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(risankizumab)

Weil dauerhaft' NICHTS auf der Haut ALLES fiir Psoriasis-Patient*innen bedeuten kann®’

Dauerhaft.’ Einfach.” Sicher.”™®’

‘Fiir Psoriasis- )
Patient*innen mit* und
ohne Gelenksymptome.”

§ Preisanpassung der Jahrestherapiekosten in der Erhaltungstherapie von 21.312,91 € auf 18.856,75 € (-11,5%) Apothekenverkaufspreis (AVP) riickwirkend zum 15.05.2022. Stand Lauer-Taxe 15.03.2023.
Berechnung basierend auf 4,3 Packungen im Jahr.
# SKYRIZI® wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patient*innen mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen.®
## SKYRIZI® allein oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patient*innen mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika
(DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben.’
1 Injektion 4x im Jahr in der Erhaltungstherapie. In der Induktionsphase 1 Injektion in Woche 0, Woche 4 und dann alle 12 Wochen.®
In der Langzeittherapie der Psoriasis und Psoriasis-Arthritis sicher und gut vertréglich.®”

. Rigopoulos D et al. Patient preference study for different characteristics of systemic psoriasis treatments (Protimisis). Dermatol Ther 2018; 31(3):e12592.

. Maul JT et al. Gender and age significantly determine patient needs and treatment goals in psoriasis - a lesson for practice. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019; 33(4):700-8.

. Blome C et al. Patient-relevant treatment goals in psoriasis. Arch Dermatol Res 2016;308(2):69-78.

. Papp KA et al. Long-Term Efficacy and Safety of Risankizumab for the Treatment of Moderate-to-Severe Plaque Psoriasis: A 4.5-Year Interim Analysis of the LIMMitless Open-Label Extension Trial. Presented at EADV
2022;Sep 7-9:P1603.

5 Fachinformation SKYRIZI®. Aktueller Stand.

6. Gordon KB et al. Risankizumab Long-Term Safety in Patients With Psoriatic Disease: Integrated Analyses of Data From Psoriasis and Psoriatic Arthritis Clinical Trials. Presented at EADV 2022;Sep 7-10:P1607.

7. Kristensen LE et al. Efficacy and Safety of Risankizumab for Active Psoriatic Arthritis: 100-Week Results From the KEEPSAKE 1 and KEEPSAKE 2 Trials. Presented at EADV 2022; Sep 7-10.
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W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung.

Skyrizi 150 mg Injektionslosung im Fertigpen (FP); Skyrizi 150 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze (FS); Skyrizi 75 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze (FS); Wirkstoff: Risankizumab;
Zusammensetzung: Jeder 150 mg FP enthalt 150 mg Risankizumab in 1 ml Losung. Jede 150 mg FS enthalt 150 mg Risankizumab in 1 ml Lésung. Jede 75 mg FS enthélt 75 mg Risankizumab in 0,83 ml Lésung. Sonstige
Bestandteile: Skyrizi 150 mg Injektionslésung im FP und FS: Natriumacetat-Trihydrat; Essigséure; Trehalose-Dihydrat (Ph. Eur.); Polysorbat 20; Wasser fiir Injektionszwecke; Skyrizi 75 mg Injektionslésung in FS: Natriumsuccinat 6
H:0; Bernsteinsaure; Sorbitol; Polysorbat 20; Wasser fiir Injektionszwecke; Anwendung: Plaque-Psoriasis: Zur Behandlung Erwachsener mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie infrage
kommen. Psoriasis-Arthritis Skyrizi allein oder in Kombination mit Methotrexat wird angewendet zur Behandlung Erwachsener mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika
unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile; Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose); Nebenwirkungen: Infektionen
der oberen Atemwege; Tinea-Infektionen; Follikulitis; Kopfschmerz; Pruritus; Hautausschlag; Urtikaria; Fatigue; Reaktionen an der Injektionsstelle; Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer: AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG; KnollstraRe; 67061 Ludwigshafen; Deutschland; Stand: Januar 2023

DE-RISN-220418

Sie mochten weitere Informationen? www.skyrizi.de hélt alles fiir Sie bereit. Qb bV| e
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IHRE Meinung
ist gefragt!

Machen SIE den
Unterschied und
nehmen Sie teil!
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WAHNSINNIG WITZIG

,Du behauptest also,
dass es keinen Gott gibt”,
sagt ein Goldfisch
zum anderen. , Aber wer
gibt uns dann unser tdglich
Futter?”

“/

AMUSANTES AUS AUFSATZEN

Die Liebe findet
einen immer, egal

wie gut man sich
versteckt.

Wir gingen
in den Zoo nach
Gelsenkirchen und
besuchten meine
Patentante.
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SIE DEN KREISLAUF BEI ATOPISCHI : DE ATITIS

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

1 RINVOQP® Fachinformation, aktueller Stand. 2 Wollenberg A et al., EuroGuiDerm guideline on atopic eczema. Version 2.1, December 2022, https://guidelines.edf.one//uploads/attachments/
clbm6nh6x07tw0d3qgtyblukrt-O-atopic-eczema-gl- full-version-dec-2022.pdf (letzter Zugriff Marz 2023).

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung.

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

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

Verschreibungspflichtig; Pharmazeutischer Unternehmer:

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

melanie.hurst@medtrix.group

EDITORIAL
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Ist das |hr Ernst,
Herr Prof. Lauterbach?

lickt eigentlich irgendjemand noch

durch im Gesundheitssystem? Mir
scheint es immer verworrener zu wer-
den. Um nur zwei Beispiele aus der
jingsten Vergangenheit zu nennen: Die
Bundesregierung plant mit der Klinikre-
form, dass die arztliche Fortbildung nur
noch in sogenannten Level-li-Kranken-
hdusern stattfinden darf. Diese haben
die niedrigste Versorgungsstufe, in
denen viele wichtige Fachbereiche nicht
abgebildet sind. So werden junge Arztin-
nen und Arzte kurzerhand vom Grofteil
des Leistungsspektrums abgeschnitten.
Ist das eine durchdachte Weiterbildungs-
Strategie? Dr. Stephan Hofmeister,
Vize-Vorstand der KBV, meint dazu:
,Das ware eine Katastrophe fir die arzt-
liche Weiterbildung. ... Wie soll so der
dringend bendtigte medizinische Nach-
wuchs gewonnen und vor allem addquat
aus- und weitergebildet werden?"

Da haben doch mal wieder Politiker im
stillen Kémmerlein vor sich hingebritet,
um dann frohgemut einen Entwurf zu
prasentieren, der mit den Betroffenen
nicht abgestimmt wurde. Es ist nur eine
verrickte Idee von mir: Vielleicht hatte
man auch diejenigen fragen sollen, die
jeden Tag an der arztlichen Front stehen
und sicherlich auch Ideen haben, wie
man das Gesundheitssystem verbessern
kann? Aber das scheint in der Politik
keinen zu interessieren. Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach lobte so-
gar die Einigung bei der Klinikreform als

eine , Art Revolution”. Eine Revolution
brauchte man allerdings auch wirklich
dringend. Denn wir laufen sehenden
Auges in eine Versorgungskatastrophe.
Schon jetzt sind 41Prozent aller nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte {iber
60 Jahre alt, neun Prozent sind Uber 65
oder dlter. Es wdre allerhéchste Zeit, die
Strukturen endlich so zu gestalten, dass
der Nachwuchs gern in die drztlichen
FuBstapfen treten mdchte.

Ob da der neueste Schachzug aus dem
Bundesgesundheitsministerium Friich-
te tragen wird, méchte ich allerdings
bezweifeln. Ich sage nur: Stichwort

. TI-Pauschalen”. Seit Juli erhalten alle
Praxisinhaber und -inhaberinnen keine
finanzielle Erstattung mehr fir jedes
neue Gerat oder Anwendung der Te-
lematikinfrastruktur. Seit Anfang Juli
gibt es nur noch Monatspauschalen.
Ob diese die Kosten abdecken werden,
ist noch unsicher. Sicher ist dagegen,
dass die Kolleginnen und Kollegen fir
jede TI-Anschaffung das Geld erstmal
auslegen missen. Ob sie es dann spater
Uberhaupt Uber die Pauschale zurlck-
bekommen, steht noch in den Sternen.
Denn das Bundesgesundheitsministe-
rium hat aus dem Pauschalen-System
fast eine Doktorarbeit gemacht (mehr
dazu ab Seite 20). Die Berechnung ist
derartig kompliziert, dass man damit
garantiert zwei Ziele erreicht:

die Praxisinhaber verprellen und

den Nachwuchs abschrecken.

Herzlichst Ihre

Vokewe Py
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BESSERUNG, DIE BLEIBT.

DUPIXENT® zur Langzeitbehandlung der Atopischen Dermatitis™?!

DAUERHAFT UBERZEUGEND MIT UBERLEGENER
EFFEKTIV*" PRAKTISCH" SICHERHEIT*™

Erfahren Sie mehr unter: www.dupixent.de/atopische-dermatitis
Allein aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten aber selbstverstéandlich fiir alle Geschlechter.

* DUPIXENT® wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren sowie bei Kindern ab 6 Monaten mit schwerer AD, die
fiir eine systemische Therapie in Betracht kommen. ** DUPIXENT® ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Prurigo nodularis bei Erwachsenen, die fiir eine systemische Therapie in Betracht
kommen. § Gilt nur fir die Behandlung der Atopischen Dermatitis. # Zeigte sich zum Beispiel in der CHRONOS-Studie im Behandlungsarm Dupilumab 300 mg Q2W + TCS durch ein anhaltendes, multidimensionales
Ansprechen von Woche 16-52 der Hautlisionen (durchschnittliche %-Verbesserung im EASI-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 76,7 %; in Woche 52: 78,3 %), des Juckreizes (durchschnittliche %-Verbesserung
im Peak-Pruritus-NRS-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 56,2 %; in Woche 52: 56,2 %) sowie der Lebensqualitat (durchschnittliche Verbesserung im DLQI-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 9,7 Punkte;
in Woche 52:10,9 Punkte). Fur alle anderen Altersgruppen liegen Daten aus den Open-Label-Extension-Phasen der klinischen Studien tiber mindestens 52 Wochen vor. + Begriindet sich auf die Tatsache, dass vor der
Therapie mit Dupilumab keine Voruntersuchungen und Laborkontrollen nétig und keine klinisch relevanten Wechselwirkungen zu beachten sind. Dartiber hinaus kann Dupilumab unabhéngig von Komorbiditaten und
Risikofaktoren eingesetzt werden. ° Zeigte sich an der niedrigeren Rate behandlungsbedingter unerwiinschter Ereignisse (TEAEs) unter Dupilumab als unter Upadacitinib bzw. Abrocitinib. In der Heads-Up-Studie lag
die Rate an TEAEs mit begriindeter Moglichkeit eines Arzneimittelbezugs im Dupilumab-Arm bei 35,5% und im Upadacitinib-30-mg-Arm bei 44 %. In der JADE-DARE-Studie lag die Rate an TEAEs im Dupilumab-Arm
bei 65% verglichen mit 74 % im Abrocitinib-200-mg-Arm. Dariber hinaus liegen Langzeitsicherheitsdaten zu Dupilumab in der Behandlung der mittelschweren bis schweren AD uber 4 Jahre vor. 1 DUPIXENT®
Fachinformation, aktueller Stand; 2 Blauvelt A et al. Lancet 2017; 389:2287-2303; 3 Blauvelt A et al. Am J Clin Dermatol 2022; 23:365-383; 4 Cork MJ et al. JDDG 2021; 19(Supp 2):14. FV02/07; 5 Paller AS et al.
Efficacy and Safety of Dupilumab Treatment up to 1year in Infants and Preschool Children With Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis. ACAAI 2022; Poster; 6 Paller AS et al. Am J Clin Dermatol 2020; 21:119-131;
7 Paller AS et al. J Am Acad Dermatol 2020; 83:1282-1293; 8 Paller AS et al. Efficacy and Safety of Dupilumab Treatment With Concomitant Topical Corticosteroids in Children Aged 6 Months to 5 Years With Severe
Atopic Dermatitis. RAD 2022, virtuelle Konferenz; Poster; 9 Blauvelt A et al. JAMA Dermatol 2021; 157:1047-1055; 10 Reich K et al. Lancet 2022; 400:273-282; 11 Beck LA et al. Am J Clin Dermatol 2022; 23:393-408.

Dupixent 200/300 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze/im Fertigpen. Wirkstoff: Dupilumab. Zusammens.: Jede Fertigspritze/jeder Pen zur einmaligen Anwendung enthalt 200 mg Dupilumabin 1,14 ml Lésung (175
mg/ml) oder 300 mg Dupilumab in 2 ml L6sung (150 mg/ml). Arzneil. wirks. Bestandt.: Dupilumab (vollst. humaner monoklon. Antikérper). Sonst. Bestandt.: Argininhydrochlorid, Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat,
Polysorbat 80, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsdure, Saccharose, Wasser f. Injektionszw. Anw.-geb.: Mittelschw. bis schw. atopische Dermatitis (AD) b. Erw. u. Jugendl. ab 12 J., die fiir system. Ther. i. Betracht kommen. Schw.
AD bei Kindernvon 6 Mon.bis 11 J., die fiir system. Ther.i. Betracht kommen. Add-on-Erhaltungsther. b. Erw., Jugendl.ab 12 J. u. Kindern von 6-11 J. mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation (erh6hte Anzahl der Eosino-
phileni. Blutu./od. erhchtes FeNO), das trotz hochdosiert. (Kindern von 6-11 J.: mittel- b. hochdosiert.) ICS plus einem weiteren z. Erhaltungsther. angewendeten AM unzureich. kontrolliertist. Nur 300 mg: Add-on-Ther. m.
intranasal. Kortikosteroiden z. Behandl. v. Erw. m. schwerer chron. Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSWNP), die m. system. Kortikosteroiden u./od. chirurg. Eingriff nicht ausreichend kontrolliert werden kann. Zur Be-
handl.von mittelschwerer bis schwerer Prurigo nodularis (PN) bei Erw., die fiir system. Ther.i. Betracht kommen. Zur Behandl. d. eosinophilen Osophagitis (EoE) bei Erw. u. Jugendl.ab 12 J.m. einem Kérpergew. v.mind. 40 kg,
die mit einer konvent. medikament. Ther. unzur. therapiert sind, diese nicht vertragen od. fiir die eine solche Ther. nicht in Betracht kommt. Gegenanz.: Uberempfindlichk. geg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt.;
Nebenw.: Bei. Erw. m. atop. Dermatitis, Asthma, CRSWNP u. PN: Infekt./parasit. Erkrank.: Haufig: Konjunktivitis, oraler Herpes; Blut/Lymphe: Haufig: Eosinophilie; Immunsyst.: Selten: Serumkrankh./Serumkrankh. hnl.
Reakt., anaphylaktische Reakt.; Gelegentl.: Angio6dem; Augen: Haufig: allerg. Konjunktivitis; Gelegentl.: Augenjucken, Blepharitis, Keratitis, trockenes Auge; Selten: ulzerative Keratitis; Erkr. Haut / Unterhautgew.:
Gelegentl.: Ausschlag im Gesicht; Skelett/Bindegew./Knochen: Haufig: Arthralgie; Allgem./Beschw. a. Verabreichungsort: Haufig:

Reakt. a. d. Injektionsst. (einschlieBlich Erythem, Odem, Juckreiz, Schmerz, Schwellung), bei EoE: Haufig: Bluterg. a. d. Injektionsst.

Warnhinweis: Enthélt Saccharose. Verschreibungspflichtig.

Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich.
Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main.
Stand der Information: Juni 2023

: DUPIXENT:
sanofi | REGENERON® (Dupilumab)

MAT-DE-2300151-6.0-07/2023
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Neue TI-Pauschalen
Es war ein zdhes Ringen um die H6he

Wespenstiche Priifung

Es ist zwar eher selten, dass eine Die Abrechnungsprifung der
dermatologische Praxis wegen eines
Wespenstiches aufgesucht wird. In solch aus zwei Teilen. Im ersten Teil wird

einem Fall sieht das Procedere bei der gepriift, ob der EBM korrekt angewandt

Abrechnung wie beschrieben aus. wurde.

Kassenarztlichen Vereinigungen besteht der neuen TI-Pauschalen. Wie viel
Praxisinhaber jetzt erhalten, hdngt von
mehreren Faktoren ab. Es kann auch mit
Null Euro enden.

TITELGESCHICHTE

AKTUELLES /-

06 Nachrichten

ABRECHNUNG @
S

10 Wespenstiche
Stichhaltig abrechnen

MVZ sollen kiinftig
stdrker requliert werden

Ein neues Gesetz will

12 GOA
Hoher bewerten,
unkompliziert begriinden!

14

16

18

Prifung
Wurde der EBM
korrekt angewandt?

Berufsgenossenschaft
Splitterverletzung
wahrend der Arbeit

Ihre Fragen

Der A&W-Abrechnungsexperte

antwortet

MVZ an den Kragen.

/, LT\ investorengetragenen

Welche Mafinahmen die
Monopolstellung von
MVZ verhindern und die
ambulante Versorgung
starken sollen.
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Fiir die eigene Pflegeserie werben?
Fir Arzte gelten strenge Wettbewerbs-
regeln. Auch wenn Dermatologen von
eigenen Produkten lberzeugt sind,
missen sie zurlickhaltend agieren. Das
hat gute Grinde.
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)

20 Neue TI-Pauschalen
Sanktionshammer
durch die Hintertiir

22 Stimmungsbarometer
Nachhaltigkeit ist Arzten wichtig

24 Zahlen und Prognosen
Arztestatistik zeigt
beunruhigende Entwicklung

25 Gesundheitswesen
Die digitalen Patienten-
Identitdten stolpern heran
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Langzeitstudie:
Behandlung liber

72 Wochen’

Krankhaftes
Schwitzen?

AXHIDROX

2.2mg/Hub Creme | (RS,SR)-Glycopyrronium

Creme gegen schwere primdre
axillare Hyperhidrose

Mit nur 2 HUiben pro Achsel™ den Leidensdruck
lhrer Patienten reduzieren oOk=d0

P tijni lege headfiten

il el

AXHIDROX

-h““'ngj'Hub Creme | (RS,5R)-Glycopyrronium

Mit nur wenigen Fragen
zur Diagnose:

E PZN 18186347 L- Ab 18 Jahren

i ICD : RE1. i ichti
" Quelle: Szeimies et al, ] Eur Acad Dermatol Venerol, 2023,00:1-8, awd.axhidrox.de (lcoe ROk pezschieibugdetdichtia

**Inden ersten 4 Wochen taglich 2 Hub pro Achsel, ab der 5. Woche ggf. Reduktion bis auf 2 x pro Woche.

Axhidrox 2,2 mg/Hub Creme, Wirkstoff: (RS,SR)-Glycopyrronium Zusammensetzung: 1 g Creme enthalt Glycopyrroniumbromid entsprechend 8 myg (RS, SR)-Glycopyrronium. Ein Hub liefert 270 mg Creme und enthalt
2,2 mg (RS,SR)-Glycopyrronium. Sonstige Bestandteile: Benzylalkchol, Propylenglykol, Cetylstearylalkohal, Citronensaure, Glycerolmonostearat 40-55, Macrogol-20-Glycerclmonostearat, Natriumcitrat, Octyldode-
canol, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Topische Behandlung schwerer primarer axillarer Hyperhidrose bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder einen der sonstigen Be-
standteile. Akute oder ehemalige Erkrankungen, die durch die anticholinerge Wirkung von Axhidrox verschlimmert werden konnen {z. B. Glaukom, paralytischer lleus, instabiler kardiovaskularer Status bei akuter Blutung,
schwere ulcerative Calitis, durch ein toxisches Megakolon verkomplizierte ulcerative Calitis, Myasthenia gravis, Sjogren-Syndrom). Entzindete oder verletzte Haut in den Achseln. Nur nach Nutzen-Risiko-Abwagung:
Schwere Prostatahyperplasie, Blasenhalsobstruktion, Harnverhalt, schwere Nierenfunktionsstarungen, koronare Herzkrankheit, dekompensierte Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstarungen, Bluthochdruck, Funktions-
stérungen der Blut-Hirn-Schranke, Schwangerschaft, Stillzeit. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Trockener Mund. Haufig: Reizung, Schimerzen, Juckreiz u./o. entzundete Haarfollikel in behandelter Achsel, trockene Nase,
Augen u./o. Haut, Kopfschmerzen, Verstopfung. Gelegentlich: Trockenheit, Hautausschlag, Ekzeme, Akne, Schwellungen u./o. Entzundung in behandelter Achsel, Ekzem, Juckreiz, Hautausschlag, Hautrétung, Neura-
dermitis, Hautreizung, Hautplaque, abnormaler Kérpergeruch, Parapsoriasis, trockene Lippen, Hande u./c. Schleimhaut, verschwommenes Sehen, juckende, gerotete u./o. gereizte Augen,

ungleiche PupillengréRe, Sehschwache, aufgetriebener Bauch, harter Stuhl, Schmerzen im Mund, im Rachen u./o. in der Brust, Engegeflhlim Hals, Schlafrigkeit, MUudigkeit, gestarter Schlaf, D R .WO L F F
schlechte Schlafqualitat, Schwindel, ubermaRiges Schwitzen, verringerte Anzahl von Blutplattchen, zu schneller Herzschlag, verlangertes QT-Intervall, erhohte Leberenzyme. Nicht bekannt:

Uberempfindlichkeit, Angioddem. Verschreibungspflichtig. Stand 06/2022. Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Sudbrackstr. 56, 33611 Bielefeld @
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Kohortenstudie

Gunstige Prognose bei Melanoma in situ

Patientinnen und Patienten mit der Dia-
gnose Melanoma in situ hatten nach 15
Jahren eine krankheitsspezifische Uberle-
bensrate von 98,4 Prozent. Das berichtet
ein Forscherteam um Dr. Michael Pignone
im Journal JAMA Dermatology. Doch ob-
wohl die Mortalitit der Betroffenen leicht
erhoht war, lag ihre relative Uberlebensra-
te bei tiber 100 Prozent. Die Sterblichkeit
an allen Ursachen war fiir die Betroffenen
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
erniedrigt; im Vergleich zu anderen alters-,
geschlechts-, rassen- und ethniengleichen
Personen in der US-Bevolkerung lebten

sie langer. Altere Patienten (>80 Jahre)
konnten allerdings ein grofSeres Risiko
fir ungunstige Verldufe haben, wie die
Analyse der Daten aus einem bevolke-
rungsbasierenden Kohortenprogramm
von Erwachsenen mit der Diagnose eines
ersten primdaren Melanoma in situ zwi-
schen 2000 und 2018 nahelegt. Auflerdem
kann das Auftreten eines primiren inva-
siven Melanoms nach der Diagnose eines
Melanoma in situ mit einem erhohten Ri-
siko fiir Mortalitit einhergehen. Weitere
Forschung ist nun erforderlich, um geziel-
te Interventionsstrategien zu entwickeln.

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 entschieden (Az. 8 Sa 859/22). Der auf
Entgeltfortzahlung Klagende hatte sich erst krankschreiben
lassen, einen Tag spiter
erhielt er die Kindigung.
Es folgten zwei weitere
AU. Dass er einen Tag A

nach Beschiftigungsen- 31 el
de eine neue Tatigkeit
aufnahm, reichte nicht,

Arzte kritisieren Plan zum eRezept

Nach Vorstellung von Prof. Karl Lauterbach (SPD) halten eRe-
zepte seit dem 1. Juli Einzug in den Alltag. Denn nun sollen
sie iiber die elektronische Gesundheitskarte eingelost werden
konnen. Das hatte der Bundesgesundheitsminister gegeniiber
dem Redaktionsnetzwerk Deutschland 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 Einfiihrung 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

um den Beweiswert der by
AU zu erschiittern.

Kinder von Frauen mit Alopecia areata oft komorbide

Kinder von Miittern mit Alopecia areata
(AA) haben ein erhohtes Risiko fiir ent-
ziindliche und Autoimmunerkrankungen,
atopische Erkrankungen, Schilddriisen-
und psychiatrische Erkrankungen. Zu
diesem Ergebnis kommt eine retrospektive
Kohortenstudie, die auf dem nationalen
Geburtenregister der Republik Korea ba-
siert. Wie die Forschenden um Ju Yeong
Lee in JAMA Dermatology schreiben,
sollten sich Arzte und Arztinnen sowie
Eltern bewusst sein, dass eine miitterliche
AA mit einem erhohten Risiko fir ver-
schiedene Komorbidititen bei Kindern in
Verbindung steht. So hatten betroffene
Kinder beispielsweise ein um 108 Prozent

erhohtes adjustiertes Risiko, selbst eine
AA zu entwickeln. Das Risiko fiir Alope-
cia totalis war um 57 Prozent erhoht, das
Risiko fiir Vitiligo um 47 Prozent. Darii-
ber hinaus hatten die Kinder von Frauen
mit AA ein erhohtes Risiko fiir atopische
Erkrankungen, einschliefSlich atopischer
Dermatitis, allergischer Rhinitis und Asth-
ma bronchiale. Das erhohte Risiko fiir
entziindliche Erkrankungen scheint also
auch andere Bereiche des Immunsystems
zu betreffen. Eine routinemifSige Unter-
suchung der Kinder auf diese Komorbi-
ditdten sei jedoch nicht notig, schreibt
das Forscherteam. Das gesteigerte Risiko
sollte nur im Hinterkopf behalten werden.
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nicht, dann miissten die Patienten erneut zum Arzt.
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Ethische Verantwortung

Kinderarbeit fur Glimmer in Lippenstiften

Das Glitzerpigment Mica (CI 77019),
das in dekorativer Kosmetik fur einen
strahlenden Auftritt sorgen soll, wird
zum Teil von Kindern in illegalen Minen
aus dem Boden gekratzt. Darauf macht
OKO-TEST aufmerksam. Besonders be-
sorgniserregend sei die Situation in Indien,
von wo etwa ein Viertel des weltweit ver-
wendeten Mica stammt. Kinder wiirden
dort in die bis zu 20 Meter tiefen, ungesi-
cherten Schichte geschickt und verdienten
dabei kaum genug zum Uberleben. Eine
Auswertung von Vertical-52-Satellitenbil-
dern durch Zeit Online und die Heinrich-

Impfschaden: Tausende stellen Antrag

Boll-Stiftung im Mai 2022 zeigte, dass die
Zahl dieser illegalen Minen in Indien trotz
offizieller Beteuerungen weiter zunimmt.
OKO-TEST forderte von den Herstellern
Nachweise tiber die Herkunft und die Lie-
ferkette des Mica. Die Riickmeldungen
waren unterschiedlich: Einige Anbieter
antworteten zwar, belegten jedoch ihre
Angaben trotz wiederholter Nachfragen
nicht. Andere beantworteten den Fragebo-
gen iiberhaupt nicht. Lediglich ein Liefe-
rant legte eine lickenlose Dokumentation
der Lieferketten vor, in der Kinderarbeit
ausgeschlossen werden konnte.

G-BA: Verbandmittel sind nicht fllssig

Bis Mitte Juni hatten in Deutschland knapp 9.000 Personen einen
Antrag auf Anerkennung eines Corona-Impfschadens gestellt. Bei
fast 65 Millionen Erstimpfungen stellt also etwas mehr als einer
von 10.000 einen Antrag. Das berichtet Zeit Online auf Basis
einer Datenabfrage in allen 16 Bundeslindern. Von den 8.886
eingereichten Antrigen auf Anerkennung eines Corona-Impf-
schadens wurden bis dato rund 40 Prozent, 3.488 Antrige, von
den Behorden bearbeitet. Von diesen wurden 379 anerkannt (ca.
11 %). Die Anerkennungsquote variiert stark, wobei Nordrhein-
Westfalen mit tiber 21 Prozent die hochste Quote aufweist. In
Bayern liegt sie bei rund zehn Prozent. Die Unterschiede konnten
durch die Priorisierung von Erfolg versprechenden Antrigen in
manchen Bundeslindern bedingt sein. Am hiufigsten werden
Herzmuskelentziindungen und Sinusvenenthrombosen, teils in

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
Zubereitungen handelt es sich jedoch nicht um Verbandmittel.
Das hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) klarge-
stellt. Denn sie erfullen 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

Verbindung mit einem Mangel an Blutplittchen, anerkannt.

G-BA positiv bewertet wurde.

BfR: Wenig Erkenntnisse zu Insektenallergien

Menschen, die gegen Krebstiere und
Hausstaubmilben allergisch sind, kénn-
ten auch auf Insekten allergisch reagieren,
da sich bestimmte Proteine dhneln. Doch
aktuell ist die Verbreitung von derartigen
Lebensmittelallergien in Europa nicht aus-
reichend erforscht. Darauf weist das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hin.
Bislang wurden im Anaphylaxie-Register
ANAPHYLAXIE.NET, einer gemeinsa-
men Datenbank fiir Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz, keine Fille von
schweren allergischen Reaktionen nach
dem Verzehr von insektenmehlhaltigen
Lebensmitteln registriert. Auch in der Ver-
giftungsdatenbank des BfR, in der freiwil-
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lige Meldungen erfasst werden, sind keine
Fille von gesundheitlichen Problemen im
Zusammenhang mit dem Verzehr von In-
sektenprodukten eingegangen. Allerdings
ist der Markt fiir diese Produkte noch eine
kleine Nische. Seit dem Jahr 2021 hat die
Europiische Union (EU) die Verwendung
bestimmter Insekten zur Herstellung von
Lebensmitteln zugelassen: die Larve des
gelben Mehlwurms, die Wanderheuschre-
cke, die Hausgrille und die Larve des
Getreideschimmelkifers. Weitere acht
Zulassungsantrige liegen der EU-Kom-
mission vor. Zugelassene Insekten dirfen
in getrockneter, gefrorener, pastoser oder
pulverisierter Form verwendet werden.
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Niederlande

Gratis-Sonnencremespender

Seit Juni 2023 wurden in den Niederlan-
den an Hunderten von Orten kostenlose
Sonnencremespender aufgestellt, um der
steigenden Hautkrebsrate entgegenzu-
wirken. Die Spender stehen an Orten wie
offentlichen Parks, Strinden, Schulen,
Sportvereinen und Festivals. Impulsgebe-
rin zur Aktion war eine Dermatologin der
Klinik Venlo-Venray, wie die Klinikspre-
cherin dem offentlich-rechtlichen Sender
NOS mitteilte. Wahrend der Corona-Pan-
demie, als vielerorts Desinfektionsspender
aufgestellt waren, schlug die Hautérztin
ein dhnliches Konzept fiir den offentli-

chen Hautschutz vor. Aufgestellt werden
die Spender von der spezialisierten Firma
Sundo. Die Gemeinde Katwijk an der
Nordsee wird nun einige tausend Euro im
Jahr fiir das Befiillen der Spender aufwen-
den, wie Stadtrat Jacco Knape schilderte.
In einigen Fillen flieen die Gelder nicht
aus kommunalen Mitteln, sondern von
Versicherungsunternehmen — die diese Ge-
legenheit zum eigenen Marketing nutzen.
Der kostenfreie Zugang motiviert Klein
und GrofS dazu, ausreichende Mengen an
Sonnenschutz zu verwenden und nicht
etwa an der falschen Stelle zu sparen.

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 |
waren die Altersgruppe A I‘:;:?
der 30- bis 39-Jahrigen ;
(42 %) und Haushal- '-"\" ', ]
te mit mindestens drei || ( i
Persone-n (46 %), mogli-

cherweise aufgrund von

Kindern im Haushalt.
Lieferengpisse gab es

unter anderem bei Fie-

= ',_.

"

._ ~ﬂ,r

S

bersiften fiir Kinder, Antibiotika, Krebs-
medikamenten und Blutdrucksenkern.
Rund 40 Prozent der Patienten konnten
ihr Medikament zeitverzogert in der
Apotheke abholen. 31
Prozent erhielten ein al-
ternatives Medikament,
in sieben Prozent der
Fille wurde ein neues
Rezept ausgestellt. Um
Lieferengpdssen entge-
genzuwirken, plant die
Regierung MafSnahmen
wie eine mehrmonatige
Bevorratungspflicht.

‘.

Achtsamkeit kann bei atopischer Dermatitis helfen

Ein Online-Training zur Forderung von
Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl konnte
Patientinnen und Patienten mit atopischer
Dermatitis deutliche Vorteile bringen. Das
schildern Forschende um die Doktorandin
Sanae Kishimoto im JAMA Dermatology.
Demnach verbesserte sich nicht nur die
Lebensqualitit der Teilnehmenden; auch
der Schweregrad der Ekzeme sowie psy-
chische Symptome verringerten sich. Das
achtwochige Training bestand aus wo-
chentlichen Gruppensitzungen von jeweils
90 Minuten. Es umfasste Themen wie den
Umgang mit Stress und negativen Emotio-
nen sowie die Entwicklung einer liebevol-
len und mitfiihlenden Beziehung zu sich

selbst. Insgesamt 107 Erwachsene nahmen
teil. Zu Beginn war ihre Lebensqualitat
moderat bis stark beeintrichtigt (Derma-
tology Life Quality Index, DLQI 14,75).
Die Teilnehmenden wurden entweder so-
fort dem Online-Training zugewiesen oder
auf eine Warteliste gesetzt. Mit Ausnahme
von Dupilumab waren alle dermatologi-
schen Therapien zugelassen. Binnen 13
Wochen erlebte die Interventionsgruppe
eine signifikant groflere Verbesserung der
Lebensqualitat als die Wartelistengrup-
pe (DLQI-Score 5,89 gegenuber 11,10).
Auch der Schweregrad ihrer Ekzeme,
Juckreiz und Kratzen sowie Angst und
Depression nahmen signifikant ab.

Praxisinhaber werden 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.
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Wespenstiche

&

Stichhaltig abrechnen

Wespenstiche kdnnen vollig harmlos verlaufen, aber auch zu schweren Komplikationen bis zum allergischen
Schock mit Todesfolge flihren. So wird die Behandlung der verschiedenen Szenarien honoriert.

Rund 3,5 Prozent der Bevolkerung re-
agieren allergisch auf Insektenstiche,
davon geht etwa ein Drittel auf das Konto
der Wespen. Ob eine Person allergisch auf
einen Wespenstich reagiert, ist vor dem
ersten Stich unklar. Eine Allergie gegen
Wespengift kann sich schon nach dem
zweiten Stich zeigen, sie kann sich aber
im Einzelfall auch erst nach Jahren ma-
nifestieren. Die Symptomatik kann dabei
sehr vielfaltig sein, was sich auch in der
Abrechnung solcher Attacken zeigt.

Abrechnung bei normaler,
lokaler Reaktion

Die normale Reaktion nach einem Wes-
penstich — auch ohne gravierende Aller-
gieproblematik — ist das Auftreten von
Rotung, Schwellung, mehr oder weniger
starkem Schmerz und Juckreiz. Hier ist
im EBM fur Hautirztinnen und -drzte
lediglich die Grundpauschale (10210 bis
10212) abrechenbar. Damit ist auch die
Behandlung von sehr dngstlichen Patien-
ten abgegolten. Im organisierten Notfall-
dienst kame die Notfallpauschale 01210
beziehungsweise 01212 in Frage.

Bei GOA-Abrechnung kommen hier die
Nr. 1 oder alternativ die Nr. 3 sowie die
Nr. 5 in Frage. Hilfreich ist oft auch
eine lokale Eisbehandlung, abrechen-
bar mit der Nr. 530, aufSerdem das
Auftragen einer antiallergischen
beziehungsweise steroidhaltigen
Salbe.

Abrechnung bei gropfla-
chiger Reaktion

Kommt es bedingt durch
den Stich zu einer mehr oder
weniger grofsflichigen Reak-
tion der Haut, wird sich die
Abrechnungsmoglichkeit im
EBM nicht dndern. Anders in
der GOA. Hier ist dann nim-
lich neben der Beratung durchaus
die Nr. 7 moglich, manchmal auch
zusitzlich zur Nr. 530 die Nr. 209 bei
grof$flichigem Salbenauftrag.

Nicht jeder Wespenstich geht mit einer nur harmlosen Symptomatik einher

Im Extremfall, dem Auftreten eines anaphylaktischen Schocks, kann unter Umstanden
im Einzelfall auch eine Reanimation erforderlich sein.
m Abgerechnet wird diese im EBM mit der 01220, zusatzlich evtl. die 01221
fir eine Intubation oder die 01222 fir eine Defibrillation.
® In der GOA ist die Reanimation inkl. Intubation mit der Nr. 429,
die Elektrodefibrillation mit der Nr. 430 abrechenbar.

Abrechnung bei

generalisierter Reaktion

Bei generalisierter Symptomatik, das
heift, wenn neben den Hautsymptomen
Beschwerden wie FlieSschnupfen, Schwin-
del oder Ubelkeit auftreten, ist immer die
Indikation zur Injektionstherapie gegeben
(Antiallergikum, Steroid), abrechenbar
nach GOA mit der Nr. 253 (zusitzlich
die Ampullen als Sachkosten).

Oftmals ist auch die Anlage eines ve-
nosen Zugangs mit Flussigkeitszufuhr
iiber eine Infusion sinnvoll, um mit der
Flussigkeit den Kreislauf zu stabilisieren,
zum anderen aber auch die sofortige
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Sehr selten kann
ein anaphylaktischer
Schock nach einem

Stich auftreten.
Dann ist schnelles
Handeln nétig.

Moglichkeit zu weiteren Injektionen zu
haben, falls der Verlauf dies erforderlich
macht. In dieser Situation wire dann die
Nr. 271 oder die Nr. 272 abrechenbar.
Dabei wire die Nr. 253 aber nur dann
gesondert abrechenbar, wenn die i.v.-In-
jektion und die Infusion durch getrennte
Venenpunktionen erfolgen.

Bei EBM-Abrechnung sind diese Maf3-
nahmen in der Regel nicht abrechenbar.
Aber Fachirzte konnen die Infusion mit
der 02100 berechenbar.

Wenn ein Notfallbesuch
erforderlich ist
In selteneren Fillen kann auch
ein Notfallbesuch erforderlich
sein.

Dringende Besuche sind im
EBM abhingig von Tag und
Uhrzeit mit der 01411 bezie-
hungsweise der 01412 oder

im organisierten Notfalldienst

zu jeder Uhrzeit neben den
Notfallpauschalen mit der
01418 abrechenbar.

Im Rahmen der Abrech-
nung nach GOA kommt
bei allen Besuchen die Nr.
50 zur Abrechnung, wobei
hier abhingig von Tag und

Uhrzeit die Nr. 50 mit den
entsprechenden Zuschligen E,
F, G oder H kombiniert werden
kann. Dabei sollte auf keinen Fall
das Wegegeld (§ 8 GOA) vergessen
werden.

Dr. med. Heiner Pasch
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GOA

Hoher bewerten,
unkompliziert begrinden!

Seit Bestand der GOA gibt es fiir Arztinnen und Arzte die Méglichkeit,

die Hohe ihrer Privathonorare entsprechend § 5 GOA selbst festzulegen.

Das bedeutet, dass drztliche Leistungen
zwischen dem 1,0-fachen und dem
3,5-fachen Satz, technische Leistungen
zwischen dem 1,0-fachen und dem 2,5-fa-
chen Satz abgerechnet werden diirfen. Ab
den so genannten ,,Mittelwerten“ vom
2,3-fachen fiir drztliche und 1,8-fachen
fur technische Leistungen konnen die
eingangs erwihnten Gebiihrenrahmen
nur erreicht werden, wenn Begriindungen
angegeben sind. Bei Laborleistungen liegt
diese Spanne nur zwischen 1,0 und 1,30,
wobei schon ab dem 1,15-fachen begriin-
det werden muss.

Die drei erlaubten Kriterien
sind abschliefend:
Schwierigkeit (der Leistung rsp. des
Krankheitsfalls),
Zeitaufwand und
besondere Umstdnde bei der Ausfih-
rung.
Andere Hinweise, z.B. eine teure Spezi-
alausbildung oder der Einsatz neuester
Geriite sind fiir einen Begriindungstext
leider nutzlos.

Begriindungen
Arztinnnen und Arzte sollten treffsicher
das richtige Einzelkriterium auswahlen.
Auch Kombinationen, z.B. ,,Zeitaufwand
und Umstdande“ sind moglich. Dazu soll-
ten Arzte auch das Ausmafl der Uber-
durchschnittlichkeit kennzeichnen.
Dauert z.B. eine eingehende Beratung
nach Ziffer GOA 3 im Einzelfall 30 Mi-
nuten, ist die geforderte Mindestzeit von
10 Minuten weit iiberschritten. Zur Be-
griindung kann die sehr lange Gesprichs-
dauer von 30 Minuten angegeben werden.
Dauert das Gesprach aber nur 15 statt 10
Minuten, reicht ,,erhohte Gesprachslange
von 15 Minuten®. Beim 30-miniitigen Ge-
sprich ist der 3,5-fache Satz klar erreicht,
eine Gespriachsdauer darunter sollte gerin-
ger bewertet werden.

Der arztliche Honorar
muss angemessen
sein. Bei Uberzogenen
Faktoren ist der Arger
vorhersehbar.

Schwierigkeit

Sowohl in Diagnostik oder Therapie fin-
den sich hiufig anatomische Besonder-
heiten. Organe sind voroperiert, es liegen
Dystrophien vor oder bei kleinen Eingrif-
fen blutet es unerwartet stark. Mit solchen
Besonderheiten ist der Ansatz eines hohe-
ren Faktors gut unterlegt.

Pauschale Begrundungen sind riskant.
Stehen bei Sonografien des Abdomens
regelmiflig Luft-/Gasiiberlagerungen in
den Rechnungen, 16st dies Riickfragen
der Patienten und ihrer Kostentrager aus.
Werden solche Texte pauschal ohne wirk-
lichen Bezug auf das tatsichliche Gesche-
hen verwendet, steht schnell der Vorwurf
eines Abrechnungsbetrugs im Raum.

Grundsitzlich ist verstindlich zu be-
griinden. § 12 GOA legt fest, dass eine Be-
grindung auf Verlangen erlautert werden
muss, sonst ist die Rechnung nicht fillig.

Grenzen
Verursacht durch die aktuelle Inflation
wird wiederholt gefordert, die breit ge-
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stiegenen Preise tiber erhohte Faktoren
abzufangen. Das ist angesichts der wirt-
schaftlichen Situation der Arztpraxen sehr
verstandlich. Die giiltige GOA gibt aber
ausschliefSlich die oben dargestellten Kri-
terien vor und eine rasche Novelle ist zur
Zeit vom BMG nicht geplant.

Statistisch ist belegt, dass die meisten
Arzte fiir ambulante Leistungen in ca. 80
Prozent aller privaten Fille ihre Honorare
nur zu den Mittelwerten abrechnen.

Fazit
Grunde fiir eine Hoherbewertung treten
durchaus hiufiger auf. Arzte, die die Stei-
gerungsmoglichkeiten nicht nutzen, ver-
schenken viel Geld, auf das sie nach der
GOA einen festen Anspruch haben. Die
GOA fordert Arztinnen und Arzte dazu
auf, ihre Honorare im Einzelfall nach
»billigem Ermessen® zu bestimmen. Wes-
halb sollten die reellen Chancen auf besse-
re Honorare aktuell nicht genutzt werden?
Dieter Jentzsch,
GOA-Referent fiir Biidingen Med

Fotos: HNFOTO - stock.adobe.com,
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Hier ist keine
fotografische
Dokumentation
gefordert; beim
Ulcus cruris aber
schon.

Prafung

korrekt

angewandt?

Wurde der EBM

Vermehrt sient man im Supermarkt Menschen, die den Kassenbon kontrollieren. Kein Wunder, da die
Lebensmittelpreise anders als die arztlichen Honorare kraftig steigen. Aber die kassenarztlichen
Vereinigungen miissen alle drztlichen Abrechnungen kraft Bundesmantelvertrag Arzte ebenfalls priifen.

Das System der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) ist relativ kom-
plex. Die Versicherten wissen zwar ver-
mutlich, wie hoch ihr Beitrag zur GKV
ist, aber nicht, wie viel sie monatlich an
Kosten verursachen. Auch die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (KV) sehen zwar
die vertragsirztlichen Abrechnungen der
Leistungen, wissen aber nicht, ob die dem
Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V
entsprechen oder unwirtschaftlich sind.
Ein Blick in den Bundesmantelver-
trag Arzte (BMV-A) zeigt, wer welche

Aufgaben bei der Abrechnungspriifung
hat. Nach § 45 priift die Kassenirztliche
Vereinigung insbesondere, ob das Regel-
werk, also der EBM, korrekt angewandt
wurde. Der Prozess, der dahinter steht, ist
die sachlich-rechnerische Richtigstellung.

Zulassung
Eigentlich weifs jede Kollegin und jeder
Kollege, dass nur die Gebithrenordnungs-
positionen (GOP) abgerechnet werden
diirfen, die im Kapitel ihrer Zulassung
stehen. Das beinhaltet natiirlich auch die
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GOP, die in der Pramabel des jeweiligen
Facharztkapitels des EBM stehen.

Ausnahme davon ist der organisierte
Notdienst. In diesem sind alle notigen
Leistungen abrechenbar, auch wenn diese
weder im eigenen Kapitel noch deren Pri-
ambel aufgelistet sind.

Genehmiqung
Der nichste Punkt sind GOP, die eine
besondere Qualifikation benotigen. Be-
liebtes Thema ist die Sonografie, die zu
den arztgruppentibergreifenden speziellen
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Leistungen gehort. Unter 33.1. steht, dass
die Abrechnung der GOP dieses Kapitels
eine Genehmigung der zustindigen KV
voraussetzt. Fur die jeweilige KV ist es
Routine zu priifen, ob eine Genehmigung
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung
vorgelegen hat. Zudem enthalten die neu-
eren Sonografiegenehmigungen die GOP,
die sie abrechnen durfen. Ein Blick in die
eigene Sonografiegenehmigung kann folg-
lich spateren Arger vermeiden.

Auch die psychosomatische Grundver-
sorgung mit den GOP 35100 und 35110
darf erst dann abgerechnet werden, wenn
die entsprehende Genehmigung der KV
vorliegt. Der Fallstrick hierbei ist die
korrekte Kodierung bei der Abrechnung.
Wenn nicht eine Somatisierungsstorung
oder eine andere Diagnose aus dem F-
Kapitel des ICD-10GM kodiert wurde,
werden diese GOP in der Regel gestrichen.

Abrechnungsausschliisse
Betrachten wir den Behandlungskomplex
einer ausgedehnten offenen Wunde nach
GOP 10330. Zu deren obligatem Inhalt
gehoren mindestens fiinf personliche
Arzt-Patienten-Kontakte. Das kann ein
Problem werden, wenn Betroffene gegen
Ende des Quartals erstmals deswegen in
die Praxis kommen. Ansonsten sieht es
eigentlich ziemlich problemlos aus. Doch
der Teufel steckt im Detail: Wenn ein dia-
betischer Fufs, ein chronisch venéses Ulcus
cruris, eine chronisch venose Insuffizienz,
ein postthrombotisches Syndrom, ein
Lymphodem oder aber Beinvenenthrom-
bosen als alleinige Behandlungsdiagnose
kodiert wurden, ist die Abrechnung dieser
GOP eigentlich ausgeschlossen.

Das ist aber nicht der einzige Abrech-
nungsausschluss in GOP 10330. So ist die
GOP 02312 oder 02313 nicht neben der
GOP 10330 abrechenbar. Auch die Klein-
chirurgie nach GOP 02300 bis 02302 ist
im Behandlungsfall nicht neben der GOP
10330 abrechenbar.

Im Umbkehrschluss zeigt das aber, was
man abrechnen konnte, wenn die fiinf
Arzt-Patienten-Kontakte im Quartal nicht
erfiillt sind. Die Kleinchirurgie ist noch
das einfachste.

Die Behandlung des diabetisches Fu-
BBes, die in 13300 ausgeschlossen ist, kann
nach 02311 abgerechnet werden. Auch
die Behandlung eines chronisch veno-
sen Ulcus cruris oder die Kompressions-

therapie unter anderem bei chronischer
venoser Insuffizienz kann mit den GOP
02312 und 02313 abgerechnet werden.

Besonderheiten

der Ausschliisse
Generell gilt, dass ein Ausschluss nur fur
eine Sitzung gilt, sofern das ,,nicht ne-
ben* in der Legende nicht genauer prizi-
siert ist. Das steht in der Einfithrung zum
EBM. Wenn ,,nicht neben® sich auf den
Behandlungsfall bezieht, ist klar, dass so
nebeneinander ausgeschlossene GOP nicht
im selben Quartal (Behandlungsfall) abre-
chenbar sind.

Praktisches Beispiel

Ein dlterer Mann kommt wegen einer un-
fangreichen Verbrennung in die Praxis.
Gleichzeitig wird er wegen eines diabeti-
schen Fufles dort mitbehandelt. Da beides
zu einem Behandlungsfall gehort, kann
entweder die GOP 10330 oder die 02311
abgerechnet werden. Beide GOP neben-
einander sind in einem Behandlungsfall
ausgeschlossen.

Ganz wichtig: In der Abrechnung miis-
sen beide Diagnosen kodiert sein. Denn
die hoher bewertete GOP 10330 honoriert
nicht die Behandlung des diabetischen Fu-
3es. Aber alle absetzbaren Materialkosten

genannt ist, muss diese auch

die individuelle Sitzung.

/\

m Sofern eine Diagnose in der Gebiihrenordnung

als Behandlungsdiagnose kodiert sein.
= Wenn sich Geblhrenordnungspositionen gegen-
seitig ausschlieBen, kann man die héher bewertete
abrechnen, sofern alle obligaten Inhalte erfillt sind.
m Sofern es nicht weiter prazisiert ist,
gilt ein Ausschluss wie ,,nicht neben" nur fir

dafiir wie etwa teure Verbinde, konnen
natiirlich trotzdem abgerechnet werden,
obwohl der EBM die GOP 10330 und
02311 im Behandlungsfall ausschliefst.

Sachlich-rechnerische

Richtigstellung
Immer wieder wird debattiert, ob die
Plausibilitatsprufung nicht identisch mit
der Richtigstellung ist. Ganz klar: nein.
Bei der sachlich-rechnerischen Richtigstel-
lung wird nur gepriift, ob das Regelwerk
richtig angewandt wurde. Die Plausibili-
tatspriffung als zweiter Schritt betrachtet
dann, ob die abgerechnete Untersuchung
auch plausibel ist. Bestes Beispiel ist hier-
bei die Sonografie. Man kann abgleichen,
wie viele Sonografien Arzt A macht und
wie viele die Verrgleichsgruppe durchfiihrt
bei gleicher Kodierung der Diagnose. Aber
das ist ein Thema, was iiber die sachlich-
rechnerische Richtigstellung hinausgeht
und zu einem spateren Zeitpunkt bespro-
chen wird.

Fallstrick
Bei GOP 10330 ist ein Bericht an den
Hausarzt nach 2.1.4 obligat. Wenn dieser
nicht belegbar ist, wird die Abrechnung
gestrichen.
Dr. med. Ulrich Karbach

Fotos: New Africa - stock.adobe.co,

yana - stock.adobe.com
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Berufsgenossenschaft

Splitterverletzung wahrend der Arbeit

Nicht jeder kleine Arbeitsunfall, der die Patienten zum Hausarzt gehen lasst, wird von den Patienten als Ar-
beitsunfall angesehen und erweist sich als solcher erst beim Nachfragen der Praxis.

on Bedeutung fiir die Praxis ist die
Abklirung jedoch vorwiegend be-
ziiglich der Abrechnung, fiir den Patien-
ten dann, wenn Spitfolgen bleiben und
Rentenzahlungen zur Disposition stehen.
Fir die arztliche Abrechnung ist ent-
scheidend, dass es keinerlei Budgetierun-
gen im Rahmen der berufsgenossenschaft-
lichen Fille gibt und jeder einzelne Fall
voll ausbezahlt wird. Grundlage fiir die
Abrechnung ist die UV-GOA, die in wei-
ten Teilen abgesehen von der Honorierung
der normalen GOA entspricht; allerdings
gibt es gravierende Unterschiede vorwie-
gend bei Beratungen und Untersuchungen,
den im hausirztlichen Bereich vorwiegend
anfallenden Leistungen. Aktuell sind die
Gebiihren der UV-GOA zum 1. Juli um
fiinf Prozent angehoben worden.

Wann ist ein Unfall ein BG-Unfall?
AufSer Unfillen wihrend der normalen
versicherten Titigkeit werden auch Un-
fille wahrend einer Dienstreise, bei offi-
ziellen Schulveranstaltungen, Schul- oder
Betriebsfesten oder wihrend Schul- und
Kita-Freizeiten anerkannt, auch bei Be-
triebsfeiern und beim Betriebssport.

Komplizierter ist die Situation beim
Wegeunfall. Als Wegeunfall wird ein Un-
fall dann anerkannt, wenn er auf dem
Weg zur Arbeit, Kita et cetera oder auf
dem Heimweg eintritt. Der Anfang der
Versicherungspflicht beginnt dabei an der
AufSenhaustiir des bewohnten Gebaudes
beziehungsweise am Ubergang vom eige-
nen Grundstiick zum o6ffentlichen Weg,
also an der sogenannten Gartenpforte.

In der Regel werden nur Unfille auf
dem kiirzesten Weg anerkannt sowie Un-
fille in der Mittagszeit auf dem Weg zur
Kantine; in bestimmten Situationen aber
auch auf Umwegen, wenn zum Beispiel

ein Kind auf dem Weg zur Krippe ge-

bracht werden muss,

wenn der langere der deutlich schnel-

lere Weg ist,

bei Umleitungen oder

bei Fahrgemeinschaften.

Abrechnung

In unserem Fall stellt sich ein junger Mann
bei einem Arzt vor, nachdem er sich beim
Festhalten an einem Regal einen Holz-
splitter in der linken Handflache einge-
handelt hatte. Beim Versuch, ihn selbst zu
entfernen, sei dieser abgebrochen und der
Rest jetzt nur noch unter der Hautober-
fliche fiihlbar. Erst bei genauem Nachfra-
gen gab er an, dass er sich momentan zu
einer beruflichen Fortbildung in der Stadt
aufhalte.

Beratung und symptomzentrierte Un-
tersuchung werden in der UV-GOA als
Komplexleistung wihrend der Sprechstun-
de mit der Nr. 1 abgerechnet; zur Unzeit
wird dieselbe Leistung mit den Nrn. 2 (au-
Berhalb der Sprechstunde), 3 (bei Nacht,
von 20.00 bis 8.00 Uhr) oder 4 (an Wo-
chenenden und Feiertagen) abgerechnet.

Die Splitterentfernung kann mit der
Nr. 2009 abgerechnet werden, wenn es
sich um einen oberflichlich unter der
Haut liegenden Fremdkoper handelt,
oder mit der Nr. 2010 bei tiefsitzenden
und frei zu priparierenden Fremdkorpern.
Im letzteren Fall sind zusatzlich besondere
Kosten abzurechnen, die pauschal die an-
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Abrechnung iiber die GKV (EBM)
oder die BG (UV-GOA)?

® Um Unfélle korrekt abzurechnen, ist
immer eine sorgfaltige Anamnese
erforderlich.

= Auch wenn es nicht taglich vor-
kommt, so muss man dennoch
beachten, dass Beratungen und Un-
tersuchungen in der UV-GOA véllig
anders abgerechnet werden als in
der ,normalen” GOA.

m Dasselbe gilt ebenfalls fir Hausbe-
suche.

m Bei jeder ,,technischen” Leistung
muss die Mdglichkeit geprift wer-
den, ob besondere Kosten abge-
rechnet werden kdnnen.

fallenden Sachkosten ausgleichen sollen.
Diese besonderen Kosten werden in der
UV-GOA zu etlichen, vorwiegend chirur-
gischen Leistungen gesondert ausgewie-
sen und sollten bei der Rechnungsstellung
nicht vergessen werden.

Dr. med. Heiner Pasch

il
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Therapie in Frage kommen. ++ Taltz®, allein oder in Kombination mit Methotrexat, ist angezeigt fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine oder mehrere
krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARD) angesprochen oder diese nicht vertragen haben.
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ABRECHNUNG

——

lhre Fragen an unseren
Abrechnungsexperten

Dr. med. Ulrich Karbach, Ressortleiter Abrechnung

EBM
Plausibilitatsprifung

Von einigen Kollegen habe ich gehort, dass sie
Angst vor der Plausibilitdtspriifung haben. Was
ist diese Priifung eigentlich genau?

Marc B., Dermatologe, Thiiringen

Bei gesetzlich Versicherten miissen Krankenkas-
sen und Kassenarztliche Vereinigungen die Ab-
rechnung der Vertragirztinnen und -drzte priifen.
Grundlage dafir ist der Bundesmantelvertrag fiir
Arzte (BMV-A). Nach der sachlich-rechnerischen
Prifung ist die Plausibilitatspriifung der zweite
Teil dieser Priifung. Anhand regional vereinbarter
Aufgreifkriterien werden auffillige Abrechnungen
genauer angesehen. Zu nahezu jeder Gebiihren-
ordnungsposition (GOP) listet Anhang 3 des EBM
eine Kalkulations- und eine Priifzeit auf. Aufer-
dem steht dort, ob die Zeit fiir das Tages- oder das
Quartalsprofil relevant ist. Wer mehr als dreimal
nach den abgerechneten Leistungen mehr als zwolf
Stunden am Tag gearbeitet hat, wird in der Regel
gepruft.

EBM
Psychosomatik

Macht die Qualifikation fiir die Grundversor-
gung liberhaupt Sinn fiir Dermatologen?
Dr. med. Monika R., NRW

Die Haut ist ein Spiegelbild der Seele. Auch wenn
es an Daten fehlt, die diese Aussage untermauern,
so weifs man, dass psychosomatische Krankhei-
ten auch an der Haut symptomatisch werden.
Dementsprechend macht es durchaus Sinn, die
entsprechende Qualifikation zu erwerben. Denn
dann kann man die psychosomatische Grundver-
sorgung und die verbale Intervention bei psycho-
somatischen Krankheiten abrechnen.

Im Gegensatz zum hausirztlichen Versorgungs-
bereich gibt es im facharztlichen Versorgungsbe-
reich im EBM keine Gebiihrenordnung, die das
problemorientierte drztliche Gesprach abbildet.
Die Psychosomatikziffern helfen einem zwar nicht
bei einer neu diagnostizierten Psoriasis, sind aber
bei psychosomatischen Krankheiten sinnvoll.
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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

GOA
Erdérterung

Ich habe einen Privatpatienten mit neu dia-
gnostizierter Psoriasis. Wie kann ich die zeit-
aufwendige Beratung am besten abrechnen?
Dr. med. Antje D., Hessen

Das hangt natiirlich davon ab, was Sie in dieser
Sitzung noch alles machen wollen. Eine eingehen-
de Beratung nach Nr. 3 konnen Sie abrechnen,
wenn Sie in derselben Sitzung keine weiteren
GOA-Nummern oder aber nur die Untersuchungs-
nummern 5 bis 8, 800 und/oder 801 abrechnen.
Bei weiteren Leistungen entfallt Nr. 3. Dann ist
nur 1 ggf. mit hoherem Steigerungsfaktor moglich.

Es gibt aber zwei Alternativen: Da es sich bei
Psoriasis um eine Erkrankung handelt, die das Le-
ben verindert, ist auch die Erorterung nach Nr. 34
moglich. Diese hat eine Mindestdauer von 20 Mi-
nuten und ist binnen eines halben Jahres maximal
zweimal abrechenbar. Als andere Alternative ist
die abweichende Vereinbarung nach § 2 moglich.
Dies muss vor der Leistungserbringung mit dem
Zahlungspflichtigen geschlossen werden. Bis auf
die Begrenzung des Steigerungsfaktors gelten alle
Regelungen der GOA.

GOA/IGeL
Tatowierung

Eine 25-jdhrige Frau mit einem gqut sichbaren
Tattoo am Hals kommt in die Praxis und méch-
te sich dieses entfernen lassen, da sie davon
ausgeht, dass der geplante kiinftige Arbeitge-
ber sie deswegen nicht einstellt. Sie meint dies
sei GKV-Leistung.

Dr. med. Hans E, Bayern

Bei Unfillen versucht die GKV in der Regel den
Verursacher zu ermitteln und sich die resultieren-
den Kosten von ihm erstatten zu lassen. Bei der
Entfernung des Tattoos ist es etwas anders. Denn
hierbei handelt es sich um eine Wunschleistung des
Tragers oder der Tragerin. Vor der Erbringung der

Waunschleistung sollte ein entsprechender 1GeL-

Vertrag abgeschlossen werden, der neben der In-

formation, dass dies keine Kassenleistung ist, die

entsprechenden Kosten nach GOA auflistet.

Fotos: sergign - stock.adobe.com
LIGHTFIELD STUDIOS - stock.adobe.com
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Neue TI-Pauschalen

Es war ein zahes Ringen, bis die Hohe der neuen
Pauschalen fir die Telematikinfrastruktur
festgelegt war. Wie viel Praxisinhaber jetzt
erhalten, hangt aber nicht nur von mehreren
Faktoren ab. Es kann auch schnell so
enden, dass Arztinnen und

Arzte keinen einzigen

Cent bekommen.

Auf den letzten Driicker zurrte das Bundesgesundheitsminsteri-
um die neuen Pauschalen fiir die Telematikinfrastruktur (TT)
fest. Seit dem 1. Juli 2023 erhalten niedergelassene Arztinnen und
Arzte nun keine Erstattung fiir einzelne Komponenten oder An-
wendungen der TI mehr. Es gibt jetzt eine Monatspauschale, die
alle Kosten abdecken soll. Fine Ubergangsregelung gab es nicht.

Der GKV-Spitzenverband begriifit die neuen Pauschalen.
Dessen Vorstandsvorsitzende Dr. Doris Pfeiffer sagt: ,,Die TI-
Pauschale setzt fiir Praxen und Apotheken klare finanzielle An-
reize, die Vorteile der Digitalisierung zu nutzen. ... Auch wenn
die Pauschalen sehr auskommlich bemessen sind, erwarten wir,
dass es durch die neue Finanzierungslogik stirkere Anreize zu
Wirtschaftlichkeit bei der IT-Praxisausstattung fir Praxen und
Industrie gibt.“

»Sehr auskommlich“ ist allerdings eine Frage der Perspektive.
Denn von der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) hort
man keinen Applaus. KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner
kundigte bereits an: ,,Wir werden genau priifen, ob die Kosten
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tatsiachlich in voller Hohe erstattet werden.“ In der Vergangen-
heit sei dies nicht der Fall gewesen und die Praxen hitten immer
zugezahlt. ,,Das muss ein Ende haben“, betonte sie.

Aber wie viel Geld gibt es jetzt? Die Hohe der Pauschale ist von
mehreren Faktoren abhingig wie der Praxisgrofse, dem Zeitpunkt
der TI-Erstausstattung oder dem Konnektorrausch. Erschwerend
kommt hinzu, dass nur die eine Pauschale erhalten, die alle gesetz-
lich geforderten Anwendungen, Komponenten und Dienste in der
aktuellsten Version nachweisen konnen. Diese sind: Notfalldaten-
management, eMedikationsplan, ePatientenakte, Kommunikation
im Medizinwesen, eAU und ab dem 1. Januar 2024 auch elektro-
nische Verordnungen. Der eArztbrief gehort ebenso dazu, aller-
dings ruderte hier das BGM bis Redaktionsschluss (28.7.2023)
wieder zuriick. Es stellte in Aussicht, dass diese Nachweispflicht
auf den 1. Mirz 2024 verschoben werden soll. Hintergrund ist,
dass noch nicht alle Softwaresysteme den eArztbrief unterstiitzen.

Aber damit ist die Pflichtenliste noch nicht zu Ende. Praxen
miissen auflerdem mit einem Konnektor inklusive gSMC-K und
VPN-Zugangsdienst ausgestattet sein, gegebenenfalls in einem
Rechenzentrum gehostet, wenn dort zugelassene Komponenten
und Dienste zum Einsatz kommen, oder tiber ein TI-Gateway
in Verbindung mit Nutzung eines Rechenzentrum-Konnektors.
Zudem muss auch ein eHealth-Kartenterminal inklusive gSMC-
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KT vorhanden sein, eine HBA Smartcard oder eID fiir Arzte
mit gematik-Zulassung sowie SMC-B Smartcard oder SM-B
oder eID fur Vertragsarztarztpraxen mit gematik-Zulassung.

Fehlt eine dieser Anwendungen, Komponenten oder
Dienste, wird die Pauschale um 50 (!) Prozent gekiirzt.
Fehlen mehr als zwei gibt es gar nichts. Dr. Sibylle Steiner
hat dazu eine klare Meinung: ,,Dies sind keine Kiirzungen,
sondern Strafzahlungen.“ Der Teufel steckt aber noch in ei-
nem weiteren Detail. Denn alle Praxisinhaber, die sich erst
nach dem 31. Dezember 2020 an die TI angeschlossen ha-
ben, erhalten gerechnet ab dem Tag der Erstausstattung fiir
zweieinhalb Jahre auch nur eine reduzierte Pauschale. Das
gleiche gilt fiir alle, die nach dem 31. Dezember 2020 ihren
Konnektor getauscht haben. Beriicksichtigt man alle Fakto-
ren, staffeln sich die neuen Pauschalen folgendermafSen auf:

TI-Pauschale 1

Noch keine Erstausstattung oder Erstausstattung erfolgte

bereits vor dem 1. Januar 2021

Konnektor wurde noch nicht getauscht oder Tausch er-

folgte bereits vor dem 1. Januar 2021

Alle Anwendungen installiert.
Arbeiten in einer Praxis bis zu drei Vertragsirzte, belduft
sich die Pauschale auf 237,78 Euro oder um 50 Prozent ge-
kiirzt auf 118,89 Euro. Bei mehr als drei und bis zu sechs
Vertragsarzten sind es 282,78 Euro beziehungsweise 141,39
Euro. Mehr als sechs Vertragsirzte erhalten 323,90 Euro
beziehungsweise gekiirzt dann 161,95 Euro.

TI-Pauschale 2

Erstausstattung nach dem 31. Dezember 2020

Alle Anwendungen installiert

Pauschale wird fur 30 Monate nach der Erstausstattung

reduziert — ab dem 31. Monat gibt es die TI-Pauschale 1
Bei bis zu drei Vertragsarzte: 131,67 Euro oder gekiirzt 65,84
Euro. Mehr als drei und bis zu sechs Vertragsirzte: 143,29
Euro oder gekiirzt 71,65 Euro. Bei mehr als sechs Vertrags-
arzten: 151,04 Euro beziehungsweise 75,52 Euro.

TI-Pauschale 3

Konnektortausch nach dem 31. Dezember 2020

Alle Anwendungen installiert

Pauschale wird fiir 30 Monate nach dem Konnektortausch

reduziert — ab dem 31. Monat erhalten die Praxen die TI-

Pauschale 1.
Praxen mit bis zu drei Vertragsarzten erhalten 199,45 Euro
oder bei Reduktion 99,73 Euro. Bei mehr als drei bis zu
sechs Vertragsirzten belauft sich die Pauschale auf 242,78
Euro beziehungsweise 121,39 Euro. Bei mehr als sechs Ver-
tragsirzten sind es 282,23 Euro oder gekiirzt 141,12 Euro.

Die Auszahlung der Pauschalen erfolgt weiterhin tiber die
KVen. Praxisinhaber mussen ihrer KV dafiir die funktionsfa-
hige TI-Ausstattung mit den erforderlichen Anwendungen,
Komponenten und Diensten nachweisen. Wie der Nachweis
gestaltet sein muss — eventuell auch in Form einer Eigenerkla-
rung — soll dann von den KVen festgelegt werden.

Melanie Hurst

Fotos: luismolinero - stock.adobe.com, unBUNT - stock.adobe.com

UMFRAGE
des Monats

Theoretisch akzeptabel, doch in
der Praxis zu aufwendiq

Wenn die Telematikinfrastruktur funktionieren wiirde, konnte
man mit der monatlichen Pauschale und der Vorleistung
leben. Aber Aufwand und Kosten stehen in keinem Verhaltnis.
Dr. med. Georg Paintner
Hausarzt aus Bruckberg

Als Privatarzt bleibt mir das
TI-Debakel zum Glick erspart

Ich flihre eine Privatarztpraxis und bin sehr froh, dass ich
daher die Telematikinfrastruktur nicht einfiihren muss. Da-
gegen wiirde ich mich auch sehr wehren.

Dr. med. Johannes S.

Hausarzt aus Bayern

Sanktionen fur fehlende TI-
Anwendungen sind unverschamt

Ich Uberlege ernsthaft, vorzeitig in den Ruhestand zu gehen.
Seit bald vierJahrzehnten bin ich Arztin aus Leidenschaft.
In meiner Praxis betreue ich manche Familien schon ber
Generationen hinweg, das bringt mir viel Freude. Doch von
dem Gegangel der politischen Akteure habe ich genug. Die
Telematikinfrastruktur ist ein taglicher Quell an neuen Ar-
gernissen und jetzt werden wir Arzte noch mit einer mage-
ren Pauschale abgespeist. Unverschamt sind vor allem die
Sanktionen, wenn Praxen nicht alle TI-Anwendungen haben.
Selbst, wenn ich alle installieren wollte, was kann ich dafir,
wenn die Industrie sie eventuell noch gar nicht anbietet?
Warum werde ich dann sanktioniert und nicht die Industrie?
Dr. med. Mathilde H.

Hausarztin aus Schleswig-Holstein
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Stimmungsbarometer

Nachhaltigkeit ist Arzten wichtig

Klimaschutz &
Nachhaltigkeit

Das deutsche Gesundheitswesen glanzt nicht gerade in puncto Nachhaltigkeit. So liegen seine CO,-Emissio-
nen tiber dem EU-Durchschnitt. An den Arztinnen und Arzten liegt es nicht, wie eine Umfrage nun ergab.

N achhaltigkeit bedeutet: ,,Die Bedirf-
nisse der Gegenwart so zu befriedigen,
dass die Moglichkeiten zukiinftiger Ge-
nerationen nicht eingeschrinkt werden.
Diese historische Definition des Brundt-
land-Berichts (1987) im Auftrag der Ver-
einten Nationen (UN) wird in der neuen
Studie des Spitzenverbands Fachirzte
Deutschlands e. V. (SpiFa) und der apo-
Bank zitiert. 36 Jahre nach Erscheinen des
Brundtland-Berichts ist die Problemstel-
lung weiterhin brandaktuell. Gerne wiir-
den Deutschlands Arzte und Arztinnen
dem Rechnung tragen. Gleichzeitig wer-
den sie dabei immer noch ausgebremst.

Hoher Anteil an CO2-Emissionen

Die Teilnehmenden stammten tiberwie-
gend aus der Inneren Medizin (fachidrzt-
lich, 14 %), der Allgemeinmedizin (13 %),
der Frauenheilkunde (10 %), der Inneren
Medizin (hausirztlich, 8 %) und aus der
Chirurgie (7 %). 90 Prozent der Befragten
sehen im deutschen Gesundheitssystem
nur eine geringe oder gar keine Auspra-
gung des Handlungsprinzips der Nach-
haltigkeit. Dabei hat das Thema Nach-
haltigkeit fiir 78 Prozent der Befragten
einen hohen Stellenwert. Zwar sind zwei
Drittel der Fachirztinnen und Fachirzte
in ihrer beruflichen Titigkeit direkt mit
dem Thema Nachhaltigkeit konfrontiert,

durch Vorschriften und Regelungen sowie
durch personliches Interesse. Der Aspekt
der CO; -Emissionen, des Ressourcenver-
brauchs und der Klimarisiken beschiftigt
dabei die meisten (75 %). Zurecht, denn
in Deutschland betrigt der Anteil des Ge-
sundheitssektors an den CO,-Emissionen
5,2 Prozent, gegeniiber 4,7 Prozent im
EU-Durchschnitt. Darauf weist die Bun-

Welchen Stellenwert hat das Thema Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen fiir Sie?

70 —
60

50 46%

Hoher
Stellenwert

Eher hoher
Stellenwert

Quelle: SpiFa

n = 240 Arztinnen und Arzte

Eher geringer
Stellenwert

Geringer
Stellenwert

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

desirztekammer (BAK) hin. Der grofite
Anteil der Emissionen (71 %) entsteht
dabei durch Medizinprodukte und den
damit verbundenen Lieferketten.

Regelungen und prekare Finanzen

Das stellt viele vor schwer zu tiberwinden-
de Probleme, wie die Freitext-Kommenta-
re in dieser Umfrage zeigen: ,, Wir wirden
gern mehr Nachhaltigkeit bedienen, aber
die Regelungen der Medizinproduktgeset-
ze gestatten dies gar nicht.“ Auch finan-
zielle Strapazen und Unsicherheiten kon-
terkarieren die Bemithungen: ,,Ungeheure
Mengen an Abfall durch Plastik-Umverpa-
ckungen gerade in der Orthopadie/Unfall-
chirurgie. Durch die prekire wirtschaftli-
che Situation der Krankenhiuser gibt es
keine Mittel zur Investition in Projekte zur
Nachhaltigkeit (Wiarmedammung, Ener-
gieerzeugung, Energieverbrauch).
Nichtsdestotrotz ist die Motivation un-
gebrochen. ,,Es ist mir ein Bedirfnis, da-
fur zu sorgen, dass meine Enkelkinder auf
diesem Planeten leben konnen®, schreibt
eine Person. Eine andere meint: ,,Nachhal-
tigkeit senkt Kosten (Energieverbrauch).“
Ein weiteres Motiv betrifft die Patienten-
gewinnung und -bindung: ,,Im Interesse
der Praxis und des Images der Praxis.“

Mehr Manahmen gefordert

Die Befragung zeigt einen deutlichen Be-
darf an Unterstiitzung: Mehr als die Half-
te fordert eine bessere Bereitstellung von
allgemeinen Informationen zum Thema
Nachhaltigkeit sowie von Informations-
material fiir eine umweltfreundlichere
Praxis oder Klinik. Eine wichtige Wei-
chenstellung konnte die Politik in Gestalt
von Biirokratieabbau liefern, wie 54 Pro-
zent der Teilnehmenden meinen. Diesen
Aspekt sowie 6kologische MafsSnahmen
zum Umwelt- und Klimaschutz (46 %)
und die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens wiirden Deutschlands Arztinnen
und Arzte gerne aktiv weiterdenken, bei-
spielsweise im Rahmen von Workshops.
Deborab Weinbuch
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PRAXIS

Zahlen und Prognosen

Arztestatistik zeigt beunruhigende

Entwicklung

Die Bundesarztekammer beleuchtet jedes Jahr, wie sich die Zusammensetzung der Arzteschaft verandert.
Auch in der aktuellen Analyse bleiben viele Trends nach wie vor alarmierend.

eim Blick in die neueste Arztestatistik

der Bundesirztekammer (BAK) sticht
eine Entwicklung besonders ins Auge: Die
Zahl der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte im ambulanten Bereich ist gesun-
ken. Sie liegt bei aktuell rund 110.000
und ist damit um 3,8 Prozent niedriger
als im Jahr 2021. Dagegen nahm die Zahl
der berufstitigen Arztinnen und Arzte ins-
gesamt zu. Im Jahr 2022 waren es rund
421.000. Das entspricht einem Wachstum
von 1,2 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.
Schon in den Pandemiejahren 2020 und
2021 hat es ein relativ niedriges Wachs-
tum gegeben (je 1,7 % zum Vorjahr).
Doch trotz der rein zahlenmifSigen Zu-
nahme an Arzten droht kiinftig eine Ver-
sorgungslicke.

Immer mehr Teilzeitarzte

Denn 41 Prozent aller statistisch erfass-
ten Arztinnen und Arzte sind bereits
tiber 60 Jahre alt, neun Prozent sind tiber

65 oder ilter. Zudem arbeitet diese Grup-
pe auch immer 6fter in Teilzeit — norma-
lerweise 16 Wochenstunden. Damit leisten
sie in der Regel nur etwa ein Drittel der
wochentlichen Arbeitszeit einer adrztlichen
Vollzeitkraft. Auf lange Sicht dirfte die
Zahl der Arzte, die in Teilzeit arbeiten,
auch noch weiter steigen: Schon heute hat
fast die Hilfte der Arzte nach Angaben
der Bundesarztekammer auch das 50. Le-
bensjahr tiberschritten.

Aufgrund dieser demografischen
Struktur blickt die BAK mit tiefen Sor-
genfalten in die Zukunft: Viele Arztinnen
und Arzte stehen vor ihrem Ruhestand,
gleichzeitig sind 2022 wieder 2.290 Arzte
aus Deutschland abgewandert, und damit
rund 20 Prozent mehr als im Vorjahr.

Mit deutlichem Abstand wanderten
die meisten Arztinnen und Arzte von
Deutschland in die Schweiz aus (730),
gefolgt von Osterreich (276) und den
Vereinigten Staaten (82). Alle drei Fakto-
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ren — die Altersstruktur, der Teilzeittrend
und die Abwanderung — wirken sich nega-
tiv auf die fiir die Gesundheitsversorgung
notwendige arztliche Arbeitszeit aus. Ob
der Verlust der Arbeitszeit in Zukunft
kompensiert werden kann, ist laut der
Bundesirztekammer ungewiss.

Ein weiterer Faktor wirkt sich aber
noch ganz besonders negativ fiir die Nie-
dergelassenen aus. Denn der Trend zu
Angestelltenverhiltnissen im ambulanten
Bereich ist ungebrochen: Hier wurde ein
Rekordwachstum von 12,6 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr festgestellt. So
wird es fiir etablierte Praxisinhaber im-
mer schwerer, ihre Praxis am Ende ihres
Berufslebens an einen Nachfolger verkau-
fen zu konnen.

Was bedeutet das fiir

die medizinische Versorqung?

Hinzu kommen regionale Unterschiede
hinsichtlich der medizinischen Versorgung
in Deutschland. Kommt in Brandenburg
beispielsweise ein Arzt auf 247 Einwoh-
ner, liegt die Arztdichte in anderen Bun-
deslindern wie Bayern oder Mecklenburg-
Vorpommern bei unter 200 Einwohnern
pro Arzt. In Hamburg sind es dagegen
127 Einwohner pro Arzt.

Immerhin: Die Zahl der neu erwor-
benen Zusatzweiterbildungen ist wieder
um 3,3 Prozent im Vergleich zu 2021
gestiegen. Nach den Pandemiejahren, in
denen neue Zusatzweiterbildungen nur
erschwert moglich waren, spricht der
Verband von einem Zeichen, dass hier
ein Aufholprozess stattfindet.

Doch das allein reicht nicht. Um in
Zukunft eine angemessene medizinische
Versorgung zu gewihrleisten, brauche
es vor allem einen Ausbau von Aus- und
Weiterbildungskapazititen, um weiterhin
ausreichenden drztlichen Nachwuchs aus-
zubilden, so die Bundesirztekammer.

Heiko Fekete
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Gesundheitswesen

Die digitalen Patienten-ldentitaten

stolpern heran

Klnftig soll alles einfacher sein — mit den neuen digitalen Gesundheits-IDs. Was sich dahinter verbirgt und
wann sie den ersten gesetzlich Versicherten angeboten werden, hat die zustandige gematik nun spezifiziert.
Was Arztinnen und Arzte dariiber wissen sollten.

is zur Zukunft ist es nicht weit, zumin-

dest laut Plan der gematik. Ab dem
Jahr 2026 sollen Patienten und Patientin-
nen in der Arztpraxis keine elektronische
Gesundheitskarte (eGK) mehr als Versi-
cherungsnachweis bendtigen. An deren
Stelle ruckt die digitale Identitit — ein
Meilenstein auf dem Weg in die karten-
unabhingige Telematikinfrastruktur (TT).

Schon jetzt hat die gematik die Spezi-
fikation fiir digitale Identititen veroffent-
licht, als Entwicklungsgrundlage fiir die
Krankenkassen. Die ersten von ihnen wer-
den ihren Versicherten bereits im Laufe
des Jahres 2023 eine digitale Gesundheits-
ID anbieten. Die verpflichtende Einfiih-
rung erfolgt dann ab dem 1. Januar 2024.
Fur Patienten und Patientinnen bleibt die

Foto: Sarah - stock.adobe.com

Nutzung der digitalen Gesundheits-ID
zumindest mittelfristig optional.

Zundchst noch mit Karten-Kriicke

Mit Einfithrung der digitalen Identititen
soll der Zugang zu E-Health-Anwendun-
gen wie dem eRezept oder der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) erleichtert
werden. Kunftig soll das Einloggen hier
ebenso intuitiv iibers Smartphone erfolgen
wie das Aufrufen des Bankkontos.

Um einem Missbrauch der digitalen
Identitit vorzubeugen, wurde im Einver-
nehmen mit dem Bundesbeauftragten fiir
den Datenschutz und die Informations-
freiheit (BfDI) und dem Bundesamt fiir Si-
cherheit in der Informationstechnik (BSI)
eine 2-Faktor-Authentifizierung festgelegt.

MIT RISIKO

BEQUEMLICHKEIT

Die kiinftig vereinfachte Anmeldung
wurde durch Anpassungen des SGB V
im Rahmen des Krankenhauspflege-
entlastungsgesetzes ermdglicht. Sollte
sich ein Patient fiir eine weniger sj-
chere Option entscheiden, muss klar
sein, dass er die datenschutzrechtliche
Verantwortung dafiir trdgt - und nicht
etwa der Arzt oder die Arztin, Eine ent-
sprechende, klare Definition fordert
die Bundesirztekammer (BAK) vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG).

Dabher sind in der veroffentlichten Spezi-
fikation vorldufig nur folgende Optionen
zuldssig: die Anmeldung tiber die Online-
Ausweisfunktion des Personalausweises
oder uber die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) mit PIN. Mittelfristig soll die
Krucke beziehungsweise das Hemmnis der
Kartenanwendung ganz verschwinden. So
streben die gematik und die Krankenkas-
sen eine dauerhaft komfortable Anmel-
dung an, gegebenenfalls mithilfe biome-
trischer Daten.

Einbetten in Gesamtentwicklung

Die Einfithrung dieser digitalen Identiti-
ten steht in einem grofSeren Kontext. Im
Juni 2021 schlug die EU-Kommission eine
Verordnung uber die europaische digitale
Identitat (eID) vor, seit Marz 2023 steht
das EU-Parlament offiziell dahinter. Mit-
gliedstaaten sollen verpflichtet werden,
ihren Biirgern digitale Brieftaschen zur
Verfiigung zu stellen, die dann EU-weit
genutzt werden konnen, um offentliche
oder private digitale Dienste in Anspruch
zu nehmen und personliche Informationen
nachzuweisen.
Auch irztliche Rezepte sollen in ganz
Europa einlosbar sein. Statt In-
. sellosungen bedarf es also einer
umfassenden Strategie zur Stan-
dardisierung von Anwendungen
— auf nationaler und internati-
onaler Ebene. Es scheint aller-
dings schon innerhalb Deutsch-
lands an einer konsequenten
und einheitlichen Strategie der
einzelnen Ministerien zu fehlen.
Es bleibt also zu hoffen, dass
die zu schaffenden Elemente im
Gesundheitssystem kompatibel
mit hinzukommenden Strukturen
sind und nicht in Kiirze wieder
neu aufgerollt werden miissen.
Deborab Weinbuch
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ie Suche nach gutem Personal ist eine

Zukunftsinvestition. Der Aufwand fiir
die Rekrutierung ist betrachtlich 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
koénnen 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 stindig 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 zuriickzufiith-
ren ist oder schlicht auf Rosinenpicken.
Im ersteren Fall kann Anleitung das Wis-
sensdefizit ausgleichen. Als Mentor oder
Mentorin sind langjahrige Teamkollegen
mit fiirsorglichem Charakter gut geeignet.

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

Probezeit

Warnsignale
bei neuen
Mitarbeitern

Auf eine schnelle Einstellung wegen
Personalmangel folgt bisweilen ein
béses Erwachen. Aufgaben werden
unzureichend erledigt, die Stimmung
im Team sinkt. Nun gilt es, herauszufin-
den: Liegt es an Licken 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 geklirt werden, woran es hakt.
Denn wenn sich langjahrige, geschitzte
Mitarbeitende tiber ein neues Teammit-
glied argern, konnten sie das sogar zum
Anlass nehmen, die Fiihler nach anderen
Jobs auszustrecken. Die Teamdynamik
darf auch aus Effizienz- und Qualitits-
griinden nicht geschwicht werden.
Welche konkreten Probleme bestehen?
Im Gesprich 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 kénnen zum Teambuil-
ding beitragen. Doch nur, wenn auch der
Neuzugang seinen Teil zur Einfigung bei-
tragt, kann diese gelingen.
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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 gegeniiber 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. Zunachst 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 erfullt
und keine klaren Fortschritte erkennen
lasst, konnte sie langerfristig mehr Last
als Unterstuitzung fiir die Praxis sein.

Deborab Weinbuch
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Dermatitis bei erwachsenen Patienten, die fiireine systemische Therapie infrage-kommen.
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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.

Jede Fortbildung ist mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

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

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: [=

Patientinnen und Patienten, die starke Einschran-
kungen in Kauf nehmen, anstatt sich behandeln zu
lassen, leiden oft unter {ibersteigerten Angsten
bis hin zu Angststdérungen. Sie bendtigen
besondere Ansprache und Begleitung.
Verschiedene Formen von Angststo-
rungen kdnnen den Besuch einer Arzt-
praxis verhindern, darunter die Mysophobie

Ein gut eingespieltes Arzt-MFA-Team ist ein wichti-
ger Grundstein fur eine effektive und gute Patien-
tenbetreuung. Die Basis daflr sind Strukturen,
die mdglichst viel Raum fir lhre eigentliche
arztliche Aufgabe bieten: die Behandlung
Ihrer Patienten. In dieser Fortbildung er-
fahren Sie, was Sie tun kdnnen, wenn Sie
den ganzen Tag rotiert haben und dennoch

k Immer wieder miissen Arztinnen und Arzte beur-
teilen, ob ein Patient einwilligungsfahig ist. Denn
eine ohne wirksame Einwilligung vorgenomme-
ne Heilbehandlung oder Medikamentenga-
be stellt eine Kdrperverletzung dar, selbst
wenn sie indiziert ist und der Arzt sie lege
artis durchflhrt. Diese eCME soll Ihnen die

Grundlagen der Einwilligungsfahigkeit ver-
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]

- b

(Ansteckungsphobie) und die latrophobie (Arzt-
phobie). Doch auch ein generelles Bedrohungs-
empfinden kann dazu fihren. Zentrale Ansatze in
der Arzt-Patienten-Interaktion sind hier das Vermit-
teln von Sicherheit und individuell zugeschnittene
Gesprdachsstrategien.
https://cme.medlearning.de/aw/
arztphobie_angststoerungen/index.htm

viele Aufgaben nicht erledigen konnten. Um |lhren
Arbeitsalltag beziehungsweise den Praxisablauf
zu strukturieren, kdnnen Sie bewadhrte Ansatze
miteinander kombinieren. Unterstitzen Sie zudem
Mitarbeitende fokussiert zu arbeiten, um auch etwa-
ige Tendenzen zur Prokrastination zu Uberwinden. .
https://cme.medlearning.de/aw/

zeitmanagement_rez/index.htm

mitteln und richtet sich an alle Arztinnen und Arzte,
die bei der Frage ,,Kann mein Patient oder meine
Patientin in diese Behandlung einwilligen?" mehr
Sicherheit erlangen wollen. Besonderes Gewicht
wird auf die Kriterien gelegt, anhand welcher Arzte
die Einwilligungsfahigkeit richtig beurteilen kdnnen.
https://cme.medlearning.de/aw/
einwilligungsfaehigkeit/index.htm
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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, IGeL,
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 mdglich?
Dr. med. Franziska 1. aus Bayern

Ja, das ist moglich und bietet sogar fiir Sie
und Thre Mitarbeitenden noch steuerliche
Vorteile. Denn fiir alle Elektroriader, 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 wahlen:
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 uber die Lohn-
abrechnung erfolgt nur, wenn das E-Bike
auf mehr als 25 km/h zugelassen ist.

Die zweite Moglichkeit ist: Sie {iber-
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 betrigt
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 Sozialversicherungsbeitriage
einbehalten. Die Bemessungsgrundlage fur
die Lohnabziige verringert sich also um
die Leasingrate. Vortelil 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
prifen, ob Sie vom § 82 SGB III profitite-
ren. Greift er, ibernimmt die Agentur fir
Arbeit teilweise oder ganz die Gebiihren.
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 fir 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 betrigt also funf Euro. Auch fir Sie
hat das Vorteile: Die Leasing- und Versi-
cherungsraten konnen als Betriebsausgabe
abgesetzt werden.

@ Jetzt archivieren!
l ‘ PDF-Download unter:

AuW.de/Praxisexperte

A&W-Kontakt

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

und per Fax unter 08191 3055591
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Eigene Pflegeserie

s

Klare Grenzen fur Werbung auf der

Praxiswebsite

Fur Arztinnen und Arzte gelten strenge Wettbewerbsregeln. Auch wenn Dermatologen von eigenen Produk-
ten Uberzeugt sind, missen sie zuriickhaltend agieren. Das hat einen guten Grund, wie ein Urteil erklart.

Viele Dermatologinnen und Dermatolo-
gen verwenden in der eigenen Praxis
Pflegeserien, mit denen sie gute Erfah-
rungen gemacht haben und von denen
sie iiberzeugt sind. Einige arbeiten sogar
mit eigenen Pflegeprodukten. Verstind-
lich, dass sie diese auch ihren Patientinnen
und Patienten weiterempfehlen mochten.
Doch diesem Wunsch sind enge rechtliche
Grenzen gesetzt.

Das musste auch ein Dermatologe so-
wie Griinder und irztlicher Leiter einer
deutschlandweit vertretenen Klinikgruppe
erfahren, der auf seiner Praxis-Webseite
nicht nur drztliche Dienstleistungen dar-
stellte, sondern in einem Online-Shop
auch eine eigene Kosmetikreihe anbot.
Daneben bewarb er das Gerit eines ande-
ren Herstellers unter der Rubrik ,,Interes-
santes fur Sie“. Es wurde auf der Website
als Beauty-Revolution bezeichnet.

Wettbewerbszentrale sah
genauer hin

Dagegen klagte die Wettbewerbszentrale
und konnte vor dem Landgericht Frank-
furt am Main einen Erfolg verbuchen. Der
Arzt wurde rechtskriftig verurteilt, es zu
unterlassen, gleichzeitig fiir seine drztliche
Tatigkeit und die eigene Pflegeserie sowie
fir das Fremdprodukt zu werben.

Nach § 3 Satz 2 der Berufsordnung
der Arztekammer Nordrhein ist es Arz-
tinnen und Arzten verboten, ihren Na-
men in Verbindung mit einer drztlichen
Berufsbezeichnung in unlauterer Weise
herzugeben. Nach § 27 Absatz 3 der
Berufsordnung ist zudem berufswidrige
Werbung untersagt. Auch die Berufsord-
nungen der anderen Landesirztekammern
enthalten vergleichbare oder identische
Regelungen. Mit den Regelungen soll
verhindert werden, dass drztliche Auto-
ritat genutzt wird, um den Absatz von
Waren oder Dienstleistungen zu férdern.
Patientinnen und Patienten sollen darauf

vertrauen konnen, dass sich der Arzt nicht
von kommerziellen Interessen leiten lisst.
Das Verbot stiitzt sich auf einen Beschluss
des Bundesverfassungsgerichts aus dem
Jahr 2011, wonach Fremdwerbung in der
Regel ,,Ausdruck eines rein geschaftsma-
igen, gewinnorientierten Verhaltens* sei.

Das Landgericht hielt sowohl die Wer-
bung fiir die eigene Pflegeserie als auch
fur das Fremdprodukt mit Blick auf die
berufsrechtlichen Regelungen fiir unzu-
lassig. Arzten sei es aber nicht grundsitz-
lich untersagt, Werbung fiir ihre irztliche
oder gewerbliche Tatigkeit zu machen.
Sie miissten allerdings die Bereiche klar
voneinander trennen (29.10.2021, Az. 3
-10 0 27/21).

Liw
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' ATOLOGEN BEACHTEN

DAS SOLLTEN DERM

Werbung ist Arztinnen und Arztenni

icht grundsatzhch verboten.

Die Erwihnung des Geritenamens sei
berufswidrig, da die Fremdwerbung den
Anschein vermittle, der Arzt werbe fiir die
andere Firma, weil er einen finanziellen
Vorteil daraus ziehe.

So geht s richtig
Arztinnen und Arzte sollten andere beruf-
liche Tatigkeiten wie etwa den Vertrieb
einer eigenen Kosmetikserie oder fremder
Produkte fiir den Patienten erkennbar
sachlich, raumlich und organisatorisch
streng von ihren drztlichen Tatigkeiten
trennen. Ein Anbieten von irztlichen
Leistungen und ein Werben fir Produkte
auf derselben Website ist nicht zulissig.
Ina Reinsch

Sie durfen werben, ¢
isende, irrefuhrende

Informationen. Anprel el

i perufsbezogenen e e o .

e sac:hd;lfenWerbung ist nicht erlaubt. Sie darfen dtar‘\‘e;un ]

i leichen o o, .

: dzr Vef::anzuellen Gewinn uber das Wohl der Patiente :

= den .

e e ‘asseer:"atlonen mit Vorher—Nachher—Bildern schalten. R
. p e o o o @ o o © .

+ = Werbung fur Schonheitso
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tildrakizumab

Anhaltendes
Wohlbefinden
erleben

First-Line Therapie mittelschwerer
bis schwerer Plague-Psoriasis

Mit nur 1 Injektion pro Quartal
Therapiestabilitat Gber Jahre”

*In der Erhaltungstherapie der Plague-Psoriasis.**Ergebnisse der gepoolten Analyse der beiden pivotalen Phase-IlI-Studien reSURFACE 1 & 2 zu Wirksamkeit und Sicherheit von Tildrakizumab zur
Behandlung der mittelschweren bis schweren Plaque-Psoriasis Uber 5 Jahre (244 Wochen): Thagi D, Piaserico S, Warren RB, et al. Five-year efficacy and safety of tildrakizumab in patients with
moderate-to-severe psoriasis who respond at week 28: pooled analyses of two randomized phase Ill clinical trials (reSURFACE 1and reSURFACE 2). Br J Dermatol. 2021 Aug; 185(2): 323-334.
llumetri® 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze.
llumetri®200 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze.
llumetri® 100 mg Injektionslésung im Fertigpen.

¥ Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Fertigspritze enthalt 100 mg Tildrakizumab in 1 ml Lésung. 1 Fertigspritze enthalt 200 mg Tildrakizumab in 2 ml Lésung. 1 Fertig-
pen enthalt 100 mg Tildrakizumab in 1 ml Lésung. Tildrakizumab ist ein humanisierter, monoklonaler IgG1/k-Antikérper, hergestellt in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen)
mittels rekombinanter DNA-Technologie. Sonstige Bestandteile: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsge-
biete: Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die flr eine systemische Therapie in Frage kommen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, klinisch relevante aktive Infektionen, z. B. aktive Tuberkulose. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Infektionen der oberen Atemwege
(einschlieBlich Nasopharyngitis). Hdufig: Kopfschmerzen, Gastroenteritis, Ubelkeit, Diarrh6, Schmerzen an der Injektionsstelle, Rickenschmerzen. Stand der Information: Januar 2023

Almirall, S.A., Ronda General Mitre, 151, 08022 Barcelona, Spanien; Ortlicher Vertreter: Almirall Hermal GmbH, ScholtzstraBe 3, 21465 Reinbek, Deutschland, www.almirall.de
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Werbung fur Arztpraxen

Zwei Arzte kénnen ein ,,Zentrum'* bilden

Darf sich eine Praxis, die aus nur zwei Arzten besteht, als ,,Zentrum* bezeichnen — oder miissen es doch ein
paar mehr Kollegen sein? Ein aktuelles Urteil zeigt, wie stark sich die Rechtsprechung in den vergangenen
Jahren liberalisiert hat. Die Entscheidung ist auch fir Dermatologinnen und Dermatologen interessant.

ine Gemeinschaftspraxis aus zwei

Fachirzten fiir plastische und is-
thetische Chirurgie bezeichnete sich als
»Zentrum fiir plastische und dsthetische
Chirurgie“. Das gefiel einem Kollegen im
Nachbarort gar nicht. Er klagte auf Un-
terlassung und erwirkte vor dem Landge-
richt Frankfurt am Main eine einstweilige
Verfligung. Dabei entschied das Gericht,
dass die zwei Arzte, die sich auf Penisope-
rationen spezialisiert hatten, nicht unter
dem Namen ,,Zentrum® fiir sich werben
diirfen, wenn in der Praxis nur zwei Arzte
beschiftigt sind. Die meisten Menschen
verbinden mit dem Begriff ,,Zentrum*
eine gewisse Grofle und Marktbedeutung.

Das Oberlandesgericht Frankfurt am
Main entschied nun zugunsten der beiden
Arzte (11.05.2023, Az. 6 U 4/23). Denn:
Eine Werbung ist nach dem Gesetz gegen
unlauteren Wettbewerb nur dann irre-
fuhrend, wenn sie geeignet ist, bei einem
GrofSteil der Werbeempfinger eine irrige
Vorstellung iiber das Angebot hervorzu-
rufen. Bei der Frage, was der GrofSteil der
Patienten und Arzte unter einem ,,Zen-
trum® versteht, kommt es dabei auf den
Gesamteindruck an.

Wandel der deutschen Sprache

Das Gericht erklirte, dass die Begriffe
»Zentrum®, ,Zentrale® oder ,,Center*
nach ihrem urspriinglichen Sinn einen
Hinweis auf die besondere Grofle und
Bedeutung eines Unternehmens geben,
und lieferte anschlieffend eine kleine
Sprachanalyse. ,,Center* etwa habe seine
urspriingliche Bedeutung weitgehend ver-
loren und sei zu einem Modewort gewor-
den. So bezeichneten sich viele Geschifte
heute als Mobel-Center, Teppich-Center
oder Fitness-Center, ohne besonders grofd
oder finanzstark zu sein. Ein dhnlicher
Bedeutungswandel liefSe sich zwar fur
die Begriffe ,,Zentrum* und ,,Zentra-
le“ nicht feststellen. So miisse etwa ein
,Einkaufszentrum® aus einer Reihe von

- R

Werbung ist auch
fur kleine Praxen wichtig.
Jetzt ist mehr mdglich.

Geschiften bestehen. Aber: Das gelte im
medizinischen Bereich nicht. Hier weise
der Begriff ,Zentrum® nicht auf eine be-
stimmte GrofSe hin.

Das liegt an den gednderten gesetzli-
chen Voraussetzungen. So muss ein Me-
dizinisches Versorgungszentrum keine
bestimmte GrofSe vorweisen. Auch ist
das frither bestehende Erfordernis einer
fachiibergreifenden Kooperation seit 2015
entfallen. Der einzige Unterschied zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft besteht da-
rin, dass nicht der einzelne Arzt, sondern
das MVZ als Einrichtung zugelassen wird.
Damit besteht fiir Praxen mit zwei Arzten
die Moglichkeit, sich als MVZ zuzulas-
sen und unter der Bezeichnung ,,Medi-
zinisches Versorgungszentrum® auf dem

bezeichnen darf.

Schon 2016 urteilte das Landgericht Leipzig, dass sich eine Gemeinschaftspraxis mit zwei
Facharzten fir Orthopddie und Unfallchirurgie als ,Fachzentrum" bezeichnen darf. 2017
entschied das Landgericht Freiburg, dass die Bezeichnung einer Gemeinschaftspraxis
aus Physiotherapeuten und Ergotherapeuten als , Therapiezentrum” zuldssig sei. In
Einzelfallen kann die Bezeichnung ,,Zentrum” sogar fir eine Einzelpraxis zuldssig sein,
wie ein Urteil des Oberlandesgerichts Hamm zeigt. Das Gericht entschied hier, dass ein
einzelner Zahnarzt sich als ,,Zentrum fur Implantologie und dsthetische Zahnmedizin*

Markt aufzutreten. Patienten und Arzte
wiirden wegen der Vielzahl an Medizi-
nischen Versorgungszentren nicht mehr
erwarten, dass hinter einem Zentrum un-
bedingt mehr als zwei Arzte stecken.

.Arztezentrum" méglich

Die Entscheidung hat Auswirkungen auf
die Frage, wie sich Dermatologiepraxen
positionieren kénnen. Damit wire namlich
die Bezeichnung einer dermatologischen
Praxis, bestehend aus zwei Arztinnen oder
Arzten, als ,Zentrum® oder ,,Arztezent-
rum* wettbewerbsrechtlich kaum zu be-
anstanden. Auch kleinere Praxen haben
damit die Moglichkeit, mit der Bezeich-
nung ,,Zentrum® am Markt aufzutreten.
Ina Reinsch
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Kongress im Ausland

Fehlt Ihre Al1-Bescheinigung, wird es teuer!

Besuchen Arzte im Ausland einen Kon-
gress, miissen sie bei jedem Grenziiber-
tritt eine A1-Bescheinigung dabeiha-
ben. Wie sie diese erhalten.

Fir in Deutschland niedergelassene
Arztinnen und Arzte gelten immer die
hiesigen Sozialversicherungsvorschriften.
Auch wenn sie fiir eine Fortbildung oder
einen Kongress ins Ausland fahren, unter-
liegen sie weiterhin dem deutschen Recht.
Arzte, die voriibergehend beruflich in ei-
nem der folgenden Lander titig sind, be-
notigen seit 2010 eine A1-Bescheinigung:
innerhalb der EU oder in Island, Liechten-
stein, Norwegen, der Schweiz oder dem
Vereinigten Konigreich Grof$britannien
oder Nordirland. Kénnen Arzte bei einer
Kontrolle, beispielsweise beim Friihstiick
im Hotel, keine entsprechende Beschei-
nigung vorlegen, drohen empfindliche

Geldbufen.

Fur das sogenannte vertragslose Aus-
land wie etwa Mexiko oder Indonesien
gibt es keine Entsendebescheinigung. Das
bedeutet: Ob die deutschen Rechtsvor-
schriften bei voriibergehender Beschifti-
gung vorliegen miissen, haben Praxisin-
haber im Rahmen der ihnen obliegenden
Melde- und Beitragspflichten selbst zu
priifen. Bei kurzfristigen oder kurzzeiti-
gen (bis zu sieben Tagen) Dienst- oder Ge-
schiftsreisen kann die A1-Bescheinigung
auch nachtriglich beantragt werden. Al-
lerdings haben einige EU-Mitgliedstaaten
ihre nationalen Vorschriften in letzter Zeit
verschirft und schreiben die Beantragung
einer A1-Bescheinigung vor Beginn einer
entsandten Tétigkeit zwingend vor. Das
betrifft vor allem Frankreich und Oster-
reich. Praxisinhaber miissen eine A1-Be-
scheinigung elektronisch beantragen. Die
Online-Beantragung erfolgt tiber folgen-

RECHT
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den Link: https://standard.gkvnet-ag.de/
svnet/. Vorteil: Seit Anfang 2021 ist die
Pflicht zum Ausdrucken der Bescheinigung
weggefallen. Der elektronische Nachweis
reicht aus.

Bescheinigung nicht rechtzeitig?

Bei elektronisch gestellten Antragen er-
halten Arzte einen Antragsnachweis, Bei
einem Kongress in Osterreich empfiehlt
es sich, zusitzlich einen Nachweis iiber
die Anmeldung zur Sozialversicherung
in Deutschland mitzunehmen. Das kann
auch eine frithere A1-Bescheinigung sein.

Melanie Hurst
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Politische Initiative

MVZ

MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM

Nach dem Willen der politischen Akteure soll es
investorengetragenen Medizinischen Versorgungszentren
an den Kragen gehen. Welche MaBnahmen

ein geplantes MVZ-Regulierungsgesetz ergreifen will,

um eine Monopolstellung von MVZ zu verhindern und

die ambulante Versorgung zu starken.

M itte Juni hat der Bundesrat auf Ini-
tiative von Bayern und Schleswig-
Holstein die Bundesregierung aufgefor-
dert, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) starker zu regulieren und dazu ein
entsprechendes MVZ-Regulierungsgesetz
zu erlassen. Es soll die Monopolstellung
einzelner Trager verhindern und eine am
Patientenwohl orientierte ambulante Ver-
sorgung starken.

Investoren drangen vor allem in
die lukrativen Ballungsraume

In der Begriindung verweist der Bundesrat
auf das rasante Wachstum von MVZ mit
dem Risiko von Konzentrationsprozessen.
Die steigende Zahl investorengetragener
MVZ (siehe Kasten auf S. 43) gefahrde
zudem eine flichendeckende, umfassen-
de Versorgung. So verlagerten Investoren
die Versorgungskapazititen tendenziell in
lukrative Ballungsgebiete und legten ei-
nen stirkeren Fokus auf gut skalierbare
und umsatzsteigernde Leistungen mit der
moglichen Folge, dass nicht mehr das ge-
samte Behandlungsspektrum abgebildet
wird, heifdt es in der Begrundung.

Der Bundesrat fordert fur ein MVZ-
Regulierungsgesetz im Wesentlichen fol-
gende MafSnahmen:

Schaffung eines bundesweiten
MVZ-Registers
Dieses soll fiir mehr Transparenz uber die
nachgelagerten Inhaberstrukturen sorgen.

Kennzeichnungspflicht fiir Trager
und Betreiber auf dem Praxisschild
Weder fiur die Patienten vor Ort noch
fiir Gesundheitsakteure ist es derzeit
moglich, die hinter den MVZ stehenden
wirtschaftlich Beteiligten ohne grofSeren
Aufwand zu identifizieren. Das ist jedoch
die Grundvoraussetzung dafiir, dass Pati-
entinnen und Patienten eine informierte
Arztwahl treffen konnen.

Griindung von MVZ durch Kran-
kenhduser nur noch in einem Umkreis
von 50 Kilometern von ihrem Sitz
Das entspricht ungefihr der Flache von
drei bis vier grofieren Landkreisen. Damit
soll die Verzahnung von ambulanter und
stationdrer Versorgung wieder mehr in
den Vordergrund riicken.

Einfliihrung von Hochstversor-
gungsanteilen fiir Haus- und Facharzte
Das soll fur MVZ gelten, die von einem
Trager gegrindet werden. Bei Hausirzten
soll im jeweiligen arztgruppenbezogenen
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Planungsbereich der Versorgungsanteil auf
maximal 25 Prozent begrenzt werden, bei
der allgemeinen und speziellen facharztli-
chen Versorgung auf maximal 50 Prozent
pro Facharztgruppe. Fiir unterversorgte
und drohend unterversorgte Planungs-
bereiche oder wenn ein besonderer Ver-
sorgungsbedarf festgestellt wird, soll es
Ausnahmen geben.

Bezogen auf den jeweiligen Bezirk der
Kassenirztlichen Vereinigung soll der Ver-
sorgungsanteil fiir drztliche MVZ, die von
einem Triager gegrundet werden, bei der
hausirztlichen Versorgung auf funf Pro-
zent, bei der allgemeinen und speziellen
fachirztlichen Versorgung auf zehn Pro-
zent gedeckelt sein.

Schaffung von Schutzvorschriften
fiir arztliche Leiter von MVZ
Damit soll die drztliche Unabhiangigkeit
in MVZ sichergestellt und verhindert wer-
den, dass Kapitalinteressen auf die arzt-
liche Berufsausiibung Einfluss nehmen.
So soll es fir die arztliche Leitung von
MVZ einen besonderen Abberufungs- und
Kundigungsschutz geben, Vertrage mit der
arztlichen Leitung sollen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung zur Priffung vorgelegt
werden missen.

Fotos: MQ-lllustrations - stock.adobe.com, nito - stock.adobe.com,
PhotosD - stock.adobe.com, Hispanolistic/gettyimages
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Reglementierung des Arztstellen-

erwerbs durch Zulassungsverzicht

In gesperrten Planungsbereichen sollen
MVZ keine Arztstellen mehr durch einen
Zulassungsverzicht nach § 103 Abs. 4a
Satz 1 SGB V erwerben konnen. Das be-
nachteiligt bislang niederlassungswillige
Arzte, die als Freiberufler an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen wollen.
Denn es findet keine Bewerberauswahl
statt.

Der Bundesverband der Betreiber me-
dizinischer Versorgungszentren, der die
Interessen investorengetragener MVZ
vertritt, hat wegen dieser Bestrebungen
den Staatsrechtler Prof. Martin Burgi be-
auftragt, ein Gutachten zur verfassungs-
rechtlichen Zulissigkeit der geforderten
Reglementierungen zu erstellen. Dieses
kommt zu dem Ergebnis, dass der Grofs-
teil der Regelungen verfassungsrechtlich
nicht zuldssig sei. Dabei darf man aller-
dings nicht vergessen, dass es sich hierbei
um ein von einem Interessenverband in
Auftrag gegebenes Gutachten handelt.
Gerade zu Neuregelungen, die noch nicht
von den Gerichten durchexerziert wor-
den sind, gibt es jedoch unter Juristen
oft unterschiedliche Einschiatzungen. Ob
ein entsprechendes Gesetz tatsichlich an
verfassungsrechtlichen Schranken schei-
tern wiirde, hiangt nicht zuletzt von der

MVZ IN ZAHLEN UND FAKTEN

© Die Zahl der MVZ ist von 2004 bis 2020 von 70 auf 3.846 gestiegen. Allein

¢ zwischen 2015 und 2020 hat die Anzahl der MVZ um 78 Prozent zugenommen.

: Dagegen ist die Anzahl der haus- und facharztlichen Einzelpraxen und Berufs-
+ auslbungsgemeinschaften rickldufig. Sie ist zwischen 2015 und 2020 um etwas
- mehr als acht Prozent gesunken. Von dem Rickgang sind hausarztliche Einzelpraxen
. etwas starker betroffen als facharztliche Einzelpraxen. 23.640 Arztinnen und Arzte
. arbeiteten 2020 in MVZ, 93 Prozent davon angestellt. Medizinische Fachangestellte

bilden daneben die grépte Berufsgruppe. Angaben zur Gesamtbeschdaftigtenzahl in

MVZ sind nicht verfligbar.

MVZ griinden sich vor allem in den umsatzstarken Bereichen Chirurgie und Orthopa-
die (31 %), Radiologie (41 %), Augenheilkunde (27 %), (Fach-)Internisten (31 %) und
in der gesonderten Facharztlichen Versorgung (59 %). Diese umfasst die Fachberei-
che Labormedizin/Biochemie/Mikrobiologie, Humangenetik, Transfusionsmedizin,
Strahlentherapie sowie Neurochirurgie. Eine regionale Betrachtung der MVZ zeigt,

dass der Anteil der Arztinnen und Arzte, die in MVZ arbeiten, in den
ostdeutschen Bundesléndern besonders hoch ist. Ein durch-
schnittliches MVZ beschéftigt rund acht Arzte und 14 nicht
arztliche Mitarbeitende.

Die Zahl der
MVZ ist stark
gestiegen.

Quelle: Katharina Schoneberg, Katrin Vitols: Branchenanalyse Medizini-
sche Versorgungszentren: Strukturen, wirtschaftliche Trends, Arbeit und
Beschéftigung in der ambulanten medizinischen Versorgung, Working Pa-
per der Forschungsforderung der Hans-Bockler-Stiftung Nr. 288, Mai 2023

finalen Ausgestaltung der Regelungen
ab. Letztlich miissten wohl die Gerichte
entscheiden.

Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) hat derweil mit dem kurz
vor der parlamentarischen Sommerpause
vorgelegten Entwurf eines Gesetzes zur
Stiarkung der Gesundheitsversorgung in
der Kommune - kurz Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetz (GVSG) — noch eine
weitere Mafinahme ins Spiel gebracht: Es
konnte fiir Kommunen kiinftig deutlich
leichter werden, selbst Medizinische Ver-
sorgungszentren zu griinden, was vor
allem die regionalen Strukturen weiter
stiarken dirfte.

Die Arbeitsbedingungen in MVZ
sind fiir MFA oft weniger gut

Die Rolle von MVZ in der medizinischen
Versorgung und der Einfluss von Finanz-
investoren wird von den politischen Ak-
teuren schon langer kritisch beobachtet.
Das geht unter anderem aus einer
Antwort der Bundesregierung auf
eine Kleine Anfrage der CDU/
CSU-Fraktion im Deutschen
Bundestag im Januar 2023
hervor. Dort heifdt es: ,,Das
Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) beobachtet

die Investorentitigkeit im

Gesundheitswesen mit grofSer Aufmerk-
samkeit und steht einer ausgeprigten
Renditeorientierung kritisch gegentiber,
insbesondere soweit damit eine Gefahr
fur die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit
der Versorgung einhergeht.

Die Rahmenbedingungen fiir die Teil-
nahme von investorenbetriebenen MVZ
an der ambulanten Versorgung waren
in der Vergangenheit bereits mehrfach
gesetzlich eingeschrankt worden. Die
Gesundheitsministerkonferenz hat im
September 2022 sogar die Einrichtung
einer linderoffenen Arbeitsgruppe unter
Leitung Bayerns zur weiteren Regulie-
rung von investorenbetriebenen MVZ
beschlossen. Diese hat den Auftrag, un-
abhingig von den Entscheidungen auf »

. Ny
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Bundesebene ein ,,iMVZ-Regulierungsge-
setz“ fiir eine Gesetzgebungsinitiative des
Bundesrates vorzubereiten.

Eine Studie des Beratungsunterneh-
mens wmp consult im Auftrag der Hans-
Bockler-Stiftung wirft unterdessen ein
Schlaglicht auf einen anderen Bereich der
MVZ: die Arbeitsbedingungen. Sie sind
namlich bei Weitem nicht fur alle so gut,
wie viele denken. Keiner der fur die Studie
Befragten schitzte die Arbeitsbedingungen

in MVZ als ,,sehr gut® ein. Etwa ein Vier-
tel hielt sie fiir ,,gut“, 60 Prozent hielten
sie fiir ,,mittel“ und jeweils acht Prozent
fiir ,,schlecht® oder ,,sehr schlecht*. Be-
fragte aus dem nicht drztlichen Bereich
klagten dabei tiber schlechte Bezahlung.
Nur selten werde nach Tarif bezahlt, heifst
es. Angestellte litten oft unter hohen psy-
chischen und physischen Belastungen. So
stimmten mehr als 60 Prozent der Aussage
zu, dass die emotionalen Arbeitsanforde-

rungen hoch seien und Arbeitshetze und
Zeitdruck hiufig vorkommen. Sechs von
zehn Mitarbeitenden beobachteten einen
zunehmenden Krankenstand. Auch Uber-
stunden sind in MVZ ein Thema. So lag
die Arbeitszeit bei 42 Prozent der Befrag-
ten eine bis fiinf Stunden tber der ver-
traglich vereinbarten Zeit, zehn Prozent
leisten sechs bis zehn Stunden pro Woche
mehr.

Gleichzeitig profitieren angestellte Arz-
tinnen und Arzte davon, dass sie im Ver-
gleich zur Freiberuflichkeit weniger mit
Biirokratie belastet sind, kein unterneh-
merisches Risiko tragen und ihre Arbeits-
zeiten flexibler gestalten konnen. Wie so
oft gibt es also zwei Seiten einer Medaille.
Die Niederlassung attraktiver zu gestalten
wire daher ein guter Schritt.

Ina Reinsch

MVZ griinden.

kann auf das MVZ (ibertragen werden, wenn
ein Vertragsarzt zugunsten des MVZ auf
seine Zulassung verzichtet. Méglich ist es
auch, bereits existierende Zulassungen
etwa durch Zusammenlegung von Einzel-

® 600 0000000000000 000000000000 0

2004 ermdglichte der Gesetzgeber in Deutschland die Einrich-
tung von MVZ. Neben den zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen Arzten kdnnen auch zugelassene Krankenhuser,
anerkannte Praxisnetze, gemeinnitzige Trager sowie Kommunen

MVZ bedlrfen einer Zulassung, die von den Zulassungsausschus-
sen der Kassendrztlichen Vereinigungen erteilt wird. Vorausset-
zung dafiir ist, dass die im MVZ tatigen Arzte im Arztregister
eingetragen sind. Ein MVZ wird zugelassen, wenn Bedarf fur wei-
tere Anbieter an der vertragsarztlichen Versorgung und freie
Kassenarztsitze bestehen und keine Zulassungsbeschrankungen
wegen Uberversorgung existieren. Wollen Leistungserbringer, die
nicht zum Kreis der Vertragsarzte gehoren, ein MVZ griinden,
bendtigen sie flr die Zulassung mindestens zwel
Vertragsarztsitze. Eine bestehende Zulassung

SO FUNKTIONIEREN (INVESTOREN-)MVZ

praxen oder Umwandlung einer Berufsausiibungsgemeinschaft
in das MVZ einzubringen. Krankenhduser und Vertragsarzte sind
die wichtigsten Trager von MVZ.
Die Wachstumsrate von MVZ mit einem Krankenhaus als Trdager
ist von 2010 an Gberproportional um 167 Prozent gestiegen. Ins-
besondere kleine Krankenhduser werden von Finanzinvestoren
als Tragergesellschaften fir MVZ aufgekauft.
Die Anzahl der MVZ in Private-Equity-Besitz kann aufgrund feh-
lender Daten zu den Eigentimerstrukturen nur geschatzt werden.
Flr das Jahr 2020 gehen Experten von 955 Standorten aus.
Finanzinvestoren zielen darauf ab, MVZ zu griinden oder aufzu-
kaufen, sie zu optimieren und auf Gewinn zu trimmen und nach
vier bis finf Jahren zu verdufern oder an die Borse zu bringen.
Sie fokussieren sich dabei vor allem auf Fachrichtungen,
die als besonders lukrativ eingestuft werden (siehe
Kasten auf S. 43).

Investoren
kaufen
Krankenhduser.
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Quelle: Katharina Schéneberg, Katrin Vitols: Branchenanalyse
Medizinische Versorgungszentren: Strukturen, wirtschaftliche
Trends, Arbeit und Beschaftigung in der ambulanten medizi-
nischen Versorgung, Working Paper der Forschungsférderung
der Hans-Bockler-Stiftung Nr. 288, Mai 2023
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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

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 konnen Arzte Patienten nicht in
Rechnung stellen.

Der Europiische Gerichtshof hat zu diesem An-
spruch aus der DSGVO gerade eine Entscheidung
gefillt, die sich auch auf das Arzt-Patienten-Ver-
haltnis iibertragen ldsst, obwohl sie einen anderen
Sachverhalt betraf. Danach kann der Patient An-
spruch 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-
ruckgreifen. Die Akte darf
auch elektronisch zur Ver-
fiigung gestellt werden.

o
LS

Jetzt archivieren!

PDF-Download unter:
AuW.de/Rechtsexperte

A&W-Kontakt

Schicken Sie uns
lhre Fragen:

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

und per Fax unter
08191 3055591

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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Preisanstieg beim Praxisbedarf gebremst

Fir arztliches Verbrauchsmaterial missen Niedergelassene oft noch tief in die Tasche greifen.
Doch im Vergleich zum ersten Quartal 2023 gehen die Preissteigerungen splrbar zurtck. Ist das
die erhoffte Trendwende fir Praxisinhaber?

Ubersicht Einzelkategorien

Desinfektion 100,02 Pkt. (-2,88 Pkt.)

Infusion & Injektion 102,10 Pkt. (-0,28 Pkt.)

Laborbedarf 100,70 Pkt. (-1,02 Pkt.)

OP-Bedarf
(Einmalinstrumente
und Sets)

101,06 Pkt. (+0,38 Pkt.)

OP-Bedarf
(Sonstiges)

100,31 Pkt. (-0,66 Pkt.)

Papierprodukte
(Hygiene)

101,81 Pkt. (-0,63 Pkt.)

Schutzkleidung 96,24 Pkt. (-0,29 Pkt.)

Wund- & Verbandstoffe = 100,87 Pkt. (-2,81 Pkt.)

no o
| 100,39 Punkte
105 (-1,03 Pkt. vgl.
mit Q1/2023)

100 -

95 —
90 T T T T T
@] Q2 Q3 Q4 Q1 Q2
2022 2022 2022 2022 2023 2023

Quelle: Praxisdienst

Der Preisindex ist im zweiten Quartal wieder leicht zuriickgegangen.

m zweiten Quartal 2023 liegt der Preis-

index (siehe Kasten rechts) des Online-
shops Praxisdienst.de bei 100,39 Punkten,
und ist damit um 1,01 Prozent im Ver-
gleich zum Vorquartal gesunken. Damit
wird eines deutlich: Von einem generellen
Preisanstieg wie im ersten Quartal kénne
nicht mehr die Rede sein, sagt Praxis-
dienst-Preismanager Christian Nieder.
~Zwar entwickelten sich die Verkaufs-
preise in den einzelnen Kategorien zum
Grof$teil dennoch nach oben, allerdings
in weitaus geringerem MafSe als dies in
Q1 noch der Fall war. Im Besonderen
bei den Kategorien ,Desinfektion‘ und
,Wund & Verbandmaterial® ist ein deut-
licher Riickgang an Preissteigerungen zu
sehen.“ Einen solchen Riickgang gibt es
unter anderem auch beim Laborbedarf,
bei Hygieneartikeln sowie bei Papier-
produkten.

Auch Lieferanten sind

fiir sinkende Preise zustdndig

Warum einige Artikel fiir niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte wieder giinstiger
geworden sind, hat laut Nieder unter-

schiedliche Griinde: ,,Zum Teil erhalten
wir immer noch Preiserh6hungen seitens
unserer Lieferanten, die allerdings von
den Anbietern nicht in vollem MafSe an
die Kunden weitergegeben werden. Zum
anderen berichten uns einige Lieferanten
von leichten Preisreduzierungen, sodass
ein erneuter Anstieg der Verkaufspreise in
Hohe des Vorquartals ausbleibt.“ Nach
Monaten der Verteuerungen spricht der
Praxisdienst-Preismanager von einer
leichten Normalisierung in Q2. Von einer
Trendwende geht Nieder allerdings noch
nicht aus, dafiir sei es zu friih.

Unsicherheitsfaktoren bleiben

Denn vieles hinge nach wie vor von welt-
politischen und wirtschaftlichen Entwick-
lungen ab. Zum Beispiel, wie es mit dem
Konflikt in der Ukraine weitergeht. Oder
wie sich die Corona-Fallzahlen in China
entwickeln und welche Lieferengpasse
damit eventuell verbunden sind. Und
wie hoch die Inflation sein wird, ist auch
noch ungewiss. Einen Blick in die Glas-
kugel wagt Christian Nieder dennoch,
und der diirfte Niedergelassene ein wenig
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12 PRAXISDIENST

m Der Onlineshop Praxisdienst beob-
achtet permanent die Anderung
der Marktpreise und passt seine
Verkaufspreise daran an. Da nieder-
gelassene Arzte die Ausgaben fiir
Verbrauchsmaterial selbst tragen
mdissen, ist die systematische Erfas-
sung und Darstellung dieser Kosten-
position nitzlich fir eine effiziente
Praxisplanung.

m Der Preisindex bildet quartalsweise
die durchschnittlichen Verkaufsprei-
se im Praxisdienst-Onlineshop ab.
Er setzt sich aus acht gleichgewich-
teten Produktkategorien zusam-
men. Darin erfasst sind jeweils die
25 meistverkauften Artikel. Basis,
um die Entwicklung im Zeitverlauf
bestimmen zu kénnen, ist das erste
Quartal 2021 mit einem Ausgangs-
wert von 100 Punkten.

u |n jeder Kategorie werden die
beiden Artikel mit den starksten
Abweichungen zum letzten Quar-
tal - positiv wie negativ - nicht zur
Berechnung herangezogen. Damit
mochte Praxisdienst ausschliepen,
dass extreme Preisverdnderungen
bei Einzelartikeln, zum Beispiel auf-
grund von Lieferproblemen eines
Herstellers oder stark erhdhter
Nachfrage, den Index verzerren.

aufatmen lassen: ,,Da von unseren Lie-
feranten bei weitem nicht mehr so viele
Preissteigerungen eingehen wie noch im
vorangegangenen Quartal, gehen wir zu-
mindest davon aus, dass es in Q3 nicht zu
grofSen Preissteigerungen kommen wird.“
Man darf also gespannt sein, in welche
Richtung die Preiskurve im dritten Quar-
tal gehen wird.

Heiko Fekete
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Neuer Honorarbericht

Praxisumsatze steigen leicht an

Die Honorarumsatze aus vertragsarztlicher Tatigkeit sind im Jahr 2021 wieder leicht gestiegen.
Pandemiebedingt sind die Zahlen zwar nur eingeschrankt mit denen des Vorjahrs vergleichbar.

Doch im hausérztlichen Bereich ist trotzdem ein Trend deutlich erkennbar.

Der durchschnittliche Honorarumsatz
je Arzt oder Psychotherapeut aus
vertragsarztlicher Tatigkeit stieg im Jahr
2021 um 1,9 Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr und betrug insgesamt 242.169 Euro
(+4.486 Euro). Das geht aus dem vierten
Honorarbericht der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) fur das Jahr 2021
hervor. Der Honorarumsatz je Behand-
lungsfall lag im Berichtsjahr bei 75,87
Euro (+0,6 %).

Viel Arbeit gab es im hausarztlichen
Versorgungsbereich. Im Bundesdurch-
schnitt nahm die Zahl der Hausirzte und
-drztinnen leicht zu (+0,3 %). Gleichzeitig
stieg allerdings die Zahl der Behandlungs-
fille bundesweit um satte 11,9 Prozent.
Dies fiithrte zu einem deutlichen Anstieg
der Behandlungsfille je Arzt um 11,6
Prozent. Der durchschnittliche Honorar-
umsatz je Hausarzt oder -drztin stieg je-
doch nur um 3,2 Prozent gegeniiber dem
Vorjahresquartal. Das fiihrte zu einem
durchschnittlichen Honorarumsatz von
insgesamt 245.367 Euro. Der Umsatz je
Behandlungsfall sank dagegen um -7,5
Prozent gegeniiber dem Vorjahresquartal:

von 73,65 auf 68,10 Euro. Es gab zwar
auch iiberdurchschnittliche Steigerungen
des Honorarumsatzes je Arzt, nimlich
in den Kassenirztlichen Vereinigungen
Mecklenburg-Vorpommern (+8,4 %),
Sachsen (+8,2 %) und Baden-Wiirttem-
berg (+6,8 %). Ruckginge des Honorar-
umsatzes je Arzt waren jedoch bei der KV
Berlin (-4,5 %), der KV Niedersachsen
(-1,6 %) und der KV Hessen (-0,7 %) zu
verzeichnen.

Fast Giberall Steigerungen bei
den Fachérzten

Im fachirztlichen Bereich stieg der durch-
schnittliche Honorarumsatz je Arzt oder
Arztin um 1,0 Prozent auf 240.639 Euro.
Der Umsatz je Behandlungsfall nahm
um 1,6 Prozent zu und landete bei 78,70
Euro. Fast alle Fachgruppen verzeichneten
ein leichtes Wachstum des Honorarumsat-
zes. Bemerkenswert waren die Zuwich-
se bei den HNO-Arzten (+6,1 %), den
Nervenarzten (+3,6 %), den Augenarzten
(+3,4 %) und den Hautdrzten (+3,3 %).
Bei den psychologischen Psychothera-
peuten wuchs der Honorarumsatz um

0,9 Prozent. Frauenirzte und -irztinnen
mussten dagegen einen Riickgang von
1,2 Prozent einstecken.

Auch bei der Gesamtvergiitung nur
ein leichtes Plus

Die Gesamtvergiitung stieg um 0,7 Pro-
zent. So standen fiir die ambulante Versor-
gung der gesetzlich Krankenversicherten
rund 43 Milliarden Euro zur Verfiigung,
davon 18 Milliarden Euro fiir extrabudge-
tare Leistungen wie Impfungen und Friih-
erkennungsuntersuchungen. Die gedeckel-
te morbidititsbedingte Gesamtvergiitung
(MGV) betrug 25 Milliarden Euro. Dar-
iiber hinaus wurde die Gesamtvergiitung
durch Selektivvertrige um 316 Millionen
Euro bereinigt, was einem Anstieg der Be-
reinigungssumme um 4,0 Prozent (+12,3
Mio. Euro) entspricht.

Deborah Weinbuch
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Der Honorarumsatz wird haufig mit dem Einkommen der niedergelassenen

Arztinnen und Arzte verwechselt. Der im Honorarbericht genannte Honorar-

umsatz aus vertragsarztlicher Tatigkeit ist die Zahlung an den Arzt fir den

Praxisbetrieb und die Versorgung der GKV-Patienten.

Das Nettoeinkommen, also das Geld, das Arzte fiir ihre Arbeit bekommen, be-

tragt durchschnittlich nur 25 Prozent des Honorarumsatzes. Aus den anderen

75 Prozent wird folgendes finanziert:

m Praxiskosten fiir Personal, Miete, Energie, Versicherungen, medizinische
Gerate. Diese Betriebsausgaben sind je nach Fachgruppe unterschiedlich.
Uber alle Gruppen betragen sie im Schnitt 49,2 Prozent des Honorar-
umsatzes.

m Steuerzahlungen (15,8 %)

® berufsstandische Altersversorgung (7,1 %)

= Aufwendungen flr Kranken- und Pflegeversicherungen (2,8 %)

Erst nach Abzug aller Kosten erhdlt man das Nettoeinkommen, das Praxisin-

habern personlich zur Verfligung steht.
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FINANZEN

Mitarbeiterbindung

Wie Praxischefs mit dem 49-Euro-Ticket
punkten kdnnen

Es muss nicht immer mehr Gehalt sein, um seine Mitarbeitenden an die Praxis zu binden. Wer ihnen das
Deutschlandticket spendiert, weckt garantiert Begeisterung. Was Arztinnnen und Arzte dafiir bei der

Lohnabrechnung beachten sollten.

Z urzeit ist es besonders wichtig, sich als
guter Arbeitgeber hervorzutun. Denn
der Mangel an qualifiziertem Praxisper-
sonal spitzt sich zu. Bietet der Kollege
um die Ecke bessere Arbeitsbedingungen,
kann die Kindigung einer guten MFA
schnell auf dem Tisch liegen. Aber wie
halt man sein Personal? Immer hohere
Gehailter? Nein, das muss nicht sein. Es
gibt noch andere Wege, um ein attraktiver
Arbeitgeber zu sein.

Eine Moglichkeit sind steuer- und bei-
tragsfreie Sachbeziige. Sie sind fiir Mit-
arbeitende, aber auch fiir Praxisinhaber
interessant. ,,Um 49 Euro netto mehr zu
erhalten, miisste eine MFA mindestens
61,25 Euro brutto mehr verdienen. Fiir
den Praxisinhaber wiren damit jedoch
Mehrkosten von 85,75 Euro verbun-
den“, erklirt Steuerexperte Martin Fries
von Ecovis.

Da lohne es sich, daruiber nachzuden-
ken, den Mitarbeitenden zum Beispiel das
Deutschlandticket als Jobticket anzubie-
ten. Denn dieser zusitzliche Benefit kostet

niedergelassene Arztinnen und Arzte nur
49 Euro.

Was Praxisinhaber bei der
Lohnabrechnung beachten miissen

In der Lohnabrechnung sind dafir ein
paar Details zu beachten. Eine Voraus-
setzung ist, dass das Deutschlandticket
zusétzlich zum reguldren Gehalt gewihrt
wird. In diesem Fall handelt es sich um
einen Sachbezug, der im Lohnkonto er-
fasst und in der Lohnsteuerbescheinigung
bestitigt werden muss. Der Arbeitgeber
muss aufSerdem Belege fiir die erworbe-
nen Tickets des 6ffentlichen Nahverkehrs
aufbewahren.

Der monatliche Zuschuss des Arbeitge-
bers fiir das Deutschlandticket kann aber
auch steuer- und beitragsfrei erstattet wer-
den, wenn der Arbeitnehmer das Ticket
selbst kauft. Auch hier ist es Vorausset-
zung, dass der Praxischef den Zuschuss
zusdtzlich zum regularen Gehalt zahlt. Der
Zuschuss muss im Lohnkonto dokumen-
tiert und in der Lohnsteuerbescheinigung

Spendiert der Praxischef das Deutschlandticket, kdnnen Mitarbeiter es auch privat nutzen.

40 ARZT & WIRTSCHAFT Dermatologie, Juli/August 04/2023

bestitigt werden. Als Nachweis miissen die
vom Arbeitnehmer gekauften und genutz-
ten Fahrausweise oder entsprechende Be-
lege, wie Rechnungen oder Bestitigungen
des Verkehrstragers, im Lohnkonto aufbe-
wahrt werden. Wichtig: Der Zuschuss darf
49 Euro nicht tiberschreiten.

Weitere Pluspunkte

fiir das Deutschlandticket

Gut zu wissen: Das Deutschlandticket als
Jobticket unterliegt nicht der 50-Euro-
Freigrenze fiir Sachbeziige. So kénnen
Arztinnen und Arzte ihrem Praxisteam
das Deutschlandticket zusitzlich zur vol-
len Ausnutzung der 50-Euro-Freigrenze
gewihren. AufSerdem besteht die Mog-
lichkeit, das Deutschlandticket entweder
zu einem reduzierten Preis oder kostenlos
zur Verfiigung zu stellen.

Was die Praxismitarbeitenden bei ih-
rer Steuererkldarung beachten miissen
Wenn Praxismitarbeitende das Deutsch-
landticket oder einen Zuschuss dafiir
steuerfrei erhalten, miissen sie dies bei
ihrer Einkommensteuererklarung beach-
ten. Konkret heifSt das: Sie mussen ihre
Werbungskosten in der Einkommensteuer-
erklarung kurzen. Denn der steuerfreie
Vorteil wird von der Entfernungspau-
schale abgezogen. Es spielt dabei keine
Rolle, in welchem Umfang das Ticket fiir
Fahrten zwischen Wohnung und erster
Tatigkeitsstitte genutzt wird.

Steuerberater Fries fasst zusammen:
»Um das Deutschlandticket steuer- und
beitragsfrei anzubieten, miissen Praxis-
inhaber entsprechende Nachweise in der
Lohnabrechnung fiihren. Dabei sparen
sie im Vergleich zu einer herkommlichen
Lohnerhohung natiirlich Kosten. Sowohl
Arbeitnehmer als auch Arbeitgeber profi-
tieren insgesamt.

Melanie Hurst
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Bei Biologika-Therapie gleich durchstarten

Wenn bei Menschen mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis die Therapiewahl erstmalig auf ein
Biologikum fallt, ist es besonders wichtig, dass das gewahlte Praparat hohe PASI 100-Ansprechraten bei
Biologika-naiven Patienten vorweisen kann - so wie beispielsweise Brodalumab.
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24 Wochen

48 Wochen

Prozentsatz der Patienten, die einen PASI 100 bis Woche 52 erreichen, aufgeschlisselt nach
2 von 4 Subgruppen: systemisch vorbehandelt/Biologika-naiv (*bio-naiv) und Biologika-
erfahren mit Therapieversagen (**bio-erfahren). Post-hoc-Analyse gepoolter Daten der

Studien AMAGINE-2 und AMAGINE-3

Seit mehr als finf Jahren ist Kyntheum®
(Brodalumab) zur Behandlung der mittel-
schweren bis schweren Plaque-Psoriasis
bei Erwachsenen zugelassen, fiir die eine
Systemtherapie infrage kommt.!) Das
Biologikum fiihrt zu einer IL-17-Rezeptor-
Blockade und verhindert damit die Aktivi-
tit entziindungsfordernder Botenstoffe. Es
erzielt ein besonders schnelles und lang-
anhaltend hohes Ansprechen.? 3

Erscheinungsfreie Haut gleich in der
Erstlinie

Nun hat eine Post-hoc-Analyse der Zu-
lassungsstudien AMAGINE-2 und AMA-
GINE-3 das Ansprechen auf Brodalumab
nach 52 Wochen in Abhangigkeit von der
Vorbehandlung aufgeschliisselt.® Dafiir
wurden die Patienten in vier Subgruppen
eingeteilt: systemisch naiv/Biologika-naiv,

Kyntheum® 210 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze

systemisch vorbehandelt/Biologika-naiv,
Biologika-erfahren ohne Therapieversagen
sowie Biologika-erfahren mit Therapiever-
sagen. Es zeigte sich, dass unter Broda-
lumab mehr Biologika-naive Patienten
vollige Erscheinungsfreiheit (PASI 100)
erreichten als vorbehandelte Patienten
ohne und mit Versagen der Vortherapie
(60 % vs. 37 %) (Abb. 1).

Fiir die Patienten ist eine vollstindige
Erscheinungsfreiheit mit einer signifi-
kanten Verbesserung der Lebensqualitat
gleichzusetzen, da Symptome wie Juck-
reiz, Schmerzen und Schuppenbildung
verschwinden. Die hohere PASI 100-
Ansprechrate bei Biologika-naiven Pati-
enten spiegelte sich infolgedessen auch in
einer hoheren Lebensqualitit wider und
spricht dafiir, direkt in der Biologika-
Erstlinie mit Brodalumab zu starten.

Daten aus dem Praxisalltag unter-
mauern Studienergebnisse
Erst letztes Jahr veroffentlichte Daten
aus dem Versorgungsalltag bestitigen das
hohe Ansprechen auf Brodalumab in der
Biologika-Erstlinie.®®

Die retrospektive Analyse bei Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer Psoriasis
in der dermatologischen Klinik des Uni-
versitdtsklinikums Turin belegte fiir die
IL-17-Rezeptor-Blockade mit Brodalumab
ein schnelles und langanhaltend gutes
Ansprechen. Dabei erzielten Biologika-
naive Patienten nicht nur in den ersten
Behandlungswochen, sondern zu jedem
Zeitpunkt bessere Ergebnisse als Biologi-
ka-erfahrene: So waren nach 48 Behand-
lungswochen 71 Prozent der Patienten
ohne Biologika-Vortherapie vollstindig
erscheinungsfrei, bei den vortherapierten
Patienten waren es 51 Prozent.

Biologikum der Wahl in der Erstlinie
Aufgrund des in Studien und Anwen-
dungsbeobachtungen identifizierten ho-
heren PASI 100-Ansprechens bei Biolo-
gika-naiven Patienten sollte Kyntheum®
als Biologikum der Wahl in der Biologika-
Erstlinie eingesetzt werden.
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Zusammens.: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Fertigspritze enthdlt 210 mg Brodalumab in 1,5 ml Lésung.l ml Lésung enthalt 140 mg Brodalumab. Hilfsstoffe: Prolin, Glutamat, Po-
lysorbat 20, Wasser fir Injektionszwecke. Anwend.: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, fur die eine systemische Therapie in Frage
kommt. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonstigen Bestandteile. Aktiver Morbus Crohn. KI. bedeutende aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.:
Haufig: Grippe, Tinea-Infektionen (einschl. Tinea pedis, Tinea versicolor, Tinea cruris), Kopfschmerz, Schmerzen i. Oropharynx, Diarrhoe, Ubelkeit, Arthralgie, Myalgie, Ermidung, Reakt. a.
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Nichtsegmentale Vitiligo

Wirtschaftliche Verordnung von
Opzelura® zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Am 19. April 2023 wurde das Arzneimittel Opzelura® (Wirkstoff: Ruxolitinib) zur Behandlung von nichtseg-
mentaler Vitiligo mit Beteiligung des Gesichts bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter ab zwdlf Jahren
zugelassen. Im Auftrag der Incyte Biosciences Germany GmbH stellen wir im Folgenden kurz den sozialrecht-
lichen Rahmen der Verordnung von Opzelura® zu Lasten gesetzlicher Krankenkassen dar.

Grundsatz: Leistungspflicht der GKV
fiir zugelassene Arzneitherapien

Nach den einschligigen Regelungen des
Sozialgesetzbuchs schuldet die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) ihren Versi-
cherten eine Behandlung von Krankheiten
auf dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse, die ausrei-
chend, zweckmifSig und wirtschaftlich
ist, ohne das Maf$ des Notwendigen zu
tiberschreiten.

Arzneitherapien sind geschuldet, sofern
die Arzneimittel verschreibungspflichtig
und nicht aus der Leistungspflicht ausge-
schlossen sind.?®

Dies ist eine sehr rechtstechnische Formu-
lierung. Auf der Grundlage der Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts lassen sich
dazu fiir Arzneitherapien folgende Kern-
aussagen treffen:

Eine nichtsegmentale Vitiligo
kann fir Betroffene sehr
belastend sein. Daher ist eine
addquate Behandlung auf
jeden Fall n&tig.

Mit der arzneimittelrechtlichen Zu-
lassung eines Fertigarzneimittels steht
fest, dass dieses fur das zugelassene An-
wendungsgebiet bei positivem Nutzen-
Risiko-Verhiltnis wirksam und damit
im sozialrechtlichen Sinn zweckmafig
ist. Deshalb unterfallt ein zugelassenes
Fertigarzneimittel im Regelfall der Ver-
ordnungsfahigkeit zu Lasten gesetzli-
cher Krankenkassen.®
Der geschuldete medizinische Standard
und die Wirtschaftlichkeit der Leistung
sind sodann stets im Hinblick auf den
konkreten Behandlungsfall zu konkre-
tisieren.
Fur Opzelura® bedeutet dies, dass es als
zugelassenes und verschreibungspflichtiges
Arzneimittel grundsitzlich dem medizini-
schen Standard und damit der Leistungs-
pflicht der GKV unterfillt.
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Kein Verordnungsausschluss aufgrund
vermeintlicher Lifestyle-Indikation

Zweifel an der Leistungspflicht konnten
bei Opzelura® allenfalls unter dem Ge-
sichtspunkt bestehen, dass solche Arznei-
mittel von der Versorgung ausgeschlossen
sind, bei deren Anwendung eine Erho-
hung der Lebensqualitit im Vordergrund
steht.  Ausgeschlossen sind nach der ge-
setzlichen Regelung ,,insbesondere Arznei-
mittel, die iberwiegend zur Behandlung
der erektilen Dysfunktion, der Anreizung
sowie Steigerung der sexuellen Potenz,
zur Raucherentwohnung, zur Abmage-
rung oder zur Zugelung des Appetits, zur
Regulierung des Korpergewichts oder zur
Verbesserung des Haarwuchses dienen“.
Die Vitiligo wird im Gesetz nicht als eine
solche Lifestyle-Indikation aufgefiihrt.
Im Gegenteil, es handelt sich dabei nach
unserer Einschitzung um eine Krankheit
im sozialversicherungsrechtlichen Sinne,
also einen ,regelwidrigen Korper- oder
Geisteszustand, der die Notwendigkeit
arztlicher Heilbehandlung ... zur Folge
hat“.®® Bei der Vitiligo fehlen aufgrund
autoimmunologischer Prozesse Melano-
zyten in einem Mafe, dass eine Normab-
weichung vorliegt. Auch wenn sich die
Krankheit dufSerlich manifestiert, hat dies
nicht lediglich kosmetische Bedeutung.
Vielmehr umfasst der Krankheitsbegriff
nach der Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichts explizit auch Entstellungen
ohne Funktionsbeeintrichtigungen, wenn
sie dem Betroffenen ein freies und unbe-
fangenes Leben unter den Mitmenschen
erschweren.® Nach Auffassung des Bun-
dessozialgerichts ist eine Krankenbehand-
lung auch hier notwendig, wenn es sich
objektiv um eine erhebliche Auffilligkeit
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handelt, ,,die naheliegende Reaktionen der
Mitmenschen wie Neugier oder Betroffen-
heit auslost, und damit zugleich erwarten
lasst, dass der Betroffene stindig viele
Blicke auf sich zieht, zum Objekt beson-
derer Betrachtung anderer wird und sich
deshalb aus dem Leben in der Gemein-
schaft zurtickzuziehen oder zu vereinsa-
men droht, sodass die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft gefihrdet ist“.(”

Das zugelassene Anwendungsgebiet von
Opzelura® setzt eine Beteiligung des Ge-
sichtes voraus, insbesondere deshalb ist
die Vitiligo unseres Erachtens eine Krank-
heit und keine Lifestyle-Indikation. Besta-
tigt sehen wir uns in dieser Einschitzung
dadurch, dass der G-BA im Jahr 2019 ein
Verfahren einleitete, in dem er prifte, ob
das Arzneimittel Carotaben® (Wirkstoff:
Betacaroten) fiir das Anwendungsgebiet
Vitiligo als Lifestyle-Arzneimittel aus-
geschlossen wird. Das Verfahren wurde
aber mit Beschluss vom 20.08.2020 wie-
der eingestellt®); die Vitiligo ist nicht als
Lifestyle-Indikation klassifiziert.

Anforderungen des Wirtschaftlich-
keitsgebots

Auch den Anforderungen des Wirtschaft-
lichkeitsgebots kann eine Verordnung von
Opzelura® geniigen. Die Kosten einer Arz-
neitherapie spielen bei der Verordnungs-
entscheidung nur dann eine Rolle, wenn

kenkassen verordnungsfahiqg ist.

= Mit Opzelura® steht nun eine spezifisch zur Behandlung von nichtsegmentaler Vi-
tiligo mit Beteiligung des Gesichts bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter ab
zwOIf Jahren zugelassene Arzneitherapie in Deutschland zur Verfligung.

m Jedenfalls wegen der Beteiligung des Gesichts handelt es sich bei dieser Indikation
um keine Lifestyle-Indikation, sodass Opzelura® auch zu Lasten gesetzlicher Kran-

® Bei der Verordnung sind die stets geltenden allgemeinen Rahmenbedingungen zu
beachten, was u.a. bedeutet: Das Wirtschaftlichkeitsgebot fordert einen Kostenver-
gleich nur zwischen gleichermapfen geeigneten Therapieoptionen.

m Rabattvertrage unterstitzen die Wirtschaftlichkeit der Verordnung.

Dr. jur. Gerhard
Nitz
Rechtsanwalt und
Fachanwalt fir
Medizinrecht
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es im konkreten Behandlungsfall eine
therapeutisch gleichwertige Alternative
gibt. In diesem Fall ist unter mehreren
gleichwertigen Therapieoptionen die fir
die Krankenkasse kostengiinstigere aus-
zuwihlen.?® Folgende Aspekte sind her-
vorzuheben:
Als gleichwertige Therapieoptionen
kommen nur fir das konkrete Anwen-
dungsgebiet zugelassene Therapien in
Betracht, ein Off-Label-Use kann nicht
gleichwertig sein.'® Dies gilt auch
dann, wenn er mit niedrigeren Kosten
einhergeht."
Gibt es im konkreten Behandlungsfall
keine gleichwertige Therapieoption, ist
die medizinisch gebotene Behandlung
auch wirtschaftlich. Der Arzt muss kei-
ne Kosten-Nutzen-Abwagung durch-
fuhren und priifen, ob etwaige Mehr-
kosten in angemessenem Verhiltnis
zum medizinischen Nutzen stehen.?)
Dies ist vielmehr eine Aufgabe der Ge-

OPZELURA® 15 mg/g Creme
Wirkstoff: Ruxolitinib (als Phosphat)

sundheitspolitik, die hierfiir 2011 das
sog. AMNOG geschaffen hat. Danach
unterliegen Arzneimittel mit neuen
Wirkstoffen einer Nutzenbewertung,
auf deren Grundlage das pharmazeuti-
sche Unternehmen mit dem GKV-Spit-
zenverband einen Erstattungsbetrag
vereinbart. Dieses Verfahren findet auf
Opzelura® keine Anwendung, weil der
Wirkstoff Ruxolitinib im Sinne der Re-
geln des AMNOG nicht mehr ,,neu”
ist. Fiir die Verordnungs- und Erstat-
tungsfihigkeit von Opzelura® ist das
jedoch ohne Bedeutung.
Der nach dem Wirtschaftlichkeitsge-
bot an sich vom Arzt geforderte Kos-
tenvergleich zwischen gleichwertigen
Therapieoptionen ist unmoglich, wenn
es einen Rabattvertrag gibt, weil die
Rabatte geheim sind. Dies bedeutet
fur die arztliche Verordnung, dass die
Krankenkasse mit dem Abschluss des
Rabattvertrags die Wirtschaftlichkeits-
gewihr Ubernimmt. Im Vergleich zu
gleichwertigen Therapieoptionen ist die
Verordnung eines Rabattvertragsarz-
neimittels deshalb stets wirtschaftlich.
Dr. iur. Gerbard Nitz, Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Medizinrecht
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Bevor Sie Opzelura® verschreiben, lesen Sie bitte die vollstdndige Fachinformation (Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels). Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
Ein Gramm der Creme enthalt 15 mg Ruxolitinib (als Phosphat). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Propylenglykol (E1520) 150 mg/g der Creme, Cetylakohol (Ph.Eur.) 30 mg/g
der Creme, Stearylalkohol (Ph.Eur.) 17,5 mg/g der Creme, Methyl-4-hydroxybenzoat (E218) 1 mg/g der Creme, Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) 0,5 mg/g der Creme, Butylhydroxytoluol (als
Antioxidationsmittel in weifem Vaselin) (E321). Weitere sonstige Bestandteile: Dimethicon (E900), Natriumedetat (Ph.Eur.) (E385), Glycerolstearate SE, Macrogol, mittelkettige Triglyceride,
dunnflssiges Paraffin (E905), weiBes Vaselin (E905), Phenoxyethanol (Ph.Eur.), Polysorbat 20 (E432), gereinigtes Wasser, Xanthangummi (E415). Anwendungsgebiete: Opzelura® wird
angewendet zur Behandlung von nichtsegmentaler Vitiligo mit Beteiligung des Gesichts bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft und Stillzeit. Nebenwirkungen: Haufige Nebenwirkungen (= 1/100, <1/10): Akne an der Applikationsstelle. Ver-
kaufsabgrenzung: Deutschland: Verschreibungspflichtig. Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Dermatika,
Mittel zur Behandlung der atopischen Dermatitis, exklusive Corticosteroide, ATC-Code: DIIAHO9. Inhaber der Zulassung/pharmazeutischer Unternehmer: Incyte Biosciences Distribution
B.V., Paasheuvelweg 25, 1105 BP Amsterdam, Niederlande. Weitere Informationen: Ausfiihrliche Informationen zu Warnhinweisen und VorsichtsmapBnahmen fir die Anwendung, Wechsel-
wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Dosierung und Art/Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation (Zusammenfassung

der Merkmale des Arzneimittels). Stand: 05/2023
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Plague-Psoriasis

Tildrakizumab bewahrt sich in der alltaglichen Praxis

Tildrakizumab (llumetri) verbesserte
das Wohlbefinden von Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer Plague-
Psoriasis auch in einer praxisnahen
Studie signifikant. Nach 16 Wochen
wurde ein Wohlbefinden vergleichbar
mit demjenigen der Allgemeinbevdl-
kerung erreicht, das bis zur Woche 28
anhielt. Diese ersten Ergebnisse der
POSITIVE-Studie wurden beim Welt-
kongress fiir Dermatologie auf einem
Poster vorgestellt.

In die laufende, nichtinterventionelle
prospektive Studie wurden rund 780 Er-
wachsene mit mittelschwerer bis schwerer
Psoriasis an Standorten in Europa aufge-
nommen, darunter Osterreich, Schweiz
und Deutschland. Die veroffentlichte vor-
ldufige Analyse zeigte, dass Tildrakizumab
die Hautsymptome und die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitit der Patienten unter
realen Bedingungen signifikant verbesser-
te — mit hoher Behandlungszufriedenheit

Sensitive Skin Syndrome

nach 28 Wochen und ohne neue Sicher-
heitssignale gegenuiber randomisierten
klinischen Studien. Die Ergebnisse zeigen
erstmalig, dass das Wohlbefinden von Pa-
tienten mit mittelschwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis zu Beginn vergleichbar
mit demjenigen von Patienten mit anderen
Krankheiten wie Brustkrebs war.

Die POSITIVE-Studie ist die erste kli-
nische Studie in der Dermatologie, in der

das Wohlbefinden der Patienten als prima-
rer Endpunkt mithilfe des WHO-5 bewer-
tet wurde. Laut Hersteller besteht Bedarf
am ganzheitlichen, personenzentrierten
Ansatz zur Bewertung des Wohlbefindens,
das bisher noch nie in einer soliden pros-
pektiven Studie gemessen wurde.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Pressemitteilung von Almirall
zum Weltkongress in Singapur.

Effektive Basispflege lasst Symptome schwinden

Patientinnen und Patienten mit Sen-
sitive Skin Syndrome bendtigen eine
Beratung zu ganzheitlichen Pflegekon-
zepten. Die konsequente medizinische
Basispflege mit Cetaphil® mit einem
wirksamen Komplex aus Niacinamid,
Panthenol und Glycerin (NPG-Komplex)
kann die Symptome empfindlicher Haut
und damit die Lebensqualitat nachhal-
tig verbessern.
Mehr als jeder zweite Mensch in der der-
matologischen Praxis berichtet von be-
lastenden Zeichen empfindlicher Haut,
auch wenn das Erscheinungsbild hiufig
unauffillig ist. Wenn die Beschwerden
keiner anderen Hauterkrankung zuge-
ordnet werden konnen, sollte eine Bera-
tung zu konsequenter Basistherapie mit
geeigneten Hautpflegeprodukten erfolgen.
Hierfir pladierte Dr. Nora Hauptmann,
Facharztin fiir Dermatologie in Hamburg,
anlisslich der DERMFachtagung 2023.
Hier eignen sich besonders hautbe-
ruhigende Inhaltsstoffe wie Glycerin,

Foto: Nu - stock.adobe.com
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Niacinamid (Vitamin B3) und Panthenol
(Provitamin B5), die in der Basispflege ein-
gesetzt werden und in optimierten Formu-
lierungen von Cetaphil als NPG-Komplex
die Regeneration der Hautbarriere unter-
stiitzen.

Zu den funf wesentlichen Zeichen und
Symptomen empfindlicher Haut zdhlte
Hauptmann eine geschwichte Hautbarri-
ere, trockene und raue Haut sowie Irrita-
tionen und Spannungsgefiihl. ,,Mit einer
effektiven Basispflege zur Stirkung der
Hautbarriere kénnen die fiinf Anzeichen
einer empfindlichen Haut schon innerhalb
von wenigen Tagen klinisch relevant ver-
bessert werden, schilderte Hauptmann.
Die Produktlinie Cetaphil umfasst unter
anderem Formulierungen, die fiir die me-
dizinische Basispflege empfindlicher Haut
abgestimmt sind (etwa Cetaphil Reini-
gungslotion, Cetaphil Feuchtigkeitscreme).

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Presseinformation der Galderma
Laboratorium

Foto: Nikkikii - stock.adobe.com
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Atopische Dermatitis

Tralokinumab bleibt dauerhaft wirksam und vertraglich

Eine aktuelle Interimsanalyse der lau-
fenden Verlangerungsstudie ECZTEND*
mit 347 Patienten bestatigt fir Tra-
lokinumab (Adtralza®), dass die zuvor
in den zulassungsrelevanten Haupt-
studien erzielten Verbesserungen der
Hautldsionen bei Atopischer Dermatitis
iiber drei Jahre stabil bleiben.
»Wir sehen ein Sicherheitsprofil, das in
der Frithphase auf Placebo-Niveau lag
und in der Langzeitanwendung vergleich-
bar positiv blieb“, kommentierte Prof.
Stephan Weidinger, Universitats-Hautkli-
nik Kiel, die neuen Daten aus ECZTEND.
»Die Ansprechraten sind dabei stabil, dies
zeigte sich auch an der Lebensqualitit.
Die mediane Verbesserung des Ecze-
ma Area and Severity Index (EASI) lag
zum Zeitpunkt des Datenschnitts nach
drei Jahren bei 93,3 Prozent gegeniiber
der Baseline. Die Patienten erreichten ei-
nen absoluten EASI von 2,0. Eine 75-pro-
zentige Verbesserung des EASI wurde bei

Dermatosen der Vulva

.

1L
82,8 Prozent der Patienten beobachtet.
59,1 Prozent wiesen eine 90-prozentige
Verbesserung des EASI auf. Die Raten wa-
ren dhnlich hoch wie in der Auswertung
nach zwei Jahren, was das robuste An-
sprechen unterstreicht. Auch bei den von
Patienten bewerteten Endpunkten konnte
tiber einen Zeitraum von drei Jahren ein

stabiles Ansprechen erzielt werden. Der
Juckreiz und die juckreizbedingte Schlaf-

storung blieben langfristig auf niedrigem
Niveau. Tralokinumab ist dabei das erste
und einzige Biologikum, das gezielt In-
terleukin-13 neutralisiert. Die Ergebnisse
bestatigen auch dessen Vertraglichkeit,
wobei zur Sicherheit nunmehr Daten aus
3,5 Jahren zur Verfiigung stehen.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Presseinformation von LEO Pharma anldsslich
der DDG-Jahrestagung 2023

Hautpflege mit fettreicher Salbe als adjuvante Therapie

Dermatosen im Genitalbereich wie etwa
Lichen sclerosus konnen Frauen stark
beeintrachtigen. Basispflege mit Emol-
lienzien kann hier helfen.

Hinter den Leitsymptomen Pruritus,
Schmerzen oder Brennen im Anogenitalbe-
reich konnen sich chronisch-entziindliche
Erkrankungen verbergen. Auch bei Lichen
sclerosus beobachtet man haufig eine Be-
teiligung der Vulva.

Lichen sclerosus manifestiert sich ty-
pischerweise als Rotung und Schwellung,
mit Bildung weifSer Hyperkeratosen, mit
schmerzhaften Fissuren der Haut sowie
atrophischen Verinderungen von Klitoris
und Schamlippen. Vernarbungen kénnen
zur ,,verborgenen Klitoris“, einem ver-
engten Scheideneingang und Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr fihren. Auch
perianal konnen Stenosen entstehen, die
zu Schmerzen bei der Defikation fihren.
Kratzen kann typische Hyperkeratosen,
die Vergroberung des Epithelprofils und
die Verhirtung der Dermis iiberlagern.

Foto: Siriluk - stock.adobe.com

Eine Biopsie ist fiir die Sicherung der
Diagnose wichtig. Lokale Kortikoide und
Fettsalben sind Therapie der Wahl. Laut
europiischer Leitlinie fiir Vulvaerkran-
kungen kann die regelmifSige Anwendung
einer Fettsalbe zur Unterstiitzung der Bar-
rierefunktion der Haut vor lokalen Reiz-
stoffen wie Urin und Menstruationsblut
schiitzen.

Zur Pflege der geschadigten Haut bie-
tet sich fuir die adjuvante Therapie eine
wasserfreie, fettreiche Salbe wie beispiels-
weise Deumavan® Schutzsalbe an. Die
Intimschutzsalbe mit paraffinreicher Zu-
sammensetzung lindert Brennen, Juckreiz
und Wundsein, wenn die Haut trocken
und geschadigt ist. Sie starkt die natiirliche
Hautbarriere und schiitzt so vor dufSeren
Einflissen, mindert Reibung und beugt
Lasionen und Reizungen vor. Wirksamkeit
und gute Vertraglichkeit bei Patientinnen
mit Lichen sclerosus sind klinisch belegt.

Christiane Breitenfelder
Quelle: Informationen von Kaymogyn
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Acne inversa

Secukinumab ist neue medikamentdse Therapieoption

Die Europdische Kommission hat Secu-
kinumab (Cosentyx®) zur Behandlung
von Erwachsenen mit mittelschwe-
rer bis schwerer aktiver Hidradenitis
suppurativa (HS) - auch Acne inversa
genannt - zugelassen, die auf eine kon-
ventionelle systemische HS-Therapie
unzureichend angesprochen haben.
Ausschlaggebend waren die Phase-III-Stu-
dien SUNRISE und SUNSHINE. Sie waren
mit mehr als tausend Patientinnen und Pa-
tienten laut Hersteller das grofSte Phase-
II-Programm fur HS. Die Ansprechraten
verbesserten demnach tber die Analyse in
Woche 16 hinaus. In Woche 52 erreichten
sie eine HS Clinical Response bei mehr
als 59 Prozent (bei vierwochentlicher Ein-
nahme). Die Ergebnisse zur Sicherheit ent-
sprachen dem etablierten, giinstigen Profil.
Secukinumab ist nun der erste zugelasse-
ne vollhumane Interleukin-17A-Inhibitor
(IL) fiir Erwachsene mit mittelschwerer bis
schwerer aktiver HS.

Seborrhoische Dermatitis

Laut Label startet die Initialdosierung
von Secukinumab mit jeweils 300 Milli-
gramm subkutan in den Wochen null, eins,
zwei, drei und vier, gefolgt von monatli-
chen Erhaltungsdosen. In der Erhaltungs-
phase kann auf 300 Milligramm alle zwei
Wochen erhoht werden.

,»Die Zulassung von Secukinumab als
erster IL-17A-Inhibitor bei mittelschwe-
rer bis schwerer aktiver HS ist eine sehr

positive Nachricht fiir alle Betroffenen.
Wir sind nun in der Lage, nach mehreren
Jahren des Wartens einen neuen medika-
mentosen Ansatz anzubieten, der fir diese
Erkrankung bisher noch nicht verfiigbar
war“, stellt Prof. Falk Bechara, Uniklinik
der Ruhr-Universitit Bochum, fest.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Presseinformation von Novartis Pharma
vom 1. Juni 2023.

Kopfhautschuppen mit Shampoo in den Griff bekommen

Seborrhoische Dermatitis kann nicht
nur lastig und unangenehm sein, son-
dern bei Betroffenen auch zu Schamge-
fiihlen und Verunsicherung fiihren. Zur
Behandlung der ursachlichen Pilzinfek-
tion haben sich Antimykotika bewdhrt.
Ketoconazol Klinge Shampoo bekampft
effektiv die Schuppenbildung, lindert
schnell die Symptome, beugt ihrem
Wiedererstarken vor und enthélt zu-
dem noch Dexpanthenol als pflegenden
Hilfsstoff.

Als Ursache fiir Schuppen, Juckreiz, R6-
tungen und entziundete Stellen gilt eine
Kombination aus tibermifSiger Talgpro-
duktion und schneller Ausbreitung des
Hefepilzes Malassezia furfur. Betroffene
leiden oft unter wiederkehrenden Schii-
ben. Unbehandelt konnen Kopfhaut-
schuppen und Entziindungen bis zum
Haarverlust fithren. Im Alltag l6sen sie
oft Befangenheit aus. Mit einer topischen
Therapie sind Kopfhautschuppen jedoch
gut zu behandeln.

Foto: vivjannal3 - stock.adobe.com

Ketoconazol Klinge Shampoo hat sich
als eine wirksame Losung zur Beseitigung
von Schuppen der Kopfhaut erwiesen. Es
enthilt den Wirkstoff Ketoconazol, der
das Wachstum von Hefepilzen, die Schup-
penbildung verursachen kénnen, hemmt.
Zusitzlich enthilt das Shampoo den pfle-
genden Hilfsstoff Dexpanthenol.

Das medizinische Shampoo Ketocona-
zol Klinge ist nicht nur speziell zur An-
wendung bei seborrhoischer Dermatitis
zugelassen, sondern auch bei gewohnli-
chen Kopfhautschuppen (Pityriasis ca-
pitis). Dabei bekimpft Ketoconazol den
Schuppenpilz ab der ersten Anwendung.
Kosmetische Shampoos enthalten hiufig
Inhaltsstoffe, welche die Kopfhaut aus-
trocknen und die Beschwerden verstiarken
konnen. PHYSIOGELS® bietet unter ande-
rem Produkte zur Pflege fiir empfindliche
und zu Schuppen neigende Kopfhaut.

Dr. Lutz Retzlaff

Quelle: Presseinformation vom 26. Juli 2023
von Klinge Pharma
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Man muss, solange man lebt,

lernen,

wie man leben soll.

Seneca

Bei einem
Torwart weif
man nie,
was er denkt.

Franz Beckenbauer

Wenn der Ball im Tor ist,
war das immer
eine gute MafSnabme.

Glnter Netzer

Die Einstellung
ist wichtiger
als die Aufstellung.

Matthias Sammer

Menschen, die auf einem weichen Stuhl sitzen,
sind kompromissbereiter als Menschen,
die auf einem harten Stuhl sitzen.

Mit einem Durchmesser von flinf Zentimetern hat der Vogel
Strauf} das grofite Auge der Landlebewesen.

Die meisten Arbeitsunfélle passieren montags.

In Deutschland wird ein Bienenschwarm herrenlos,
wenn sein Besitzer ihn nicht mehr verfolgt
oder die Verfolgung aufgibt.
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.Ist denn Ihr neuer Wachhund sehr
scharf?”, fragt Herr Mdller.
,uUnd wie! Seit drei Tagen versuche
ich vergeblich,
in mein Haus zu kommen."

W/

Karl erzahlt seinem Freund:
~unsere Katze hat bei der
Vogelausstellung den ersten Preis
geholt!" - ,,Wie denn das?”
.Die Kafigtlir war offen!”

W/

Ein Mann kommt in eine
Zoohandlung und verlangt zehn
Ratten. ,,Wozu brauchen Sie die

denn?”, wundert sich der Ver-
kaufer. ,Mir wurde die Wohnung
gekiindigt und ich soll sie so verlas-
sen, wie ich sie bezogen habe."”

“/

~Mein neuer Hund ist echt super.

Jeden Morgen um acht Uhr bringt

er mir die Zeitung. Dabei habe ich
gar keine abonniert!"



