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» Reduziert die Prostatitis Symptomatik
klinisch relevant 2

» Leitlinienkonforme und natiirliche
Langzeittherapie

Entwickelt & hergestellt in

Deutschland
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11n Deutschland, Quelle: ApoFusion, Dezember 2021 | 2 NIH-CPSI Gesamtscore, Quelle: Wagenlehner F.M.E. etal. Eur Urol. (2009) 56(3): 544-551

Pollstimol®. Hartkapseln. Wirkstoffe: 20 mg Trockenextrakt aus Pollen von Roggen, Timothy Gras, Mais, 3 mg Dickextrakt aus Pollen von Roggen, Timothy Gras, Mais. Zus.: 1 Hartkapsel enthalt 20 mg Trockenextrakt aus getrockneten unverarbeiteten Pollen von Secale cereale L. (Roggen),
Phleum pratense L. (Timothy Gras) und Zea mays L. (Mais) im Verhaltnis 30: 1,5: 1, DEVnativ: (2,7-7,5):1. Auszugsmittel: Wasser : Aceton : Natriumdodecylsulfat (96 : 4: 0,032). 3 mg Dickextrakt aus getrockneten unverarbeiteten Pollen von Secale cereale L. (Roggen), Phleum pratense L. (Timothy
Gras) und Zea mays L. (Mais) im Verhltnis 30 : 1,5 : 1, DEVnativ: (12-28):1. Auszugsmittel: Wasser : Aceton : Natriumdodecylsulfat (96 : 4 : 0,032). Sonstige Bestandteile: Calciumgluconat (Ph.Eur.), Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Eisenoxidhydrat (E 172), Gelatine, gereinigtes Wasser,
hochdisperses Siliciumdioxid, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Maltodextrin, mikrokristalline Cellulose, Natriumdodecylsulfat, Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Miktionsbeschwerden bei benigner Prostatahyperplasie (BPH) Stadium [ bis Il nach Alken bzw. Il bis
Il nach Vahlensieck. Chronische abakterielle Prostatitis. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Gréserpollen oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Gelegentlich leichte Magen-Darm-Beschwerden. Sehr selten allergische Hautreaktionen. Warnhinweis: enthalt
Lactose. Packungsbeilage beachten. Stand: 05.2021. Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg
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Eine Fibigkeit, die nicht tdglich
zunimmt, geht tdglich zuriick.

Chinesische Weisheit

Ein kleiner Junge hilft einer alten
Nonne Uber die Strape.

Sie: ,,Vielen Dank, mein Kleiner.”
Er: ,,Kein Problem. Batmans
Freunde sind auch meine
Freunde.”

“/

Die junge Ehefrau kommt zu ihrer
Mutter: ,,Er hat gesagt, ich soll
mich zum Teufel scheren."

Da entfdhrt es der Mutter: ,,Und da
kommst du ausgerechnet zu mir?"

W/

Sagt der Lkw-Fahrer zu seinem
Chef: ,,Der Spiegel ist kaputt.”
Chef: ,Dann mach doch den
Ersatzspiegel dran!” ,,Geht nicht,
der LKW liegt drauf!”
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Machen Sie mit bei unserer Jubilaums-Spendenaktion!

Hier JubilaumsgruB
senden!

lhr Jubilaumsgruf3 wird unsere Spende an den
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS) e.V.

* weltweit; Tolmar data on file
** 21 Studien und 40 peer-reviewed Verodffentlichungen zum Einsatz von Eligard® als Androgendeprivationstherapie beim fortgeschrittenen Prostatakarzinom

Eligard® 7,5 mg / 22,5 mg / 45 mg Pulver und Lo ittel zur einer Injektionsldsung.Wirkstoff: Leuprorelinacetat. Zusammensetzung: Eine vorgefilllte Spritze mit Pulver zur Herstellung einer Injektionsldsung (Spritze
B) enthalt: Wirkstoff: 7,5 mg Leuprorelinacetat (entsprechend 6,96 mg Leuprorelin) bzw. 22,5 mg Leuprorelinacetat (entsprechend 20,87 mg Leuprorelin) bzw. 45 mg Leuprorelinacetat (entsprechend 41,7 mg Leuprorelin). Eine vorgefiillte Spritze
mit Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung (Spritze A) enthélt: Sonstige Bestandteile: Poly(glycolsédure-co-milchséure), N-Methylpyrrolidon (Ph.Eur.). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung des hormonabhéngigen, fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms und in Kombination mit Radiotherapie zur Behandlung von lokalisiertem Hochrisiko- und lokal fortgeschrittenem hormonabhangigem Prostatakarzinom. Gegenanzeigen: Frauen und Kindern; bei Uberempfindlichkeit gegen
Leuprorelinacetat, andere GnRH-Agonisten oder einen der sonstigen Bestandteile; orchiektomierte Patienten als alleinige Behandlung bei Prostatakarzinom-Patienten mit Riickenmarkkompression oder Anzeichen von Metastasen im Riickenmark.
Nebenwirkungen: Unerwiinschte Reaktionen auf Eligard hdngen hauptséchlich mit spezifischen pharmakologischen Wirkungen von Leuprorelinacetat zusammen (Anstieg und Absinken bestimmter Hormonspiegel). Am héufigsten wird tiber
Hitzewallungen, Ubelkeit, Unwohlsein und Midigkeit, tiber voribergehende lokale Reizung an der Injektionsstelle sowie iber leichte bis mittelschwere Hitzewallungen berichtet. Sehr héufig: Hitzewallungen; Ekchymose, Erythem; Miidigkeit, Brennen
an der Injektionsstelle, Parésthesie an der Injektionsstelle. Haufig: Nasopharyngitis; Ubelkeit, Diarrhd,Gastroenteritis/Colitis; Pruritus, NachtschweiB; Arthralgie, Schmerzen in den Extremitéten, Myalgie, Rigor, Schwache; seltenes Wasserlassen,
Miktionsbeschwerden, Dysurie, Nykturie, Oligurie; Druckempfindlichkeit der Brust, Hodenatrophie, Hodenschmerzen, Unfruchtbarkeit, Brusthypertrophie, erektile Dysfunktion, reduzierte PenisgroBe; Unwohlsein, Schmerzen an der Injektionsstelle,
Bluterguss an der Injektionsstelle, Stechen an der Injektionsstelle; hamatologische Verdnderungen, Andmie; Erhdhung der Kreatininphosphokinase im Blut, Verldngerung der Gerinnungszeit. Gelegentlich: Harnwegsinfektion, lokale Infekte der Haut;
Verschlechterung eines Diabetes mellitus; abnorme Traume, Depression, Abnahme der Libido; Schwindel, Kopfschmerzen, Insomnie, Geschmacks- und Geruchsstérungen, verminderte Reizempfindung, Vertigo; Hypertonie, Hypotonie; Rhinorrhoe,
Dyspnoe; Obstipation, Mundtrockenheit, Dyspepsie, Erbrechen; feuchtkalte Haut, vermehrtes Schwitzen; Riickenschmerzen, Muskelkrampfe; Spasmen der Harnblase, Hamaturie, erhthte Harnfrequenz, Harnretention; Gyndkomastie, Impotenz,
Hodenerkrankung; Juckreiz an der Injektionsstelle, Verhartung an der Injektionsstelle, Lethargie, Schmerzen, Fieber; Erhdhung der Alaninaminotransferase, Erhéhung der Bluttriglyceride, Verldngerung der Prothrombinzeit, Gewichtszunahme. Selten:
abnorme unwillkiirliche Bewegungen; Synkope, Kollaps; Flatulenz, AufstoBen, Alopezie, Hautausschlag; Schmerzen in der Brust, Ulzeration an der Injektionsstelle. Sefr selten: Nekrose an der Injektionsstelle. Nicht bekannt: Idiopathische intrakranielle
Hypertonie; QT-Verlangerung; Interstitielle Lungenerkrankung. Zu anderen unerwtinschten Ereignissen, tiber die im Zusammenhang mit einer Leuprorelinacetat-Behandlung gewdhnlich berichtet wird, gehdren periphere Odeme, Lungenembolie,
Palpitationen, Myalgie, Muskelschwéche, verdnderte Hautsensibilitét, Schiittelfrost, Hautausschlag, Amnesie und Sehsttrungen. In dieser Préparategruppe wurde nach Langzeitanwendung eine Muskelatrophie beobachtet. In seltenen Fallen wurde
nach Verabreichung von GnRH-Agonisten mit Kurz- oder Langzeitwirkung (iber einen Infarkt einer bereits bestehenden Hypophysenapoplexie berichtet. Uber Thrombozytopenie und Leukopenie wurde in seltenen Fallen berichtet. Uber Verdnderungen
der Glucosetoleranz liegen Berichte vor. Nach Verabreichung von GnRH-Analoga wurde iiber Konvulsionen berichtet. Die nach Injektion von Eligard berichteten unerwiinschten Ereignisse am Verabreichungsort entsprechen den im Zusammenhang
mit dhnlichen subkutan injizierten Préparaten beschriebenen unerwiinschten Ereignissen. Im Allgemeinen werden diese lokal begrenzten unerwiinschten Ereignisse nach s. c. Injektionen als leicht und kurzzeitig beschrieben. In seltenen Féllen wurde
nach Verabreichung von GnRH-Analoga (iber anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen berichtet. Verdnderungen der Knochendichte: Bei Mannern wurde in der Fachliteratur iiber eine Verminderung der Knochendichte infolge einer Orchiektomie
oder einer Behandlung mit GnRH-Analoga berichtet. Daher ist unter einer Langzeittherapie mit Leuprorelinacetat mit einer Verstarkung von Osteoporosesymptomen zu rechnen. Erhdhtes Frakturrisiko infolge einer Osteoporose. Verschlechterung
der Zeichen und Symptome der Erkrankung: In den ersten Wochen einer Behandlung mit Leuprorelinacetat kann es zu einer Verschlechterung der Zeichen und
)) Symptome der Erkrankung kommen. Wenn sich Erkrankungen wie Wirbelsdulenmetastasen und/oder Harnwegsobstruktion oder Hamaturie verschlechtern,

konnen neurologische Probleme wie Schwéche und/oder Pardsthesie der unteren Extremitdten oder Verschlechterung der Harnwegsymptome auftreten. \
Verschreibungspflichtig. Stand: September 2022. Pharmazeut. Unternehmer: Recordati Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A., Via Matteo Civitali 1, k RECORD ATI

eligard”
20148 Mailand (Italien). Mitvertrieb: Recordati Pharma GmbH, Eberhard-Finckh-Str. 55, 89075 Ulm (Deutschland). Versionscode: F_B03

Leuprorelinacetat



EDITORIAL

Dr. med. Ulrich Karbach,
Ressortleiter Abrechnung und Medizin

ulrich.karbach@medtrix.group
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Hitze und Sonne sorgen fur
ganz neue Gefahren

Es mache nur Spap, auf dem Rad zu
sitzen, wenn man den Fahrtwind an
den Beinen spiire. Dieses Statement ei-
nes Rennradfahrers kann ich gut nach-
vollziehen. Dabei ist es ziemlich egal,
ob man auf einem Rennrad, auf einem
Mountainbike oder auf einem Gravelbike
sitzt. Aber: Wer schon einmal Gber den
Lenker abgestiegen ist, der wird fortan
beim Radfahren einen Schutzhelm auf
dem Kopf haben, sofern er oder sie
dazu noch die Chance hat.

Der Schutzhelm ist nicht die einzige
Schutzmapnahme, die man treffen
sollte. Wer bei sonnigem Wetter un-
terwegs ist, der sollte sich vor der
Sonnenstrahlung schiitzen. Das qilt fir
Junge und Alte gleichermapen. Daher
wundert man sich nur, wenn an Kinder-
spielpldatzen tiber dem Sandkasten ein
Sonnensegel als Schutz hangt und die
begleitenden Eltern - meist Mitter - auf
einer Parkbank in der prallen Sonne sit-
zen und dem Nachwuchs beim Spielen
zusehen.

Ganz klar, man sollte nicht in der grof-
ten Hitze Sport treiben. Zudem sollte
man den Kopf mit einem Hut oder
einer Mitze schitzen. Wer als Mann
kaum noch Haare auf dem Kopf hat,
macht dies schon, um einen Sonnen-
brand der Glatze zu vermeiden. Da ein
Sonnenhut auf dem behaarten Kopf bei
30 Grad oder mehr bei einer Wande-
rung auch nervt, bleibt die Mdglichkeit,

sich eine Wanderung in einem Waldge-
biet auszusuchen.

Wer eine Stunde intensiv Squash oder
Tennis gespielt hat und danach noch

in die Sauna geht, verlasst diese meist
schnell wieder. Denn die Haut brennt,
da kaum noch eine Schweifproduktion
stattfindet. Das Problem betrifft auch
ohne Sauna bei Hitze alle Altersgrup-
pen. Dass stark dehydrierte Personen
mit Kreislaufproblemen, Kopfschmerzen
etc. an Hitzetagen in der dann Uberfill-
ten Notaufnahme landen, ist eigentlich
vermeidbar. Ebenso vermeidbar ist die
Bildung von Nierensteinen. Da liegt das
Problem vor allem bei Alteren. Denn
diese trinken - nicht nur an Hitzeta-
gen - zu wenig. Egal ob ESWL oder
Ureterenschlinge, letztlich liefen sich
die Steinbildung und die Folgen von
Schmerzen und Intervention durch an-
gepasste Trinkmengen reduzieren.

Natdrlich sorgt der Klimawandel auch in
den Praxen flr Stress. Zum einen sind
die Vorgaben zu beachten, was die
Maximaltemperaturen angeht. Zum an-
deren will generell eigentlich niemand
lange im Wartezimmer sitzen. Gerade
fir langere Interventionen wie etwa
eine Zystoskopie werden deshalb in der
Regel Termine vergeben. Auf Seite 10
lesen Sie, welche Moglichkeiten es gibt,
wenn Patienten ihre ausgemachten
Termine nicht einhalten. Das ist ein
Problem, das keiner braucht.

Viel Spaf} bei der Lektire

Uity Lra
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Die ERSTE zugelassene PSMA-zielgerichtete Radioligandentherapie
(RLT), die bei PSMA-positiven mCRPC-Patienten im Rahmen der
VISION-Studie das Uberleben signifikant verlingerte und die
Lebensqualitit langer aufrechterhielt als SoC (Standard of Care).'-3

EpLuvicto
I NOVARTIS ("77Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan

INJEKTIONS-/INFUSIONSLOSUNG

Referenzen: 1. Fachinformation Pluvicto® 1 000 MBq/ml Injektions-/Infusionslésung, Stand Dezember 2022.
2. Sartor O etal. N Engl J Med. 2021; 385(12): 1091-1103. 3. Sartor O et al. N Engl J Med. 2021 Sep; 385(12): 1091-1103. Supplementary appendix.

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung.

Pluvicto 1000 MBq/ml Injektions-/Infusionslésung. Wirkstoff: ("7’Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan. Zusammensetz.: 1 m|Lésung enthiltam Tag und zum Zeitpunkt der Kalibrierung
1000MBq ("’Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan. Sonst. Bestandt.: Essigsdure 99 %, Natriumacetat, Gentisinsdure, Natriumascorbat, Pentetsaure, Wasser fur Injektionszwecke. Dieses
Arzneimittel enthalt bis zu 88,75mg Natrium pro Durchstechflasche. Dies entspricht 4,4 % der fiir einen Erwachsenen empfohlenen maximalen taglichen Natriumaufnahme mit der Nahrung.
Anwendungsgeb.: Pluvicto wird in Kombination mit Androgendeprivationstherapie (ADT) mit oder ohne Inhibition des Androgenrezeptor-(AR-)Signalwegs angewendet zur Behandlung
von erwachsenen Patienten mit progredientem Prostata-spezifischen-Membranantigen-(PSMA-)positiven, metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakarzinom (mCRPC), die
zuvor mittels Inhibition des AR-Signalwegs und taxanbasierter Chemotherapie behandelt wurden. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gg. den Wirkstoff oder einen der sonst. Bestandt.
Nebenw.: Sehr hiufig: Anamie, Thrombozytopenie, Leukopenie, Lymphopenie, Fatigue, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Obstipation, Durchfall, Erbrechen, Harnwegs-
infektion, Abdominalschmerz, Gewichtsverlust; Hiufig: akute Nierenschadigung, Panzytopenie, peripheres Odem, Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Dysgeusie, Fieber, trockenes
Auge, Drehschwindel. Warnhinw.: Radioaktives Arzneimittel. Verschreibungspflichtig. Weitere Informationen siehe Fachinformation. Pharm. Untern.: Novartis Europharm Limited,
Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irland. Ortlicher Vertreter: Novartis Radiopharmaceuticals GmbH, RoonstraRe 25, 90429 Niirnberg, Deutschland. Stand: Dez. 2022
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Kassenwechsel Organisation Wie ticken junge Madnner wirklich?

Wer im Quartal die Gesetzliche Patienten, die ausgemachte Termine Laut einer Umfrage soll ein Drittel der
Krankenkasse wechselt und danach in ohne rechtzeitige Absage nicht jungen Manner Gewalt gegentber Frauen
dieselbe Praxis kommt, zahlt dort als wahrnehmen, sind fir jede Praxis akzeptabel finden. Warum es Kritik an der
neuer Behandlungsfall. Das ist zwar argerlich. Lesen Sie, wie man damit Untersuchung gibt und wie sich Rollen-
selten, ergibt aber mehr Honorar. umgehen kann. bilder auf die Gesundheit auswirken.

AKTUELLES /

06 Nachrichten T

Diese Versicherungen

ABRECHNUNG @ sind sinnvoll fiir Arzte

09 GKV-Versicherte s i 5 U . .
Zehntausende. Einige
Kassenwechsel

bedeutet neuer Patient Pollcerlsm‘d el
Muss fiir Niedergelassene,
um gegen finanzielle
Risiken im Berufsleben gut
abgesichert zu sein.

10 Organisation
Relevantes
zur Terminvergabe

12 |hre Fragen
Der A&W-Abrechnungsexperte
antwortet

ARZT & WIRTSCHAFT Urologie, Juli/August 04/2023 3



INHALT

PRAXIS

Vorsicht in der Probezeit!

Auf eine schnelle Einstellung folgt
bisweilen ein boses Erwachen. Liegt es
an Licken bei der Einarbeitung oder am
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BLASENENTZUNDUNG?

Cystinol akut® -
Unser pflanzliches
Anti-Bakterium' 2

S3-Leitlinien-Empfehlung3:
Barentraubenblatterextrakt -
auch in Cystinol akut® enthalten

Cystinol akut® Cystinol akut

Dragees

@® Antibakteriell’?
@® Antiphlogistisch —

B nezlng

LT

en Erkrankungen
der ableitandun Hatrwige

® Lindert die Beschwerden

——

'Siehe Fachinformation (Cystinol akut Dragees, Stand 03/2021); 2In-vitro-Studie (antibakterielle Wirkung nur in Laboruntersuchungen und nur
far bestimmte Bakterien belegt): Nicken et al., GPT-Kongress, Munster, Germany, Z fir Phytotherapie, 38 (Suppl. 1), S39, (2017); *Deutsche Ge-
sells/chaft far Urologie. Interdisziplindre S3-Leitlinie Harnwegsinfektionen bei erwachsenen Patienten. Aktualisierung 2017. AWMF-Register-Nr.
043/044.

Cystinol akut® Dragees, Wirkstoff: Barentraubenblatter-Trockenextrakt. Zusammens.: 1 Uberzog. Tabl. enth. 238,7-297,5 mg Trockenextr. aus
Barentraubenblattern (3,5-5,5 : 1) entsprechend 70 mg Hydrochinonderivate, berechnet als wasserfreies Arbutin (Photometrie Ph. Eur. 1998),
Auszugsmittel: Ethanol 60 % (V/V). Sonst. Best.-teile: mikrokristalline Cellulose, langkettige Partialglyceride, Hypromellose, Lactose-Monohyd-
rat, Macrogol 6000, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), hochdisperses Siliciumdioxid, Chinolingelb E 104, Indigocarmin E 132, Aluminiumhydroxid, Titan-
dioxid E 171. Anw.-geb.: entziindliche Erkrankungen der ableitenden Harnwege. Gg.-anz.: bekannte Uberempfindlichkeit gg. Barentraubenblatter
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Guinness-Buch der Rekorde

Grof3ter Nierenstein der Welt entfernt

Mittels einer Pyelolithotomie wurde am
1.Juni 2023 im Colombo Army Hospi-
tal in Sri Lanka der bislang grofSte und
schwerste Nierenstein der Welt entfernt.
Den 13,372 cm langen Stein hatte ein
62-jahriger Soldat im Ruhestand mit
sich herumgetragen. Der Stein wog ge-
waltige 801 g, mehr als das Fiinffache
des Gewichts einer durchschnittlichen
ménnlichen Niere. Der Patient erholt sich
scheinbar gut. Gegeniiber dem lokalen
Fernsehsender Swarnavahini TV gab er
an, seit 2020 unter Bauchschmerzen ge-
litten zu haben. Jetzt fithle er sich normal,

so der ehemalige Sergeant. Armeechirurg
Dr.Kugadas Sutharshan, Leiter der Abtei-
lung fiir Nierenerkrankungen am Armee-
krankenhaus in Colombo, kommentierte:
»Das Wichtigste fiir uns ist, dass die Niere
trotz des Steins normal funktioniert.“

Grofle und Gewicht des Steins bedeu-
ten einen neuen Eintrag im Guinness-
Buch der Rekorde. Der bisherige Rekord
von 13 cm war seit 2004 nicht mehr ge-
brochen worden. Damals wurde er in
Indien aufgestellt. Der bisher schwerste
Nierenstein wog 620 g und wurde 2008
in Pakistan gefunden.

AU nach Kindigung nicht verdachtig

Nur weil sich ein Arbeitnehmer nach einer Kiindigung bis zum
Ende der Anstellung krankmeldet, schliefSst das den Beweiswert
einer Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AU) nicht aus. Entschei-
dend sei der zeitliche Ablauf. Das hat das Landesarbeitsgericht
(LAG) Niedersachsen entschie-
den (Az. 8 Sa 859/22). Der auf

Entgeltfortzahlung Klagende 'k h S @
hatte sich erst krankschreiben = .
lassen, einen Tag spiter erhielt 31 |
er die Kiindigung. Es folgten £ Al

zwei weitere AU. Dass er einen W&\n =

Tag nach Beschiftigungsende M » fﬁ‘
eine neue Titigkeit aufnahm, = f’;;fé‘f‘__‘;:
reichte nicht, um den Beweis- " ! b :.-'-:”_.,_ﬁﬂf.‘-'-‘
wert der AU zu erschiittern. - -_‘."3"'::":7: e —

Arzte kritisieren Plan zum eRezept

Nach Vorstellung von Prof. Karl Lauterbach halten eRezepte ab
dem 1. Juli Einzug in den Alltag. Denn nun sollen sie iiber die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) eingelost werden konnen.
Das hatte der Bundesgesundheitsminister gegeniiber dem Re-
daktionsnetzwerk Deutschland (RND) erklirt. Dabei sind die
Voraussetzungen in den Arztpraxen noch nicht flichendeckend
gegeben. Das Erwecken eines falschen Eindrucks kritisierte die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), die sich auch gegen
die verpflichtende bundesweite Einfithrung des eRezepts zum 1.
Januar 2024 ausgesprochen hat. Noch sei die Einlosung in der
breiten Anwendung gar nicht erprobt. Man rechne mit einer bis
eineinhalb Millionen eRezepte pro Tag, so Dr. Stephan Hofmeis-
ter, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KBV. Unklar sei,
ob das System unter dieser Last iiberhaupt funktioniere. Wenn
nicht, dann miissten die Patienten erneut zum Arzt.

Gonorrhoe auch durch Kissen Ubertragbar

Die sexuell ubertragbare Krankheit Go-
norrhoe kann auch durch Zungenkiisse
weitergegeben werden — und zwar hiufi-
ger als bisher gedacht. Zu diesem Schluss
kommen australische Forschende nach
Auswertung von sechs Studien. Fur die
Ubertragung von Chlamydien scheint
Kiissen hingegen keine Rolle zu spielen,
wie das Team um Prof. Eric Chow im
Journal ,,Sexually Transmitted Diseases®
schildert. Gonorrhoe ist die zweithau-
figste bakterielle Geschlechtskrankheit in
Deutschland. Die British Association for
Sexual Health and HIV (BASHH) erklart
allerdings, dass eine Ubertragung durch
Kiissen als sehr selten angesehen werde.

Hauptsachlich wird die Krankheit tiber
ungeschiitzten Oral-, Vaginal- oder Anal-
verkehr iibertragen. Nach kondomlosem
Sex mit neuen oder Gelegenheitspartnern
solle man sich daher regelmifSig testen las-
sen. Vom National Health Service (NHS)
kommt der Hinweis, Sexspielzeug nicht
mit anderen zu teilen beziehungsweise es
vorher zu reinigen und ein Kondom iiber-
zuziehen. Die meisten der 70.000 Fille in
England betrafen im Jahr 2019 Mainner,
die mit Miannern Sex (MSM) haben. Auch
fur Deutschland nimmt das Robert Koch-
Institut (RKI) bei MSM hohere Pravalen-
zen an, auf Basis einer Querschnittstudie
zwischen rund sieben und 15 Prozent.
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Messe REHAB Karlsruhe

Neues Sensorgerat iberwacht die Blase

Ein neuartiges Sensorgerit zur Uberwa-
chung des Blasenfiillstands hat das Medi-
zintechnik-Startup inContAlert entwickelt
(incontalert.de). Die integrierte Kiinstliche
Intelligenz (KI) soll den aktuellen Bla-
senfiillstand auf Basis von Algorithmen
ermitteln. Dieser wird visuell auf einer
App angezeigt. Patienten mit neuroge-
ner Blasenfunktionsstorung kénnen so
ihre Blase rechtzeitig entleeren und sich
vor ungewolltem Harnabgang oder einer
Uberdehnung der Blase schiitzen. Die
Uberwachung funktioniert im Alltag rund
um die Uhr. Ziel sei es, die Autonomie

von Menschen zu fordern, erkliart CEO
Jannik Lockl: ,,Durch den Einsatz von in-
ContAlert konnen Hilfsmittel wie Kathe-
ter, Windeln oder Einlagen reduziert oder
sogar uUberflissig werden.“ Das Wieder-
erlangen des eigenen Blasenmanagements
fordere die Lebensqualitit. Krankenhiu-
ser und Pflegeeinrichtungen sollen ihren
Personaleinsatz effizient planen konnen,
indem die Entleerung nur zum richtigen
Zeitpunkt durchgefithrt wird. Prisentiert
wurde das Produkt auf der Messe REHAB
Karlsruhe vom 15. bis 17. Juni 2023 (re-
hab-karlsruhe.com).

Jeder Dritte hat Probleme beim Medikamentenkauf

Laut einer Umfrage des Bundesverbandes
der Arzneimittelhersteller (BAH) hatten
35 Prozent der Deutschen in den letzten
zwolf Monaten Schwierigkeiten beim
Kauf von Arzneimitteln.

Besonders betroffen wa- .

ren die Altersgruppe der T

30- bis 39-Jihrigen (42 v
Prozent) und Haushal- 3 ﬁ ]
te mit mindestens drei ﬁ"

Personen (46 Prozent), nlf y !
moglicherweise auf-
grund von Kindern im
Haushalt. Lieferengpis-
se gab es unter anderem

bei Fiebersiften fiir Kinder, Antibiotika,
Krebsmedikamenten und Blutdrucksen-
kern. Rund 40 Prozent der Patienten
konnten ihr Medikament zeitverzégert
in der Apotheke abho-
len. 31 Prozent erhielten
ein alternatives Medi-
kament, in sieben Pro-
zent der Fille wurde ein

T ) neues Rezept ausgestellt.
]:" 4 Um Lieferengpéssen ent-
4 4 gegenzuwirken, plant die

Regierung MafSnahmen
wie eine mehrmonatige
Bevorratungspflicht.

Neues Gel gegen erektile Dysfunktion

Im Vereinigten Konigreich ist es bereits in
Apotheken erhiltlich, nun hat auch die
US-amerikanische Food and Drug Admi-
nistration (FDA) dem neuen Gel namens
Eroxon die Zulassung erteilt. Wirken soll
es binnen zehn Minuten. Dazu wird es auf
die Spitze des Penis aufgetragen und etwa
15 Sekunden lang einmassiert. Durch ei-
nen physikalischen Kiihl- und Warme-
effekt wird die Durchblutung des Penis
gesteigert. Die Mehrheit der Anwender
soll auf diese Weise eine Erektion errei-
chen, die hart genug fiir befriedigenden
Geschlechtsverkehr ist, so der Hersteller.
Zudem soll die Erektion nur dann eintre-
ten, wenn der Anwender auch tatsiachlich

sexuell stimuliert wird, beispielsweise
durch den Einbau des Einmas-
sierens ins Vorspiel. Das Gel
kann mit Kondomen aus
Latex kombiniert werden
und soll fiir Menschen
jeden Alters hilfreich
sein, die aus verschiede-
nen Griinden an Erek-
tionsstorungen leiden.
Durch die rezeptfreie
Abgabe konnte allerdings
so mancher Gang zum Arzt

vorerst ausfallen, sodass Grunderkran-
kungen unter Umstidnden erst spiter er-
kannt werden. Es sei deshalb trotzdem

Praxisinhaber sind im
Schnitt immer alter

Die Altersstruktur der Vertragsirzte und
-drztinnen in Deutschland verschiebt sich
immer weiter. So ist das Durchschnitts-
alter seit 2001 von 49,8 auf 54,6 Jahre
im Jahr 2021 angestiegen. Das geht aus
einer Auswertung des Bundesarztregisters
durch das Zentralinstitut fur die kassen-
arztliche Versorgung (Zi) hervor. Mehr als
ein Fiinftel aller Vertragsirzte war dlter als
60 Jahre. So ist in den nichsten fiinf bis
sieben Jahren eine grofle Anzahl von Ru-
hestandseintritten zu erwarten. Um Ver-
sorgungsliicken zu vermeiden, mahnt das
Zi eine Forderung der Niederlassung an.

ratsam, sich bei erektiler Dysfunktion
arztlich untersuchen zu lassen, um ernste
Erkrankungen nicht zu tibersehen.
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Weibliches Fortpflanzungssystem

Viele Manner glauben ,,Nubis" zu kennen

45 Prozent der minnlichen, britischen
Universititsstudenten glauben, die ,,Nu-
bis“ einer Frau auf einem Diagramm des
weiblichen Fortpflanzungssystems lokali-
sieren zu konnen. Erfunden hatte dieses
nicht existente Organ eine Autorin des
Magazins Vice, Sophia Smith Galer. Die-
se und weitere Ergebnisse einer Umfrage
konnen auf der Website des Meinungsfor-
schungsinstituts Savanta eingesehen wer-
den. Doch nicht nur junge Minner, auch
junge Frauen scheinen verwirrt. So wa-
ren immerhin 31 Prozent der weiblichen
Studierenden ebenfalls der Meinung, den

Neue TI-Pauschalen stehen fest!

imagindren Korperteil finden zu konnen.
Dies deutet auf gravierende Wissenslii-
cken bei beiden Geschlechtern hin. Sarah
Champion, Abgeordnete fiir Rotherham,
betonte die Bedeutung einer umfassenden
Sexualerziehung in Schulen, um derartige
Bildungsliicken zu schlieflen. Die Umfra-
ge unter 1.600 Studierenden im Alter von
18 bis 25 Jahren offenbarte noch weitere
beunruhigende Ergebnisse. So gaben 38
Prozent der weiblichen und 41 Prozent
der minnlichen Studierenden an, dass sie
sich zu ihrer ersten Erfahrung mit penetra-
tivem Sex gedrangt gefuhlt hatten.

G-BA: Verbandmittel sind nicht fllssig

Nach langem Hin und Her hat das Bundesgesundheitsministeri-
um auf den letzten Driicker die neuen TI-Pauschalen festgelegt.
Sie gelten seit dem 1. Juli. Praxen erhalten kiinftig monatlich
eine Pauschale, die laut Ministerium die Ausstattungs- und Be-
triebskosten der Telematikinfrastruktur ausgleichen soll. Die
Hohe ist von der PraxisgrofSe abhingig. So erhilt eine Praxis
mit zwei Arzten, deren Erstausstattung vor 2021 erfolgte und
die den Konnektor noch nicht getauscht hat, beispielsweise eine
monatliche Pauschale von 237,78 Euro. Bei mehr als drei Arzten
sind es 282,78 Euro und bei mehr als sechs Arzten 323,90 Euro.
Wurde der Konnektor aufgrund abgelaufener Sicherheitszerti-
fikate bereits getauscht, fillt die Pauschale geringer aus. Zwei
Konnektorhersteller (Secunet und RISE) haben angekiindigt, in
der zweiten Jahreshilfte ein Softwareupdate zur Verfiigung zu
stellen, das eine Laufzeitverlangerung ihrer Gerite ermoglicht.

Seit einiger Zeit dringen relativ teure arzneimittelihnliche Me-
dizinprodukte wie Gele oder Emulsionen unter dem Label Ver-
bandmittel auf den Markt. Bei diesen halbfesten bis fliissigen Zu-
bereitungen handelt es sich jedoch nicht um Verbandmittel. Das
hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) klargestellt.
Denn sie erfiillen nicht die
Hauptfunktionen von Ver-
bandmitteln wie das Abdecken
von Wunden und das Aufsau-
gen von Wundflissigkeit. Ab
Dezember 2023 diirfen sie nur
noch verordnet werden, wenn
ihr Nutzen im Einzelfall vom
G-BA positiv bewertet wurde.

Ly

Mehr Kehlkopfkrebs durch humane Papillomviren

Die rapide Zunahme von Oropharynx-
krebs fithren Forschende, unter anderem
der Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, auf ein gewandeltes Sexual-
verhalten zuriick. Wie Prof. Hisham Me-
hanna von der Universitit Birmingham im
Online-Magazin ,, The Conversation“ nun
ausfiihrt, erkranken Personen mit sechs
oder mehr lebenslangen Oralsex-Partnern
8,5-mal hiufiger an Oropharynxkrebs als
Personen, die keinen Oralsex praktizie-
ren. Diese Krebsart ist in den USA und
im Vereinigten Konigreich inzwischen
haufiger als Gebarmutterhalskrebs. Eine
Studie im Journal ,,Viruses“ hatte jedoch
im Jahr 2021 gezeigt, dass die Impfung
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gegen humane Papillomviren (HPV) zu
einem signifikanten Rickgang der oralen
und oropharyngealen HPV-Infektionen
fuhrte. Mindestens 93 Prozent der Teil-
nehmerinnen entwickelten Antikorper in
der Mundschleimhaut. Die Ergebnisse
verdeutlichen die Sinnhaftigkeit der HPV-
Impfung auch fiir Jungen. Eine Herdenim-
munitit unter Frauen, die auch das andere
Geschlecht schiitze, konne erst ab einer
Durchimpfungsrate von 85 Prozent ange-
nommen werden. Hierzulande betrugen
die Impfraten laut Deutschem Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) im Jahr 2020
nur rund 51 Prozent bei den 15-jahrigen
Maidchen und 17 Prozent bei den Jungen.
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GKV-Abrechnung

&

Kassenwechsel bedeutet neuer Patient

Die unterschiedliche Héhe der Zusatzbeitrage der gesetzlichen Krankenkassen kann flir deren Versicherte
Veranlassung sein, die Krankenkasse zu wechseln. Das hat Auswirkungen auf Abrechnung und Verordnungen.

ie Zusatzbeitrage der gesetzlichen

Krankenkassen sind nicht gleich hoch.
Wie bei den Beitragssitzen sind die Versi-
cherten auch bei den Zusatzbeitragen half-
tig zahlungspflichtig. Die Zusatzbeitrige
sind je nach Krankenkasse unterschiedlich
und werden nahezu jihrlich geindert. Fiir
das Jahr 2023 betragen die Zusatzbeitrige
0,65 bis 1,70 Prozent. Was vielen Versi-
cherten nicht bekannt ist und worauf die
Krankenkassen — wenn tiberhaupt — nur
diskret hinweisen, ist, dass den Versicher-
ten bei der Erhebung beziehungsweise der
Erhohung von Zusatzbeitriagen ein Son-
derkiindigungsrecht zusteht.

Abrechnung bei Kassenwechsel
Wechselt ein Patient im laufenden Quar-
tal seine Krankenkasse und erfolgt nach
dem Kassenwechsel, aber in demselben
Quartal, eine weitere Behandlung — dann
mit einer anderen neuen elektronischen
Gesundheitskarte —, liegt abrechnungs-
technisch ein neuer Fall vor, quasi ein
neuer Patient. Gemaf§ Bundesmantelver-
trag beinhaltet ein Behandlungsfall alle
bei demselben Patienten in demselben
Quartal durch denselben Arzt (dieselbe
Praxis) zu Lasten derselben Krankenkas-
se erbrachten Leistungen. Andert sich ein
Parameter, liegt ein neuer Behandlungsfall
vor. Damit bedingt ein Wechsel der Kran-
kenkasse das Vorliegen eines neuen
Behandlungsfalls mit der Folge,
dass alle Gebiithrenordnungs-
positionen (GOP), die bezo-
gen auf das Quartal oder den
Krankheitsfall (das aktuelle
und die drei folgenden Quar-
tale) begrenzt berechnungs-
fahig sind, erneut berechnet

werden konnen.

Fir urologische Praxen gilt
das fiir folgende GOP: Grund-
pauschalen 26210 bis 26212, ein-
schlieSlich der ggf. filligen Zuschlige,

Das zweite Mal im Quartal in der Praxis, aber mit neuer Versichertenkarte. Das gilt in der

GKYV als neuer Patient.

GOP 26313 Blasendruckmessung, 26315
Onkologiepauschale, GOP 26330 ESWL,
GOP 01821 Beratung zur Empfingnisre-
gelung, GOP 01850 Beratung zur Steri-
lisation, GOP 01851 Untersuchung vor
Sterilisation, GOP 01857 Untersuchung
nach Sterilisation, GOP 02310 Behand-
lung sekundir heilender Wunden, 02360
Behandlung mit Lokalanisthetika.

Hinweis: Erfolgt der Kassenwechsel
zeitgleich mit dem Beginn eines neuen
Quartals, entfallen diese Abrechnungs-
vorteile gegentiber einem Kassenwechsel
im Laufe des Quartals.

DMP

Hat sich ein Patient fiir ein Disease-Ma-
nagement-Programm (DMP) eingeschrie-
ben, ist bei einem Kassenwechsel eine
Neueinschreibung bei der neuen Kasse
erforderlich.

Selektivvertrage
Nimmt ein Patient an einem Selektivver-
trag teil, ist eine Neueinschreibung bei der
neuen Krankenkasse erforderlich, falls
diese ebenfalls Selektivvertrige anbietet.
Andernfalls endet die Teilnahme an Selek-
tivvertragen.

Dr. med. Heinrich Weichmann

® Bei Ersterhebung oder Erhéhung
der Zusatzbeitrage haben die Versi-
cherten ein Sonderkindigungsrecht

® Die Zusatzbeitrdge sind von Kran-
kenkasse zu Krankenkasse unter-
schiedlich, werden nahezu jéhrlich
angepasst und liegen im Jahr 2023
zwischen 0,65 und 1,70 Prozent

® Bei Kassenwechsel im laufenden
Quartal sind alle auf den Behand-
lungs- und Krankheitsfall bezogen
begrenzt berechnungsfahigen Po-
sitionen erneut berechnungsfahig,
wenn derselbe Patient vor und nach
dem Kassenwechsel behandelt wird
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Relevantes zur Terminvergabe

Fur das Image einer Praxis sind kurze Wartezeiten von Bedeutung. Diese lassen sich am besten steuern,
wenn Sie mit festen Terminen arbeiten. Doch was tun, wenn sich Patienten nicht daran halten? Lesen Sie,
wann Sie einen Anspruch auf Schadensersatz haben.

Ganz klar: Die Aussage aus dem Vor-
spann sind Optimalbedingungen.
Diese konnen dann funktionieren, wenn
Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifi-
kationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV)
entsprechend hoch sind. Salopp gesagt,
konnen KVen in beitragstarken Regionen
wie etwa in Stiddeutschland mehr Geld fur
die ambulante Versorgung ausgegeben als
KVen in eher finanziell schlecht gestellten
Regionen.

Praktische Konsequenzen

Von Kollegen in Siiddeutschland weifS
ich, dass diese teilweise mit zehn Minu-
ten pro Patientenkontakt arbeiten. Das
funktioniert sehr gut und als Patient hat
man nicht den Eindruck, durchgeschleusst
zu werden. Das Kontrastprogramm: Eine
Kollegin aus Berlin erklarte im Gesprach,
dass sie mit drei Minuten pro Einzelkon-
takt kalkulieren muss. Dann ist es eher
unrealistisch, dass man den zusitzlichen
Aufwand mit der Terminvergabe betreibt.
Denn de facto wird der Service der Praxis
weder von GKV noch von PKV honoriert.
Die Terminvergabe ist in der Versicher-
ten- oder Grundpauschale enthalten. Das
bedeutet, dass die Wartezeiten eher unkal-
kulierbar sind. Neben dem unkalkulier-
baren Arbeitsaufwand fiir das Praxisteam
mussen die Patienten in dieser Region
deutlich mehr Zeit fiir einen Arztbesuch
mitbringen, da eine Terminpraxis nur
funktionieren kann, wenn das RLV ange-
messen hoch ist. Unabhingig davon, ob
eine Hausarztpraxis mit festen Terminen
arbeitet oder nicht, kann ein Notfall in
der Praxis oder ein dringlich angeforderter
Hausbesuch zu deutlich lingeren Warte-
zeiten fithren.

Langwierige Termine

Sowohl in der hausirztlichen Versorgung
als auch im facharztlichen Bereich gibt es
aber zeitaufwendige Termine wie etwa die
psychosomatische Grundversorgung oder

s‘”lé!densersat-,_,
NUF wenn man pe 3

die Zusatzpauschale Osophagogastro-
duodenoskopie, die jeweils mit tiber zehn
Minuten in das Tages- und Quartalsprofil
eingehen.

Planbare Termine

Wenn es kein Notfall ist, wird der Gastro-
enterologe eine Osophagogastroduodeno-
skopie sicher mit Termin einplanen und
hat dann in aller Regel Leerlauf, wenn ein
Patient zum ausgemachten Termin nicht
kommt. Einen finanziellen Ausgleich be-
kommt man dafiir nicht. Manche Kolle-
gen legen deswegen planbare Endoskopien
eher auf den Nachmittag und terminieren
50, dass diese sich zeitlich iiberlappen. Das
erhoht die Wartezeiten der Betroffenen
und reduziert den zeitlichen Leerlauf fir
die Praxis.

Von Kollegen habe ich gehort, dass sie
Termine mit Neupatienten doppelt ver-
geben. Wer nicht eine Woche vorher den
ausgemachten Termin bestitigt, kommt
zum ausgemachten Termin nicht dran.
Notfille sind davon nicht betroffen. Aber
ein Notfall bekommt auch keinen Termin
mit mehr als einer Woche Vorlauf.

Alle Versuche, tiber eine privatrecht-
liche Vereinbarung Betroffene, die ihren
Termin nicht wahrnehmen, zur Kasse zu
bitten, waren bisher erfolglos. Natiirlich
geht es in der noblen Gastronomie um
andere Betriage. Aber wer dort nicht 24
Stunden vorher eine Tischreservierung
storniert, zahlt pro Person ab 100 Euro
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aufwirts bei Nichterscheinen. Ich vermu-
te, dass man bei Reservierungsfristen von
zwei bis drei Monaten und Nichterschei-
nen in der entsprechenden Lokalitit so-
wieso keine neue Reservierung bekommt.

Moégliche Optionen

Als Vertragsarzt ist man in der Regel zur
Behandlung verpflichtet. Das bedeutet,
dass man nur in Ausnahmefillen eine Be-
handlung ablehnen kann. Ob man nach
einem nicht wahrgenommenen Termin
wegen eines gestorten Vertrauensverhilt-
nisses die weitere Behandlung der Person
ablehnen darf, erscheint fraglich. Dazu
sind mir keine Urteile bekannt.
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Fiir andere Sachverhalte — etwa unangemessenes Verhalten
wie Pobeln in der Praxis — gibt es entsprechende Urteile, wel-
che den Ausschluss des Betroffenen von der Behandlung in der
Praxis erlauben. Um in der gastroenterologischen Endoskopie
zu bleiben - die Kolleginnen und Kollegen klagen nicht iiber
Unterbeschiftigung. Ahnlich ist es auch in der Urologie. Wenn
eine Patientin oder ein Patient einen Termin zur Zystoskopie
nicht wahrnimmt, so kann man, wenn sie oder er sich danach
fiir einen neuen Termin meldet, priifen, wann der nachste Termin
zur Endoskopie frei ist. Das kann schon einige Wochen dauern.

Es sollte dem Patienten oder der Patientin auf keinen Fall
kommuniziert werden, dass dies auch eine erzieherische MafSnah-
me ist. Denn dann hat man unter Umstinden viel mehr Arger mit
der betreffenden Person. Andererseits trauert man sicher solch
einem Patienten nicht hinterher, der sich dann eine andere Praxis
sucht. Ganz wichtig ist wegen des Dorftratsches aber, dass die
arztliche Position nachvollziehbar ist. Sonst bleiben wirklich viele
Patienten aus.

Selbstzahler
Die GOA (Gebiihrenordnung-Arzte) bietet auch keine anderen
Moglichkeiten. Manche Kollegen vertreten die Meinung, dass
man die Nummer 56 fiir das Verweilen ohne arztliche Tatigkeit
abrechnen konne. Das ist aber nicht der Fall, denn fiir das Ver-
weilen muss der Patient beim Arzt sein.

Dr. med. Ulrich Karbach

Kein Patient da, obwohl fir die Zeit
Termine vergeben wurden. Das ist mehr
als argerlich.

Fotos: Ljupco Smokovski - stock.adobe.com, Brad Pict - stock.adobe.com

Testogel®-Therapie:
So individuell
wie lhre Patienten

Individuell dosierbar?
Geringe Gelmenge!
Einfache Anwendung?

1 Aktuelle Fachinformation Testogel®
Dosiergel 16,2 mg/g Gel sowie Testogel®
40,5 mg transdermales Gel im Beutel.

Besins Healthcare Germany GmbH, Berlin. Testogel® Dosiergel 16,2 mg/g Gel / Testogel®
40,5 mg transdermales Gel im Beutel. Wirkstoff: Testosteron. Verschreibungspflichtig. Zus.:
1 g Testogel Dosiergel enth. 16,2 mg Testosteron. Eine Betdtigung der Dosierpumpe liefert

1,25 g Gel, das 20,25 mg Testosteron enthdlt. 1 Beutel Testogel 40,5 mg mit 2,5 g Gel enth.

40,5 mg Testosteron (entspr. 16,2 mg/g). Sonst. Bestandt.: Carbomer , Isopropylmyristat
(Ph. Eur.), Ethanol 96 %, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Anw.: Testosteronersatztherapie
bei mannlichem Hypogonadismus, wenn der Testosteronmangel klinisch u. labormedizinisch
bestatigt wurde. Gegenanz.: Bekanntes Prostatakarzinom od. Brustkrebs bzw. entsprechen-
der Verdacht; Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandteile. Ne-
benw.: Testogel Dosiergel: psychische Stérungen, Hautreaktionen an der Applikationsstelle,
emotionale Symptome (Stimmungsschwank., affektive Stérung, Wut, Aggression, Ungeduld,
Schlaflosigkeit, abnorme Trdume, gesteigerte Libido), Hautreaktionen (Akne, Alopezie, trockene
Haut, Hautldsionen, Kontaktdermatitis, veranderte Haarfarbe, Hautaussch Uberempfind-
lichkeit an der Applikationsstelle, Juckreiz an der Applikationsstelle), erhohte PSA-, Hama-
tokrit-, Hdmoglobin-Werte, maligne Hypertonie, Hitzewallungen, Venenentziind., Durchfall,
Blahungen, Schmerzen im Mund, Gyndkomastie, Brustwarzenbeschwerden, Hodenschmerzen,
haufigere Erektionen, eindrickbares Odem. Testogel 40,5 mg: Hautreaktionen (Reaktionen an
der Anwendungsstelle, Erytheme, Akne, trockene Haut), Stimmungsschwankungen, Schwindel,
Pardsthesie, Amnesie, Hyperdsthesie, Hypertonie, Diarrhoe, Haarausfall, Nesselsucht, Gyna-
komastie (kann persistieren; haufig bei Pat., die wg. Hypogonadismus behandelt werden),
Mastodynie, Prostatabeschwerden, Kopfschmerzen, Verdnderungen von Laborwerten (Poly-
zythamie, Lipide), Hdmatokrit-, Erythrozyten-, Himoglobinanstieg. Nach d. Markteinfihrung
identifizierte bzw. in d. Literatur berichtete Nebenw. nach oraler, parenteraler od. transder-
maler Anwend. v. Testosteron: Hdmatokrit-, Erythrozyten-, Himoglobinanstieg, Neoplasien
in d. Leber, Priapismus, Gelbsucht, abnorme Leberfunktionstests, Prostatakarzinom (keine
schlissigen Daten), Gewichtszunahme, Elektrolytveranderungen (Retention von Natrium,
Chlorid, Kalium, Calcium, anorganischen Phosphaten u. Wasser) bei langerer Behandlung u./
od. hoher Dosierung, Nervositat, Depression, Feindseligkeit, Schlafapnoe, Akne, Seborrhoe,
Glatzenbildung, Muskelkrémpfe, Harnverhalten, Libidoveranderungen, haufigere Erektionen,
reversible Unterdriickung od. Verringerung der Spermatogenese u. Verkleinerung der Hoden
bei Therapie mit hohen Dosen Testosteron, Prostataanomalien, Wasserretention u. Odeme
(bei langfristiger Therapie od. Therapie mit hohen Dosen Testosteron), Uberempfindlichkeits-
reaktionen. Aufgrund des Alkoholgehaltes kénnen haufige Anwendungen Hautreizungen
u. trockene Haut hervorrufen. Warnhinw.: Testogel Dosiergel enthalt

0,9 g Alkohol (Ethanol) pro Dosis von 1,25 g Gel. Testogel 40,5 mg ent-
: 5 £ 5 5 I' BESINS
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halt 1,81 g Alkohol (Ethanol) pro Beutel mit 2,5 g Gel. Packungsbeilage
beachten. Weit. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Stand: 11/2021, Vers. 1.0
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lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Labordiagnostik

Ich bin in einer Wirtschaftlichkeitspriifung, weil
ich zu hdufig bei Abgang von Nierensteinen
eine Steinanalyse eingeleitet habe. Wie kann
denn so etwas passieren?
Myriam E, Urologin, NRW

Generell miissen KV und Kassen die Wirtschaft-
lichkeit des vertragsarztlichen Handelns prifen.
Dabei werden verschiedene Kriterien eingesetzt.
So kann in einer Plausibilitdtspriifung zum Bei-
spiel gepruft werden, warum Kollege X. bei iden-
tischem ICD-10-Kode deutlich hiufiger eine spe-
zielle Gebuihrenordnungsposition abrechnet als
die Vergleichsgruppe im Durchschnitt. Wenn es
dafiir keine befriedigende Antwort in der Plausi-
bilititsprufung gibt, kann die Abrechnung korri-
gert oder gleich eine Wirtschaftlichkeitspriifung
beantragt werden. Veranlasste Leistungen werden
dem Auftraggeber zugeordnet. Wenn sich dann
herausstellt, dass dieser mehr Leistungen veran-
lasst hat als die Vergleichsgruppe, muss er plausi-
bel begriinden kénnen, warum. Eine Begriindung
ist die Empfehlung in der aktuellen Leitlinie.

EBM
Psychosomatik

Kollegen nutzen die Nummern zur psycho-
somatischen Grundversorgung. Wann macht
dies Sinn?

Dr. med. Hans M., Sachsen

Auch in der Urologie gibt es etliche Krankheits-
bilder mit psychosomatischer Ursache. Dann ist
es sinnvoll, wenn man die Gebiihrenordnungs-
positionen zur psychosomatischen Grundversor-
gung (GOP 35100 und 35110) abrechnen kann.
Grundlage dafiir ist eine Genehmigung der KV, der
gegeniiber man nachweisen muss, dass man die
geforderte Qualifikation nach § 5 (6) der Psycho-
therapie-Vereinbarung erfullt. Nach Genehmigung
hat man den Vorteil, dass entsprechende Diagnos-
tik und verbale Intervention eigens abrechenbar
sind. Ohne die Genehmigung sind solche Gespri-
che in der Grundpauschale enthalten.
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A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
081913055591

EBM
Suprapubischer Katheter

Ich bekomme oft Manner zur Anlage eines supra-
pubischen Harnblasenkatheters liberwiesen.
Ich frage mich wieso, denn das kénnen Haus-
arzte doch auch abrechnen?

Dr. med. Joachim E, Bayern

Dies ist ein Irrtum: Die entsprechende Gebtihren-
ordnungsposition 02321 ist nicht in der Praam-
bel des Hausarztkapitels enthalten. Damit entfallt
diese GOP fiir Hausarzte. Auch die gelegentlich
vertretene Meinung, Hausérzte konnten dies als
Kleinchirurgie abrechnen, ist unsinnig. Denn nach
Anhang 1 des EBM ist diese Leistung in der Versi-
chertenpauschale des hausirztlichen Versorgungs-
bereichs enthalten.

Zudem ist das Legen oder Wechseln eines supra-
pubischen Blasenkatheters fiir Urologen kein Pro-
blem, firr andere Fachkollegen aber oft schon.

GOA
Erérterung

Bei einem 74-jahrigen Privatpatienten wird
durch Zufall ein asymptomatisches und lokal
begrenztes Prostatakarzinom entdeckt. Die-
ses konnte auch kurativ operiert werden. Die
ausfiihrliche Erklarung der unterschiedlichen
Optionen dauert 25 Minuten. Geht da die
Nummer 3 oder wie kann ich dies abrechnen?
Dr. med. Steffi C., Berlin

Wenn Sie sonst aufSer der korperlichen Untersu-
chung keine weiteren Leistungen erbringen, ist die
Nummer 3 durchaus abrechenbar, wobei der Zeit-
aufwand als Begriindung fiir einen Steigerungs-
faktor iiber 2,3 geeignet ist. Sie konnen aber auch
die Erorterung nach Nummer 34 abrechnen. Denn
eine nachhaltige lebensverindernde Erkrankung
ist die Diagnose eines Prostatakarzinoms schon.
Die eingehende Erlauterung der verschiedenen Op-
tionen ist mit der Legende der Nr. 34 abgedeckt.
Jetzt tickt jeder Mann anders. Potenzielle Inkon-
tinenz und retrograde Ejakulation belasten unter
Umstidnden mehr als die Folgen eines vermutlich
langsam wachsenden Karzinoms.

Fotos: davorbozo - stock.adobe.com, Nenad - stock.adobe.com



PRAXIS

%

Rollenbilder

Wie ticken junge Manner wirklich?

Eine Umfrage der Organisation Plan International Deutschland sorgt fir Wirbel. Danach soll ein Drittel der
jungen Méanner Gewalt gegeniber Frauen akzeptabel finden. Was die Umfrage noch zutage férderte, wie
sich das Rollenbild auf die Gesundheit auswirkt und warum es Kritik an der Untersuchung gibt.

D ie Ergebnisse einer Umfrage der Orga-
nisation Plan International Deutsch-
land, an der jeweils rund 1.000 Minner
und Frauen teilgenommen haben, sind er-
schreckend: Jeder dritte junge Mann im
Alter zwischen 18 und 35 Jahren findet es
demnach akzeptabel, wenn ihm bei einem
Streit mit der Partnerin ,,gelegentlich die
Hand ausrutscht. 34 Prozent der befrag-
ten Ménner gaben an, gegenuber Frauen
schon mal handgreiflich geworden zu sein,
um ihnen Respekt einzufloffen. Doch das
ist noch lange nicht alles.

Viele Manner bitten nicht um Hilfe

So sagten in der Umfrage 51 Prozent der
Minner, sie wiirden keine Beziehung mit
einer Frau eingehen wollen, die viele Sexu-
alpartner hatte. Gleichzeitig reizte es aber
38 Prozent der Befragten, mit so vielen
Frauen wie moglich Sex zu haben. 52 Pro-
zent der Befragten waren der Meinung,
dass vor allem die Partnerin fiir die Haus-
und Erziehungsarbeit zustindig sei. Fast
genauso viele fanden es wichtig, in der Be-
ziehung oder der Ehe das letzte Wort bei
Entscheidungen zu haben. 39 Prozent der
jungen Minner wollten zudem, dass ihre
Partnerin die eigenen beruflichen Ambi-
tionen zuriickstellt, um den Miannern den
Riicken freizuhalten. Auch Intoleranz ge-
geniiber homosexuellen Mannern scheint

Foto: sdecoret - stock.adobe.com

weit verbreitet: So fiihlen sich 48 Prozent
der befragten Minner gestort, wenn an-
dere Minner in der Offentlichkeit ein
Verhalten zeigen, das mit Schwulsein in
Verbindung gebracht wird.

70 Prozent der Befragten gaben an,
personliche Probleme selbst zu l6sen,
ohne andere um Hilfe zu bitten. Etwa die
Halfte sagte, es sei ihnen unangenehm,
uber Gefiihle zu reden. Das mache sie
schwach und angreifbar. Gleichzeitig
fithlten sich fast zwei Drittel manchmal
traurig, einsam und isoliert. Trotzdem
war die Mehrheit laut Umfrage mit sich
und ihrem Minnerbild im Reinen (88 %).

Dennoch empfinden die 18 bis 35-jih-
rigen Minner in Deutschland starken Ver-
anderungsdruck (95 %). Das mag daran
liegen, dass Frauen in vielen Punkten ganz
anderer Ansicht sind. Die Ergebnisse zeig-
ten namlich, dass 77 Prozent der befrag-
ten Frauen der Meinung sind, dass schon
so viel uiber Gleichberechtigung geredet
wurde, dass jeder Mann inzwischen wis-
sen sollte, welches Verhalten diesbeziiglich
von ihm erwartet wird.

Die Umfrage
zeigt, wie verwur-
zelt traditionelle
Rollenmodelle
und misogynes
Verhalten in un-

52 %

zustandig ist.

der Manner meinen,
dass die Frau flr Haus-
und Beziehungsarbeit

34 %

der Manner

sind Frauen gegeniber
schon einmal handgreiflich
geworden.

53 %

der Manner
ist es unangenehm,
Uiber Gefiihle zu reden.

serer Gesellschaft zu sein scheinen. Die
Ergebnisse sorgten deshalb fiir einen 6f-
fentlichen Aufschrei.

Doch inzwischen gibt es an der Umfra-
ge massive Kritik. Experten duflern Zwei-
fel an den Ergebnissen und bemingeln
eine intransparente Methodik. Konkrete
Fragen und Antworten wurden namlich
nicht veroffentlicht. Infrage gestellt wird
auch, ob die Untersuchung tiberhaupt re-
prasentativ ist.

Aufhorchen lisst auch, dass sich die
Ergebnisse nicht unbedingt mit denen aus
anderen Studien decken. Kritisiert wird
auch, dass Angaben zu den kulturellen
Hintergriinden der Befragten fehlten. Plan
International hilt dem entgegen, man
habe bewusst darauf verzichtet, nach Re-
ligion, Nationalitit und Migrationshinter-
grund zu fragen, um keine Vorurteile zu
schiiren. Auch wenn sich die Kritik an der
Methodik der Umfrage nicht ausriumen
ldsst: Eine Vielzahl junger Manner hat die
entsprechenden Antworten gegeben — das
ist erschreckend genug.

Gesundheit leidet unter Rollenbild

Doch iiberholte Rollenbilder
haben auch Auswirkungen auf
die Gesundheit von Mainnern,
denn sie verhindern haufig, dass
Mainner rechtzeitig zum Arzt ge-
hen. So konnen etwa Erektionssto-
rungen bereits Jahre vorher
auf eine Gefdflerkrankung,
das mogliche Auftreten ei-
nes Herzinfarkts oder eines
Schlaganfalls hindeuten. Eine
Studie der Stiftung Minner-
gesundheit zeigte, dass die
zwischen 16 und 28 Jahre
alten Befragten gesundheitlich
am schlechtesten abschnitten,
wenn sie dem traditionellen
»maskulin-dominanten® Typus
zuzuordnen waren.

Ina Reinsch
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ie Suche nach gutem Personal ist eine

Zukunftsinvestition. Der Aufwand fiir
die Rekrutierung ist betrichtlich und kann
die Ressourcen einer Praxis stark bean-
spruchen. Im besten Fall passt der oder
die neue Mitarbeitende dann perfekt ins
Team, arbeitet zielbewusst und engagiert.
Doch was, wenn das Gegenteil der Fall
zu sein scheint? Verschiedene Indikatoren
kénnen darauf hinweisen, dass die Per-
sonalentscheidung moglicherweise doch
nicht passt: Dazu gehoren Leistungsde-
fizite, aber auch charakterliche Defizite.
Diese sollten genau evaluiert werden,
da sie sonst langfristig Sand ins Getrie-
be streuen und den Praxisbetrieb storen
konnen. Die Schwierigkeit, einen Ersatz
zu finden, sollte nicht der einzige Grund
sein, unpassende Teammitglieder an Bord
zu halten. Bei der Entscheidung, ob der
oder die Mitarbeitende nach der Probezeit
weiterbeschiftigt wird, sollten folgende
Warnsignale Beachtung finden:

Unzureichende Qualitat
1 der Arbeit
Wird derselbe Fehler fort-
laufend wiederholt oder
werden Aufgaben nicht rechtzeitig bezie-
hungsweise schlampig erledigt, sollten die
Alarmglocken klingeln.
Gibt es eine positive Entwicklung? Et-
was Geduld ist angemessen. Doch wenn
keine Fortschritte feststellbar sind und die
Motivation zur Weiterentwicklung fehlt,
sollten Konsequenzen bedacht werden.

Vernachldssigung
2 von Aufgaben

Wenn jemand standig die

Randbereiche seiner Zustin-
digkeit priorisiert, die Kernaufgaben je-
doch nur langsam oder gar nicht bearbei-
tet, konnte eine Fehlbesetzung vorliegen.
Liegt es an einer unzureichenden
Einarbeitung? Im Dialog sollte geklart
werden, ob die Bevorzugung bestimmter
Aufgaben auf Unkenntnis zuriickzufiih-
ren ist oder schlicht auf Rosinenpicken.
Im ersteren Fall kann Anleitung das Wis-
sensdefizit ausgleichen. Als Mentor oder
Mentorin sind langjahrige Teamkollegen
mit fursorglichem Charakter gut geeignet.

Mangelnde Arbeitsmoral
3 Wenn der oder die Neue im-
mer wieder zu spat kommt,

Probezeit

Warnsignale
bei neuen
Mitarbeitern

PRAXIS

Auf eine schnelle Einstellung wegen
Personalmangel folgt bisweilen ein
bdses Erwachen. Aufgaben werden
unzureichend erledigt, die Stimmung
im Team sinkt. Nun qgilt es, herauszufin-
den: Liegt es an Liicken bei der Einar-
beitung oder am fehlenden Entwick-
lungspotential? Wann Sie rechtzeitig

eingreifen sollten.

frither geht und am Arbeitsplatz wenig
Engagement zeigt, scheint die Arbeit hier
nicht die notige Prioritit einzunehmen.
Gibt es hdufige Krankmeldungen rund
ums Wochenende? Wenn sich Arbeit-
nehmende laufend am Anfang oder Ende
der Woche krankmelden, sollten mogliche
Konsequenzen angesprochen werden.

Mangelnde Integration
4 im Team

Wenn sich die Stimmung

im Team nach der Neuein-
stellung verschlechtert, sollte in Einzelge-
sprachen geklart werden, woran es hakt.
Denn wenn sich langjihrige, geschatzte
Mitarbeitende tiber ein neues Teammit-
glied drgern, konnten sie das sogar zum
Anlass nehmen, die Fithler nach anderen
Jobs auszustrecken. Die Teamdynamik
darf auch aus Effizienz- und Qualitiits-
griinden nicht geschwicht werden.
Welche konkreten Probleme bestehen?
Im Gesprach mit dem neuen Teammitglied
kann freundlich erfragt werden, wie die
ersten Wochen und Monate erlebt wur-
den. Wie nimmt die Person die eigene
Rolle im Team wahr? Kleine Feiern oder
Unternehmungen konnen zum Teambuil-
ding beitragen. Doch nur, wenn auch der
Neuzugang seinen Teil zur Einfugung bei-
tragt, kann diese gelingen.

Beschwerden
5 von Patienten

Wenn es mehrere Beschwer-

den uber den oder die neue
Mitarbeitende gibt, ist schnelles Handeln
wichtig, um den Ruf der Praxis zu schiit-
zen.
Werden die Praxis-Werte und -Ziele ver-
innerlicht? Sind etwa Wertschatzung und
Respekt zentrale Werte, eine vertrauens-
volle Atmosphire oder ein partnerschaft-
liches Verhiltnis mit Patienten, dann wi-
derspricht ein ruppiger Ton gegentiber den
Patienten dem Wesen der Praxis. Ebenso
inakzeptabel ist Streit mit Kollegen vor
den Patienten.

Angesichts solcher Warnsignale stehen
verschiedene Eskalationsstufen zur Verfu-
gung. Die Trennung vom Mitarbeitenden
steht dabei ganz am Ende. Zunichst soll-
ten eine Verinderungsbereitschaft sowie
mogliche Storfaktoren im Gesprich abge-
klopft werden. Dabei hilft es, die Probleme
konkret zu benennen und Vorgaben fiir die
Verbesserung zu geben. Aber: Wenn eine
Mitarbeitende nach drei Monaten nicht
einmal die Mindesterwartungen erfiillt
und keine klaren Fortschritte erkennen
lasst, konnte sie langerfristig mehr Last
als Unterstiitzung fur die Praxis sein.

Deborah Weinbuch
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Jetzt die
Lukunft lhrer
Patienten sichern!

Erfahren Sie mehr auf dem DGU
Halle 2, Stand D26
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lhre Fragen an unsere

Praxisexpertin

Melanie Hurst, Ressortleiterin Wirtschaft

Personalfiihrung

Wie kdnnen wir mehr aus unserer Abrechnung herausholen?

In unserer BAG assistieren die MFA
bei der Abrechnung. Eine hat dafiir ein
richtig gutes Handchen. Wie kénnen wir
das besser fiir den Praxiserfolg nutzen?
Dr. med. Hendrik A. aus Brandenburg

Es kommt vor, dass Praxen pro Quartal
Honorar im funfstelligen Bereich liegen
lassen. Daher empfiehlt es sich gerade fiir
grofSere Praxen, eine MFA zur Abrech-
nungsmanagerin fortzubilden. Dabei lernt
sie alles Wichtige iiber EBM, GOA, I1GeL,
arztgruppeniibergreifende Leistungen und
komplexe Abrechnungsfille. AufSerdem

Steuer
Elektrorad fur Mitarbeiter

Ich kann nicht allen Mitarbeitern mehr
Gehalt bezahlen. Gern wiirde ich ihnen
aber auf andere Art einen Benefit zu-
kommen lassen, zum Beispiel in Form
eines Elektrorads. Ist das madglich?
Dr. med. Franziska 1. aus Bayern

Ja, das ist moglich und bietet sogar fiir Sie
und Thre Mitarbeitenden noch steuerliche
Vorteile. Denn fiir alle Elektrorider, deren
Motoren nur eine Geschwindigkeit von

wird sie als Ansprechpartnerin fiir die
anderen Praxismitarbeiter fiir alle Fragen
rund um die Abrechnung aufgebaut. Je
nach Anbieter und Vorwissen kann die

bis zu 25 km/h bringen, gelten diese Steu-
ervorteile. Wenn Sie Thren MFA ein sol-
ches E-Bike zur Verfiigung stellen wollen,
konnen Sie unter zwei Varianten wihlen:
Elektrofahrrad als Gehaltsextra:

Hier spendieren Sie zusitzlich zum bishe-
rigen Arbeitslohn ein E-Bike. In diesem
Fall ist dessen private Nutzung noch bis
31. Dezember 2030 sozialversicherungs-
und lohnsteuerfrei. Eine Besteuerung des
privaten Nutzungsanteils tiber die Lohn-
abrechnung erfolgt nur, wenn das E-Bike
auf mehr als 25 km/h zugelassen ist.

Die zweite Moglichkeit ist: Sie liber-
lassen lhren MFA die Elektrorader per
Gehaltsumwandlung. Dabei tauschen die
Angestellten einen Teil ihres Gehalts gegen
eine andere Leistung des Arbeitgebers. Ein
Beispiel: Das Gehalt einer MFA betragt
3.000 Euro und die monatliche Leasingra-
te fiir das E-Bike 100 Euro. Dann erhilt
die MFA kiinftig 2.900 Euro. Von diesem
neuen Bruttoverdienst werden die Lohn-
steuer und die Sozialversicherungsbeitrige
einbehalten. Die Bemessungsgrundlage fiir
die Lohnabziige verringert sich also um
die Leasingrate. Vorteil ist hier, dass ledig-
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Fortbildung mehrere Monate dauern oder
an einem Wochenende erledigt sein. Zu-
dem kann sie als Fernlehrgang auch neben
der Arbeit absolviert werden.

Beziiglich der Kostenfrage sollten Sie
priifen, ob Sie vom § 82 SGB III profitite-
ren. Greift er, ibernimmt die Agentur fir
Arbeit teilweise oder ganz die Gebuhren.
Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn
in der Praxis weniger als zehn Beschiftigte
tatig sind oder die MFA das 45. Lebens-
jahr vollendet hat, die Weiterbildung zu-
dem aufSerhalb der Praxis ausgefiihrt und
fiir die Forderung zugelassen ist.

- hat das auch Vorteile fur mich?

lich die Privatnutzung als geldwerter Vor-
teil abzurechnen ist. Die Besteuerung fiir
den Arbeitsweg entfallt. Fiir den Zeitraum
1. Januar 2020 bis 31. Dezember 2030
gilt bei der Elektrofahrradiiberlassung
(Geschwindigkeitszulassung bis 25 km/h)
die 0,25-Prozent-Regel. Das heifst: Kostet
das E-Bike 2.000 Euro, wird dies mit 0,25
Prozent multipliziert. Der abgabepflichtige
Anteil betragt also funf Euro. Auch fir Sie
hat das Vorteile: Die Leasing- und Versi-
cherungsraten konnen als Betriebsausgabe
abgesetzt werden.

&B. Jetzt archivieren!
I ‘ PDF-Download unter:

AuW.de/Praxisexperten

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



Arbeiten in der Freizeit

RECHT
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Dirfen Sie Ihren Mitarbeitenden 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 durfen Arbeitgeber Mit-
arbeitern nicht pauschal verbieten, nach
Dienstschluss einer weiteren Beschiftigung
nachzugehen. Wenn der Zweitjob ihren
,»berechtigten Interessen zuwiderliuft, ha-
ben sie aber durchaus ein Mitspracherecht.

Erst reden, dann arbeiten

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

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 Nebentitigkeit (mit Recht)
untersagt.

Die Nebentitigkeit verbieten diirfen
Chefs zudem, wenn durch den Zweitjob
die vorgeschriebenen Arbeitspausen in Ge-
fahr sind. So sieht das Arbeitszeitgesetz

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 Iasst sich allerdings dartber, welche
Tatigkeiten dem Erholungszweck dienen oder widersprechen. Um Arger zu vermeiden,
lohnt es sich, auch hier eine einvernehmliche Lésung mit dem Chef zu finden.

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 einschrinken 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 Nebentatigkeit nicht ver-
bieten. Entsprechend entschied das Lan-
desarbeitsgericht Baden-Wiirttemberg,
dass ein Rettungssanitater in seiner Freizeit
Taxi fahren darf, wenn er die Vorschriften
iiber Ruhe-, Lenk- und Hochstarbeitszei-
ten einhilt und keine Beeintrichtigung der
betrieblichen Interessen des Arbeitgebers
zu erwarten sind (Az. 4 Sa 58/02).

Judith Meister

Mit Blumen
zu arbeiten, kann
flr Beschaftigte im
Gesundheitswesen
durchaus

ausgleichenden
Charakter
haben.
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Bei Fragen zur Urlaubsgewahrung, zum Verfall oder zur
Verjahrung von Urlaubsansprichen gentgt ein Nachlesen

im deutschen Urlaubsgesetz schon lange nicht mehr.
Vielmehr pragt die europaische und deutsche Rechtsprechung

die Spielregeln fur den Urlaub.

Das Bundesarbeitsgericht hat sich
akeuell mit einigen Urlaubsfragen
beschaftigt: Wann nicht genomme-
ner Urlaub verfillt beziehungsweise
verjahrt und was fiir Urlaubsabgel-
tungsanspriiche nach Beendigung des
Arbeitsverhiltmisses gilt.

Verfall von offenen
Urlaubsanspriichen
Das Bundesurlaubsgesetz regelt, dass
der Urlaub grundsatzlich im laufenden
Kalenderjahr gewihrt und genommen
werden muss. Eine Ubertragung des

Urlaubs auf das nichste Kalender-
jahr ist nur statthaft, wenn dringende
betriebliche oder in der Person des
Arbeitnehmers liegende Griinde dies
rechtfertigen. Im Fall der Ubertragung
muss der Urlaub dann in den ersten
drei Monaten des folgenden Kalender-
jahrs gewihrt und genommen werden.

Bereits 2019 hat das Bundesar-
beitsgericht entschieden, dass der
Anspruch auf den gesetzlichen Min-
desturlaub nur dann am Ende des
Kalenderjahres oder des Ubertra-
gungszeitraums erlischt, wenn der
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Sonntag

Arbeitgeber die Mitarbeitenden zuvor
aufgefordert hat, ihren Urlaub zu neh-
men, sowie klar und rechtzeitig mitgeteilt
hat, dass der Urlaub mit Ablauf des Ka-
lenderjahres oder Ubertragungszeitraums
verfillt, wenn der Urlaub nicht beantragt
wird (Urteil vom 19.02.2019 - 9 AZR
423/16).

Lang andauernde Arbeitsunfahigkeit
Bei langer Krankheit verfillt der Ur-
laubsanspruch allerdings generell (erst) 15
Monate nach Ablauf des Urlaubsjahres.
Dies gilt nach einer weiteren Entschei-
dung des Bundesarbeitsgerichts aus dem
Dezember 2022 auch bei einer fehlenden
oder fehlerhaften Belehrung. Allerdings
nur dann, wenn der Arbeitnehmer seit
Beginn des Urlaubsjahres durchgehend
bis zum 31. Mirz des nichsten auf das
Urlaubsjahr folgenden Kalenderjahres aus
gesundheitlichen Griinden daran gehin-
dert war, den Urlaub anzutreten (Urteil
vom 22.12.2022 - 9 AZR 245/20).
Denn dann hitte auch ein Hinweis
durch den Praxisinhaber nichts zur In-
anspruchnahme des Urlaubs fiir dieses
konkrete Urlaubsjahr beitragen konnen.
Wenn Mitarbeiter in einem Urlaubsjahr
aber tatsachlich gearbeitet haben, bevor

URLAUBS-
| ANSPRUCH

sie krankheitsbedingt arbeitsunfihig ge-
worden sind, scheidet ein Verfall am 31.
Mirz des zweiten Folgejahres aus, wenn
der Arbeitgeber den Mitwirkungsoblie-
genheiten bis zum Eintritt der Arbeitsun-
fahigkeit nicht nachgekommen war.

Verjahrung von offenen
Urlaubsanspriichen
Wenn Urlaubsanspriiche nicht schon nach
Ende des Kalenderjahres beziehungswei-
se Ubertragungszeitraums verfallen sind,
unterliegt der gesetzliche Anspruch eines
Mitarbeiters auf bezahlten Jahresurlaub
grundsitzlich der gesetzlichen Verjih-
rungsfrist von drei Jahren (§ 195 BGB).
Die Verjahrungsfrist beginnt jedoch
auch erst frithestens am Ende des Kalen-
derjahres, in dem der Arbeitgeber den
Arbeitnehmer tiber seinen konkreten Ur-
laubsanspruch und die Verfallfristen be-
lehrt und der Arbeitnehmer den Urlaub
dennoch aus freien Stiicken nicht genom-
men hat (Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
22.12.2022 - 9 AZR 266/20).

Verfall und Verjahrung von
Urlaubsabgeltungsanspriichen

Kann der Urlaub wegen Beendigung des
Arbeitsverhiltnisses ganz oder teilwei-
se nicht mehr gewahrt werden, so ist er
finanziell abzugelten. Dieser Anspruch
auf Urlaubsabgeltung unterliegt un-
eingeschrankt der gesetzlichen Verjah-
rung (Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
31.01.2023 - 9 AZR 456/20).

Die dreijdhrige Verjihrungsfrist be-
ginnt in der Regel mit dem Ende des Jah-
res, in dem das Praxismitglied aus dem
Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Im Hinblick
auf die entsprechende Grundsatzentschei-
dung des EuGH vom 6.11.2018 (Az.
C-684/16) hat das Bundesarbeitsgericht
in der eben genannten Entscheidung auch
klargestellt, dass in Altfillen, in denen
das Arbeitsverhiltnis vor dieser EuGH-

Entscheidung endete, die Verjihrungsfrist
nicht vor dem Ende des Jahres 2018 be-
ginnen kann.

Abwadgung des Urlaubsrisikos

durch Praxisinhaber

Die Hinweispflicht der Praxisinhaber im
Hinblick auf noch offene Urlaubsansprii-
che hat infolge dieser Entscheidungen
grofse Bedeutung zur Vermeidung von
etwaigen finanziellen Risiken und Perso-
nalengpissen, wenn Mitarbeitende den
angesparten Urlaub dann vielleicht sogar
auf einmal nehmen wollen. Denn wenn
in der Vergangenheit die Mitarbeitenden
nicht auf den Verfall von noch offenen
Urlaubsanspriichen hingewiesen worden
sind, besteht fiir Praxisinhaber das Risi-
ko, dass nicht genommener Urlaub aus
fritheren Jahren der Tatigkeit noch nach-
gewihrt werden muss.

Es ist daher zu iberlegen, ob man
diese restlichen Urlaubsanspriiche mit
in das Hinweisschreiben fiir das aktuelle
Urlaubsjahr aufnimmt oder ob man dies
in der Hoffnung unterlisst, dass diese
restlichen Urlaubsanspriiche nach einem
Ausscheiden des Arbeitnehmers aus dem
Arbeitsverhaltnis aufgrund von arbeits-
vertraglichen Ausschlussfristen verfallen
oder — wenn diese nicht vereinbart sind
— verjahren.

Hinweise fiir
die Personalpraxis
Praxisinhaber sollten unbedingt recht-
zeitig im Urlaubsjahr jeden einzelnen
Mitarbeitenden iiber seinen/ihren zum
Zeitpunkt der Unterrichtung noch beste-
henden Urlaubsanspruch aufklaren und
auffordern, den Urlaub bis zum Ende des
Urlaubsjahres zu nehmen. Diese Unter-
richtung sollte nun nicht nur auf die Fris-
ten zum Verfall des Urlaubs hinweisen,
sondern auch auf die Verjahrungsfrist.
Aus Griinden der Nachweisbarkeit sollte
dies zumindest in Textform geschehen.
Die Rechtsprechung des BAG bezieht
sich auf den gesetzlichen Mindesturlaub
nach dem Bundesurlaubsgesetz. Gewih-
ren Arbeits- oder Tarifvertrag zusitzlichen
Urlaub, konnen hierfir arbeitsvertraglich
gesonderte Vereinbarungen zu Verfall und
Verjahrung getroffen werden.
Dr. Julia Friemel
Fachanwiltin fiir Arbeitsrecht,
Mediatorin und Systemischer Coach
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Fortbildungen von ARZT & WIRTSCHAFT
Interessante CME fur Sie

A&W bietet flr Sie mit MedLearning kostenfreie Fortbildungen,
die wichtige Themen rund um die Praxisfihrung abdecken.

Die Fortbildung ist mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

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

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: [=

]

i
- b

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 daflr interessieren oder bislang vor

é Diese Fortbildung wendet sich an alle, die in ihrer
taglichen Praxis die Arbeitsfahigkeit von Patienten
e bei Krankheit beurteilen missen. Denn Krank-
heit bedeutet nicht zwangsldufig Arbeitsun-
fahigkeit. Ein Schwerpunkt liegt auf dem
Arzt-Patientenverhdltnis und der Frage,
in welchem MaBe Arz-tinnen und Arzte
den Schilderungen ihrer Patienten glauben

Compliance und die Selbstverantwortung des Pa-
tienten sind wichtige Bausteine fir das Gelingen
der Behandlung. Doch im Arzt-Patient-Gesprach
kénnen kommunikative Stolpersteine die Be-
ziehung stdren und die Kooperation hem-
men. Hier erhalten Sie einen Uberblick, wel-
che Kommunikationsarten eher trennend
wirken und welche die Verbindung und die
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Off-Label-Verordnungen zuriickgeschreckt sind.
Sie klart Begrifflichkeiten und informiert Uber die
rechtlichen Grundlagen und Hintergriinde in der
gesetzlichen und privaten Krankenversicherung.
Die Fragen der Erstattungsfahigkeit werden dabei
anhand der aktuellen Rechtsprechung erklart.

https://cme.medlearning.de/aw/off_label_use_rez/index.htm

dirfen. Wonach miussen die Patienten konkret ge-
fragt werden? Auch die rickwirkende Ausstellung
von AU-Bescheinigungen sowie nach Krankenhaus-
aufenthalten wird thematisiert. Ebenso werden der
neuen elektronischen Arbeitsunfa-higkeitsbeschei-
nigung besonderer Raum gewidmet.
https://cme.medlearning.de/aw/arbeitsunfaehigkeitsbe-
scheinigung_2022_rez/index.htm

Kooperation férdern. Wie funktioniert der empa-
thische Kontakt in der Praxis? Warum ist neben
Fremd- auch die Selbstempathie wichtig? Wie ge-
lingt es, einen Patienten sanft zu fihren, der gerade
emotional stark gefordert ist? Die wertschatzende
Kommunikation bietet praktische Ansatzpunkte.
https://cme.medlearning.de/aw/wertschaetzende_patien-
tenkommunikation/index.htm
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Rechtsexpertin

Ihre Fragen an unsere ~

Ina Reinsch, Rechtsanwaltin und A&W-Redakteurin

Berufsaustibungsgemeinschaft

Wie vertrete ich den Kollegen korrekt?

Wir sind eine junge Berufsausiibungs-
gemeinschaft aus zwei Arzten und bie-
ten auch Mittwoch- und Freitagnach-
mittag und am Abend Sprechstunden
an - allerdings ist dann nur ein Arzt
in der Praxis anwesend. Wie vertreten
wir uns richtig, wenn wir Patienten des
Kollegen behandeln?

Dr. Lennard S. aus Niedersachsen

Nach einem Urteil des Bundessozialge-
richts aus dem Jahr 2011 stellt ein wech-
selseitiges Auffangen von Patienten bei
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Abwesenheit eines Arztes innerhalb einer

BAG gar keinen Fall der echten Vertretung
dar. Der Grund: Die Berufsausiibungsge-

meinschaft tritt gegeniiber der Kassenirzt-
lichen Vereinigung wie ein Einzelarzt als
einheitliche Rechtspersonlichkeit auf. Die
fiir Vertragsirzte geltenden Vertretungs-
regelungen gelten daher fiir die Praxis als
Gesamtheit. Wenn Sie Patienten des Kol-
legen behandeln, rechnen Sie unter Threr
eigenen LANR ab. Eine Vertretung liege
erst dann vor, wenn der Ausfall eines Pra-
xispartners nicht durch die verbliebenen
Arzte aufgefangen werden kann und ein
externer Arzt zur Leistungserbringung
herangezogen werden muss.

Patientenakte

Gratiskopie fur Patienten?

Muss ich meinen Patientinnen und Patienten
eine Kopie ihrer Patientenakte kostenlos zur
Verfiigung stellen, wenn sie diese anfordern?
Dr. Julia B. aus Bayern

Aus Artikel 15 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) haben Patientinnen und Patienten ge-
geniiber ihrem Behandler einen Anspruch auf die
kostenlose Ubersendung einer Kopie ihrer Pa-
tientenakte. Die Kosten fiir die Kopien und die
Ubersendung kénnen Arzte Patienten nicht in
Rechnung stellen.

Der Europdische Gerichtshof hat zu diesem
Anspruch aus der DSGVO gerade eine Entschei-
dung gefillt, die sich auch auf das Arzt-Patienten-
Verhiltnis tibertragen ldsst, obwohl sie einen an-
deren Sachverhalt betraf. Danach kann der Patient
Anspruch auf eine Kopie
der gesamten Patientenak-
te haben und nicht nur auf
Teile, wenn die Akte nur im
Gesamtzusammenhang ver-
standlich ist. Auf den guten
alten Kopierer miissen Arz-
te aber nicht unbedingt zu-
riickgreifen. Die Akte darf
auch elektronisch zur Ver-
fiigung gestellt werden.

o
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Renteneintritt

MFA weiter beschaftigen?

Eine meiner MFA erreicht im Herbst das Ein-
trittsalter fiir die gesetzliche Rente. Sie mdoch-
te weiter bei mir arbeiten, ich habe aber fest
mit ihrem Ausscheiden gerechnet. Muss ich sie
weiter beschéaftigen?

Dr. Katharine W. aus Hessen

Grundsitzlich endet ein Arbeitsverhiltnis nicht
automatisch mit Erreichen des Rentenalters, son-
dern nur, wenn dies vereinbart wurde. Die meis-
ten Arbeitsvertriage enthalten eine entsprechende
Klausel. Eine Kiindigung ist dann nicht notig.
Die Beendigung des Arbeitsverhiltnisses mit Er-
reichen der Regelaltersgrenze kann aber auch in
einem auf das Arbeitsverhiltnis anwendbaren
Tarifvertrag oder in einer Betriebsvereinbarung
festgelegt sein. Gehalts- und Manteltarifvertrag
fiir Medizinische Fachangestellte enthalten eine
solche Regelung aber nicht. Gibt es keine Klau-
sel, die das Arbeitsverhiltnis beendet, ist das fiir
den Arbeitgeber misslich. Er muss kiindigen. In
Kleinbetrieben ist dies einfacher moglich, da hier
das Kiindigungsschutzgesetz nicht anwendbar ist.
Eine Kiindigung darf aber auch hier nicht will-
kurlich oder aus sachfremden Motiven erfolgen.
Eine Kiindigung aus Altersgriinden konnte eine
Altersdiskriminierung darstellen. Eventuell muss
man sich auf einen Aufhebungsvertrag einigen.
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Diese Versicherungen
sind sinnvoll fur

Niedergelassene

m—— __§

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

22 ARZT & WIRTSCHAFT Urologie, Juli/August 04/2023

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

,J SIND NOCH WEITERE .
‘ - VERSICHERUNGEN NOTIG?

Entscheidung bedarf der Einzelfallabwagung

) und Eigenverantwortung

Bei allen anderen Versicherungen sollten selbststdn-
dige Arztinnen und Arzte im Einzelfall abw&gen, ob *
sie mégliche Schaden aus der eigenen Tasche zahlen  *
kdnnten 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 fur eine Cyberversicherung einzuholen, die .
fir die Beweissicherung und Wiederherstellung nach .
dem Datenverlust, die Betriebsunterbrechung sowie
die Haftungsanspriiche Dritter aufkommt.

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

Versicherungsprofis.
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Krebspravention

UPDATE, m

Sommerliches Barbecue unbelastet geniefien

PAK und HAA stehen fiir krebserre-
gende Stoffe, die frohliche Grillfeste
zu spaten Albtraumen machen kdnnen.
Sie lassen sich vermeiden.

Die polyzyklischen aromatischen Kohlen-
wasserstoffe (PAK) und die heterozykli-
schen aromatischen Amine (HAA) sind
karzinogene Substanzen und koénnen
beim Grillen in Fleischwaren entstehen.
Die Aufnahme grofserer Mengen dieser to-
xischen Chemikalien ist mit dem erhohten
Risiko einer spiteren Krebserkrankung
verbunden. Die Deutsche Krebsgesell-
schaft gibt auf ihrem Onko-Internetportal
Tipps, wie sich ein Gartenfest moglichst
unbelastet geniefSen lasst.

® Das Fleisch nicht zu heif§ anbraten; die
schidlichen Stoffe entstehen erst bei Tem-
peraturen von 130 Grad Celsius.

= Maoglichst einen Elektro- oder Gasgrill
verwenden; ansonsten Holzkohle gut
durchglithen, der Rauch eines offenen
Feuers enthilt viele PAK.

Nichtmetastasierter Prostatakrebs

m Mageres oder nur leicht fettdurchzoge-
nes Fleisch grillen; vorher gut abtupfen.
= Grillgut nicht verkohlen lassen.

B Verbrannte Stellen grofSziigig abschnei-
den; sie enthalten hohe Mengen an HAA.
© Grill mit seitlichen Feuerstellen bevor-
zugen; das Fett kann so nicht in die Glut
tropfen.

© Grillschale verwenden; auch damit
kann Fett nicht in die Glut tropfen.

= Grillrost hochhiangen, sodass die Feu-
erflammen das Grillgut nicht bertihren
konnen.
= Gepokeltes Fleisch (z.B. Speck, Bock-
wiirstchen) vermeiden. Empfehlenswert
ist Ungepokeltes wie Rinderhiiftsteak,
Hochrippe, Weifs- und Gelbwiirste,
Nackenkoteletts oder Hackfleisch.
Dagmar van Thiel
Quelle: www.krebsgesellschaft.de

Verbesserung des Metastasen-freien Uberlebens

Jiingste Studienauswertungen lieferten
positive Ergebnisse zur Therapie mit
der Kombination des Antiandrogens
Enzalutamid mit dem Gonadotropin-
Releasing-Hormon-Agonisten (GnRH)
Leuprolid beim nichtmetastasierten
Prostatakarzinom.

Der Hersteller von Xtandi™ (Enzalu-
tamid) gab kiirzlich die Ergebnisse der
randomisierten, doppelblind-placebo-
kontrollierten, multinationalen Phase-III-
Studie EMBARK bekannt, an der 1.068
Patienten mit nichtmetastasiertem, hor-
monsensitivem Prostatakarzinom (nmH-
SPC) und biochemischem Hochrisiko-
Rezidiv (BCR) teilnahmen. Die Patienten
erhielten entweder tiglich Enzalutamid
160 mg plus Leuprolid oder Enzalutamid
160 mg als Monotherapie oder Placebo
plus Leuprolid.

Als primirer Endpunkt der Studie war
das Metastasen-freie Uberleben (MFS)
unter Enzalutamid plus Leuprolid und
unter Placebo plus Leuprolid festgelegt.

Foto: Oleksandr - stock.adobe.com
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Das MFS ist definiert als die Zeitspanne
in Monaten zwischen Randomisierung
und dem frithesten objektiven Nachweis
einer radiologischen Progression (bestimmt
durch zentrale Bildgebung) oder Tod. Das
Studiendesign verlangte fiir das Erreichen
einer statistischen Signifikanz eine Risiko-
reduktion fiir radiologische Progression
oder Tod um mehr als 42 Prozent.

Die aktuelle Auswertung der Daten
ergab, dass die Studie den primaren End-
punkt mit einer statistisch signifikanten
und klinisch bedeutsamen Verbesserung
des Metastasen-freien Uberlebens bei den
Patienten erreichte, die mit Enzalutamid
plus Leuprolid behandelt wurden, im Ver-
gleich zur Patientengruppe, die eine The-
rapie mit Placebo plus Leuprolid erhielt.
Zum Zeitpunkt der Analyse wurde zudem
ein positiver Trend beim wichtigsten sekun-
diren Endpunkt, dem Gesamtiiberleben,
beobachtet.

Dagmar van Thiel
Quelle: Pressemitteilung von Astellas
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UPDATE.

Nichtinvasives Blasenkarzinom

Bei bis zu 20 von 100 Erkrankten mit
nicht muskelinvasivem Blasenkrebs
schreitet die Erkrankung im weiteren
Verlauf fort. Das Risiko kann friihzeitig
eingeddmmt werden.
Das oberflichliche, noch nicht muskelin-
vasive Harnblasenkarzinom hat in der Re-
gel eine giinstige Prognose und es bestehen
gute Heilungschancen. Voraussetzung ist,
dass der Tumor friih erkannt wird und
eine Therapie etwa mittels einer transure-
thralen Resektion (TUR-B) erfolgt. Das
fithrende Symptom des Harnblasenkarzi-
noms ist die Makrohamaturie. Der Anteil
der Patienten, die eine Makrohimaturie
aufweisen, wird je nach Publikation mit
68 Prozent bis zu 97,5 Prozent angegeben.
Umgekehrt liegt bei allen Patienten mit ei-
ner Makrohidmaturie in 11,3 Prozent bis
22 Prozent ein Malignom der ableitenden
Harnwege vor.

Da immer damit gerechnet werden
muss, dass der Tumor fortschreitet oder

Metastasiertes Prostatakarzinom

Zur Behandlung des metastasierten
Prostatakarzinoms ist Abirateron in
Kombination mit Prednisolon indiziert.
Eine Kombinationsblisterpackung er-
leichtert die Tablettenmedikation.
Wenn bei Mdnnern mit metastasiertem
Prostatakarzinom die lokal kurative Be-
handlung mit Strahlentherapie und Pro-
statektomie keinen nachhaltigen Erfolg
erzielt hat, kommt leitliniengemafS ein
multimodaler Therapieansatz infrage.
Dieser umfasst neben oder nach der ob-
ligatorischen Androgendeprivationsthe-
rapie (ADT) den Einsatz antihormoneller
Substanzen. Als Hormonantagonist der
neuen Generation steht Abirateron zur
Verfiigung, das immer in Kombination
mit Prednisolon verabreicht wird.
Abirateron ist unter anderem in
den Praparaten Abirasolon®-mCRPC
und Abirasolon®mHSPC enthalten.
Abirasolon®-mCRPC ist zugelassen zur
Therapie des metastasierten, kastrations-
resistenten Prostatakarzinoms (mCRPC)

Foto: XXX - stock.adobe.com, XXX/gettyimages

rezidiviert, sollte nach den ersten Behand-
lungsmafinahmen eine adjuvante Thera-
pie eingeleitet werden. Dazu kommt beim
nicht muskelinvasiven Blasenkrebs die
Instillationstherapie infrage, bei der via
Katheter meist eine Zytostatika-haltige
Losung in die Blase infundiert wird. Zur
Blaseninstallation hat sich eine Mito-
mycin-Lésung bewihrt (z. B. Urocin®).
Mitomycin, das auch antibiotische Eigen-
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schaften besitzt, ist ein Zytostatikum aus
der Gruppe der Alkylanzien. Die Prapa-
rate Urocin® 20 mg und Urocin® 40 mg
sind bei Erwachsenen mit dem Ziel der
Rezidivprophylaxe bei nichtinvasivem
Harnblasenkarzinom nach transurethra-
ler Resektion indiziert.

Dagmar van Thiel

Quelle: Informationen von Apogepha;
krebsinformationsdienst.de

erwachsener Minner bei asymptoma-
tischem oder mild symptomatischem
Verlauf nach Versagen einer Androgen-
deprivationstherapie (ADT) und wenn
eine Chemotherapie noch nicht klinisch
indiziert ist. Es ist aufSerdem zugelassen in
Fillen, in denen wihrend oder nach einer
Docetaxel-basierenden Chemotherapie
eine Progression eintritt.

Abirasolon®-mHSPC wird eingesetzt
zur Behandlung des neu diagnostizierten
Hochrisiko-metastasierten, hormonsensi-
tiven Prostatakarzinoms (mHSPC) bei er-
wachsenen Minnern in Kombination mit
einer Androgenentzugstherapie (ADT).

Beide Priparate werden in Kombina-
tionsblisterpackungen mit Abirateron-
Filmtabletten und Prednisolon-Tabletten
zur gemeinsamen Einnahme angeboten,
eine Zusammenstellung, durch welche
laut Hersteller die Compliance der Pati-
enten unterstiitzt werden kann.

Dagmar van Thiel

Quelle: Pressemitteilung von Aristo
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MEDIZIN

Prostatitis-Syndrom

Graserpollen I6sen einen therapeutischen Knoten

Das chronische Prostatitis-Syndrom,
dem keine bakterielle Ursache zugrun-
de liegt, stellt fiir die betroffenen Pati-
enten und den Arzt gleichermafen ein
leidiges Problem dar. Wahrend Antibio-
tika keinen Sinn machen, kann jedoch
eine Phytotherapie effektiv helfen.
Zehn Prozent der Minner leiden mindes-
tens einmal im Leben an einem sympto-
matischen Prostatitis-Syndrom. Bei fiinf
bis zehn Prozent der Patienten ldsst sich
eine bakterielle Ursache feststellen (chro-
nische bakterielle Prostatitis, CBP); in den
ubrigen Fallen liegt ein entziindliches oder
— noch haufiger — ein nichtentztindliches
CP/CPPS (chronische Prostatitis/chroni-
sches Beckenschmerzsyndrom) vor. Die
Behandlung des CP/CPPS verlangt vielfach
ein multimodales und individuell ange-
passtes Therapiekonzept, das als Option
auch eine Phytotherapie beinhaltet.
Hierzu bietet sich der Griserpollen-
extrakt Pollstimol® (Hartkapseln) an, der

Harnwegsentziindungen

Nasse Badekleidung

Fiir die antibakteriellen Effekte des
Béarentraubenbladtter-Extrakts zur The-
rapie von entziindlichen Erkrankungen
der ableitenden Harnwege sind vorran-
gig die Metaboliten des Inhaltsstoffs
Arbutin verantwortlich.

Bei der chemischen Verbindung Arbu-
tin aus Barentraubenblittern handelt es
sich um eine Prodrug, die im Dunndarm
absorbiert, in der Leber enzymatisch ge-
spalten und schnell metabolisiert wird.
Hierbei entstehen wasserlosliche Hydro-
chinonkonjugate, die tiber den Urin aus-
geschieden werden.

Ein Birentraubenblitter-Extrakt-
Priparat, das sich in der Behandlung der
Zystitiden bewihrt, ist Cystinol akut®
Dragees. Nach Herstellerinformationen
wirkt es direkt in der Blase, bekampft die
Bakterien, stoppt so die Entziindung und
fordert zudem die Heilung der gereizten
Blasenschleimhaut. Damit werden auch
die typischen Symptome der Blasenent-
zundung ziigig gelindert: Brennen beim

eine pflanzliche Wirkstoffkombination
aus Roggen, Timothy Gras und Mais be-
inhaltet. Pollstimol® ist das einzige Arznei-
mittel in Deutschland mit der spezifischen
Zulassung bei chronischer abakterieller
Prostatitis. Die Anwendung ist zudem
leitliniengestiitzt. Der Griserpollen-
extrakt lindert die Symptomatik und re-
duziert nachweislich die Schmerzen, wird
gut vertragen und ist somit zur Langzeit-

rasch wechseln

Foto: Lies - stock.adobe.com

einnahme geeignet. Dies bestitigte eine
Studie in Zahlen: 70 Prozent der Patien-
ten gaben unter Pollstimol® eine klinisch
relevante Reduktion der Beschwerden
und eine Schmerzsenkung im Median
um 50 Prozent an. 94 Prozent beurteil-
ten die Medikation als gut oder sehr gut
vertraglich.

Dagmar van Thiel
Quelle: Informationen von Strathmann

Wasserlassen, hiufiger Harndrang bei
gleichzeitig geringen Urinmengen sowie
Unterleibskrampfe.

Die Einnahme der Cystinol akut®
Dragees fihrt nicht zur Resistenzent-
wicklung wie das bei Antibiotika der Fall
ist. Das Praparat ist gut vertriglich. Selten
konnen bei magenempfindlichen Personen
Probleme wie Ubelkeit und Erbrechen
auftreten. Sehr selten wurden allergische
Reaktionen beobachtet.

In einem Flyer erinnert der Hersteller
an eine altbewihrte prophylaktische Maf3-
nahme: sich nicht lange auf kalte Flichen
setzen! Denn wenn der Unterleib aus-
kiihlt, wird das Immunsystem geschwicht,
was wiederum einer Blasenentziindung
Vorschub leisten kann. ,,Oma hatte also
recht: Wer keine Blasenentziindung ris-
kieren will, sollte nicht auf kalten Steinen
sitzen und die nasse Badekleidung gleich
ausziehen!“, so der Tipp.

Dagmar van Thiel
Quelle: Informationen von Medice
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Es ist nicht zu wenig Zeit, die wir nicht haben,
sondern zu viel Zeit,
die wir nicht nutzen.

Seneca

Die meisten unserer
Ich weifs, was es Importe kommen aus

bedeutet, Mutter dem Ausland.

von drei kleinen George W. Bush

Kindern zu sein. | Ich bin kein Denkmal.
Edmund Stoiber Dle Stehen ZlemliCh

einsam in der Gegend.
Helmut Kohl

Wir erreichen Dortmund Uberraschenderweise etliche Minuten
friher als geplant. Sie erreichen alle Anschlisse. Kommando
zurlick! Das ist erst Hamm. Sieht Dortmund aber sehr dhnlich.

Die Weiterfahrt verzdgert sich, weil der Sicherheitsdienst
unseren Lockflhrer nicht erkannt und ihn mitgenommen hat.

Wir bitten Sie, egal wie praktisch es ist, keine Kinder
in den Gepackablagen unterzubringen!

Leider endet unsere Fahrt heute in Kornwestheim.
Einen Grund kann ich lhnen nicht nennen. Sie sind da, ich bin da,
unser Zug funktioniert, aber es wurde so beschlossen.
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Der Mathelehrer fragt Sabine:
+~Wenn du fanf Euro hast und
deinen Bruder um weitere finf
Euro bittest, wie viel Euro hast du
dann?" Daraufhin Sabine: , Finf
Euro!” Der Mathelehrer: ,,Sabine,
kannst du denn nicht rechnen?”
Sabine: ,,Doch, aber Sie kennen
meinen Bruder nicht!"

W/

Zwei Polizisten finden einen Sack
mit Diebesgut vor der Bibliothek.
Sie missen einen Bericht
schreiben. Fragt der eine: ,,Weifpt
du, wie man Bibliothek schreibt?”
Sagt der andere: ,,Nein. Komm wir
ziehen den Sack vor die Post."

W/

Optimist: ,,Das Glas ist halb voll.”
Pessimist: ,,Das Glas ist halb leer."”
Mama: ,Wieso ist da kein
Untersetzer?”

W/

Kundin im Laden: ,,Darf ich das
Kleid im Schaufenster
anprobieren?* - Verkdaufer: ,,Nein,
bitte nur in der Umkleidekabine!"



