich die Umfrageteilnehmer in
festen Beziehungen vor allem adsthetische
Gesichtsbehandlungen wiinschen, stehen
bei den Singles grofere Verinderungen im
Fokus. Liierte Patienten setzen laut der
DGAPC-Statistik vor allem auf kleinere,
beziehungserhaltende MafSnahmen. Sie
wollen fiir den Partner attraktiv bleiben.

Fettabsaugung

Brustvergroferung mit Implantat

Nasenkorrektur

Botulinumtoxinbehandlung (Botox)

Brustverkleinerung

Quelle: DGAPC

Bei Singles hingegen scheint es, dass die
Eingriffe auch als Plus bei der Partnersu-
che angesehen werden. Stark vereinfacht
konnte man sagen: Singles setzen eher
auf grofSere Eingriffe, liierte Patienten auf
minimalinvasive Instandhaltung.

Neue Briiste, neuer Partner?

Neben dem Beziehungsstatus spielt aller-
dings auch das Alter eine Rolle bei der
Verteilung der Eingriffsarten. Patienten
unter 30 sind in nur sehr seltenen Fillen
bereits der optischen Alterung ausgesetzt.
Daher stehen hier Behandlungen zur Ge-

I
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sichtsverjungung mit Fillern und Botuli-
numtoxin eher im Hintergrund, wihrend
korperverandernde Mafinahmen im Fokus
stehen.

Grundlegende Veranderungen statt
Verjiingungsmapnahmen

Das erklart sich auch durch die Tatsache,
dass sich korperliche Merkmale wie etwa
zu kleine, zu grofSe oder asymmetrisch an-
gelegte Briiste, Fettverteilstorungen und
Problemzonen sowie andere optische Be-
eintrachtigungen nach dem Ende der Pu-
bertit kaum noch verindern. Patienten,
die unter solchen als Makel empfunde-
nen Korperformen leiden, fithren etwaige
Probleme bei der Partnersuche oft auf ihr
Aussehen zuriick und entscheiden sich da-
her fiir eine groflere OP. Vor allem Fett-
absaugungen und Brustimplantate sind in
dieser Gruppe gefragt. Auf Platz drei steht
die Korrektur der Nasenform.

Im Gegensatz sind bei den in Part-
nerschaft lebenden Patienten vor allem
Filler-Behandlungen, Lidstraffungen oder
Botox begehrt. Keine Seltenheit ist es zu-
dem, dass sich ein Patient kurz nach einer
Trennung einen langgehegten Wunsch er-
fullen mochte, der womoglich durch den
fritheren Partner blockiert wurde.

Judith Meister
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Vertragsarztliche Versorgung

So funktioniert Jobsharing in der Praxis

Viele Gemeinden auf dem Land verlieren nach und nach ihre Hausarzte, hingegen sind Vertragsarztsitze in
begehrten Lagen nach wie vor eine Raritat. Hier kann es sich lohnen, erst einmal halbe Sachen zu machen.

wei Arzte, aber nur ein Vertragsarzt-

sitz: Gerade in groflen Stidten und
Ballungszentren sind solche Konstellatio-
nen immer noch die Regel. Das muss aller-
dings kein Nachteil sein. Denn inzwischen
gibt es vielfiltige Moglichkeiten, einen
solchen Sitz mit einem oder mehreren Kol-
legen zu teilen — im Wege des sogenannten
Jobsharing. Dabei werden nicht nur der
Kassensitz, sondern auch Riume, Gerite
und Personal gemeinsam genutzt.

Die Griinde, eine solche Kooperation
einzugehen, sind vielfiltig: Teils gibt es fiir
junge Arzte schlicht keine andere Mog-
lichkeit, in gesperrten Planungsbereichen
zu praktizieren. Wieder andere wiinschen
sich eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Familie und teilen die Arbeit deshalb
gern auf.

Vielleicht sucht aber auch ein ilterer
Kollege nach einem potenziellen Nachfol-
ger fiir seine Praxis und holt sich deshalb
einen Juniorpartner ins Boot. Angesichts
der Altersstruktur innerhalb der Vertrags-
arzte in Deutschland (siehe Grafik rechts)
diirfte diese Variante in Zukunft sogar
noch hiufiger werden.

Kleine Losung:

Jobsharing per Festanstellung

Im Wesentlich gibt es beim Jobsharing
zwei Spielarten. Variante eins: Die An-
stellung. Dabei holt sich der bereits zu-
gelassene Vertragsarzt den Jobsharer als
Arbeitnehmer in die Praxis. Der neue Kol-
lege oder die neue Kollegin muss dersel-
ben Fachrichtung angehoren wie der Chef
und arbeitet als angestellter Arzt in dessen
Praxis. Der Jobsharer erhilt keine eigene
Zulassung als Vertragsarzt, sondern einen
Arbeitsvertrag, der die Details der Zusam-
menarbeit regelt und der Kassenirztlichen
Vereinigung (KV) vorzulegen ist.

Der Vorteil dieser Gestaltung: Durch
sie konnen auch Arzte, die in einem Pla-
nungsbezirk niedergelassen sind, der fur
neue Zulassungen gesperrt ist, Arzte an-
stellen. Allerdings wird der angestellte
Kollege weder auf dem Praxisschild noch
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dem Abrechnungsstempel namentlich ge-
nannt. Er oder sie benutzt vielmehr den
Praxisstempel des Praxisinhabers. Gleich-
wohl unterschreiben sie Verordnungen
mit dem eigenen Namen und unter An-
gabe ihrer Facharztbezeichnung.

Die Verantwortung fiir die Praxis
bleibt in einer solchen Konstellation aus-
schlieSlich beim Praxisinhaber. Allerdings
verpflichtet sich dieser auch, fiir die Dauer
der Beschiftigung des Juniorpartners die
Leistungen auf das zu begrenzen, was die
Praxis auch in der Vergangenheit schon-

-

13%

der Arztinnen und
Arzte sind
60 bis 65 Jahre alt

8,5%

sind Gber
65 Jahre

Jeder Fiinfte

steht unmittelbar
vor dem

Ruhestand

abgerechnet hat. Eine Leistungsauswei-
tung ist um maximal drei Prozent des
Fachgruppendurchschnitts erlaubt.

Furcht vor wirtschaftlichen
Nachteilen oft unbegriindet

War der Antragssteller noch keine vier
Quartale titig oder weist er einen im
Vergleich zur Fachgruppe unterdurch-
schnittlichen Praxisumfang auf, wird die
Obergrenze ebenfalls nach MafSgabe des
Fachgruppendurchschnitts festgesetzt.
Wichtig: Welche Leistungen die Arzte im
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Rahmen ihrer Kooperation durchfiihren,
ist (anders als deren Umfang) von der
Leistungsbegrenzung nicht beriihrt. Der
Juniorpartner darf daher andere qualitits-
gesicherte Leistungen anbieten als sein Ar-
beitgeber, solange die Praxis fir diese eine
Abrechnungsgenehmigung besitzt.

Die Anstellung im Jobsharing ist zu-
dem nicht nur in einer Einzelpraxis mog-
lich, sondern auch in einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft oder in einem MVZ.

Tipp: Nicht immer haben (neue) Job-
sharing-Partner ein Problem damit, die
festgelegte Punktzahlobergrenze einzuhal-
ten oder unterschreiten diese sogar.

Um frischgebackenen Kooperations-
partnern dabei zu helfen, ihre wirtschaftli-
che Situation richtig einzuschitzen, bieten
manche KVen Modellberechnungen fiir
die Punktzahlobergrenze an. Nachfragen
lohnt sich!

Grofe Losung:

Jobsharing auf Augenhdhe

Die zweite Variante des Jobsharings ist die
Jobsharing-Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG). Bei dieser Gestaltung erhalt der
hinzukommende Arzt beziehungsweise
Arztin eine eigene Zulassung. Sie ist aber
(zunichst) auf die Dauer der gemeinsamen
vertragsirztlichen Tatigkeit beschrankt
und an die BAG gebunden (vinkulierte
Zulassung).

Damit greift die (neue) Zulassung nur,
wenn der hinzukommende und der auf-
nehmende Arzt gemeinsam arztlich titig
sind. Um eine Jobsharing-BAG zu etablie-
ren, mussen der bereits zugelassene Ver-
tragsarzt und der neu hinzukommende
Partner im selben Fachgebiet praktizieren.
Und auch hier besteht die Pflicht zur Leis-
tungsbeschrankung gegentiber dem Zu-
lassungsausschuss. Wird die Obergrenze
iiberschritten, drohen ebenfalls Leistungs-
kurzungen.

Fiir Arzte, die sich dem klassischen
Ideal der Freiberuflichkeit verschrieben
haben, ist diese Gestaltungsvariante trotz-
dem oft attraktiver als eine Anstellung:
Sie werden bei der groffen Losung zum
gleichwertigen Mitglied der neugegriinde-
ten oder bereits bestehenden BAG. Dem-
gemif sind sie fiir ihre drztliche Tatigkeit
gemafs dem Berufsrecht selbst verantwort-
lich und entscheiden bei wirtschaftlichen
Fragen zusammen mit den Kollegen. Auch
werden die Jobsharer in dieser Konstella-
tion auf Praxisschild und Abrechnungs-
stempel gefithrt. Wichtig ist allerdings,
dass der Seniorpartner weiterhin an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt.

Bei der Gestaltung des Gesellschafts-
vertrags ist zudem besondere Sorgfalt
geboten. Gerade im Hinblick auf die
Vermogens- sowie die Gewinnbeteili-
gung sind klare Regelungen zwingend
erforderlich. Sie sollten insbesondere die
Ausgangssituation widerspiegeln, gerade
wenn ein Jobsharing-BAG-Partner einer
seit langem etablierten und prosperieren-
den BAG beitritt.

Schneller zur
unbeschrankten Zulassung

Ein weiterer Vorteil der Jobsharing-BAG
ist die Moglichkeit, nach zehn Jahren eine
vom Seniorpartner unabhingige Zulas-
sung zu erhalten. Der Hintergrund: Nach
einer Dekade der gemeinsamen Tétigkeit

Die Zuwanderung von auslandischen
Arztinnen und Arzten verlangsamt
sich. Im Jahr 2021 stieg die Zahl der
Arztinnen und Arzte mit auslandischer
Staatsangehdrigkeit nur um rund 1.100
auf rund 57.200. Dies entspricht einem
Plus von lediglich 1,9 Prozent, wahrend
in den Vorjahren Wachstumsraten von
sieben bis acht Prozent zu verzeichnen
waren. Gleichzeitig stieg die Zahl der ins
Ausland abgewanderten Arztinnen und
Arzten nach einem Einbruch im Jahr
2020 wieder an und erreichte mit rund
1.900 Abwanderungen das Niveau der
Vorjahre.

oder bei einer nachtriglichen Entsperrung
des Planungsbereichs erlaubt das Gesetz
eine regulidre Zulassung — jeweils im Um-
fang der Versorgungstitigkeit.

Werden bei Entsperrung des Planungs-
bereichs weniger Sitze frei, als es Jobsha-
ring-BAG-Partner gibt, erstarken die Job-
sharing-Zulassungen derjenigen Partner
als erstes, die am liangsten fiir den Senior
gearbeitet haben.

Zudem wird der Jobsharing-Partner
bereits nach finf Jahren gemeinsamer
arztlicher Tatigkeit im Rahmen des Nach-
besetzungsverfahrens bevorzugt, sollte der
Praxispartner seine Zulassung zuriickge-
ben. Damit empfiehlt sich die Jobsharing-
BAG besonders, um trotz gesperrten Pla-
nungsbereichs einen Wunschnachfolger
im Rahmen der Praxisnachfolge zu eta-
blieren.

Jobsharing:
Oft deutlich besser als sein Ruf

Auch wenn Arztinnen und Arzte beim
Jobsharing — je nach Ausgestaltung und
gewahltem Modell — die eine oder andere
Krote schlucken miissen, gibt es doch viele
Konstellationen, in denen das Modell sich
als sinnvoll erweist.

Teilen sich zwei oder mehrere Kolle-
gen einen Job, bedeutet das eben nicht nur
weniger Arbeit fiir den einzelnen, sondern
auch mehr Kompetenz unter einem Dach.

Vor der Entscheidung fiir oder gegen das
Jobsharing sollten Arzte sich jedoch in je-
dem Fall ausgiebig beraten lassen.

Judith Meister
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lhre Fragen an unsere

Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Fordermittel

Gibt es Hilfen zur Einflihrung eines Qualitatmanagements?

Ich habe eine Praxis libernommen. Mit
dem Qualitdtsmanagement tue ich mir
schwer. Gibt es dafiir Unterstiitzung?

Dr. med. Tamara C. aus Bayern

Ja, die gibt es. Das Programm ,,Forde-
rung unternehmerischen Knowhows*
vom Bundesministerium fir Wirtschaft
und Energie sowie dem Europdischen
Sozialfond unterstiitzt Beratungen zur
Einfithrung oder Anpassung eines Qua-
lititsmanagementsystems in Arztpraxen.
Dieses Programm wird vom Bundesamt
fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle
durchgefiithrt. Unter www.bafa.de/unb

Renovierung

erfahren Sie Details dazu. Unter dieser
Adresse erfolgt auch die Antragstellung.
Die Forderhohe richtet sich nach dem
Standort. Praxen in den neuen Bundeslin-

dern (ohne Berlin und Leipzig) sowie in
den Regionen Liineburg und Trier erhal-
ten 80 Prozent Férderung, maximal 2.800
Euro. Praxen in den alten Bundeslindern
mit Berlin und Leipzig erhalten 50 Prozent
Forderung, maximal 1.750 Euro. Ein Bei-
spiel: Fallen 3.000 Euro Beratungskosten
an, erhalten Sie 50 Prozent Forderung —
also einen Zuschuss von 1.500 Euro.

Forderfahige Beratungskosten sind da-
bei das Honorar und die Reisekosten des
Beratungsunternehmens. Nicht gefordert
werden dagegen Umsatzsteuer und Zerti-
fizierungskosten.

Gibt es Vorschriften, wie Waschbecken in Praxen aussehen mussen?

Dieses Jahr steht die Renovierung
unserer sanitdren Rdaumlichkeiten an.
Ich habe schon stilvolle Waschbecken
im Auge. Aber kann ich wirklich jedes
Modell nehmen?

Dr. med. Jennifer P. aus Brandenburg

Jedes Modell eignet sich nicht fir die
Verwendung in einer Arztpraxis. Denn
auch bei den Handwaschplitzen miissen
Sie bestimmte Hygienevorgaben einhal-

ten. Die Vorschriften finden Sie in den
Technischen Regeln fiir Biologische Ar-
beitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege (TRBA 250) und
in der Empfehlung ,,Hindehygiene® der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut.

Prinzipiell kann man sagen: Das
Waschbecken sollte leicht erreichbar und
mit Armaturen ausgestattet sein, die auch
ohne Handbertihrung bedienbar sind.
Das konnen zum Beispiel haushaltstibli-
che Einhebelmischbatterien mit verldn-
gertem Hebel sein oder selbstschliefSende
Waschtischarmaturen, die per Druck-
knopf bedient werden. Durch den Zulauf
sollte warmes und kaltes Wasser fliefSen,
wobei der Wasserstrahl nicht direkt in
den Siphon gerichtet sein sollte. So wird
vermieden, dass erregerhaltige Tropfchen
wie Pseudomonas aeruginosa oder Ser-
ratia liquefaciens aus dem Abfluss in die
Umgebung rekontaminieren.

In besonders sensible Praxisbereiche
gehoren nur Waschbecken ohne Uber-
lauféffnung, da diese nicht besonders
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hygienisch sind. Am Handwaschbecken
sollte auch eine Vorrichtung fiir Einmal-
handtiicher sowie ein Spender fiir Haut-
reinigungsmittel und einer fiir Handdes-
infektionsmittel angebracht sein. Eine
Tube mit Handcreme rundet die perfekte
Handhygiene in der Arztpraxis ab.

Bei Einhaltung der TRBA 250 kénnen
Sie davon ausgehen, dass Sie die Anforde-
rungen der Verordnung erfiillen. Ist Thre
Arztpraxis noch nicht nach diesen Vorga-
ben ausgestattet, mussen die Handwasch-
pldtze nachgeristet werden.

&m Jetzt archivieren!
I ‘ PDF-Download unter:

AuW.de/Praxisexperte

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns lhre Fragen:
Sie erreichen uns per E-Mail unter
melanie.hurst@medtrix.group

und per Fax unter 08191 3055591
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+» Hohe Patientenzufriedenheit*
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Fortbildungen von ARZT & WIRTSCHAFT
Interessante CME fur

A&W bietet fir Sie mit MedLearning kostenfreie Fortbildungen,
die wichtige Themen rund um die Praxisfiihrung abdecken.
Die Fortbildung ist mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

aben Sie mal Lust auf eine CME?
ARZT & WIRTSCHAFT hat fiir Sie
zahlreiche CME-Fortbildungen im An-
gebot, die sich rund um die erfolgreiche

Sie

genkatalog ausfiillen. Wenn mindestens
sieben von zehn Fragen richtig beantwor-
tet sind, werden Thnen die Punkte automa-
tisch gutgeschrieben. Fiir jede erfolgreich
absolvierte CME erhalten Sie zwei Punkte.

Praxisfithrung drehen.

Das Spektrum reicht von Patienten-
und Mitarbeitermanagement bis hin zu
Recht in der Arztpraxis. Die Fortbildun-
gen konnen Sie bequem von zu Hause aus
oder in der Praxis am Computer machen.
Einfach durchlesen und online den Fra-

=]
=

Alle CME-Fortbildung finden
Sie online auf:

¢

Der Off-Label-Verordnung von Arzneimitteln haftet
der Ruf des Halblegalen an. Doch Off-Label Use
ist ein wichtiger Teil des arztlichen Alltags, der
zum Wohle der Patienten erfolgt und manch-
mal sogar erfolgen muss. Die Fortbildung
richtet sich an alle Arztinnen und Arzte,
die Arzneimittel off-label verordnen, die
sich dafir interessieren oder bislang vor

Die Adhdrenz bedingt wesentlich den Erfolg einer
Therapie. Doch unterschiedliche Faktoren kdnnen
diese schmadlern. Durch eine systematische
Anndherung machen Sie die persdnlichen
Hemmschuhe des Patienten ausfindig und
kénnen diesen gezielt und effektiv begeg-
nen. Dabei kdnnen bestimmte kommuni-
kative Strategien und Angebote an die

Diese Fortbildung wendet sich an alle, die in ihrer
taglichen Praxis die Arbeitsfahigkeit von Patienten
bei Krankheit beurteilen missen. Denn Krank-
heit bedeutet nicht zwangslaufig Arbeitsun-
fahigkeit. Ein Schwerpunkt liegt auf dem
Arzt-Patientenverhdltnis und der Frage, in
welchem Mape Arztinnen und Arzte den
Schilderungen ihrer Patienten glauben dir-
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Off-Label-Verordnungen zuriickgeschreckt sind.
Sie klart Begrifflichkeiten und informiert Uber die
rechtlichen Grundlagen und Hintergrinde in der
gesetzlichen und privaten Krankenversicherung.
Die Fragen der Erstattungsfdahigkeit werden dabei
anhand der aktuellen Rechtsprechung erklart.
https://cme.medlearning.de/aw/
off_label_use_rez/index.htm

Patienten und Patientinnen unterstiitzend wirken.
Das kann zum Beispiel die partizipative Entschei-
dungsfindung sein, die eine bewahrte Methode ist,
um die Adhdrenz zu steigern. Oder auch der soge-
nannte ,,gain frame" bei dem Patienten verdeutlicht
wird, warum Therapietreue fir sie lohnenswert ist.
https://cme.medlearning.de/aw/
adhaerenz_rez/index.htm

fen. Wonach mussen die Patienten konkret gefragt
werden? Auch die riickwirkende Ausstellung von
AU-Bescheinigungen sowie nach Krankenhausauf-
enthalten wird thematisiert. Ebenso wird der neuen
elektronischen Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
besonderer Raum gewidmet.
https://cme.medlearning.de/aw/
arbeitsunfaehigkeitsbescheinigung_2022_rez/index.htm
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Arbeiten in der Freizeit

Durfen Sie Ihren Mitarbeitenden

Mit Blumen d
zu arbeiten, kann
fUr Beschaftigte im
Gesundheitswesen
durchaus

ausgleichenden

Charakter
haben.

einen

lukrativen Nebenjob untersagen?

Eine MFA bessert am Wochenende ihr Gehalt durch Kellnern auf, ein angestellter Kollege arbeitet in seiner
Freizeit als Theaterarzt. Wann Nebentatigkeiten erlaubt sind - und wann der Arbeitgeber ein Vetorecht hat.

uch wenn die Arbeit in der Praxis for-

dernd ist: Die Zahl der Arbeitnehmer,
die neben ihrem Hauptjob einer weite-
ren Arbeit nachgehen, steigt. Doch ist es
ohne Weiteres zuldssig, wenn MFA oder
angestellte Kollegen in der Freizeit ein Zu-
brot verdienen? ,,Es kommt darauf an“,
sagt Randhir Dindoyal, Rechtsanwalt in
Miinchen. Zwar diirfen Arbeitgeber Mit-
arbeitern nicht pauschal verbieten, nach
Dienstschluss einer weiteren Beschiftigung
nachzugehen. Wenn der Zweitjob ihren
»berechtigten Interessen zuwiderlauft, ha-
ben sie aber durchaus ein Mitspracherecht.

Erst reden, dann arbeiten

Grundsatzlich gilt: Arbeitnehmer sind ver-
pflichtet, eine geplante Nebentitigkeit vor

Urlaub ist ein Deutschland eine ernste Sache und dient der Erholung und der Wiederher-
stellung der Arbeitskraft. Entsprechend schreibt das Bundesurlaubsgesetz vor, dass Arbeit-
nehmer wahrend ihrer bezahlten freien Tage keine dem Urlaubszweck widersprechende
Erwerbstatigkeit austiben dirfen. Trefflich streiten Idsst sich allerdings darUber, welche
Tatigkeiten dem Erholungszweck dienen oder widersprechen. Um Arger zu vermeiden,
lohnt es sich, auch hier eine einvernehmliche L&sung mit dem Chef zu finden.

deren Antritt bei ihrem Hauptchef anzu-
zeigen, wenn der Arbeitsvertrag eine ent-
sprechende Vorgabe macht und/oder die
Interessen des Arbeitgebers betroffen sind.

Das ist zum Beispiel der Fall, wenn ein
Arbeitnehmer nebenbei bei der Konkur-
renz anheuern will. Ein Arzt, der beim
Kollegen nebenan sein Gehalt aufbessern
mochte, hat daher ebenso schlechte Kar-
ten wie die MFA, die in der Praxis um die
Ecke bei der Abrechnung helfen will. Sie
beide miissen davon ausgehen, dass der
Hauptchef die Nebentatigkeit (mit Recht)
untersagt.

Die Nebentatigkeit verbieten diirfen
Chefs zudem, wenn durch den Zweitjob
die vorgeschriebenen Arbeitspausen in Ge-
fahr sind. So sieht das Arbeitszeitgesetz
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vor, dass Arbeitnehmer im Schnitt nicht
mehr als acht Stunden pro Tag und pro
Woche nicht mehr als 48 Stunden arbeiten
und zwischen den tiglichen Arbeitszeiten
elf Stunden Pause machen miissen. Wer
also nach Dienstschluss noch bis Mitter-
nacht kellnert, dann aber um acht Uhr
morgens wieder in der Praxis stehen muss,
kann diese Vorgabe nicht einhalten — und
muss auf Anordnung des Chefs den Ne-
benjob einschranken oder gar nicht erst
antreten. Gleiches gilt, wenn der Zweit-
job so anstrengend ist, dass der oder die
Betreffende in der Praxis nicht mehr seine
volle Leistung abruft.

Generelle Verbote sind verboten

Ist keiner diese Griinde einschligig, diirfen
Praxischefs die Nebentitigkeit nicht ver-
bieten. Entsprechend entschied das Lan-
desarbeitsgericht Baden-Wiirttemberg,
dass ein Rettungssanititer in seiner Freizeit
Taxi fahren darf, wenn er die Vorschriften
iiber Ruhe-, Lenk- und Hochstarbeitszei-
ten einhalt und keine Beeintrachtigung der
betrieblichen Interessen des Arbeitgebers
zu erwarten sind (Az. 4 Sa 58/02).

Judith Meister

Foto: DusanJelicic - stock.adobe.com
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Ihre Fragen an unsere ~

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin

Lohnpfandung bei Mitarbeiterin

Ist die Inflationsausgleichspramie pfandbar?

Ich zahle meinen Mitarbeiterinnen die
Inflationsausgleichspramie in monatli-
chen Teilbetragen. Eine meiner MFA ist
in Lohnpfandung. Ist die Inflationsaus-
gleichspramie pfandbar?

Dr. Sebastian T. aus dem Saarland

Die Frage, ob die Inflationsausgleichspra-
mie pfandbar ist, ist noch nicht abschlie-
Bend geklart. Es spricht aber sehr viel
dafiir, dass sie vollumfanglich pfindbar
ist, da sie wohl zum Arbeitseinkommen
zdhlt und nicht zu den pfindungsfreien

: lfa_r L OHNPFANDUNG

Sonderzahlungen wie etwa die Corona-
Pramie, die fiir die Erschwernis der Arbeit
wihrend der Corona-Pandemie gezahlt

wurde und damit als Erschwerniszulage
gilt. Insofern droht der Mitarbeiterin der
Verlust der Gutschrift bei Pfaindung. Das
Geld verbleibt also nicht bei ihr.

Das mag fiir Sie und Ihre Mitarbeiterin
unbefriedigend erscheinen, da sie vermut-
lich wollen, dass die Pramie ihr zugute
kommt. Aus einem anderen Blickwinkel
betrachtet konnte man aber auch sagen,
dass sie dann aufgrund der Pramie eine
groflere Summe ihrer Schulden begleichen
kann und damit schneller Schuldenfreiheit
erlangt.

Befristete Vertrage

Unterschrift scannen?

Ich habe eine Aushilfe fiir eine langer erkrankte
MFA eingestellt. Nun meine Frage: Ist ein be-
fristeter Arbeitsvertrag mit einer eingescann-
ten Unterschrift wirksam?
Dr. Christina L. aus Bayern

Eine solche Befristung ist wegen eines VerstofSes
gegen die Schriftformerfordernis nach § 14 Absatz
4 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) unwirk-
sam. Diese Norm besagt, dass die Befristung eines
Arbeitsvertrages zu ihrer Wirksamkeit der Schrift-
form bedarf. Das bedeutet nach § 126 des Biurger-
lichen Gesetzbuchs entweder eine eigenhdndige
Unterschrift oder eine qualifizierte elektronische
Signatur. Eine eingescannte Unterschrift erfullt
diese Anforderungen nicht, da der Scan keine ei-
genhindige Unterschrift darstellt. Auch als quali-
fizierte elektronische Signatur kann der Scan nicht
durchgehen. Der Formman-
gel kann auch nicht durch
eine spitere eigenhindige
Unterzeichnung des befris-
teten Vertrages geheilt wer-
den. Das hat zur Folge, dass
mit der Mitarbeiterin ein
unbefristetes Arbeitsverhalt-
nis geschlossen wurde, mit
allen Konsequenzen.

~

o
LS

Jetzt archivieren!

PDF-Download unter:
AuW.de/Rechtsexperte

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

Sie erreichen uns
per E-Mail unter
ina.reinsch@
medtrix.group

und per Fax unter
08191 3055591

Wegeunfall

Auto abdecken versichert?

Eine Mitarbeiterin hat im Winter morgens auf
der Strafe vor der Praxis ihr Auto abgestellt.
Beim Auflegen der Frostschutzmatte ist sie
ausgerutscht und hat sich einen Banderiss zu-
gezogen. Die Berufsgenossenschaft will nicht
zahlen. Sie sagt, dass sei eine private Tatigkeit
gewesen. Stimmt das?

Dr. Tillmann E. aus Bayern

Die Berusfgenossenschaft (BG) wird den Unfall
nicht als Wegeunfall anerkennen wollen. Und
zwar mit folgender Argumentation: Versichert
sind zwar Wege vom Wohnort zum Arbeitsplatz.
Erforderlich ist allerdings ein innerer ursichlicher
Zusammenhang zwischen dem unfallbringenden
Weg und der versicherten Tatigkeit. Das Abdecken
des Wagens mit der Frostschutzplane diene aber
der Vorbereitung einer spiteren Fahrt und stelle
daher keine Sondergefahr aus der Beschiftigung
dar. Arbeitnehmer, die am Abend bei Frost ihr
Auto abdecken, seien bei dieser Titigkeit in der
Regel auch nicht tiber die gesetzliche Unfallver-
sicherung versichert. Aufwind konnte die BG mit
dieser Argumentation durch ein aktuelles Urteil
des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt erhalten,
das in einem dhnlich gelagerten Fall genau so ar-
gumentiert hat. Hochstrichterlich entschieden ist
dieser Sachverhalt aber noch nicht.

ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie, Mai/Juni 03/2023 23

Foto: Christoph Vohler

Fotos: magele-picture - stock.adobe.com, gopixa - stock.adobe.com



Fotos: Wasan - stock.adobe.com, Jiirgen Falchle - stock.adobe.com,

alekseyvanin - stock.adobe.com

FINANZEN

Praxisabgabe

So funktioniert die Wertermittlung
vor dem Verkauf einer Arztpraxis

#%‘_ "'“'--.,_‘_‘_

Praxisabgabe
und -verkauf sollten
Niedergelassene
frihzeitig vorbereiten
und von Experten
begleiten lassen. Oft
lasst sich so ein
besserer
Preis
erzielen.

Die vertragsarztliche Tatigkeit aufgeben und mit der Abldse des Nachfolgers die Altersvorsorge aufbessern?
Wer dies erwdgt, sollte die wichtigen Faktoren und gangigen Methoden flr die Preisverhandlungen kennen.

iir Arztinnen und Arzte, die sich aus der

Niederlassung verabschieden mochten,
ist ein guter Erlos aus der Praxisabgabe oft
fur die Sicherung ihres Lebensstandards
eingeplant. Nicht immer finden sich aber
Nachfolger, die bereit sind, die geforderte
Ablose fiir eine Praxis zu zahlen. Das Ange-
bot ist meist hoher als die Nachfrage, was
VeriufSerungen immer schwieriger macht.
Umso wichtiger ist es fiir Arzte, dass sie
vorausschauend planen und den Praxiswert
ermitteln lassen, um ihre Verhandlungspo-
sition zu verbessern. Hier kommt es nicht
nur auf materielle Faktoren an, sondern
auch auf immaterielle.

Berechnung des materiellen Werts
Der materielle Praxiswert, auch als Sub-
stanzwert bezeichnet, umfasst simtliche
Wirtschaftsgiiter, die in einer Praxis ent-
halten sind. Also das gesamte betriebsnot-
wendige Anlage- und Umlaufvermogen.
Grundlage fiir die Ermittlung des materi-
ellen Werts sind das Anlageverzeichnis aus
der Gewinn- und Verlustrechnung oder die
Bilanz der Arztpraxis und die darin aufge-
fihrten Anschaffungs- und Herstellungs-
kosten. Dabei kommt ein Prinzip aus der
Betriebswirtschaftslehre zum Tragen, das
fur alle Unternehmen gilt.

Zu den Substanzwerten zihlen das
Grundstiick, die Praxis- und Laborraume,
deren Einrichtung einschliefSlich der medi-
zinischen Gerite, EDV, Biiroausstattung,
vorrdtige Verbrauchsmaterialien sowie
vorgenommene Ein- und Umbauten. Bei
diesen Vermogensgegenstanden ist der
Zeitwert anzusetzen. Dabei sind techni-
sche Neuerungen, amtliche Auflagen und
die Preisentwicklung zu beriicksichtigen.
Alles in allem ist dieser Teil der Praxiswert-
ermittlung relativ einfach.

Was immaterielle Werte beeinflusst
Unter dem immateriellen Praxiswert, auch
Goodwill oder ideeller Wert genannt, ver-
steht man die Chance, eine Arztpraxis
wirtschaftlich erfolgreich fortzufiihren.
Potenzielle Nachfolger wollen nicht blof3
wissen, wie viel Umsatz moglich ist und
welche Kosten anfallen. Einflussfaktoren
sind auch die Praxislage, deren Bekannt-
heitsgrad, ihre Leistungsfihigkeit, Orga-
nisationsstrukturen, die Patientenzahl und
das Knowhow des Personals.

Fur diesen komplizierten Teil der Pra-
xiswertermittlung konnen verschiedene
Verfahren zum Einsatz kommen. Am gén-
gigsten sind die Arztekammer-Methode
und die modifizierte Ertragswert-Methode.
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Fiir die Bewertung von Praxen im Rahmen
der VerdufSerung gibt es keine rechtlich ver-
bindliche Methode. Beide Verhandlungs-
parteien haben bei der Kompromissfindung
also die Wahl. Um Streit zu vermeiden, ist
es aber besser, sich auf die Empfehlungen
erfahrener Gutachter zu verlassen.

Arztekammer-Methode ist umstritten

Bei der Berechnung des Goodwills ge-
maifS der Richtlinie der Bundesirztekam-
mer zur Bewertung von Praxen, auch als
Arztekammer-Methode bekannt, liegt der
Fokus auf dem Umsatzpotenzial. Die Basis
ist der durchschnittliche Jahresumsatz in
den drei Jahren vor dem Verkauf. Hiervon
wird ein kalkulatorischer Lohn abgezogen.
Ein Drittel des verbleibenden Betrags er-
gibt den immateriellen Praxiswert. Nach-
teil: Diese Methode berticksichtigt nur
vergangene Einnahmen. Sachverstindige
kritisieren, dass mangels Beriicksichtigung
der Ausgaben nicht der tatsichliche Ertrag
ermittelt und die Zukunft ignoriert wird.

Ertragswert-Methode ist genauer

Weil die Arztekammer-Methode andere
Faktoren ausblendet, raten Arzteberater
eher dazu, den Praxiswert durch die mo-
difizierte Ertragswert-Methode zu bestim-
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men. Sie entspricht dem Standard, mit dem
Wirtschaftspriifer Unternehmen bewerten,
und analysiert, welche Gewinne eine Praxis
kunftig erwirtschaften kann. Neben den
Einnahmen werden auch die Ausgaben
der vergangenen drei Jahre einbezogen —
bereinigt um einmalige oder untypische
Erlose und Kosten, die kunftig nicht zu
erwarten sind.

Danach wird bestimmt, wie lange
ein Nachfolger vom schon vorhandenen
Goodwill profitieren kann. Er betrigt fiir
Einzelpraxen zwischen zwei und finf Jah-
ren. Danach endet die Patientenbindung
zum fritheren Inhaber und der ideelle Wert
verflichtigt sich. Fiir diesen Zeitraum und
mit Bezug auf die bereinigten Ertragszahlen
entsteht im nédchsten Schritt eine Umsatz-
und Kostenprognose. Hier konnen objekti-
ve und subjektive Einflussfaktoren wieder-
um wertmindernd oder -steigernd wirken.

Wenn zum Beispiel der abgebende Arzt
eine Zusatzqualifikation hat, der Nachfol-
ger aber nicht, schmilert das die Ertrags-
aussichten. Auch notwendige Ersatzin-

vestitionen — etwa in medizinische Gerite
— verringern den erzielbaren Gewinn, weil
solche Anschaffungen sich auf die kalkula-
torischen Abschreibungen auswirken. Der
ermittelte Praxistuberschuss wird dann um
eine pauschalierte Einkommensteuer von
35 Prozent und einen theoretischen Arzt-
lohn in angemessener Hohe reduziert.
Anschlielend wird die Ertragsprognose
auf die Gegenwart abgezinst. Der Kalku-
lationszinssatz fiir die Abzinsung setzt sich
aus einem Basiszinssatz und einem Risiko-
zuschlag zusammen. So errechnet sich der
Wert einer kiinftigen Zahlung zum aktuel-
len Zeitpunkt. Heraus kommt der imma-
terielle Praxiswert nach dem modifizierten
Ertragswertverfahren. Um einen plausib-
len Kaufpreis zu erhalten, ist der Goodwill
am Ende noch zum materiellen Praxiswert
(Substanzwert) zu addieren.

Bewertung mit Profis

Fazit: Die genaue Wertermittlung der Pra-
xis erweist sich im Einzelfall meist als kom-
pliziert. Selbst Gutachter streiten dariiber.

Der Wert einer Arztpraxis hangt nicht nur

von materiellen, sondern auch von vielen
immateriellen Einflussfaktoren ab.

Entsprechend weit liegen oft die Ergebnisse
auseinander. Welche Methode zur Praxis-
bewertung die passende ist, lasst sich nicht
pauschal sagen. Doch in jedem Fall lohnt
es sich, professionelle Unterstiitzung ein-
zuholen.

André GiefSe
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Diese Versicherungen
sind sinnvoll fur

=

Niedergelassene
‘ ""-
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Oft geht es um Zehntausende Euro, nicht selten um die Existenz: Einige Policen sind ein Muss fiir Arzte und
Arztinnen, die eine eigene Praxis betreiben, um gegen finanzielle Risiken im Berufsleben abgesichert zu sein.

m sich vor existenziellen Risiken im

Berufsleben zu schiitzen, benotigen
niedergelassene Arztinnen und Arzte pas-
sende Versicherungen. Die meisten geben
jedes Jahr viel Geld fiir Policen aus, ohne
wirklich einen Uberblick zu haben. Daher
lohnt es sich, den Versicherungsbestand
regelmafSig zu prifen: Was ist ein Muss
fiir Praxischefs und welche Vertrige sind
eher optional? Ein Uberblick:

Berufshaftpflichtversicherung

ist Vorschrift fir alle

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich
hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche
zu versichern, die sich aus ihrer berufli-
chen Titigkeit ergeben. Bei Einzelpraxen
muss die Deckungssumme fiir Personen-,
Sach- und Vermogensschiden wenigstens
drei Millionen Euro je Versicherungs-
fall betragen. Fiir Niedergelassene mit
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angestellten Kolleginnen oder Kollegen
liegt die Mindestanforderung bei fiinf
Millionen Euro je Versicherungsfall. Das
schreibt das Funfte Sozialgesetzbuch vor.
Die Vorschrift gibt Patientinnen und Pati-
enten nicht blofS Rechtssicherheit, sondern
schutzt Praxisinhaberinnen und -inhaber
auch davor, dass diese gegentuber Dritten
mit ihrem Privatvermogen haften und
anschlieflend ein finanzieller Ruin droht.
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Kommt es zu Fehlern bei einer Diagnose,
Beratung, Behandlung, Aufklirung sowie
Dokumentation, iibernimmt die Versiche-
rung zunichst alle Kosten, die bei einer
Priifung der Haftungsfrage und Abwehr
von unberechtigten Forderungen entste-
hen. Ist der Anspruch gerechtfertigt, zahlt
sie eine Entschiadigung. Grobe Fahrlissig-
keit und die spitere Haftung

nach einer Praxisabgabe

sollten dabei abgedeckt

sein. Der Schutz erstreckt

sich auf Wunsch auch

auf angestellte Arzte, die

Richtig
abgesichtert?
Das lasst sich durch
die Lektire dieses
Beitrags leicht
Uberprifen.

MFA und Auszubildende sowie teilwei-
se auf Praxisvertreter. Zudem sollten
Notdienste, Einsitze als Gutachter und
aufSerdienstliche Tatigkeiten wie Freund-
schaftsdienste und Erste-Hilfe-Leistungen
inbegriffen sein.

gilt als elementar

Viele Arztinnen und Arzte unterschitzen
den Wert der Praxiseinrichtung. Vor al-
lem Medizintechnik ist kostspielig, durch
den tdglichen Gebrauch schadensanfillig
und oft per Darlehen finanziert. Darum
ist die Praxisinhaltsversicherung elemen-
tar. Sie schutzt Niedergelassene finanziell
iiblicherweise vor Schiden durch Feuer,
Einbruchdiebstahl und Vandalismus,
Leitungswasser sowie Sturm und Hagel.
Versichert ist der Neuwert des me-
dizinischen und kaufminni-

t
® Praxisinhaltsversicherung

schen Inventars sowie der

Waren und Vorrite. Die
Policen sind unterschied-
lich gestaltet. Ein Blick in
das Kleingedruckte verrit,
was genau und wie viel

ersetzt wird. Eine Allgefah-
rendeckung schliefSt auch viele
untypische und unvorhersehbare Ereig-
nisse ein.

Wer eine Praxisinhaltsversicherung
abschliefSst, kann in der Regel erweiterte
Leistungen dazubuchen. Sofern ein Rund-
um-sorglos-Paket mit Allgefahrendeckung
fiir die eigene Praxis nicht verfiigbar oder
bezahlbar ist, sind folgende Ergianzungs-
bausteine sinnvoll: eine Elektronikversi-
cherung, wenn teure Medizingerite, Biiro-
EDV und Praxissoftware gegen Risiken
aller Art versichert werden sollen — also
auch Fehlbedienung, Sabotage oder Kurz-
schlusse. Eine Betriebsunterbrechungs-
versicherung, die den Umsatzausfall und
laufende Fixkosten iibernimmt, sofern
die Betroffenen nach einem Sachschaden

zeitweise nicht arbeiten kénnen. Und ein
Elementar-Einschluss von Zerstorungen
durch Naturgefahren wie Starkregen.
Wichtig ist, die Versicherungssumme in
der ausreichenden Hohe zu vereinbaren
oder einen Tarif zu wihlen, der auf eine
Unterversicherungsklausel verzichtet. An-
dernfalls muss man im Ernstfall einen Ei-
genanteil zahlen. Um zu vermeiden, dass
Wertgegenstiande in der Praxis unzurei-

chend abgesichert sind, emp-

fiehlt es sich, bei Vertrags-

abschluss automatische

Anpassungen der Versiche-
rungssummen an allgemeine

Lohn- und Preissteigerungen

zu vereinbaren. Der zu zahlende
Beitrag steigt dadurch jihrlich um einen
bestimmten Prozentsatz, um die Leistung
entsprechend erhéhen zu kénnen. Denn
die Reparatur und Beschaffung der ver-
sicherten Dinge verteuern sich im Laufe
der Zeit zunehmend.

sind auch unverzichtbar

Bei finanziellen Belastungen infolge
von Krankheit und Unfall sowie einer
angeordneten Quarantdne springt die
Praxisausfallversicherung ein. Ist eine
Praxisinhaberin oder ein -inhaber etwa
nach einem Unfall fiir gut sechs Mona-
te arbeitsunfihig, sind mit dieser Police
alle laufenden Fixkosten zum Beispiel fiir
das Personal und Mieten abgedeckt — bis
zu einem Jahr. Je nach Assekuranz gibt
es auch Praxisausfallversicherungen, die
zusatzlich zur Arbeitsunfihigkeit aus ge-
sundheitlichen Griinden die Folgen von
Sachschiden abdecken. Die Angebote
sind tberall anders. Vor Vertragsabschluss
sollte man genau checken, welche Leistun-
gen in den Policen enthalten sind.

Eine sinnvolle Ergdnzung dazu kann
eine Krankentagegeldversicherung sein:
Selbststindige Arzte und Arztinnen si-
chern so im Krankheitsfall ein Ersatzein-
kommen ab.

Das ist vor allem bei lingeren Fehlzei-
ten wichtig. Wenn die Arztpraxis wegen
einer behordlichen Anordnung geschlos-
sen werden muss, zahlt sie den entgange-
nen Gewinn jedoch nicht. Die Hohe des
Tagessatzes kann dabei variieren. Indivi-
duell vereinbar ist auch eine Karenzzeit,
nach der die Krankentagegeldversiche-
rung greift — je frither, desto teurer. Geld
gibt es im Unterschied zur
Praxisausfallversicherung
schon ab dem vierten
Tag, nicht erst nach eini-
gen Wochen. Dafiir fallen
fur das Krankenta-
gegeld allerdings
auch meist hohere
Beitrdge an. »

7 Ausfallversicherungen
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FINANZEN

TITELGESCHICHTE

£

Der Verlust der Arbeitskraft nach Krank-
heit oder Unfall bedeutet in der Regel
auch eine deutliche Einkommenseinbufe.
Statistisch gesehen wird jeder beziehungs-
weise jede Vierte in Deutschland wahrend
seines Arbeitslebens mindestens einmal
berufsunfihig. Das belegte eine Daten-
analyse der Deutschen Aktuarvereinigung
im Jahr 2018. Ein Unfall ist demzufolge
nur selten die Ursache. Es sind iiberwie-
gend andere Erkrankungen, vor allem
psychische Belastungen sind immer 6fter
der Ausléser. Auch Arztinnen und Arzte
sind stressbedingt regelmifSig betroffen.
Zudem sind sie einem erhohten Infekti-
onsrisiko ausgesetzt, was zur zeitweiligen
oder dauerhaften Berufsunfahigkeit fuh-
ren kann.

Vor den finanziellen Folgen sollte man
sich schiitzen. Immerhin geht es oft um
die wirtschaftliche Existenz, sobald man
seine Arbeitsstunden in der eigenen Praxis
aus Gesundheitsgriinden deutlich redu-
zieren muss. Die Arzteversorgungswerke
zahlen in der Regel zwar Geld, wenn eine
vollstindige Berufsunfihigkeit vorliegt.
Diese ist aber eher die Ausnahme. Private
Versicherungen leisten dagegen schon bei
einem Berufsunfahigkeitsgrad von 50 Pro-
zent eine monatliche Rente — das heift,

wenn die Betroffenen voraussicht- : : Dies kann mitunter sehr langwierig und

lich mindestens sechs Monate aus ge-
sundheitlichen Grinden nicht im zuletzt
ausgeiibten Job arbeiten konnen. Der
bisherige Lebensstandard kann dadurch
abgesichert werden.

Absichern lassen sich damit meist
50 bis 75 Prozent des bisherigen Brutto-
einkommens. Beztiglich der Kosten gilt:
Je frither im Leben der Vertragsabschluss,
desto geringer sind die Versicherungs-
beitrige. Denn die Gefahr, wegen Vor-
erkrankungen mehr zahlen zu miissen
oder abgelehnt zu werden, steigt natur-
gemafd mit dem Alter. Mehrere Versiche-
rer bieten Tarife fiir die medizinischen
Fachgruppen an. Hierbei ist vor allem
darauf zu achten, dass sie keine abstrakte
Verweisung auf eine andere Tatigkeit ent-
halten, die Pramie ausreichend hoch und
spiter ohne erneute Gesundheitspriifung
anpassbar ist sowie eine Infektionsklausel
geregelt ist, die am besten ab einem teil-
weisen Titigkeitsverbot greift.

c—

Die Rechtsschutzversicherung erganzt die
Berufshaftpflichtversicherung und deckt
im Gegensatz zu dieser das Kostenrisiko
juristischer Streitigkeiten, wenn es um die
Durchsetzung eigener Anspriiche geht.

teuer sein. Eine Rechtsschutzversicherung
tibernimmt beispielsweise die Kosten fiir
eine Anwaltsberatung, eine Schlichtung
durch unabhingige Mediatoren und ein
Gerichtsverfahren, sofern es zu keiner
vorherigen Einigung kommt. Nicht nur
die Behandlung von Patienten birgt Kon-
fliktpotenzial. Es kann im Praxisalltag
auch zu rechtlichen Auseinandersetzun-
gen mit Angestellten, Krankenkassen und
Kassenirztlichen Vereinigungen oder Ver-
mietern kommen.

Neben den finanziellen Folgen sollten
Niedergelassene an strafrechtliche Konse-
quenzen denken — etwa bei dem Vorwurf
von Vorsatzdelikten wie unterlassener
Hilfeleistung oder Korperverletzung. Bei
der Kombination der verschiedenen
Bausteine in einer Rechtsschutzver-
sicherung kommt es daher vor
allem auf ,,Beruf und ,,Straf-
recht“ an. Hier sollte man ge-
nau auf das Kleingedruckte
achten: Wichtig ist, dass die
Assekuranz auch dann die Anwalts- und
Gerichtskosten iibernimmt, wenn das Ver-
fahren eingestellt wird. Einige speziell fur
selbststindige Arztinnen und Arzte konzi-
pierte Tarife bieten einen Rundum-Schutz
an, der zusdtzlich Streitigkeiten aus dem
Privat- und Verkehrsbereich absichert.

André GiefSe

SIND NOCH WEITERE

Am besten kalkuliert
man das potenzielle
Risiko und den Schutz
daflr mithilfe eines

Versicherungsprofis.

N

>
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VERSICHERUNGEN NOTIG?

Entscheidung bedarf der Einzelfallabwagung
und Eigenverantwortung

Bei allen anderen Versicherungen sollten selbststdn-
dige Arztinnen und Arzte im Einzelfall abw&gen, ob
sie mdgliche Schaden aus der eigenen Tasche zahlen
kdonnten und wollten oder auch hier einen finanziellen
Schutz bevorzugen. Dabei geht es stets um die realis-
tische Einschatzung, welche Kosten ein potenzielles
Risiko insgesamt verursachen und ab wann es die
eigene Existenz bedrohen wiirde.

Eine zunehmende Gefahr, die auch Inhaberinnen
und Inhaber von Einzelpraxen ernst nehmen sollten,
sind Angriffe auf die IT-Infrastruktur. Angesichts des
unkalkulierbaren Ausmafes ist es ratsam, sich ein
Angebot flr eine Cyberversicherung einzuholen, die
fUr die Beweissicherung und Wiederherstellung nach
dem Datenverlust, die Betriebsunterbrechung sowie
die Haftungsanspriiche Dritter aufkommt.

Fotos: everythingpossible - stock.adobe.com, SMUX - stock.adobe.com
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Atopische Dermatitis (AD)

&

Was tun, wenn der Juckreiz kein Ende

nehmen will?

Nur nicht kratzen! Das Leben von Patienten mit AD ist ein stdndiger Kampf gegen den Juckreiz. Als erstes
und einziges Biologikum, das gezielt Interleukin (IL)-13 neutralisiert, kann Tralokinumab wirksame Unterstit-
zung bieten.” Die Daten des umfangreichen Studienprogramms Adtralza® (Tralokinumab) erstrecken sich
mittlerweile auf Gber drei Jahre. Sie zeigen eine langfristig hohe Wirksamkeit mit einer konstanten Stabilisie-
rung der AD-Symptome und ein liberzeugendes Sicherheitsprofil.®

Es ist ein Teufelskreis: Die Haut ist tro-
cken, juckt und schriankt Patienten im
Alltag extrem ein.®) Fur das Management
der atopischen Dermatitis benotigen Pa-
tienten deshalb verlassliche Therapiekon-
zepte, die zur langfristigen Verbesserung
der Symptome fithren. Seit Juni 2021 steht
das Biologikum Tralokinumab (Adtralza®)
fiir die Firstline-Therapie der mittelschwe-
ren bis schweren AD bei Erwachsenen zur
Verfiigung.! Im Oktober 2022 wurde die
Zulassung auf Jugendliche ab 12 Jahre
ausgeweitet. Daten tiber bis zu 3,5 Jahre
bestitigen neben der hohen Wirksamkeit
auch sein gutes Sicherheitsprofil.>*

Lebensqualitat spiirbar verbessert

ECZTEND ist eine auf funf Jahre angeleg-
te, derzeit noch laufende, multizentrische
Langzeitstudie. In dieser Analyse wird die
langfristige Sicherheit und Wirksamkeit
von Tralokinumab bei erwachsenen Pati-
enten, die an fritheren Tralokinumab-Stu-
dien (ECZTRA 1 und 2)® teilgenommen
hatten, untersucht. Primirer Endpunkt
ist ein IGA-Score (Investigator’s Global
Assessment) von 0 (symptomfrei) bis 1
(fast symptomfrei) sowie eine 75-pro-
zentige Symptomverbesserung gegeniiber
der Ausgangssymptomatik (EASI-75,
Eczema Area and Severity Index). Nach
drei Jahren Tralokinumab-Behandlung
profitierten 82,8 Prozent der Patienten
von einem EASI-75-Ansprechen, ein IGA
0/1 wurde von 47,8 Prozent der Patien-
ten erreicht. Fast 60 Prozent der Patien-
ten verzeichneten einen EASI-Score von
90. Die mediane EASI-Verbesserung lag

Adtralza® 150 mgq Injektionslésung in einer Fertigspritze

somit bei 93,3 Prozent im Vergleich zur
Baseline der placebokontrollierten Kern-
studien.®” Mit der Veranderung der krank-
heitsbezogenen Lebensqualitat (DLQI)
von 17,0 zu Baseline auf 2,0 wurde das
subjektiv wahrgenommene Wohlbefin-
den der Patienten signifikant erhoht.?)
Auch eine frithe Juckreizsenkung konnte
bei Monotherapie nachgewiesen werden.®
Im weiteren Verlauf des dreijihrigen Be-
trachtungszeitraums profitierten die Pa-
tienten von einer langfristigen und kon-
stanten Kontrolle des Juckreizes. Lag er
zu Beginn der Studien noch bei 8,1 (ge-
messen an der numerischen Bewertungs-
skala (NRS) von 0 bis 10), verspiirten die
Patienten nach 3 Jahren lediglich leichte
Symptome (3,0 im Median). Auch die
ekzembedingten, nichtlichen Schlafsto-
rungen nahmen ab. Die Linderung dieser
besonders belastenden Symptome tragt
zu einem dauerhaft guten Hautgefiihl bei.

Sicherheitsprofil auf Placeboniveau

Im Vergleich zu anderen Systemthera-
pien neutralisiert Tralokinumab gezielt
Interleukin-13 (IL-13), ein Schlusselzy-
tokin in der Entzindungspathogenese
der chronischen Hauterkrankung.!® Mit
der zielgenauen Neutralisierung von IL-
13 zeichnet sich der Antikorper auch
durch ein Sicherheitsprofil auf Placebo-
niveau in der Initialbehandlung aus.®”
Uber einen Zeitraum von 3,5 Jahren war
Tralokinumab gut vertriaglich und die
in ECZTEND berichteten Sicherheits-
daten waren mit den placebokontrol-
lierten Kernstudien vergleichbar, wobei

unerwiinschte Ereignisse im weiteren
Therapieverlauf gegentiber der Initial-
phase abnahmen. Das gute Sicherheits-
und Wirksamkeitsprofil konnte auch
bei Jugendlichen bestitigt werden. Die
Tralokinumab-Therapie erweist sich im
Praxisalltag als einfach zu handhaben: So
ist eine Laborwertbestimmung zum The-
rapiebeginn ebenso wenig erforderlich wie
ein intensives Monitoring hinsichtlich Ne-
benwirkungen wihrend der Therapie.™"
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Daten Uber bis zu 3,5 Jahre von Traloki-
numab bestatigen seine Langzeitwirksam-
keit sowie sein Uiberzeugendes Sicherheits-
profil auf Placeboniveau. Mit der langfristi-
gen signifikanten Verbesserung des Juckrei-
zes kdnnen Patienten von einem dauerhaft
guten Hautgefiihl sowie einer verbesserten
Schlaf- und Lebensqualitat profitieren.

Impressum fiir Sonderredaktion:

Verantwortlicher Redakteur (V.i.S.d.P.):

Dr. med. Ulrich Karbach, Telefon: 08191 3055519
Anschrift: MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Strafe 1,
86899 Landsberg

Zusammens.: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Fertigspritze enth&lt 150 mg Tralokinumab in 1 ml Lésung (150 mg/ml). Sonstige Bestandteile: Natriumacetat-Trihydrat (E262),
Essigsdure (E260), Natriumchlorid, Polysorbat 80 (E433) und Wasser fir Injektionszwecke. Anwend.: mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen
ab 12 Jahren, die flr eine sys- temische Therapie in Frage kommen. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenw.: Sehr haufig: In-
fektionen der oberen Atemwege (hauptsl. Erkaltung). Haufig: Konjunktivitis (auch allerg.), Eosinophilie, Reaktionen an der Injektionsstelle. Gelegentlich: Keratitis. Verschreibungspflichtig.
Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. Pharmazeutischer Unternehmer: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dénemark. Ortl. Vertreter: LEO Pharma
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MEDIZIN

Atopische Dermatitis

Zusatzliche Analyse zeigt Wirksamkeit von Upadacitinib

Unter Upadacitinib erreichten mehr
Patientinnen und Patienten nach 16
Wochen eine signifikante Verbesserung
ihrer Hautldsionen und Rétungen als
unter Dupilumab. Dabei zeigte Upada-
citinib eine gute Vertraglichkeit, so die
Resultate einer zusdtzlichen Analyse
der Phase-llIb-Studie Heads Up.
Demnach erreichten zu Woche 16 — pri-
mirer Endpunkt der Studie war ein Ecze-
ma Area and Severity Index (EASI) 75 zu
Woche 16 — signifikant mehr Patientin-
nen und Patienten mit Upadacitinib einen
EASI 90 als mit Dupilumab. Diese tiberle-
gene Wirksamkeit zeigte sich sowohl im
Kopf- und Halsbereich (53 Prozent gegen
38 Prozent) als auch fiir den Oberkor-
per (61 Prozent gegen 44 Prozent) sowie
die oberen und unteren Gliedmaflen (58
Prozent gegen 43 Prozent und 62 Prozent
gegen 45 Prozent).

Die Langzeit-Sicherheitsdaten von
mehr als 2.690 Patientinnen und Patien-

Plague-Psoriasis

ten mit mittelschwerer oder schwerer ato-
pischer Dermatitis tiber einen Zeitraum
von bis zu 2,8 Jahren bestatigten die gute
Vertriglichkeit von Upadacitinib.

Zudem wurden Langzeit-Sicherheitsda-
ten verdffentlicht von insgesamt mehr als
6.900 Patienten mit einer Behandlungs-
dauer von bis zu 5,5 Jahren bei rheuma-
toider Arthritis, Psoriasis-Arthritis, axialer
Spondyloarthritis und atopischer Derma-

Erster selektiver Tyrosinkinase-2-Inhibitor

Es gibt eine neue Option zur Be-
handlung erwachsener Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer Plaque-
Psoriasis, die fiir eine systemische The-
rapie infrage kommen: Deucravacitinib
(SOTYKTU®) ist der erste selektive
Tyrosinkinase-2-Inhibitor (TYK2) und
muss nur einmal taglich eingenommen
werden.
Die Zulassung basiert auf den Ergebnis-
sen der Phase-III-Studien POETYK PSO-1
und POETYK PSO-2. In diesen Studien
wurde festgestellt, dass die einmal tagli-
che Verabreichung von Deucravacitinib
im Vergleich zu Placebo und der zweimal
taglichen Verabreichung von Apremilast
eine iiberlegene Wirksamkeit nach 16 und
24 Wochen aufweist. Dartiber hinaus wur-
de ein anhaltendes Ansprechen iiber einen
Zeitraum von 52 Wochen beobachtet.
Zusitzliche Daten aus der Langzeitver-
lingerung der Extensionsstudie POETYK
PSO-LTE (Long-Term Extension) unter-
mauern ebenfalls die Zulassung.

Foto: Erop Kynuiuy - stock.adobe.com
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titis. Es traten keine neuen Risikosignale
auf. Die Eventraten von Malignititen un-
ter Upadacitinib bei rheumatischen Indi-
kationen wurden dhnlich hiufig berichtet
wie unter Vergleichstherapien (Adali-
mumab und Methotrexat) und waren ver-
gleichbar mit der Allgemeinbevolkerung.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Pressemitteilung von Abbvie zu Upadacitinib
bei atopischer Dermatitis

Die Ergebnisse des POETYK-Studien-
programms zeigen bei Patienten, die {iber
einen Zeitraum von drei Jahren behandelt
wurden, ein konsistentes Sicherheitsprofil.
Als haufigste Nebenwirkungen wurden In-
fektionen der oberen Atemwege (18,9 %),
zumeist Nasopharyngitis, berichtet. Die
Mehrzahl der Infektionen war jedoch
nicht schwerwiegend, sondern von gerin-
ger bis mifiger Intensitat und fiihrte nicht
zum Absetzen der Behandlung.

Prof. Diamant Thaci, Leiter des Ex-
zellenzzentrums Entziindungsmedizin am
Universititsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck: ,,Die Zulassung von
Deucravacitinib ist fiir Patienten und Arz-
te bedeutsam, denn damit steht jetzt eine
gut vertragliche, hochwirksame, einmal
taglich oral verabreichte Behandlungs-
option bei Psoriasis zur Verfugung, die
keine Laboruberwachung unter Therapie
erfordert.”

Nina Grellmann
Quelle: Pressekonferenz am 27. April 2023 (BMS)

Foto: Georg - stock.adobe.com
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Psoriasis

Frih ansprechende Therapie mit langanhaltender Wirksamkeit

Menschen mit Psoriasis haben einen
hohen Leidensdruck - insbesondere
dann, wenn die Krankheit sichtbar fiir
die Mitmenschen ist. Die Behandlung
sollte deshalb nicht nur schnell anspre-
chen, sondern auch lange anhalten und
gut vertraglich sein.
Eine Therapieoption, die diesen Anforde-
rungen nachkommt, stellt der monoklonale
humanisierte IgG1-Antikorper Bimeki-
zumab (Bimzelx®) dar. Er hemmt direkt
und selektiv die proinflammatorischen
Schlisselproteine IL-17A und IL-17F, was
zu einer Normalisierung der Hautentziin-
dung und somit zu einer Verbesserung der
klinischen Psoriasis-Symptome fiihrt.
»Eine Behandlung mit Bimekizumab
eroffnet unseren Patient:innen die Mog-
lichkeit zur langanhaltenden Erschei-
nungsfreiheit der Haut verbunden mit
einem konsistenten Vertriglichkeitsprofil.
Dies schligt sich positiv in der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit unserer

Alopecia areata

Patient:innen nieder. Mithilfe neuer Lang-
zeitdaten zur Wirksamkeit und Sicherheit
uber drei Jahre wird der liangerfristige
Einsatz von Bimekizumab eindrucksvoll
unterstiitzt*, beschrieb Dr. Michael
Sebastian, niedergelassener Dermatologe
aus Mahlow, bei einer Presseveranstaltung
im Rahmen der diesjihrigen DDG-Tagung
seine Erfahrungen mit Bimekizumab in der
eigenen Hautarztpraxis. Untermauert wird
seine Aussage durch die Ergebnisse der
BE-BRIGHT-Studie.

Dass das Biologikum dartiber hinaus
auch zu sehr guten Erfolgen in der Thera-
pie der als besonders belastend geltenden
Nagelpsoriasis fithren kann, zeigen die
Daten der BE-RADIANT-Studie. Die Un-
tersuchung verglich die Wirksamkeit von
Bimekizumab mit der von Secukinumab in
der Behandlung der Nagelpsoriasis bei Er-
wachsenen mit mittelschwerer bis schwe-
rer Plaque-Psoriasis. Es zeigte sich, dass
unter Bimekizumab bis Woche 48 hiufiger

eine vollige Erscheinungsfreiheit der Nagel
(mNAPSI [modified Nail Psoriasis Severi-
ty Index]= 0) erreicht werden konnte als
unter Secukinumab (70,7 % vs. 53,5 %).
Eine weitere wichtige Behandlungs-
option, die den Bediirfnissen von Men-
schen mit Psoriasis und insbesondere
betroffenen Frauen wirkungsvoll und
langanhaltend gerecht wird, ist der
PEGylierte TNF-a-Inhibitor Certolizumab
Pegol (Cimzia®). Er neutralisiert selektiv
das entziindungsférdernde sowie eine Im-
munantwort anregende Zytokin TNF-a..
Das Besondere an dem Biologikum: Es hat
eine Fc-freie Molekiilstruktur, sodass die
aktuelle S3-Leitlinie Certolizumab Pegol
bei Frauen, die eine Empfangnis planen
oder fiir die eine Therapie im zweiten oder
dritten Trimenonon erforderlich wird, als

Therapie der ersten Wahl empfiehlt.
Nina Grellmann

Quelle: Presseveranstaltung am 26.04.23 im Rahmen
des DDG (UCB)

Autoimmunkrankheit kann behandelt werden

Seit Juni 2022 steht mit der EU-
weiten Zulassung des JAK-Inhibitors
Baricitinib erstmalig eine zugelassene
Behandlungsmaglichkeit fiir Erwach-
sene mit schwerer Form der Alopecia
areata zur Verfiigung.

Dank immunologischer Forschung sind
viele chronisch-entziindliche Autoim-
munerkrankungen gut behandelbar - so
auch die Alopecia areata, berichtet Lilly.
So stehe mit der EU-weiten Zulassung des
JAK-Inhibitors Baricitinib (Olumiant®)
erstmalig eine zugelassene Behandlungs-
moglichkeit fiir Erwachsene mit schwerer
Alopecia areata zur Verfligung.

Bei Alopecia areata steht der Haar-
follikel im Fokus der Entziindung, wobei
Entziindungszellen spezifisch die Haarfol-
likel in der Phase der aktiven Haarbildung
angreifen. Betroffene tragen ein erhoh-
tes Risiko, eine atopische Dermatitis zu
entwickeln oder an Asthma bronchiale,
allergischer Rhinitis oder allergischer
Konjunktivitis zu erkranken. Das Risiko

Foto: fresnel6 - stock.adobe.com

fiir Autoimmunerkrankungen der Schild-
driise ist erhoht. Weitere Autoimmun-
erkrankungen werden mit der Alopecia
areata in Verbindung gebracht, darunter
Vitiligo und Psoriasis.

Vor allem schwere Formen kon-
nen zu enormem Leidensdruck fithren.
70 Prozent der Betroffenen entwickeln
eine psychische Erkrankung. Dazu geho-
ren schwere Depressionen (8,8 %) und
Angststorungen (18,2 %). Dies geht ein-
her mit einem signifikant erhéhten Sterbe-
risiko im Zusammenhang mit vorsatzli-
cher Selbstverletzung, Suizid und psychiat-
rischen Erkrankungen. Durch die Behand-
lung der Alopecia areata konnen schwere
psychische Belastungen der Patientin-
nen und Patienten abgefangen werden,
die weit tiber die Bediirfnisbefriedigung
und die Steigerung des Selbstwertgefiihls
hinausgehen.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Pressemitteilung von Lilly anldsslich des Tages
der Immunologie 2023
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Rosazea

Wachsender Therapieerfolg bei langfristiger Anwendung

Seit seiner Zulassung hat sich lver-
mectin 10 Milligramm pro Gramm
Creme sowohl in klinischen Studien
als auch in der dermatologischen Pra-
xis bewahrt.

Langzeitdaten zweier identischer Studien
zu Ivermectin mit insgesamt 1.371 Teil-
nehmenden zeigen, dass die Creme auch
bei langfristiger, tiglicher Anwendung
iber 52 Wochen hinweg einen wachsen-
den Therapieerfolg aufweist. Bereits nach
zwolf Wochen erreichten mindestens 38,4
Prozent der Teilnehmenden unter Ivermec-
tin Creme einen IGA (Investigator Global
Assessment) von null (erscheinungsfrei)
oder eins (fast erscheinungsfrei.

Dieser Anteil der Patientinnen und Pati-
enten steigerte sich weiter bis zum Ende der
52. Woche: Es erreichten in beiden Studien
70 Prozent der Patientinnen und Patien-
ten einen IGA von null oder eins. Dariiber
hinaus wurde Ivermectin Creme iiber alle
52 Wochen gut vertragen.

Plaque-Psoriasis

,Die Wirksamkeit von Ivermectin bei
der papulopustulosen Rosazea wurde im
vergangenen Jahr auch durch die aktuali-
sierte S2k-Leitlinie noch einmal bekraftigt.
Die Leitlinie sieht den Einsatz sowohl fur
die Mono- als auch Kombinationstherapie
mit systemischem Doxycyclin vor®, erlidu-
terte Prof. Peter Arne Gerber, Diisseldorf,
bei der diesjahrigen Tagung der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft (DDG) in

Bonn. Um das Behandlungsziel einer voll-
stindigen Erscheinungsfreiheit zu errei-
chen, empfiehlt die S2k-Leitlinie dartiber
hinaus fiir die topische Rosazea-Therapie
die Wahl des Wirkstoffes an phinotypi-
schen Merkmalen der Patientinnen und
Patienten auszurichten.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Pressebericht zum Symposium im Rahmen der
DDG 2023 , Aktuelle zu Rosazea und NMSC"

Real-World-Daten zeigen Vorteile der Therapie

Studiendaten versorgen uns mit wich-
tigen Informationen zu Therapien. Doch
in der Regel sind die zugrundeliegen-
den Populationen sehr viel homogener
als im Praxisalltag. Deshalb sind Real-
World-Daten eine wertvolle Ergdnzung.
Im Rahmen des diesjahrigen DDG-Kon-
gresses wurden nun erste Ergebnisse
einer Beobachtungsstudie zu den Vor-
teilen einer Therapie mit Risankizumab
vorgestellt.

In den vorgestellten Zwischenanalysen
wurden Daten der deutschen Kohorte
aus der globalen VALUE-Studie ausge-
wertet. Diese laufende prospektive Post-
Marketing-Beobachtungsstudie untersucht
den Einsatz von Risankizumab (Skyrizi®)
in der Therapie von Plaque-Psoriasis bei
bio-naiven vs. bio-erfahrenen Patienten.
Dabei lag die Wahl des jeweiligen Thera-
peutikums im Ermessen der behandelnden
Arzte. In der deutschen Kohorte erhielten
zwei Drittel der Patienten Risankizumab
und ein Drittel eines von acht weiteren
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Biologika. Neben dem Schweregrad der
Erkrankung wurden unter anderem auch
Daten zur psychosozialen Lebensqualitit
erhoben.

Es zeigte sich, dass die Therapie mit
Risankizumab einen bedeutenden klini-
schen Nutzen fiir die Patienten hat. Sie
erreichten erscheinungsfreie oder fast
erscheinungsfreie Haut und profitierten
von einer Verbesserung in hochrelevan-
ten psychosozialen Bereichen. AufSerdem
sprechen die Studiendaten fiir eine Be-
handlung von bio-naiven Psoriasis-Pati-
enten mit Risankizumab, um kumulative
Beeintrichtigungen im Lebensverlauf zu
vermeiden. Unter den Patienten, die mit
Risankizumab behandelt wurden, zeigten
die bio-naiven eine signifikant hohere Ver-
besserung der Haut im Vergleich zu bio-
erfahrenen. Unter Risankizumab waren
Therapiewechsel selten.

Nina Grellmann

Quelle: Symposium am 27. April 23 im Rahmen des
DDG (Abbvie)
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