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VerlaGsanGaben

Sonderproduktionen
neben der Versorgung von Patienten müssen niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte für reibungslose abläufe in ihrer Praxis sorgen und ihr Wissen 
auf dem aktuellen stand halten. 

ARZT & WIRTSCHAFT unterstützt sie dabei seit mehr als 55 Jahren mit 
kompakten, nutzwertigen und fundierten informationen rund um die 
themen Medizin, abrechnung und Praxisführung.

nutzen sie die arZt & WirtsCHaFt sonderproduktionen, um ihre 
botschaften gezielt bei unseren leserinnen und lesern zu platzieren.  
Mit e-lizenzen und sonderdrucken, die sie ihrem außendienst an die 
Hand geben oder auf ihrem Kongressstand auslegen können, haben  
sie außerdem die Möglichkeit ihre reichweite zu verlängern.

Auf Basis Ihres Briefings erstellt unsere Redaktion die Inhalte und über-
nimmt die Haftung im sinne des Presserechts. auf den folgenden seiten 
können sie sich eine Übersicht über unser Portfolio verschaffen. 

Gerne beraten wir sie auch persönlich, welches Format am besten zu 
ihrem individuellen Kommunikationsanlass passt. 

Sicherheit bei 
Therapie,  

Verordnung  
und Abrechnung
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THERAPIE-MAGAZIN
THERAPIE-MAGAZIN
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Schweres Asthma

Biomarker weisen den richtigen Weg
Lässt sich schweres Asthma nicht kontrollieren, ist eine Phänotypisierung der Patienten sinnvoll. Vielen

Asthma-Phänotypen und damit assoziierten Komorbiditäten liegt eine Typ-2-Inflammation zugrunde. Doch es

gibt Möglichkeiten, der Entzündungsreaktion auf die Spur zu kommen und therapeutisch dagegen anzugehen.

Bei 45 Prozent der Asthmapatienten in
Europa ist die Erkrankung unkontrol-

liert.(1) Darunter leidet nicht nur die Le-
bensqualität der Betroffenen (s. Abb.).(2,3)

Durch eine unzureichende Asthmakontrolle
steigt auch das Risiko für Exazerbationen
und eine Verschlechterung der Lungen-
funktion, was wiederum eine Krankheits-
progression nach sich ziehen kann.(4–6) Bei
unkontrolliertem persistierendem Asthma
sollte in die Therapieentscheidung eine
Charakterisierung anhand von Patien-
tenmerkmalen, Kontrollmaßnahmen und
quantifizierbaren Biomarkern einfließen.(7)

Eine Typ-2-Inflammation liegt bei eosino-
philem Asthma, allergischem Asthma und
Mischformen vor.(8) Betroffen sind bis zu
83 Prozent der erwachsenen Asthmatiker.
(9–11) Häufig finden sich Komorbiditäten,
denen ebenfalls eine Typ-2-Inflammation
zugrunde liegt. Dazu gehören beispielswei-
se die atopische Dermatitis, die allergische
Rhinitis und die chronische Rhinosinusitis
mit oder ohne Nasenpolypen.(6) Bei einer
Typ-2-Inflammation werden die proinflam-
matorischen Interleukine (IL)-4 und IL-13
überexprimiert. IL-4 und IL-13 sind unter
anderem verantwortlich für den Eosinophi-
len-Transport in das Lungengewebe, die
Atemwegsobstruktion und die bronchiale
Hyperreaktivität sowie die IgE-Produktion.
(6,7) Klinische Biomarker der Typ-2-Inflam-
mation bei Asthma sind erhöhte IgE-Werte,

erhöhte Eosinophilenwerte im Blut (≥ 150
Zellen/µl) und/oder erhöhte FeNO-Werte
(fractional exhaled nitric oxide ≥ 20ppb).
(7,11) Mit Dupilumab (Dupixent®) steht ein
Biologikum zur Verfügung, das durch du-
ale Rezeptorblockade die Signalwege von
IL-4 und IL-13 inhibiert. Dupilumab kann
auch bei Komorbiditäten durch andere
Typ-2-Erkrankungen wie atopischer Der-
matitis und chronischer Rhinosinusitis mit
Nasenpolypen angewendet werden.(12) „Bei
der Auswahl einer Therapieoption bei Typ-
2-Asthma sollte das Vorhandensein weiterer
Typ-2-Krankheiten abgeklärt werden. Im
Sinne einer „Collateral Efficacy“ könnten
diese Patienten von einem Mehrwert der
dualen Rezeptorblockade mit Dupilumab
profitieren“, so Prof. Marek Lommatzsch,
Rostock. In der Phase-III-Studie QUEST
mit 1.902 Patienten erzielte Dupilumab
eine rasche Verbesserung der Lungenfunk-
tion, weniger Exazerbationen und eine Ver-
besserung der Lebensqualität.(13)
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Sanofi Genzyme und Regeneron haben sich verpflich-
tet, die Erforschung neuer Medikamente für Patienten
mit schweren Atemwegserkrankungen voranzutreiben.

SIGNIFIKANTER EINFLUSS VON UNKONTROLLIERTEM ASTHMA
AUF DIE LEBENSQUALITÄT

Quelle: Mod. nach Demoly P et al. 2010

gut kontrolliertes Asthma
schlecht kontrolliertes Asthma

‡ p < 0,001
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Dupilumab im Praxisalltag
n Indikation: Add-On-Erhaltungsthera-

pie für Erwachsene und Jugendliche

ab 12 Jahren bei schwerem Asthma

mit Typ-2-Inflammation, gekenn-

zeichnet durch eine erhöhte Anzahl

der Eosinophilen im Blut und/oder

erhöhte Werte für fraktioniertes ex-

haliertes Stickstoffmonoxid (FeNO),

das trotz hochdosierter inhalativer

Kortikosteroide (ICS) plus einem

weiteren zur Erhaltungstherapie

angewendeten Arzneimittel unzurei-

chend kontrolliert ist.(12)

n GOP für FeNO-Messung: Die Messung

von FeNO zur Indikationsstellung

einer Therapie mit Dupilumab ist

seit dem 1. April 2020 als Leistung

im EBM (Einheitlicher Bewertungs-

maßstab) aufgeführt. Pneumologen

können in der Abrechnung die GOP

(Gebührenordnungsposition) 13678

angeben, Pädiater mit der Zusatz-

weiterbildung Kinder-Pneumologie

die GOP 04538. Die Sachkosten für

Mundstücke und ggf. Sensoren wer-

den über die GOP 40167 vergütet.(14)

n Rabattverträge mit Krankenkassen

erleichtern Patienten den Zugang zu

Dupilumab.

PRAXIS-TIPP
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 RX-Präparate  OTC-Produkte  fester Bestandteil des Heftes     Verlagsbeilage

Das tHeraPie-MaGaZin ist unser allrounder. es eignet sich besonders, um studienergebnisse und allgemeine informationen zu 
ihrem Produkt zu kommunizieren oder awareness für ein Krankheitsbild zu schaffen. auch für Kongressberichte oder experten-
interviews ist unser tHeraPie-MaGaZin das richtige Format. im Praxistipp (optional) werden wichtige Hinweise zur anwendung oder 
Verordnung ihres Präparats hervorgehoben.

alle Preise zzgl. Mwst.

Preise € 
(Kundennetto)

Allgemeinärzte,  
Praktiker, Internisten

Dermatologen Gynäkologen Orthopäden/
Rheumatologen

Pädiater Urologen

1-seitig

Texterstellung/ 
Layout

 2.250,00 2.250,00  2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00

Veröffentlichung*  6.615,00 3.465,00  4.673,00 3.150,00 3.570,00 2.835,00

Gesamtpreis  8.865,00 5.715,00  6.923,00 5.400,00 5.820,00 5.085,00

2-seitig

Texterstellung/ 
Layout

 3.225,00 3.225,00  3.225,00 3.225,00 3.225,00 3.225,00

Veröffentlichung* 13.335,00 5.670,00  7.492,00 4.885,00 5.565,00 4.520,00

Gesamtpreis 16.560,00 8.895,00 10.717,00 8.110,00 8.790,00 7.745,00
* mit agenturprovision
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Der zweiseitige inDiKatiOnsGuiDe besteht aus festen Modulen. eine ausführliche Kasuistik (anamnese, befund, therapie, Verlauf) 
samt Kommentar aus der redaktion holt die leserinnen und leser dort ab, wo sie sich zu Hause fühlen – bei ihrer täglichen arbeit 
mit den Patienten. 

Die tabellen zu relevanten iCD-10-Kodes sowie zur abrechnung von leistungen bei gesetzlich und privat versicherten Patienten 
(ebM und GOÄ) sorgen für einen kompakten Überblick. Der a&W-Wirtschaftstipp gibt Ärztinnen und Ärzten mehr sicherheit bei  
Verordnung und abrechnung. im a&W-literaturtipp werden inhalte von studien oder leitlinien angerissen. 

MEDIZIN MEDIZIN

78 ARZT & WIRTSCHAFT 07/2021 ARZT & WIRTSCHAFT 07/2021 79

Fixe Kombination aus Naproxen plus Esomeprazol

Vimovo®: Schmerztherapie mit Magenschutz

GOÄ-
Nummer

Leistung einfacher
Satz

Kommentar

1 Beratung 4,66 € Nur 1x im Behandlungsfall
neben Sonderleistungen (ab
Nr. 200)

3 Eingehende
Beratung

8,74 € Nur alleine oder neben den
Nrn. 5, 6, 7, 8, 800 und 801
abrechenbar

5 Symptombezo-
gene Untersu-
chung

4,66 € Nur 1x im Behandlungsfall
neben Sonderleistungen (ab
Nr. 200)

7 Untersuchung
eines Organsys-
tems

9,33 € Z.B. Bewegungsapparat, Fak-
torsteigerung bei mehr als
einem Organsystem

8 Ganzkörperun-
tersuchung

15,15 € Bei medizinischer Indikation
auch mehrfach im Behand-
lungsfall möglich

34 Erörterung bei
schwerwiegen-
der Erkrankung

17,49 € Mindestdauer: 20 Minuten,
maximal zweimal innerhalb
von sechs Monaten

60 Konsil 6,99 € Für beide Ärzte abrechenbar

Zu einzelnen Leistungen der GOÄ aus Kapitel B (Ziffer 1 bis 8 und 45 bis 62) gibt es
Zuschläge, die jeweils im Anschluss an diese Ziffern aufgelistet sind. Die komplette GOÄ
finden Sie unter https://gbh.medical-tribune.de/header/home.html.

GOP Leistung Punkte Honorar* Kommentar

03000 Versicherten-
pauschale

200 22,25 € Ab dem 76. Lebens-
jahr

03230 Ärztliches
Gespräch

128 14,24 € Je vollendete zehn
Minuten

03220 Chronikerpau-
schale

130 14,46 €

13212 Grundpauschale 196 21,80 € Ab 60. Lebensjahr

13250 Fachinternisti-
sche Behandlung

151 16,80 € Auch bei nur einer
Teilleistung

13692 Grundpauschale 246 27,37 € Ab 60. Lebensjahr

13700 Zusatzpauschale
bei bestimmten
Diagnosen

232 25,81 € Diagnosen sind im
Leistungstext auf-
gelistet

13701 Zusatzpauschale
Rheumatologi-
sche Funktions-
diagnostik

154 17,13 € Einmal im Behand-
lungsfall

Legende: Hausärzte

Fachinternisten ohne Schwerpunkt

Rheumatologen

* Punktzahl multipliziert mit Orientierungspunktwert 11,1244 Cent
Den kompletten EBM finden Sie unter: www.kbv.de

Abrechnung
Abrechnung GOÄ Abrechnung EBM
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INDIKATIONSGUIDE
ICD-10-
Kodierung

Diagnose Kommentar

M45.- Spondylitis ankylosans Inkl. rheumatoide Arthritis der
Wirbelsäule

M05.- Seronegative chroni-
sche Polyarthritis

Enthalten eine Vielzahl diverser
Kodierungen;
Differenzierung überwiegend nach
Manifestationsorten

M06.- Sonstige chronische
Polyarthritis

M13.- Sonstige Arthritis Exkl. Arthrosen (M15.- bis M19.-)

M16.- Polyarthrose Exkl. Arthrose der Wirbelsäule
(M47.-)

A&W-Wirtschaftstipp
Wirtschaftlichkeit von Kombinationspräparaten
In Zeiten, in welchen Sparen und wirtschaftliches Handeln im-
mer mehr in den Vordergrund treten, muss gefragt werden: Ist
die Verordnung von Vimovo® wirtschaftlich?
Die Fixkombination Vimovo® ist für die GKV in der Regel nicht
teurer als die Verordnung der Einzelsubstanzen Naproxen und
PPI. Für den Patienten halbiert sich zudem die Zuzahlung um
50 Prozent auf 5,00 Euro pro Verordnung.

Erstattungsfähigkeit von Vimovo® (AMR)
Vimovo® ist bei passender Indikation durch die GKV erstattungs-
fähig. Denn der Gemeinsame Bundesausschuss hat bereits am
22. November 2012 beschlossen, dass „fixe Kombinationen aus
einem NSAR und einem Protonenpumpenhemmer bei Patienten
mit hohem gastroduodenalem Risiko“ von dem Verordnungsaus-
schluss für Kombinationen eines NSAR mit anderen Substanzen
ausgeschlossen sind (AMR, Anlage III Nr. 18). Die Fixkombination
läuft unter dem ATC-Code M01AE52. PPI mit der entsprechen-
den Quote aber unter dem ATC-Code A02BC01-05.

Vorsicht Fallstricke!
Um die Verordnungen von Vimovo® auch nachvollziehbar und
plausibel zu dokumentieren, ist es sinnvoll, alle Nebendiagnosen
exakt im Diagnosenfeld der Abrechnungsdatei zu kodieren. Nur
so kann im Falle einer Prüfung die Notwendigkeit der Verord-
nung von Vimovo® auch nachgewiesen werden.
Da eine Abrechnung nach Einreichen nicht mehr korrigiert
werden kann, sollten bereits bei Erstverordnung eines für den
Patienten neuen Präparates die Diagnosen überprüft werden.

ICD-10-Auswahl: Arthritis und Arthrose
Relevante Kodierungen zur Kasuistik

A&W-Literaturtipp

n https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-004l_S2k_
Gonarthrose_2018-01_1-verlaengert.pdf

Die Leitlinie „Gonarthrose“, gültig bis 11/2022, gibt eindeutige
Hinweise auf die Verordnung von NSAR. Sie gibt eine deutliche
Empfehlung für den kombinierten Einsatz eines NSAR mit ei-
nem Protonenpumpen-Inhibitor, um das Risiko gastrointestina-
ler Nebenwirkungen zu verringern (Empfehlung 4.2). Genauso
empfiehlt sie bei Patienten mit einem erhöhten kardiovaskulären
Risiko die Bevorzugung von Naproxen, wenn denn eine NSAR-
Therapie nicht zu umgehen ist (Empfehlung 4.4).
n www.fachinformation.grunenthal.de
Die Fachinformation mit Stand Dezember 2020 gibt die aktuelle
Information zum Präparat.

Kasuistik
Anamnese
Bei der jetzt 77-jährigen Patientin erfolgte 1998 die Erstdiagnose
einer rheumatoiden Polyarthritis. Weitere Begleiterkrankungen:
3-Gefäß-KHK, arterielle Hypertonie, Schrittmacher-Versorgung
bei AV-Block III. Grades, Osteoporose sowie eine Gonarthrose
und Coxarthrose bds. Seit Jahren mehrfach auch komplexere
Schmerztherapien, die jedoch häufig wegen ineffektiver Wirkung
bei noch erträglicher Dosierung oder wegen aufgetretener Ne-
benwirkungen wieder abgesetzt werden mussten, zuletzt eine
Therapie mit Tilidin. Die Patientin stellt sich jetzt mit akut seit
wenigen Tagen zunehmenden Schmerzen, vor allem in den Hän-
den, vor und befürchtet, einen erneuten Rheumaschub erlitten
zu haben.

Aktuelle Medikation (Auswahl)
n Novaminsulfon 500mg 1 – 1 – 1
n Pantoprazol 20mg 0 – 0 – 1
n Candesartan 32mg 1 – 0 – 0
n Ivabradin 5mg 1/2 – 0 – 1/2

Befund
77-jährige Frau in reduziertem AZ bei Adipositas (BMI 31,5
kg/qm). Kardiopulmonal keine Insuffizienzzeichen. Periphere
Pulse allseits tastbar. Multiple arthritisch deformierte Gelen-
ke an beiden Händen und Füßen, Reiben beider Kniegelenke,
Beweglichkeit hier und in beiden Hüftgelenken eingeschränkt.
Aktuelles Labor: CRP 9,6mg/dl. Leukozyten 12.000/mikroL. INR
2,1% (unter Phenprocoumon-Therapie).

Therapie und Verlauf
Bei der Patientin wurden Pantoprazol und Novaminsulfon ab-
gesetzt und auf eine Fixkombination aus 500mg Naproxen und
20mg Esomeprazol (Vimovo®) umgestellt. Der Grund für die
Umstellung auf Naproxen war die gleichzeitig bestehende KHK,
wobei durch die Fixkombination auch der Magenschutz abgesi-
chert war. Wegen der Akutsymptomatik wurde gleichzeitig eine
Steroidtherapie eingeleitet, beginnend mit 25mg Prednisolon
pro Tag. Unter dieser Therapie kam es in den nächsten zwei
Wochen zu einer Schmerzlinderung mit Reduzierung der Stero-
iddosis. Die Therapie mit Vimovo® wurde zunächst beibehalten.

A&W-Kommentar

Es ist ein offenes Geheimnis, dass mit
zunehmendem Alter die Anzahl der ver-
ordneten Arzneimittel ansteigt, auf der
anderen Seite die Adhärenz damit aber
abnimmt. Damit ist die Notwendigkeit
der Verordnung von Kombipräparaten
offensichtlich. Dies vor allem dann,
wenn Wirkungen zweier Präparate ver-
stärkt oder aber Nebenwirkungen des
einen durch die Wirkung des anderen Präparates reduziert wer-
den sollen. Nach einer Untersuchung von Henriksson (Patient
Preference and Adherence 2014;8:1611-1617) nimmt das gastro-
intestinale Risiko bei NSAR-Einnahme unter PPI signifikant ab,
wenn die Adhärenz über 80 Prozent liegt; eine Vorgabe, die
durch die kombinierte Einnahme von Naproxen und Esomepra-
zol gut zu erfüllen ist.

Dr. med.
Heiner Pasch

M
it

fr
eu

nd
lic

he
r

U
nt

er
st

üt
zu

ng
vo

n
G

rü
ne

nt
ha

lG
m

bH
M

-V
M

O
-D

E-
0

5
-2

1-
0

0
0

5

Impressum für Sonderredaktion: Verantwortliche Redakteure (V.i.S.d.P.): Dr. med. Ulrich Karbach -203, Dr. Melanie Söchtig -183 • Anschrift: Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH,
Geschäftsbereich ARZT & WIRTSCHAFT, Justus-von-Liebig-Straße 1, 86899 Landsberg, Telefon: 08191 125-0

INDIKATIONSGUIDE

 RX-Präparate  OTC-Produkte  fester Bestandteil des Heftes     Verlagsbeilage

Preise € 
(Kundennetto)

Allgemeinärzte,  
Praktiker, Internisten

Dermatologen Gynäkologen Orthopäden/
Rheumatologen

Pädiater Urologen

2-seitig

Texterstellung/ 
Layout

 4.300,00 4.300,00  4.300,00 4.300,00 4.300,00 4.300,00

Veröffentlichung* 13.230,00 5.670,00  7.492,00 4.885,00 5.565,00 4.520,00

Gesamtpreis 17.530,00 9.970,00 11.792,00 9.185,00 9.865,00 8.820,00
* mit agenturprovision

alle Preise zzgl. Mwst.
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Der zweiseitige abreCHnunGsGuiDe besteht aus festen Modulen. eine ausführliche Kasuistik (anamnese, befund,  therapie) samt  
angabe der relevanten iCD-10-Kodes holt die leserinnen und leser dort ab, wo sie sich zu Hause fühlen – bei ihrer täglichen arbeit  
mit den Patienten. 

Kernstück des abreCHnunGsGuiDes bilden die beiden tabellen zur abrechnung von leistungen bei gesetzlich und privat versicher-
ten Patienten (ebM und GOÄ). abgerundet wird die sonderproduktion durch die Module a&W-Wirtschaftstipp und a&W-Kommentar,  
die Ärztinnen und Ärzten mehr sicherheit bei Verordnung und abrechnung geben.

ABRECHNUNGSGUIDE 

 RX-Präparate  OTC-Produkte  fester Bestandteil des Heftes     Verlagsbeilage

Abrechnung  Abrechnung 
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AbReCHnungSguide

Trelegy ellipta

COPD-Therapie mit fixer Dreifachkombi
Patientenbeispiel*

Anamnese
der 56-jährige busfahrer Mike T. leidet seit einem Jahr an einer 
diagnostizierten cOPd und wurde anfänglich mit dem LAbA 
Formoterol behandelt. daraufhin besserten sich Lungenfunk- 
tion und Lebensqualität des Patienten. da es trotz rauchstopp 
immer wieder zu exazerbationen kam, wurde die Therapie um 
das icS budesonid erweitert. herr T. wendet seither zweimal 
täglich eine budesonid/Formoterol-Fixkombination an. beim 
aktuellen Kontrolltermin klagt er, dass ihm die bewältigung ein-
facher Alltagstätigkeiten zwar leichter, aber immer noch schwer 
falle und er sich oft eingeschränkt fühle. der Patient hat keine 
weiteren Krankheiten, trinkt am Wochenende täglich etwa zwei 
gläser bier, geht gelegentlich spazieren und lebt alleine.

befund 
guter eZ (bMi: 29,0 kg/m2) mit ausreichendem AZ, keine Zy-
anose, keine Anämiezeichen. hF: 80/min., rr 129/85 mmhg, 
herz klinisch unauffällig. Lungenperkussion und -auskulta-
tion: Sonorer Klopfschall, bronchiales Atemgeräusch, leises 
brummen über allen Abschnitten, kein giemen, keine feuch-
ten rasselgeräusche. FeV1 45 % vom Sollwert.

Weitere Therapieoption
Mit fortschreitender cOPd ist bei vielen Patienten eine Kom-
binationstherapie aus icS/LAbA nicht ausreichend. bei diesen 
Patienten sollte rechtzeitig eine umstellung auf die dreifach-
kombination aus icS/LAMA/LAbA erwogen werden.

belegte Vorteile der Dreifachkombination
Studiendaten belegen, dass die dreifachkombination aus Fluti-
casonfuroat/umeclidinium/Vilanterol (Trelegy ellipta) verglichen 
mit der Kombination aus budesonid/Formoterol die Lungenfunk-
tion deutlich bessert. dies zeigt zum beispiel ein im Mittel um 
171 ml höherer FeV1-Talwert (Lipson et al. 2017).

ICD-10-Auswahl: COPD
Relevante Kodierungen zur Kasuistik

A&W-Wirtschaftstipp

Sprechende Medizin als wichtiger Therapiebaustein
Patienten mit cOPd haben 
häufig einen erhöhten ge-
sprächsbedarf. Für diese 
Zwecke können hausärzte 
bei gesetzlich Versicherten 
das problemorientierte ge-
spräch (gOP 03230) anset-
zen. und zwar mehrfach pro 
Sitzung, für jeweils mindes-
tens zehn vollendete Minu-
ten. bei privat Versicherten können auch Fachärzte längere ge-
spräche mit einer extra Ziffer (nr. 34) abrechnen. damit wird die 
erörterung der Auswirkung einer Krankheit auf die Lebensge-
staltung in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung 
oder Verschlechterung einer nachhaltig lebensverändernden 
erkrankung honoriert. die Leistung muss mindestens 20 Minu-
ten erbracht werden und kann zweimal innerhalb von sechs Mo-
naten abgerechnet werden. Alternativ bietet sich die eingehende 
beratung (nr. 3) an – jedoch nur, wenn außer der körperlichen 
untersuchung keine weiteren Leistungen erbracht werden.
Übrigens: Wer geschickt delegiert, hat mehr Zeit für seine Pa-
tienten und die Auswertung der daten. Überlassen Sie zum 
beispiel die durchführung der Spirometrie sowie die device-
Schulung einer entsprechend gut ausgebildeten MFA. 

Therapie zügig eskalieren
cOPd-Patienten werden oft zu spät und dann häufig auch 
nicht optimal medikamentös behandelt. Auch wenn sich die 
Symptomatik verbessert, wird im regelfall das Optimum nicht 
erreicht. die Folge: es können immer wieder exazerbationen 
auftreten, die den erkrankungsstatus verschlechtern, oder der 
Patient kann unnötig stark durch die verbleibende Symptomatik 
eingeschränkt sein und kommt dadurch ggf. häufiger als nötig 
in die Praxis. das bedeutet mehr – und oft auch unbezahlten – 
Aufwand für den behandelnden Arzt. das gOLd-Strategiepapier 
empfiehlt bei icS/LAbA-Therapie und bestehender dyspnoe die 
zusätzliche gabe eines LAMA (global Strategy for the diagno-
sis, Management and Prevention of cOPd, global initiative for 
chronic Obstructive Lung disease (gOLd) 2020 report). dass 
umeclidinium ein Kombinationspartner ist, von dem Patienten 
mit exazerbationsrisiko, die bereits eine icS/LAbA-Therapie er-
halten, profitieren können, zeigt u.a. die iMPAcT-Studie (Lipson 
dA et al. n engl J Med 2018;378:1671–1680).

ICD-10-
Kodierung

Diagnose Kommentar

J44.9- cOPd, nicht näher be-
zeichnet

die vierte Stelle gibt den prozentua-
len Anteil vom Sollwert an

* angenommene Patientengeschichte
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A&W-Kommentar

Mit der Wahl moderner Moleküle kann die Thera-
pie von cOPd-Patienten entscheidend beeinflusst 
werden. So zeigen beispielsweise untersuchungen, 
dass cOPd-Patienten mit eingeschränkter Lungen-
funktion (FeV1 = ca. 40 % des Solls) hauptsächlich 
von Wirkstoffen mit einer Partikelgröße von etwa 
3 µm profitieren. bei besonders kleinen (1,5 µm) 
und besonders großen (5 µm) Partikeln kann im 
gegensatz zur mittleren größe nur noch die hälfte 
der Wirksamkeit nachgewiesen werden (Zanen P 
et al. Thorax 1996; 51:977-980). diese geeignete 

größe kommt bei Trelegy ellipta für LAbA (Vi = 
2,2 µm), LAMA (uMec = 3,1 µm) und das icS (FF 
= 3,9 µm) zum einsatz. das in der fixen dreifach-
kombination verwendete icS Fluticasonfuroat hat 
durch eine hohe bindungsaffinität an den gluco-
corticoid-rezeptor einen hohen therapeutischen 
index, was die nur 1x tägliche gabe ermöglicht. 
(daley-Yates PT br J clin Pharmacol 2015; 80:372–
380, Salter M et al. J Physiol Lung cell Mol Physiol 
2007;293:L660–667).

Abrechnung GKV Abrechnung GOÄ

gOÄ- 
nummer

Leistung einfacher 
Satz

Kommentar

1 beratung, auch
telefonisch

4,66 € nicht neben nr. 3, 34

3 eingehende be-
ratung 

8,74 € Auch telefonisch möglich, 
nur allein oder neben nr. 5–8, 
800, 801, A–d, nicht neben 
nr. 34

5 Symptombezoge-
ne untersuchung

4,66 nicht neben nr. 7–8

7 Vollständige kör-
perliche
untersuchung

9,33 € bei den brustorganen: Aus-
kultation und Perkussion von 
herz und Lunge sowie
blutdruckmessung. nicht ne-
ben nr. 5 und/oder 8

8 erhebung des 
ganzkörper-
status

15,15 € beinhaltet die untersuchung 
der haut, der sichtbaren
Schleimhäute, der brust- und 
bauchorgane, der Stütz- und 
bewegungsorgane, sowie eine 
orientierende neurologische 
untersuchung. nicht neben 
nr. 5, 7

15 einleitung und 
Koordination 
flankierender 
therapeutischer 
und sozialer 
Maßnahmen bei 
einem chronisch 
Kranken

17,49 € nur einmal im Kalenderjahr 
abrechenbar

34 erörterung 17,49 € Mindesten 20 Minuten, inner-
halb von 6 Monaten höchstens 
zweimal berechnungsfähig. 
nicht neben nr 1, 3. Auf saube-
re dokumentation achten!

605 ruhespirogra-
fische untersu-
chung

14,11 € im geschlossenen oder of-
fenen System, nicht neben 
nr. 610

605a darstellung der 
Flußvolumen-
kurve

8,16 € einschließlich grafischer 
registrierung und dokumen-
tation

610 ganzkörperple-
thysmografie

35,26 € nicht neben nr. 605

Zu einzelnen Leistungen der gOÄ aus Kapitel b (Ziffer 1 bis 8 und 45 bis 62) gibt es Zuschlä-
ge, die jeweils im Anschluss an diese Ziffern aufgelistet sind. die komplette gOÄ finden Sie 
unter: www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/42goae/volltext.pdf

gOP Leistung Punkte  
ab 1.4. 
2020

Honorar* Kommentar

03000 Versichertenpau-
schale

148** 16,26 € Altersabhängig

03040
03060

Zusatzpauschale 
für hausärzt-
lichen Versor-
gungsauftrag

138**
22

15,16 € 
2,42 €

Kann einmal im  
behandlungsfall
abgerechnet werden

03220 chronikerpau-
schale

130 14,28 € Kontinuierliche  
ärztliche behandlung 
ist Voraussetzung, 
persönlicher Kontakt 
nötig  

03230 Problemorien-
tiertes gespräch 
(je voll. 10 Min.)

128** 14,06 € deutliche höherbe-
wertung ab Q ii

03330 Spirometrie 53** 5,82 € grafische  
registrierung ist  
obligatorisch

13211 grundpauschale 184** 20,22 € Altersabhängig

13220 
13222

Zuschlag für  
die allgemeine 
internistische 
grundversorgung

41 
11

4,50 € 
1,21 €

nur bei Leistungen 
der fachärztlichen 
grundversorgung 
und/oder regionaler 
Vereinbarungen

13250 Zusatzpauschale 
fachinternisti-
sche behandlung

151** 16,59 € ist mit kompletter 
Spirografie erfüllt

13641 grundpauschale 208** 22,85 € Altersabhängig

13644 
13646

Zuschlag für die
pneumologisch-
internistische 
grundversorgung

41 
11

4,50 € 
1,21 €

nicht neben 13650 
abrechenbar

13650 Zusatzpauschale 
Pneumologisch-
diagnostischer 
Komplex

291** 31,97 € ist mit ganzkörper-
plethysmografischer 
Lungenfunktionsdia-
gnostik erfüllt

Legende: hausärzte

Fachärztlich tätige internisten  
ohne Schwerpunkt

Fachärzte mit Qualifikation geriatrie  
und KV-genehmigung

*  Punktzahl multipliziert mit Orientierungspunktwert von 10,9871 cent  
**bewertungsänderung ab Qii. den kompletten ebM finden Sie unter: www.kbv.de

nina grellmann
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Tabelle erstellt von ArZT & WirTSchAFT

alle Preise zzgl. Mwst.

Preise € 
(Kundennetto)

Allgemeinärzte,  
Praktiker, Internisten

Dermatologen Gynäkologen Orthopäden/
Rheumatologen

Pädiater Urologen

2-seitig

Texterstellung/ 
Layout

 4.300,00 4.300,00  4.300,00 4.300,00 4.300,00 4.300,00

Veröffentlichung* 13.230,00 5.670,00  7.492,00 4.885,00 5.565,00 4.520,00

Gesamtpreis 17.530,00 9.970,00 11.792,00 9.185,00 9.865,00 8.820,00
* mit agenturprovision
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 RX-Präparate  OTC-Produkte   fester Bestandteil des Heftes    Verlagsbeilage

Das auDiMaX eignet sich für die verschiedensten Kommunikationsanlässe: von einer rundumschau zu einer bestimmten indikation, 
über ausführliche informationen zu einem Präparat bis hin zur Vorstellung ihrer gesamten Produktpalette. 

Auch ergänzende Informationen zu den Themen Verordnung und Abrechnung finden hier, falls gewünscht, Platz.  
als beilage zum Heft hat das auDiMaX eine eigenständige titelseite, auf der die themen angerissen werden. 

AUDIMAX
Erfolgreiche Praxisführung
für Ärztinnen und Ärzte
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Trocken, empfindlich
oder gereizt?

Jede Haut hat ihre
individuellen Ansprüche

BioMimetic® Technologie

Nachhaltig reparieren
und regenerieren

Abrechnung

Haben Sie an alles
gedacht?

Sichtbar gesunde Haut

Die richtige
Pflege ist
entscheidend

A&W_2020_Audimax_SP276.indd 1 01.10.2020 12:04:16

AUDIMAX · AUSGABE 07, OKTOBER/2020

Trockene und empfindliche Haut

Die passende Pflege für alle Ansprüche
Sichtbar gesündere Haut – ein Wunsch, den wohl alle Patienten beim Besuch einer dermatologischen Praxis

in sich tragen. Dabei ist es egal, ob die Betroffenen „nur“ an trockener Haut oder einer schwereren Haut-

krankheit leiden: Die richtige Basispflege kann dieses Ziel in greifbare Nähe rücken.

Die individuellen Ansprüche der Haut
können sich von Patient zu Patient

erheblich unterscheiden. Während bei
einer Xerosis cutis die Hydration im Vor-
dergrund steht, gilt es bei einer Couperose
oder Rosazea auch Rötungen und Haut-
reizungen zu reduzieren. Bei Patienten mit
atopischer Dermatitis spielt zusätzlich die
Linderung von Symptomen wie Juckreiz
eine wichtige Rolle. Doch trotz dieser
feinen Unterschiede lässt sich meist ein
gemeinsamer Nenner finden, der diesen
dermatologischen Problemen zugrunde
liegt: eine gestörte Haut-Lipid-Barriere,
die mit einem erhöhten transepidermalen
Wasserverlust einhergeht.

Innovative Technologie repariert
und regeneriert nachhaltig

Hier setzt die innovative BioMimetic® Tech-
nologie von PHYSIOGEL® an (s. A&W-
GRAFIK 1). Sie imitiert die lamellenartige
Hautstruktur nach dem Vorbild gesunder
und widerstandsfähiger Haut (BioMimetic®

= biologisch + mimen). Alle PHYSIOGEL®

Cremes und Lotionen beinhalten Bestand-
teile aus drei Lipidklassen, die denen der
Haut ähneln. Lipide, die trockener Haut
fehlen, können ihr so wieder zugeführt wer-
den. Dadurch wird trockene und empfind-
liche Haut geschützt und die angegriffene
Haut-Lipid-Barriere nachhaltig regeneriert.

Weiterhin wurde bei der Entwicklung
der PHYSIOGEL® -Produkte auf eine
Reduzierung auf wenige Inhaltstoffe und
einen Verzicht auf mögliche Allergieauslö-
ser in der Grundlage geachtet. Das bedeu-
tet, alle Cremes und Lotionen sind:

n ohne Farbstoffe
n ohne Duftstoffe
n ohne Paraffine
n ohne Silikone
n ohne klassische Konservierung

Durch diese spezielle Zusammensetzung
sind alle PHYSIOGEL® -Produkte auch für

extrem anspruchsvolle und trockene Haut
geeignet – die meisten Produkte selbst für
die empfindlichste Kinder- und Babyhaut.
Sie sind hypoallergen und nicht komedo-
gen.

Breites Portfolio bedient
verschiedenste Bedürfnisse

Die verschiedenen PHYSIOGEL® -Pflege-
linien (s. A&W-KOMPAKT 1) sind speziell
auf die individuellen Bedürfnisse dermato-
logischer Patienten abgestimmt.

Bei Xerosis cutis eignen sich beispiels-
weise die Produkte der Daily Moisture
Therapy Körperpflege-Linie. Sie enthalten
milde Inhaltsstoffe und sind für die tägli-
che Feuchtigkeitspflege geeignet. Außerdem
lassen sie sich mit topischen Arzneimitteln
kombinieren. Zur Verfügung stehen eine
Dusch-Creme (Lipidgehalt: 2%), eine Body
Lotion (Lipidgehalt: 18%), eine Hand-
creme (Lipidgehalt: 20%), eine Creme (Li-
pidgehalt: 19%) und eine Intensiv Creme
(Lipidgehalt: 41%).

Für Patienten mit empfindlicher Haut,
die zu allergischen Reaktionen neigt, rö-
tet und juckt, sind Produkte der Calming
Relief Linie empfehlenswert. Sie kann auch
bei Hauterkrankungen angewendet wer-
den, die mit Juckreiz und Entzündungen
einhergehen, und lässt sich mit topischen
Arzneimitteln kombinieren.

Empfindliche, gereizte und zu Neu-
rodermitis neigende Haut kann von der
Calming Relief A.I. Körperpflege-Linie
profitieren. Hierzu gehören die A.I. Body
Lotion (Lipidgehalt: 17%), die A.I. Creme
(Lipidgehalt: 31%) und der A.I. Lipidbal-
sam (Lipidgehalt: 40%).

Neigen Patienten zu Rötungen im Ge-
sicht, so bieten sich Produkte der Calming
Relief Gesichtspflege-Linie an. Für die
tägliche Reinigung steht die sanfte Reini-
gungsmilch (Lipidgehalt: 19%) und das
Mizellen-Reinigungsfluid (ohne Lipide) zur

Verfügung. Bei der Pflege kann zwischen
der Gesichtscreme (Lipidgehalt: 31%) und
der reichhaltigen Gesichtscreme (Lipidge-
halt: 41%) gewählt werden.

Mit der richtigen Pflege
Hautrötungen gezielt angehen

Für Patienten, die nicht nur situativ an
geröteter Gesichtshaut leiden, sondern
beispielsweise aufgrund einer Coupero-
se kontinuierlich, wurden innerhalb der
Calming Relief Gesichtspflege-Linie spe-
zielle Produkte entwickelt. Sie enthalten
unter anderem drei verschiedene Klassen
von Amiden, welche die Barrierefunktion
der Haut unterstützen, entzündungshem-
mend sowie juckreizmildernd wirken und
der Haut Feuchtigkeit spenden.

Als vorbereitende Gesichtspflege bei
Rötungen kann das Anti-Rötungen Serum
(Lipidgehalt: 2%) angewendet werden.
Weiterhin stehen die Anti-Rötungen Tages-
creme mit einem Lichtschutzfaktor (LSF)
von 20 (Lipidgehalt: 12%) sowie die Anti-
Rötungen Nachtcreme (Lipidgehalt: 22%)
zur Verfügung.

Das PHYSIOGEL®-Portfolio wird ab-
gerundet durch die Scalp Care Pflegelinie.

Übersicht PHYSIOGEL®-Pflegelinien
n Daily Moisture Therapy Körperpfle-

ge: auf die tägliche Feuchtigkeits-

pflege trockener Haut abgestimmt.
n Calming Relief: speziell für emp-

findliche Haut, die zu allergischen

Reaktionen, Rötungen und Juckreiz

neigt, entwickelt; zur Verfügung

stehen Produkte für die Körper- und

Gesichtspflege.
n Scalp Care: Milde und sanfte Reini-Scalp Care: Milde und sanfte Reini-

gung für trockene und empfindliche

Kopfhaut.

A&W-KOMPAKT 1
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Das milde Shampoo sowie Shampoo und
Spülung eignen sich zur häufigen Haarwä-
sche für alle Patienten mit empfindlicher
Kopfhaut oder für Allergiker. Die Produkte
können auch als Basis-Shampoo für Patien-
ten mit Hauterkrankungen, einhergehend
mit Empfindlichkeit und Trockenheit der
Kopfhaut, und in der Kombination mit to-
pischen Arzneimitteln angewendet werden.

ATOPA-Studie belegt Wirksamkeit
bei atopischem Ekzem

Für den Behandlungserfolg beim atopi-
schen Ekzem kann neben der Vermeidung
von individuellen Provokationsfaktoren
und der Therapie während akuter Schübe
eine Basistherapie in den erscheinungsfrei-
en Intervallen entscheidend sein.

In der multinationalen, multizentri-
schen, prospektiven Beobachtungsstu-
die ATOPA wurde die Wirksamkeit der
Calming Relief A.I. Creme als Basispfle-
ge bei Patienten mit leichter bis mittel-
schwerer Neurodermitis, trockener oder
juckender Haut oder sichtbarer Derma-
titis untersucht.(1) In die Auswertung gin-
gen die Daten von 2.456 Probanden im
Alter zwischen zwei und 70 Jahren ein.
Die Patienten verwendeten die Calming
Relief A.I. Creme zweimal täglich. Die
Studienendpunkte umfassten die Intensität
von Erythemen, Juckreiz, Exkoriationen,
Schuppenbildung, Lichenifikationen und
Hauttrockenheit. Weiterhin wurde die An-
wendung begleitender Medikamente, die
Schlafqualität und die Verträglichkeit des
Präparats erfasst. Der Effekt der Therapie
wurde sowohl von den Patienten selbst
bzw. deren Erziehungsberechtigten (3–7
Tage nach Studienbeginn) als auch von

den Ärzten bewertet (4–6 Wochen nach
Studienbeginn).(1)

Durch die Basistherapie mit der
Calming Relief A.I. Creme verbesserten
sich alle untersuchten Anzeichen und Sym-
ptome der Haut nach ärztlicher Einschät-
zung signifikant (s. A&W-GRAFIK 2).
So ergab ein kombinierter Score eine um
59 Prozent reduzierte Intensität der Symp-
tome über die gesamte Studienpopulation
hinweg (57,7% bei Probanden >12 Jah-
ren; 60,5% bei Probanden <12 Jahren)
im Vergleich zu Studienbeginn. Auch die
Patienten berichteten von spürbaren Ver-
besserungen: Anhand einer visuellen Ana-
logskala gaben sie an, dass sich der Juck-
reiz sowie der Schlafmangel zu Studienende
mehr als halbierte. Weiterhin konnten 55,7
Prozent der Patienten, die topische Steroi-

de verwendeten (n = 656), zu Studienende
auf diese Medikation verzichten; die durch-
schnittliche wöchentliche Anwendungsrate
wurde um 62 Prozent reduziert. Die Ver-
träglichkeit der Therapie wurde von der
Mehrheit der Ärzte und Patienten (92%)
als „sehr gut“ oder „gut“ bewertet.(1)

Basispflege auch bei weiteren
Indikationen wichtig

Die richtige Basispflege ist auch bei vielen
weiteren dermatologischen Indikationen
entscheidend. So benötigen beispielsweise
Patienten unter Strahlentherapie eine the-
rapeutische Hautpflege nach dem Auftreten
von Hautreizungen. Aber auch bereits vor
der Bestrahlung profitieren sie von einer
auf ihre Bedürfnisse abgestimmten Haut-
reinigung und -pflege.

ATOPA: Anzeichen und Symptome eines atopischen Ekzems nach ärztlicher Einschätzung
auf einer Skala von 0 (keine) bis 3 (schwer) zu Studienbeginn und -ende. *p < 0,001

Gestörte Haut-Lipid-Barriere Innovative BioMimetic® Technologie Regenerierte Haut-Lipid-Barriere

A&W-GRAFIK 1

Trockenheit

Anzeichen und Symptome

Exkoriation

Lichenifikation

Schuppung

Erythem

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Studienbeginn

*

*

*

*

*

*

Studienende

Score

Juckreiz

A&W-GRAFIK 2

Trockener und empfindlicher Haut liegt oftmals eine Störung der Haut-Lipid-Barriere zugrunde. Hier setzt die BioMimetic® Technologie an:
Durch den Einsatz von hautähnlichen Lipiden wird die Haut repariert und regeneriert.
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GOÄ-
Nummer

Leistung einfacher
Satz

Kommentar

1 Beratung 4,66 € Auch telefonisch, bei einge-
hender Beratung Nr. 3 (8,74€,
mind. 10 min)

5 Symptombez.
Untersuchung

4,66 € Nicht neben Nrn. 6–8

7 Körperliche
Untersuchung

9,33 € z.B. Haut, Hautanhangsgebil-
de, sichtbare Schleimhäute

34 Erörterung 17,49€ Mind. 20 min

849 Psychotherap.
Behandlung

13,41€ Mind. 20 min, nicht neben
Nrn. 1, 3, 34

Zu einzelnen Leistungen der GOÄ aus Kapitel B (Ziffer 1 bis 8 und 45 bis 62) gibt es
Zuschläge, die jeweils im Anschluss an diese Ziffern aufgelistet sind. Die komplette GOÄ
finden Sie unter: www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/42goae/volltext.pdf

GOP Leistung Punkte Honorar* Kommentar

10210–10212 Grundpauschale 136–147 14,94€–
16,15€

Altersabhängig, 1 x
im BHF

10220 Zuschlag 18 1,98€ 1 x im BHF

35100 Klärung psycho-
som. Krankheits-
zustände

193 21,21€ Nur mit Qualifika-
tion, mind. 15 min,
nicht neben 35110

35110 Verbale Inter-
vention psycho-
som. Krankheits-
zustände

193 21,21€ Nur mit Qualifika-
tion, mind. 15 min,
nicht neben 35100

Legende: Dermatologen

* Punktzahl multipliziert mit Orientierungspunkt 10,9871 Cent
Den kompletten EBM finden Sie unter: www.kbv.de

Abrechnung

Abrechnung GOÄ Abrechnung EBM
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Ein weiteres Feld, in dem die richtige
Hautpflege eine wichtige Rolle spielen
kann, ist die kosmetische Dermatolo-
gie; denn auch nach Behandlungen wie
Phenol-Peelings oder Laserbehandlungen
ist die Haut in der Regel besonders emp-
findlich und leidet aufgrund der gestörten
Haut-Lipid-Barriere unter einem erhöhten
transepidermalen Wasserverlust.

In einer Beobachtungsstudie wur-
den die Effekte einer Behandlung mit
PHYSIOGEL® A.I. Creme auf biophysi-
kalische Eigenschaften der Hautbarriere
(transepidermaler Wasserverlust, Erythe-
ma Index, Melanin Index, Skin surface ca-
pacitance) nach ablativer/nicht ablativer
CO2-Laserbehandlung an den Innenseiten
beider Arme untersucht (jeweils 30 min,
1 h, 2 h, 3 h, 0,5 Tage, 1–3 Tage und
2 Wochen nach Behandlung). Die Stu-
dienteilnehmer (Durchschnittsalter: 29,1
Jahre) trugen PHYSIOGEL® A.I. Creme
drei Mal täglich über zwei Wochen auf.
Andere topische Mittel durften nicht ver-
wendet werden.(2) Dabei zeigte sich, dass
der transepidermale Wasserverlust nach
ablativer CO2-Laserbehandlung durch den
Einsatz von PHYSIOGEL® A.I. Creme
verringert werden konnte. Für die ande-
ren Parameter wurde keine signifikante
Veränderung festgestellt.(2)

Nicht selten gehen dermatologische
Erkrankungen auch mit einer hohen psy-
chischen Belastung einher. Entsprechend

haben viele Patienten einen erhöhten Ge-
sprächsbedarf. Die wichtigsten Leistungen
in diesem Zusammenhang finden sich in
den beiden Tabellen am Anfang dieser
Seite.

Gesprächsleistungen in der
Abrechnung geltend machen

Bei privat Versicherten können ausführ-
lichere Gespräche, die das Maß einer ge-
wöhnlichen Beratung übersteigen, je nach
Dauer und Inhalt mit den Nummern 3, 34
oder 849 der Gebührenordnung für Ärzte
(GOÄ) abgerechnet werden. Eine Steige-
rung der Nummer 1 analog des tatsäch-
lichen Zeitaufwandes ist hingegen nicht
empfehlenswert. Für die Inrechnungstel-
lung der psychotherapeutischen Beratung
(Nr. 849) ist keine spezielle Qualifikation
notwendig.

Anders sieht es bei gesetzlich versi-
cherten Patienten aus. Der Einheitliche
Bewertungsmaßstab (EBM) enthält keine
Gebührenordnungsposition (GOP), mit
der Dermatologen ohne Weiteres eine
intensive Beratung in Rechnung stellen
können. Wer jedoch eine entsprechende
Qualifikation zur Erbringung psychoso-
matischer Leistungen vorweisen kann,
darf diese mit der GOP 35100 bzw. der
GOP 35110 abrechnen.

Rein kosmetische Eingriffe wie bei-
spielsweise chemische Peelings oder La-
serbehandlungen, die medizinisch nicht

notwendig sind, gehören nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen und können daher nur als In-
dividuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
angeboten werden. Das trifft auch auf
eine gegebenenfalls notwendige Nachbe-
handlung (z.B. aufgrund von Narbenbil-
dung) in diesen Fällen zu.

Rein kosmetische Eingriffe als
IGeL anbieten

Wichtig ist dabei, dass die Patienten im
Vorfeld ausreichend zu Nutzen und Ri-
siken der jeweiligen Leistung aufgeklärt
werden. Vor der Behandlung sollte außer-
dem unbedingt ein Vertrag zwischen Arzt
und Patient abgeschlossen werden. Dieser
Vertrag sollte enthalten:
n Beschreibung der Leistung
n Kosten nach GOÄ und Satz
n Einverständniserklärung des Patienten

A&W-LITERATUR
1. Eberlein B et al. J Eur Acad Dermatol Venereol

2008;22(1):73–82.
2. Kim JM et al. J Eur Acad Dermatol Venereol

2017;31(2):e83–e85.
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Preise € 
(Kundennetto)

Allgemeinärzte,  
Praktiker, Internisten

Dermatologen Gynäkologen Orthopäden/
Rheumatologen

Pädiater Urologen

4-seitig

Texterstellung/ 
Layout/Druck

12.595,00  8.245,00 10.679,00  9.600,00  9.440,00  8.363,00

Veröffentlichung* 10.400,00  2.205,00  2.500,00  1.600,00  1.900,00  1.600,00

Gesamtpreis 22.995,00 10.450,00 13.179,00 11.200,00 11.340,00 9.963,00

6-seitig

Texterstellung/ 
Layout/Druck

16.800,00 11.260,00 13.041,00 12.495,00 12.265,00 11.676,00

Veröffentlichung* 10.400,00  2.205,00  2.500,00  1.600,00  1.900,00  1.600,00

Gesamtpreis 27.200,00 13.465,00 15.541,00 14.095,00 14.165,00 13.276,00

8-seitig

Texterstellung/ 
Layout/Druck

23.525,00 14.450,00 16.695,00 15.980,00 15.729,00 14.970,00

Veröffentlichung* 10.400,00  2.205,00  2.500,00  1.600,00  1.900,00  1.600,00

Gesamtpreis 33.925,00 16.655,00 19.195,00 17.580,00 17.629,00 16.570,00
* mit agenturprovision

alle Preise zzgl. Mwst.
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aKtuelles aus Der PraXis kommuniziert klar, prägnant und einprägsam die wichtigen informationen zu ihren non-Pharma  
Produkten/Dienstleistungen an niedergelassene Ärztinnen und Ärzte. Der umfang dieses redaktionell gestalteten beitrags ist  
eine seite.

AKTUELLES AUS DER PRAXIS

ARZT & WIRTSCHAFT Orthopädie/Rheumatologie, November/Dezember 06/2020 21
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Honorarkürzungen verhindern

Möglich machen es digitale
Terminmanagementsysteme

Impressum für Sonderredaktion: Verantwortliche
Redakteure (V.i.S.d.P.): Melanie Hurst -143,
Anschrift: Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH,
Geschäftsbereich ARZT & WIRTSCHAFT, Justus-von-Liebig-
Straße 1, 86899 Landsberg, Telefon: 08191 125-0.

Mit der Software kam unser Team sofort gut zurecht, durch die vielen

praktischen Funktionen ist das Terminmanagement effizienter geworden.

Wie macht sich die Nutzung von Doctolib

für Ihr Team bemerkbar?

„Unsere Erwartungen an die Entlastung

am Telefon wurden sogar deutlich über-

troffen. Wir haben heute rund 60 Prozent

weniger telefonische Terminanfragen und

-abstimmungen. Die gewonnene Zeit kön-

nen wir für viele andere Tätigkeiten nutzen

und so noch wirtschaftlicher arbeiten.”

Was schätzen die Patienten am Service?

„Unsere Patienten müssen nicht mehr in

einer lästigen Warteschleife am Telefon

hängen, da sie jederzeit einen Termin

online buchen können.“

2 FRAGEN AN DR. GÜL KARNAS, FACHÄRZTIN FÜR ORTHOPÄDIE IN BERLINManche Umsatzeinbußen sind ver-
meidbar. So etwa die übermäßigen

Besuche einzelner, besonders vorsichtiger
Patienten, die auch ohne medizinische
Notwendigkeit in Ihre Praxis kommen.
Durch die Quartalspauschale wird in
vielen Fällen nur die erste Visite vergütet,
bei weiteren könnten Sie ohne Vergütung
arbeiten. Moderne Terminmanagement-
systeme helfen, so ausgelöste Honorarkür-
zungen deutlich zu reduzieren – und eröff-
nen Ihnen mehr Zeit für Ihre Patienten.

Jeder dritte Termin wird online gebucht
Digitale Terminmanagementsysteme wie
Doctolib können Patienten so steuern, dass
sie die Praxis nur einmal beziehungsweise
je nach Therapie oder Bedarf auch mehr-
mals im Quartal aufsuchen. Dazu legen die
Ärztin oder der Arzt einfach fest, wie viele
Termine welcher Art der Patient im Quar-
tal buchen kann. Auf diese Weise erhalten
Sie ein faires Honorar und gewinnen Zeit,
um weitere Patienten zu behandeln. Die
Patienten erleben das Terminbuchungs-
system indes als bequemen Service. Denn
damit können sie eigenständig Termine
buchen: online und zwar immer dann,
wenn sie Zeit haben, unabhängig von den
Öffnungszeiten der Praxis – bis zu jeder

dritte Termin wird online gebucht.* Für
Ihre Mitarbeiter bedeutet das eine enorme
Entlastung von den sonst dauerklingelnden
Telefonen. Diesen Online-Service wissen
gerade Privatpatienten zu schätzen – bis
zu jeder zweite Patient, der über Doctolib
bucht, ist privat versichert.* Sobald ein
Termin in der Praxis vergeben wird, steht
dieser Termin im selben Augenblick nicht
mehr online zur Verfügung. Die Synchro-
nisation findet automatisch statt. Wenn es
eine Online-Buchungsoption gibt, buchen
Patienten besonders gern abends und am
Wochenende. Jede zweite Online-Buchung
wird außerhalb der Sprechzeiten getätigt.

58 Prozent weniger Terminausfälle
n Durch die erhöhte Sichtbarkeit im In-

ternet werden Neupatienten ganz leicht
auf Ihre Praxis aufmerksam. Pro Be-
handler können bis zu 48 Neupatien-
ten im Monat gewonnen werden.*

n Über die Steuerung der Patientenflüs-
se schafft die Praxis zudem effiziente
Strukturen, die die Wirtschaftlichkeit
erhöhen.

n Leistungen der Praxis erreichen online
mit dem Doctolib-Profil eine bessere
Sichtbarkeit.

Ärgerliche Ausfälle durch Patienten, die
nicht erscheinen, können Sie ebenfalls er-
heblich reduzieren. Denn per SMS können
Patienten eine automatische Terminerin-
nerung erhalten. In Kombination mit der
digitalen Warteliste lassen sich so Leer-

zeiten um bis zu 58 Prozent* reduzieren.
Wird ein Termin frei, rücken wartende Pa-
tienten automatisch nach. Für Ihre Patien-
ten bedeutet das kürzere Wartezeiten, für
Ihre Praxis eine volle Auslastung. Auch
Recalls können automatisiert und digital
erfolgen, beispielsweise für die Vereinba-
rung eines Termins zur Fußdruck- oder
Knochendichtemessung. Tatsächlich re-
sultiert jede fünfte Erinnerung in einem
Termin.*
* Quellen: info.doctolib.de

Prüfen Sie Ihren potenziellen per-

sönlichen finanziellen Mehrwert:

doctolib.info/umsatz-rechner

Zusätzliche hilfreiche Funktionen:
n Erweiterte Sprechzeiten: Sollte die

Privatsprechstunde 48 Stunden

vorher nicht voll sein, kann der

Kalender für andere Patienten oder

Leistungen freigegeben werden.
n Die zertifizierte Doctolib Video-

sprechstunde kann bis 30.06.2021

kostenfrei genutzt werden.*

* in Verbindung mit dem kostenpflichtigen
Kalenderservice

WEITERE WICHTIGE INFOS:

Zahlen & Fakten: Doctolib
auf einen Blick

n 2013 in Frankreich gegründet, heute

eines der führenden E-Health-

Unternehmen in Europa
n Insgesamt über 135.000 registrierte

Ärzte in Deutschland und Frankreich
n Rund 10.000 Ärzte in Deutschland

sowie 200 Kliniken und MVZ nutzen

diesen Service

Weitere Informationen unter:

doctolib.info/ortho

Lassen Sie sich

unverbindlich beraten

unter: 030 255585428

A&W_Ortho_2020_06_S21_O703_Doctolib.indd 21 05.11.2020 15:32:35

AKTUELLES AUS DER PRAXIS

alle Preise zzgl. Mwst.

Preise € 
(Kundennetto)

Allgemeinärzte,  
Praktiker, Internisten

Dermatologen Gynäkologen Orthopäden/
Rheumatologen

Pädiater Urologen

1-seitig

Texterstellung/ 
Layout

 2.250,00 2.250,00  2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00

Veröffentlichung*  6.615,00 3.465,00  4.673,00 3.150,00 3.570,00 2.835,00

Gesamtpreis  8.865,00 5.715,00  6.923,00 5.400,00 5.820,00 5.085,00
* mit agenturprovision
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unser analYtiCs umfasst drei seiten redaktionellen inhalt und eine seite anzeige.  
stellen sie sich ihre individuelle sonderproduktion aus den 15 arZt & WirtsCHaFt sonderproduktions-Modulen zusammen  
(s. nächste seite; max. 6 Module á 0,5 s.). unsere redaktion berät sie gerne bei der auswahl.

Wir garantieren ihnen die exklusive Präsentation ihres Präparates im erscheinungsmonat:  
analYtiCs ist nur einmal je ausgabe verfügbar. auch die prominente Platzierung am Heftende mit Klappseite zieht die  
aufmerksamkeit unserer leserinnen und leser auf sich.

Austausch von Biologika

Wirtschaftlich und
sicher verordnen
Im August dieses Jahres hat der Gemeinsame Bundesausschuss Regelungen

beschlossen, die bei der Verordnung von Original-Biologika und Biosimilars zu

beachten sind. Was das für die ärztliche Praxis konkret bedeutet.

Inhalt

1. A&W-Wirtschaftstipp

2. A&W-Regressprophylaxe

3. A&W-Literatur

4. A&W-Interview

1. A&W-Wirtschaftstipp

Wirtschaftlichkeitsgebot und Biosimilar-Quoten
DasWirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) besagt, dass Leistungen
ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein müssen und das
Maß des Notwendigen nicht überschreiten dürfen.
n Ausreichend sind Leistungen, wenn sie nach Umfang undQualität

hinreichende Chancen für eine Heilung bieten und einenMindest-
standard garantieren.

n Zweckmäßig sind Leistungen, wenn sie zur Herbeiführung des
Heilerfolgs geeignet und hinreichendwirksam sind.

n Notwendig sind Leistungen, die unentbehrlich, unvermeidlich
oder unverzichtbar sind.

n Wirtschaftlich sind Leistungen, wenn die gewählte Therapie im
Vergleich zu anderen entweder kostengünstiger odermedizinisch
vorzugswürdig ist.

Daneben besteht ein Qualitätsgebot (§ 2 Abs. 1 SGB V), das besagt:
„Qualität undWirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein an-

erkannten Stand dermedizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und
denmedizinischen Fortschritt zu berücksichtigen.“
Im Falle von biotechnologisch hergestellten Arzneimitteln bedeutet
das: Ärztinnen und Ärzte können auch ein Originalprodukt anstelle
eines kostengünstigeren Biosimilars verordnen, sofern sie das hinrei-
chend begründen können. Der Grund sollte dokumentiert werden
(vgl. A&W-Regressprophylaxe).
Das Wirtschaftlichkeitsgebot steht über regionalen Vereinbarun-
gen wie beispielsweise Quoten, die das Verhältnis der Verordnung
von Original-Biologika zu Biosimilars vorgeben.Wie diese Quoten
umgesetzt werden, unterscheidet sich zwischen den KV-Regionen.
Nähere Informationen zurVerordnung verschiedenerWirkstoffe und
Präparate nach Facharztgruppe und KV-Region können über den
KV-Quoten-Check auf demDeutschenArztPortal abgerufenwerden:
www.deutschesarztportal.de/wirtschaftlichkeit/kv-quoten-check-
zu-biologika/

2. A&W-Regressprophylaxe

Umstellen — Ja oder Nein?
Die vomGemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossenen Hin-
weise dienen behandelnden Ärztinnen und Ärzten als Richtschnur für
eine wirtschaftliche Verordnungsweise. Das heißt: Es besteht keine
generelle Pflicht zur Umstellung von einemOriginal-Biologikum auf
ein günstigeres Biosimilar.
Eine Umstellungmuss insbesondere dann nicht erfolgen, wenn aus
Sicht des Behandlers Gründe dagegen sprechen. Mögliche Ausschlüs-
se stellen patientenindividuelle und erkrankungsspezifische Aspekte,
medizinische Gründe oder eine besondere/instabile Therapiesitua-
tion dar. Auch in derVergangenheit aufgetretene Nebenwirkungen,
Unverträglichkeiten oder Allergien können ein Grund sein, trotz einer
möglichen Kosteneinsparung, nicht umzustellen. Gleiches gilt, wenn
die für den Patienten benötigtenWirkstärken nicht verfügbar sind
oder es für den Patientenwichtige Unterschiede imHinblick auf die
Darreichungsform gibt.
Wichtig ist – wie auch bisher – in allen Fällen eine gute Dokumen-
tation der Gründe für die Umstellung bzw. die Nicht-Umstellung.

Weiterhin verlangt die G-BA-Richtlinie, dass Patienten vor einer
Therapieeinstellung oder -umstellung ausreichend informiert und
aufgeklärt werden. Geht die Umstellungmit einer Änderung des Ap-
plikationssystems einher, somuss demPatienten zudemdie Anwen-
dung erklärt und demonstriert werden, umUnsicherheiten, Anwen-
dungsfehlern, Adhärenzverlust und Nocebo-Effekten vorzubeugen.
Zu beachten ist weiterhin, dass ein Biosimilar nicht automatisch die
preisgünstigste Alternative darstellen muss. Auch die Verordnung
eines Original-Präparats kann wirtschaftlich sein – und zwar immer
dann, wenn Rabattverträge bestehen. Sobald ein Rabattvertrag vor-
liegt, muss der Arzt keinen weiteren Kostenvergleich durchführen,
weil dieWirtschaftlichkeit mit Abschluss des Rabattvertrages durch
die Krankenkasse sichergestellt ist.
Gleiches gilt nicht nur bei Folgeverordnungen, sondern auch bei
einer Erstverordnung. Patienten können also auch künftig neu auf ein
rabattiertes Original-Biologikum anstatt auf ein Biosimilar eingestellt
werden, ohne dass die Verordnung als unwirtschaftlich angesehen
wird.
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SICHERHEIT BEI BEHANDLUNG – VERORDNUNG – ABRECHNUNG

Analytics

A&W_Derma_2020_05_S44-00_SP268_Analytics Humira.indd 44 14.10.2020 11:22:24

3. A&W-Literatur

Zusammenfassung G-BA-Beschluss(1)

Gemäß des G-BA-Beschlusses soll in der Arzneimittelrichtlinie der
neue § 40a (Hinweise für die ärztliche Verordnung zur Umstellung
von biotechnologisch hergestellten biologischen Arzneimitteln nach
§ 129 Absatz 1a Satz 3 SGBV) ergänzt werden:
(1) Bei der Verordnung von Biologika sollen Patienten auf ein preis-
günstiges Arzneimittel eingestellt werden. Auch eine Umstellung soll
nachMaßgabe einer wirtschaftlichenVerordnung erfolgen – sowohl
vom Referenzarzneimittel auf ein Biosimilar als auch umgekehrt.
(2) Als preisgünstig gelten vorrangig Arzneimittel, für die Rabattver-
trägemit der Krankenkasse des Versicherten bestehen.
(3) Voraussetzung für die Ein- oder Umstellung auf ein Biologikum ist
das Bestehen einer Zulassung für die jeweilige Indikation. Patienten
sind über die Gründe der Umstellung zu informieren. Muss der Pati-
ent das Arzneimittel selbst applizieren, somuss ihmdie Applikation
des neuen Arzneimittels demonstriert werden.
(4) Die Absätze 1 bis 3 gelten auch für die Umstellung von Biosimilars
untereinander, sofern diesemit Bezug auf dasselbe Referenzarznei-
mittel zugelassen sind.
(5) Ärztinnen und Ärzte können ausmedizinischen und therapeuti-
schen Gründen unterWürdigung patientenindividueller und erkran-
kungsspezifischer Aspekte von einer Umstellung absehen.
(6) In AnlageVIIa zur Arzneimittelrichtlinie sind Biologika als Referenz-
arzneimittel sowie Biosimilars aufgeführt, sofernmindestens ein Bio-
similar bzw.mehr als einOriginalarzneimittel amMarkt verfügbar ist.

Adalimumab: Breites Indikationsspektrum(2)

Humira® ist ein Originalpräparatmit demWirkstoff Adalimumab. Es
ist in verschiedenenWirkstärken und Applikationsformen verfügbar:
20mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, 40 mg/0,4 ml Injekti-
onslösung in einer Fertigspritze/im Fertigpen, 80 mg Injektionslö-
sung in einer Fertigspritze/im Fertigpen. Humira® kann in folgenden
dermatologischen Indikationen zum Einsatz kommen:
n schwere chronische Plaque-Psoriasis bei Kindernund Jugendlichen

(≥4 Jahre), die unzureichend auf eine topischeTherapie und Pho-
totherapien angesprochen habenoder dafür nicht geeignet sind,

n aktive und progressive Psoriasis-Arthritis bei Erwachsenen, die
unzureichend auf eine vorherige Basistherapie angesprochen
haben,

n mittelschwere bis schwere chronische Plaque-Psoriasis bei Er-
wachsenen, die Kandidaten für eine systemische Therapie sind,

n mittelschwere bis schwere aktive Hidradenitis suppurativa (Acne
inversa) bei Erwachsenen und Jugendlichen (≥12 Jahre), die un-
zureichend auf eine konventionelle systemischeTherapie anspre-
chen.

Weitere Einsatzgebiete von Humira® entnehmen Sie bitte der Fach-
information.

1) Beschlusstext, Tragende Gründe zum Beschluss und Zusammenfassende Dokumentation
online verfügbar unter https://www.g-ba.de/beschluesse/4430/
(Letzter Zugriff: 09. September 2020)
2) Fachinformationen Humira®

4. A&W-Interview
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Dr. Gerhard Nitz zum G-BA-Beschluss

Diese Rechte und Pflichten
haben Ärzte jetzt
Dr. Gerhard Nitz ist Fachanwalt für Medizinrecht und Partner einer
Rechtsanwaltskanzlei in Berlin. Im Interview erklärt er, was der G-BA-
Beschluss zum Austausch von Biologika für Ärzte und Patienten bedeutet.

?Was ist die rechtliche Bedeutung des G-BA-Beschlus-
ses zum Austausch von Biologika?

Der Beschluss gibt Ärzten Hinweise zur wirtschaftlichen Verord-
nungsweise von biotechnologisch hergestellten Arzneimitteln.
Er ist für Vertragsärzte zwar verbindlich, enthält aber keine
zwingenden Vorgaben. Praktisch bedeutet das: Der Arzt muss
die Hinweise bei seiner Therapieentscheidung berücksichti-
gen – das Ergebnis seiner Entscheidung wird ihm jedoch nicht
vorgegeben, sondern entsteht aus der Gesamtschau der ihm
vorliegenden Informationen. Dazu gehören die Hinweise, aber
auch die Kenntnis des Krankheitsbildes und der Krankenge-
schichte des Patienten sowie seiner Komorbiditäten und Un-

verträglichkeiten. Einstweilen unberührt bleiben die Regeln zur
Substitution von Biologika in Apotheken. Eine Entscheidung
hierüber steht erst in zwei Jahren auf der Agenda des G-BA.
Bis dahin bleibt es dabei, dass Biologika der Substitution in der
Apotheke im Regelfall nicht unterliegen. Eine Ausnahme bilden
hier nur Bioidenticals, die in der Anlage zum Rahmenvertrag
aufgeführt sind.

?Welche Änderungen zieht der Beschluss für die Ärzte
in der täglichen Praxis nach sich?

Praktisch ändert sich für die Ärzte eigentlich nichts. Genauso
wie bislang, sind sie weiterhin dazu verpflichtet, den medizi-

Analytics ARZT & WIRTSCHAFT
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nischen Standard in jedem Einzelfall zu berücksichtigen
und sich an das Wirtschaftlichkeitsgebot zu halten. Diese
abstrakten Vorgaben konkretisiert der G-BA jetzt für die
Behandlung mit biotechnologisch hergestellten Arzneimit-
teln. Demnach soll der Arzt bei einer Erstverordnung die
Wahl des Biologikums nach medizinischen Gesichtspunkten
treffen; kommen dabei mehrere Produkte infrage, so soll er
das preisgünstigste wählen. Wichtig ist, dass „preisgüns-
tig” nicht automatisch mit „Biosimilar” gleichzusetzen ist,
sondern dass es auf die zum Verordnungszeitpunkt beste-
hende preisliche Gestaltung ankommt. Liegt ein Rabattver-
trag vor, so gilt die Verordnung des jeweiligen Arzneimittels
immer als wirtschaftlich – egal, ob es sich um ein Biosimilar
oder ein Originalprodukt handelt. Mit dem Abschluss eines
Rabattvertrags übernimmt die Krankenkasse die Gewähr
für die Wirtschaftlichkeit der entsprechenden Verord-
nung. Bei Folgeverordnungen sollte sich der Arzt immer
Gedanken darüber machen, ob es medizinisch geboten ist,
eine Therapie mit der aktuellen Medikation fortzuführen.
Wenn es keine medizinischen Einwände gibt, dann ist auf
ein preisgünstigeres Arzneimittel umzustellen – allerdings
immer unter dem Vorbehalt der Beurteilung des Einzel-
falls. So können unter Umständen patientenindividuelle
und krankheitsspezifische Aspekte auch gegen eine Um-
stellung sprechen.

?Können diese Änderungen Auswirkungen auf die
Compliance der Patienten haben?

Ja, Umstellungen können immer Auswirkungen auf die
Compliance von Patienten haben und bei sensiblen The-
rapien, wie das bei Biologika in der Regel der Fall ist, umso
mehr. Neben den medizinischen Auswirkungen muss der
Arzt bei seiner Therapieentscheidung selbstverständlich
auch diese psychologischen Auswirkungen auf den Pa-
tienten berücksichtigen. Im Rahmen der Anhörung zum
G-BA-Beschluss ist deutlich geworden, dass auch Patien-
tenvertreter gerade bei mehrfachen Umstellungen Com-
pliance-Probleme wie Unsicherheiten, Anwendungsfehler
bei unterschiedlich gebauten Spritzen oder Pens, Adhä-
renzverlust oder Nocebo-Effekte befürchten.

?Zieht eine mögliche Umstellung einen verstärk-
ten Aufklärungs- und Informationsbedarf der Pa-

tienten nach sich?
Der Arzt muss den Patienten bei jeder Therapieeinstellung
oder –umstellung mit ins Boot holen. Im G-BA-Beschluss
ist auch festgelegt, dass der Arzt den Patienten über die
Gründe einer etwaigen Umstellung aufzuklären hat. Dabei
sollte er dem Patienten ganz offen sagen, dass es sich um
eine nicht-medizinische Umstellung handelt, mit dem Ziel
Kosten einzusparen.

?Haben Patienten die Möglichkeit, sich gegen eine
Umstellung zu entscheiden?

Die Compliance-Problematik zieht zwar für den Arzt die
Pflicht nach sich, den Patienten aufzuklären, ändert aber

nichts daran, dass der Patient in die Therapie einwilligen
muss. Gegen den Willen des Patienten kann und darf keine
Therapie durchgeführt werden. Allerdings ist der Patient
auch nicht völlig frei in seiner Entscheidung, sondern ist
seinerseits als gesetzlich krankenversicherter Patient dazu
verpflichtet, Einsparungen zugunsten der Solidargemein-
schaft mitzutragen. Unwirtschaftliche Leistungen – also
Verordnungen, die teurer sind, ohne dass sie einen me-
dizinischen Mehrnutzen bringen, darf der Patient nicht
beanspruchen. Wenn er sich trotz Aufklärung nicht um-
stellen lässt, dann muss der Arzt das entsprechend do-
kumentieren. Das ist dann auch ein Grund dafür, dass der
Arzt weiter die bisherige Therapie verordnen kann, ohne
dabei unwirtschaftlich zu handeln.

?Droht ein Regress, wenn Ärzte Patienten nach
individueller Abwägung und in Absprache mit den

Patienten nicht umstellen?
Auch hier hat sich generell nichts geändert: Unwirtschaftli-
che Verordnungen können regressiert werden, wirtschaftli-
che nicht. Wenn der Arzt aus medizinischen Gründen nicht
die günstigste Option wählt, egal ob bei der Ersteinstellung
oder einer Folgeverordnung bzw. Umstellung, dann droht
auch kein Regress. Hierfür müssen die Gründe aber gut
dokumentiert werden. Mögliche Ausnahmen von der Ver-
pflichtung zur Umstellung finden sich in den tragenden
Gründen zu Punkt 5, darunter etwa in der Vergangenheit
aufgetretene Nebenwirkungen, Unverträglichkeiten, All-
ergien sowie eine instabile Therapiesituation des Patien-
ten. Weitere Gründe können die begrenzte Verfügbarkeit
bestimmter Wirkstärken sein, aber auch Unterschiede im
Hinblick auf die Verabreichungsform, sofern der Patient
auch nach entsprechenden Schulungen nicht fähig ist,
diese korrekt anzuwenden.

?Ändert sich durch den G-BA-Beschluss etwas an
den regionalen Verordnungsquoten?

Nein. Verordnungsquoten sind ein gesetzliches Instrument
auf regionaler Ebene, die selbstverständlich bestehen blei-
ben. Ärzte müssen sich darüber informieren, wie in ihrer
KV-Region die Wirtschaftlichkeit geprüft wird. In vielen
KV-Regionen ist es so, dass die Einhaltung der Biosimilar-
Quoten von der Wirtschaftlichkeitsprüfung befreit oder zu-
mindest die von der Quote erfassten Arzneimittel aus dem
Verordnungsvolumen des Arztes herausgerechnet werden.
Nur wenige KV-Bezirke sehen eine Prüfung auf Einhaltung
der Quote vor. Aber die bundesweiten Regelungen, das
Wirtschaftlichkeitsgebot und der G-BA-Beschluss stehen
über den regionalen Regelungen. Das heißt: Eine wirt-
schaftliche Verordnung darf nicht regressiert werden. So-
mit gilt weiterhin, dass die Verordnung eines rabattierten
Originals wirtschaftlich ist und nach dem G-BA-Beschluss
vorrangig zu verordnen ist.

Analytics ARZT & WIRTSCHAFT

A&W_Derma_2020_05_S44-00_SP268_Analytics Humira.indd 1 14.10.2020 11:21:24

ihre  
anzeige

ANALYTICS

Preise € 
(Kundennetto)

Allgemeinärzte,  
Praktiker, Internisten

Dermatologen Gynäkologen Orthopäden/
Rheumatologen

Pädiater Urologen

4-seitig

Texterstellung/ 
Layout

 5.100,00  5.125,00  5.125,00  5.125,00  5.125,00  5.125,00

Veröffentlichung* 18.900,00  7.775,00  9.702,00  6.490,00  7.425,00  6.206,00

Gesamtpreis 24.000,00 12.900,00 14.827,00 11.615,00 12.550,00 11.331,00
* mit agenturprovision

alle Preise zzgl. Mwst.



ARZT & WIRTSCHAFT sonderproduktionen · 2024

9 Preisliste 1. Januar 2024

Die Sonderproduktions-Module

1.  A&W-Kasuistik 
Reales oder fiktives Patientenbeispiel mit Anamnese,  
Diagnose und Medikation

8.  A&W-IGeL-NAvIGAtor 
informationen zu individuellen Gesundheitsleistungen 
(iGel), die sich in der entsprechenden indikation anbieten

3.  A&W-Abrechnung GoÄ 
Zur Kasuistik passende Ziffern aus der Gebührenordnung  
für Ärzte (GOÄ) mit beschreibung und Kommentar  
(tabellarisch)

5.  A&W-Wirtschaftlichkeitsanalyse
tipps für wirtschaftliches arbeiten (z.b. Delegation von  
leistungen, Optimierung der arbeitsprozesse in der Praxis)

2.  A&W-Abrechnung EBM 
Zur Kasuistik passende Gebührenordnungspositionen  
aus dem einheitlichen bewertungsmaßstab (ebM)  
mit beschreibung und Kommentar (tabellarisch)

9.  A&W-Leitlinien-Check 
extrakt oder Zusammenfassung der inhalte relevanter leit-
linien (wichtig für regressabwehr und beim anbieten von 
iGel)

4.  A&W-regressprophylaxe 
Hinweise, wie sich rückforderungen bei einer  
Wirtschaftlichkeitsprüfung bereits beim abrechnen  
und Verordnen vermeiden lassen

6.  A&W-Fallstricke
Hinweise auf medizinische, abrechnungstechnische und  
juristische Probleme

7.  A&W-Kodierhilfe ICD-10 
Auflistung der relevanten ICD-10-Kodes zu einer Indikation 
(Diagnosen und Differenzialdiagnosen), die für die Doku-
mentation und abrechnung ärztlicher leistungen angegeben 
werden sollten

10.  A&W-Expertenmeinung 
statement eines Meinungsbildners oder spezialisten  
(Fließtext)

12.  A&W-Pharma-Assessment 
informationen z. b. zu Pharmakokinetik und -dynamik eines 
Präparats sowie Wechselwirkungen

14.  A&W-Studien-Index
Zusammenfassung relevanter studienergebnisse  
samt Quellenangabe

11.  A&W-Interview 
statement eines Meinungsbildners oder spezialisten  
(Frage und antwort)

13.  A&W-Indikations-Assistance 
erläuterung zu den indikationen des Präparats  
(basis für regresssicheres Verordnen)

15.  A&W-Quellen- und Literaturverzeichnis 
Kurzfassung relevanter Publikationen zum Produkt und/oder zur indikation
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Allgemeine Geschäftsbedingungen (nur gültig im kaufmännischen Geschäftsverkehr)

allgemeine Geschäftsbedingungen für anzeigen, beilagen, Digital- und Online-Werbemittel
§ 1 Geltung, Ausschließlichkeit
1. Für die Annahme und die Veröffentlichung aller Werbeaufträge sowie Folgeaufträge gelten aus-
schließlich die vorliegenden aGb sowie die zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses aktuelle Preisliste des 
unternehmens, deren regelungen einen wesentlichen Vertragsbestandteil bilden. Die Gültigkeit etwai-
ger aGb des auftraggebers ist, soweit sie mit diesen aGb nicht übereinstimmen, ausgeschlossen.
2. Diese AGB gelten sinngemäß für Beilagenaufträge. Diese werden vom Unternehmen grundsätzlich 
erst nach Vorlage und Prüfung eines Musters angenommen.
§ 2 Angebot, vertragsschluss
1. Abschluss im Sinne der nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen ist ein Vertrag über die 
Veröffentlichung einer oder mehrerer anzeigen, Fremdbeilagen oder sonstiger Werbemittel eines Wer-
bungstreibenden oder sonstigen gewerblichen inserenten in einer Druckschrift sowie sämtlichen 
elektronischen Veröffentlichungsformen  zum Zweck der Verbreitung.
2. Aufträge für Werbemittel können persönlich, telefonisch, schriftlich, per Telefax, per E-Mail oder per 
internet aufgegeben werden. Das unternehmen haftet nicht für Übermittlungsfehler.
3. Ein Vertrag kommt erst durch die schriftliche Auftragsbestätigung des Unternehmens zustande. Es 
gilt jeweils die im Zeitpunkt der auftragserteilung gültige Preisliste. 
4. Das Unternehmen ist berechtigt, Aufträge, auch einzelne Abrufe im Rahmen eines Gesamtabschlus-
ses, nach pflichtgemäßem ermessen abzulehnen. Dies gilt insbesondere, wenn deren inhalt gegen Ge-
setze oder behördliche bestimmungen verstößt oder vom deutschen Presse- oder Werberat in einem 
beschwerdeverfahren beanstandet wurde, deren Veröffentlichung für das unternehmen wegen des in-
halts, der Herkunft oder der technischen Form unzumutbar ist oder durch Format oder aufmachung 
beim leser den eindruck eines redaktionellen beitrags erwecken oder Fremdanzeigen enthalten. Das 
unternehmen wird die ablehnung unverzüglich nach Kenntniserlangung der betreffenden inhalte mit-
teilen.
§ 3 vertragsabwicklung
1. Aufträge sind innerhalb eines Jahres nach Vertragsabschluss abzuwickeln, beginnend mit der ersten 
schaltung (Veröffentlichung) des Werbemittels.
2. Alle für die Werbemittel erforderlichen Inhalte, Informationen, Daten, Dateien und sonstigen Materi-
alien („Vorlagen“) stellt der auftraggeber dem unternehmen vollständig, fehler- und virenfrei und den 
vertraglichen Vereinbarungen entsprechend rechtzeitig zur Verfügung. Werden Vorlagen digital (z. b. 
per CD-rOM oder e-Mail) an das unternehmen übermittelt, sind sie nur mit geschlossenen Dateien zu 
übertragen, also mit solchen Dateien, die das unternehmen inhaltlich nicht ändern kann. Das unter-
nehmen haftet nicht bei fehlerhafter Veröffentlichung von Werbe-mitteln, die mit offenen Dateien (z. b. 
unter Corel Draw, QuarkXPress, Freehand gespeicherte Dateien) übermittelt werden. Zusammengehö-
rende Dateien sind vom auftraggeber in einem gemeinsamen Verzeichnis (Ordner) zu senden bzw. zu 
speichern. bei digital übermittelten Druckvorlagen für Farbanzeigen hat der auftraggeber gleichzeitig 
ein Farb-Proof und ein Proof- bzw. Messprotokoll mitzuliefern. ansonsten bestehen keine ersatzan-
sprüche des auftraggebers wegen etwaiger Farbabweichungen. Der auftraggeber haftet dafür, dass die 
übermittelten Dateien frei von Computerviren sind. Dateien mit Computerviren kann das unternehmen 
löschen, ohne dass der auftraggeber hieraus ansprüche herleiten könnte. Das unternehmen behält 
sich zudem ersatzansprüche vor, wenn die Computerviren beim unternehmen weiteren schaden verur-
sachen. Für erkennbar ungeeignete oder beschädigte Vorlagen fordert das unternehmen unverzüglich 
ersatz an. Vorlagen werden nur auf besondere auffor-derung an den auftraggeber zurückgesandt, an-
dernfalls gehen sie in das eigentum des unternehmens über. Die Pflicht zur aufbewahrung aller zuge-
sandten unterlagen endet drei Monate nach Veröffentlichung des jeweiligen auftrags. 
3. Kosten für die Anfertigung bestellter Vorlagen, Filme oder Zeichnungen sowie für vom Auftraggeber 
gewünschte oder zu vertretende Änderungen ursprünglich vereinbarter ausführungen trägt der auf-
traggeber. 
4. Probeabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. Der Auftraggeber trägt die Verantwor-
tung für die richtigkeit des zurückgesandten abzugs. Wird der abzug nicht fristgemäß an das unter-
nehmen zurückgeschickt, so gilt die Genehmigung des Werbemittels als erteilt.
5. Das Unternehmen liefert mit der Rechnung auf Wunsch einen Werbemittelbeleg. Kann ein Beleg 
nicht mehr beschafft werden, tritt an seine stelle eine bescheinigung des unternehmens über die Ver-
öffentlichung und Verbreitung des Werbemittels.
6. Die Aufmachung und Kennzeichnung redaktionell gestalteter Werbemittel ist rechtzeitig vor Erschei-
nen mit dem unternehmen abzustimmen. textteilanzeigen müssen sich schon durch ihre Grundschrift 
vom redaktionellen teil unterscheiden. Das unternehmen ist berechtigt, Werbemittel, die nicht als 
solche zu erkennen sind, deutlich als Werbung zu kennzeichnen. 
7. Zuschriften auf Chiffreanzeigen werden bis vier Wochen nach Veröffentlichung der Anzeige aufbe-
wahrt und dem auftraggeber auf normalem Postwege zugesandt (auch wenn es sich um express- oder 
einschreibesendungen handelt). eine Gewähr für die Verwahrung und rechtzeitige Weitergabe der Of-
ferten übernimmt das unternehmen jedoch nicht.
8. Die in der Preisliste ausgewiesenen Anzeigenschlüsse und Erscheinungstermine sind für das Unter-
nehmen unverbindlich. Dem unternehmen steht es frei, diese kurzfristig dem Produktionsablauf ent-
sprechend anzupassen.
9. Aufträge können nur rechtzeitig, spätestens zum Anzeigenschlusstermin, und schriftlich, per Telefax 
oder e-Mail gekündigt werden. ist die anzeige bereits in Druck gegeben, hat der auftraggeber die anzei-
ge zu bezahlen. ansonsten kann das unternehmen die erstattung der bis zur Kündigung angefallenen 
Kosten nach den gesetzlichen Vorschriften verlangen. 
10. Der Auftraggeber ist für den Inhalt und die rechtliche Zulässigkeit des Werbemittels verantwortlich. 
er stellt das unternehmen von allen ansprüchen Dritter wegen der Veröffentlichung des Werbemittels 
frei, einschließlich der angemessenen Kosten zur rechtsverteidigung. Das unternehmen ist nicht zur 
Prüfung verpflichtet, ob ein Werbemittel die rechte Dritter beeinträchtigt. Wird das unternehmen 
durch gerichtliche entscheidung z. b. zum abdruck einer Gegendarstellung oder berichtigung aufgrund 
des geschalteten Werbemittels verpflichtet, hat der auftraggeber diese Veröffentlichung nach der gül-
tigen Preisliste zu bezahlen.
11. Werbeagenturen sind verpflichtet, sich in ihren Angeboten, Verträgen und Abrechnungen gegen-
über den Werbungtreibenden an die Preisliste des unternehmens zu halten. Die vom unternehmen 
gewährte Vermittlungsprovision errechnet sich aus dem Kundennetto, also nach abzug von rabatt, 
boni und Mängelnachlass. Die Vermittlungsprovision fällt nur bei Vermittlung von aufträgen Dritter an. 
sie wird nur an vom unternehmen anerkannte Werbeagenturen vergütet unter der Voraussetzung, dass 
der auftrag unmittelbar von der Werbeagentur erteilt wird, ihr die beschaffung der fertigen und druck-
reifen Druckunterlagen obliegt und eine Gewerbeanmeldung als Werbeagentur vorliegt. Dem unter-
nehmen steht es frei, aufträge von Werbeagenturen abzulehnen, wenn Zweifel an der berufsmäßigen 
ausübung der agenturtätigkeit oder der bonität der Werbeagentur bestehen. aufträge durch Werbea-
genturen werden in deren namen und auf deren rechnung erteilt. soweit Werbeagenturen aufträge 
erteilen, kommt der Vertrag daher im Zweifel mit der Werbeagentur zustande. soll ein Werbungtrei-
bender auftraggeber werden, muss dies gesondert unter namentlicher nennung des Werbungtrei-
benden vereinbart werden. Das unternehmen ist berechtigt, von der Werbeagentur einen Mandats-
nachweis zu verlangen.
§ 4 Preise, Zahlungsbedingungen, Preisminderung
1. Der Preis für die Veröffentlichung eines Werbemittels richtet sich nach der im Zeitpunkt der Auf-
tragserteilung gültigen Preisliste. Für redaktionell gestaltete Werbemittel, beilagen, sonderveröffentli-
chungen und Kollektive, sowie Werbemittel, die nach anzeigenschluss in auftrag gegeben werden, 
kann das unternehmen von der Preisliste abweichende Preise festlegen. Preisänderungen für erteilte 
aufträge sind gegenüber unter-nehmern wirksam, wenn sie vom unternehmen mindestens einen Mo-
nat vor Veröffentlichung des Werbemittels angekündigt werden. im Falle einer Preiserhöhung steht 
dem Auftraggeber ein Rücktrittsrecht zu. Das Rücktrittsrecht muss innerhalb von 14 Tagen in Textform 
nach erhalt der Mitteilung über die Preiserhöhung ausgeübt werden.
2. Die in der Preisliste bezeichneten Nachlässe werden nur dem Auftraggeber und nur für die innerhalb 
eines Jahres geschalteten Werbemittel gewährt („anzeigenjahr“). Wiederholungsrabatte gelten nur in-
nerhalb eines anzeigenjahres. Die Frist beginnt mit der schaltung des ersten Werbemittels, wenn nicht 
andersvereinbart.
3. Bei Erweiterung des Auftrages entsteht ein Anspruch auf rückwirkenden Rabatt, sofern der Grund-

auftrag rabattfähig war. Der anspruch erlischt, wenn er nicht spätestens einen Monat nach ablauf des 
anzeigenjahres geltend gemacht wird. erreicht ein auftrag nicht das vorhergesehene auftragsvolumen, 
so wird der zu viel gewährte Preisnachlass nachträglich in rechnung gestellt.
4. Auftragsrechnungen sind innerhalb der aus der Preisliste ersichtlichen, vom Empfang der Rechnung 
laufenden Frist zu bezahlen, sofern nichts anderes vereinbart ist. Die sog. Pre-notificationfrist nach der 
sePa-basis-lastschrift ist auf vier drei tage verkürzt. Mahn- und inkassokosten, die durch Zahlungsver-
zug entstehen, trägt der auftraggeber. Das unternehmen kann bei Zahlungsverzug die weitere ausfüh-
rung eines laufenden auftrags bis zur bezahlung zurückstellen und Vorauszahlung verlangen. bei Vor-
liegen begründeter Zweifel an der Zahlungsfähigkeit des auftrag-gebers ist das unternehmen berech-
tigt, auch während der laufzeit eines Gesamtabschlusses das erscheinen weiterer Werbemittel abwei-
chend von einem vereinbarten Zahlungsziel von einer Vorauszahlung und vom ausgleich offener 
rechnungsbeträge abhängig zu machen. Fehlerhafte rechnungen können vom unternehmen inner-
halb von sechs Monaten nach rechnungsstellung korrigiert werden. 
5. Sämtliche Preise verstehen sich zuzüglich Mehrwertsteuer in gesetzlicher Höhe am Tag der Rech-
nungsstellung.
6. Bei Aufträgen aus dem Ausland, die nicht mehrwertsteuerpflichtig sind, erfolgt die Rechnungsstel-
lung ohne Mehrwertsteuerberechnung. Das unternehmen ist zur nachberechnung der Mehrwertsteuer 
berechtigt, wenn die Finanzverwaltung die steuerpflicht des anzeigenauftrags bejaht.
7. Aus einer Auflagenminderung kann bei einem Abschluss über mehrere Werbemittel ein Anspruch auf 
Preisminderung hergeleitet werden, wenn im Gesamtdurchschnitt des mit der ersten schaltung begin-
nenden anzeigenjahres die in der Preisliste oder auf andere Weise genannte durchschnittliche auflage 
oder – falls eine auflage nicht genannt ist – die durchschnittliche verkaufte (falls keine verkaufte vor-
handen, die durchschnittlich tatsächlich verbreitete) auflage des vergangenen Kalenderjahres unter-
schritten wird. eine auflagenminderung ist nur dann ein zur Preisminderung berechtigter Mangel, wenn 
eine Auflage um mindestens 20 v. H. unterschritten wird. 
Darüber hinaus sind bei abschlüssen Preisminderungsansprüche ausgeschlossen, wenn das unterneh-
men dem auftraggeber von dem absinken der auflage so rechtzeitig Kenntnis gegeben hat, dass dieser 
vor erscheinen des Werbemittels vom Vertrag zurücktreten konnte. 
Derartige Minderungsansprüche von Kaufleuten als Auftraggeber verjähren 12 Monate nach Veröffent-
lichung des Werbemittels.
§ 5 Mängelgewährleistung
1. Für die Aufnahme von Werbemitteln in bestimmte Nummern oder Ausgaben oder an bestimmten 
Plätzen wird keine Gewähr geleistet. 
2. Beachtet der Auftraggeber die Empfehlungen des Unternehmens zur Erstellung und Übermittlung 
von Vorlagen nicht, so stehen ihm keine ansprüche wegen fehlerhafter Veröffentlichung zu. Dies gilt 
auch, wenn er sonstige regelungen dieser aGb oder der Preisliste nicht beachtet. 
3. Reklamationen müssen vom Auftraggeber bei offensichtlichen Mängeln spätestens innerhalb von 
zwei Wochen nach eingang der rechnung geltend gemacht werden. nicht offensichtliche Mängel muss 
der auftraggeber spätestens sechs Monate nach Veröffentlichung der entsprechenden Druckschrift re-
klamieren. bei fehlerhafter Wiedergabe des Werbemittels – trotz rechtzeitiger lieferung einwandfreier 
Vorlagen und rechtzeitiger reklamation – kann der auftraggeber eine einwandfreie ersatzschaltung 
(nacherfüllung) verlangen, aber nur in dem ausmaß, in dem der Zweck des Werbemittels beeinträchti-
gt wurde. Der anspruch auf nacherfüllung ist ausgeschlossen, wenn dies für das unternehmen mit un-
verhältnismäßigen Kosten verbunden ist. lässt das unternehmen eine ihm gesetzte angemessene Frist 
verstreichen, verweigert er die nacherfüllung, ist die nacherfüllung dem auftraggeber nicht zumutbar 
oder schlägt sie fehl, so hat der auftraggeber das recht, vom Vertrag zurückzutreten oder Zahlungs-
minderung in dem ausmaß geltend zu machen, in dem der Zweck des Werbemittels beeinträchtigt 
wurde. bei unwesentlichen Mängeln ist der rücktritt ausgeschlossen. Gewährleistungsansprüche von 
Kaufleuten verjähren 12 Monate nach Erscheinen des Werbemittels.
4. Sind Mängel bei den Vorlagen nicht sofort, sondern erst bei der Verarbeitung erkennbar, so hat der 
auftraggeber dadurch entstehende Mehrkosten oder Verluste bei der Herstellung zu tragen. sind Mängel 
bei den Vorlagen nicht offenkundig, so hat der auftraggeber bei ungenügender Veröffentlichung keine 
ansprüche. Das Gleiche gilt bei Fehlern in wiederholten Werbeschaltungen, wenn der auftraggeber nicht 
rechtzeitig vor Veröffentlichung der nächstfolgenden Werbeschaltung auf den Fehler hinweist. 
5. Für vom Auftraggeber bereitgestelltes Material (Einhefter, Beilagen etc.) übernimmt das Unterneh-
men keine Gewähr für die richtigkeit der als geliefert bezeichneten Mengen oder Qualitäten.
§ 6 Haftung, höhere Gewalt
1. Schadensersatzansprüche des Auftraggebers gegen das Unternehmen, gleich aus welchem Rechts-
grund , sind ausgeschlossen, insbesondere ansprüche  wegen Verzugs, der Verletzung vertraglicher 
Pflichten oder gewerblicher schutzrechte Dritter sowie aus unerlaubter Handlung. Dies gilt nicht,  
wenn das unternehmen,  seine Vertreter oder seine erfüllungsgehilfen vorsätzlich oder grob fahrlässig 
handeln oder leicht fahrlässig eine Vertragspflicht verletzen, die für die erreichung des Vertragszwecks 
wesentlich ist, oder sich die schadensersatzansprüche aus einer beschaffenheitsgarantie ergeben. 
Haftet das unternehmen dem Grunde nach, ist der schadensersatzanspruch auf den vorhersehbaren 
schaden begrenzt. Diese Haftungsbegrenzung gilt nicht, wenn der schaden durch vorsätzliches oder 
grob fahrlässiges Handeln des unternehmens, seiner Vertreter oder erfüllungsgehilfen verursacht 
wurde oder nach dem Produkthaftungsgesetz begründet ist oder sich aus der Verletzung von leben, 
Körper oder Gesundheit ergibt. soweit die Haftung des unternehmens ausgeschlossen ist, gilt dies 
auch für die persönliche Haftung seiner Mitarbeiter, Vertreter, Organe  und erfüllungsgehilfen. alle 
schadensersatzansprüche gegen das unternehmen verjähren in zwölf Monaten nach dem Zeit-punkt, 
in dem der auftraggeber von den anspruch begründenden umständen Kenntnis erlangt hat oder hätte 
erlangen müssen.
2. Das Unternehmen wird im Falle höherer Gewalt und bei vom Unternehmen unverschuldeten Arbeits-
kampfmaßnahmen von der Verpflichtung zur auftragserfüllung frei; schadensersatzansprüche beste-
hen deswegen nicht. 
§ 7 rechteeinräumung
Der auftraggeber garantiert, dass er alle zur schaltung, Veröffentlichung und Verbreitung des Werbe-
mittels erforderlichen rechte besitzt. er räumt dem unternehmen die für die zweckgemäße nutzung 
des Werbemittels in den jeweiligen Werbeträgern erforderlichen urheberrechtlichen nutzungs-, lei-
stungsschutz- und sonstigen rechte ein, insbesondere die jeweils erforderlichen rechte zur Vervielfäl-
tigung, Verbreitung, Übertragung, sendung, bearbeitung, zu öffentlichem Zugänglichmachen, einstellen 
in einer Datenbank, entnahme aus einer Datenbank und bereit-halten zum abruf, und zwar zeitlich, 
räumlich und inhaltlich in dem für die Durchführung des auftrags notwendigen umfang. Vorgenannte 
rechte werden in allen Fällen örtlich unbegrenzt eingeräumt und berechtigen zur schaltung mittels al-
ler bekannten technischen Verfahren sowie in allen bekannten Formen von Werbeträgern.
§ 8 Datenschutz
Die Datenverarbeitung erfolgt nach Maßgabe der geltenden regelungen des bundesdatenschutz-
gesetzes und der europäischen Datenschutz- Grundverordnung. Die MedtriX GmbH erhebt, verarbeitet 
und nutzt personenbezogene Daten des Kunden. Weitere informationen zur Datenverarbeitung und 
zum Datenschutz sind in der Datenschutzerklärung der MedtriX GmbH, die unter https://www.arzt-
wirtschaft.de/datenschutz/ eingesehen werden können, enthalten.
§ 9 Außergerichtliche online-Streitbeilegung
Die europäische Kommission hat eine Plattform zur Online-streitbeilegung eingerichtet. Diese errei-
chen sie unter: http://ec.europa.eu/consumers/odr. Verbraucher können die Plattform für die beile-
gung ihrer streitigkeiten nutzen. Wir sind zur teilnahme an einem streitbeilegungsverfahren vor einer 
Verbraucherschlichtungsstelle weder bereit noch verpflichtet, außer es besteht eine gesetzliche Pflicht 
zur teilnahme.
§ 10 Erfüllungsort, Gerichtsstand
es gilt das recht der bundesrepublik Deutschland unter ausschluss des un-Kaufrechts und unter  aus-
schluss  von  Kollisionsrecht.  erfüllungsort ist der sitz des unternehmens. Gerichtsstand für Klagen 
gegen Kaufleute, juristische Personen des öffentlichen rechts oder öffentlich-rechtliche sonderver-
mögen ist der sitz des unternehmens.
Stand: Februar 2022
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