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Editorial

Morbiditatsorientierte Gesamtvergiitung fiir das Jahr 2013 um 6,99 %

gesteigert

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

was lange wahrt, wird endlich gut. Am 24.05.2013
konnten wir unter Vermittlung des Schiedsamtes
einen Vergleich mit den Krankenkassen zur Ge-
samtvergutung fur das Jahr 2013 schlieRen.

Die gute Botschaft lautet, dass die morbiditats-
orientierte Gesamtvergutung fur 2013 basiswirksam
um 6,99 % gesteigert wird. Zusatzlich konnten wir
neben der Ausdeckelung der psychotherapeu-
tischen Leistungen auch die extrabudgetare
Vergltung von schmerztherapeutischen Leistun-
gen flr Schmerztherapeuten, die zahnarztlichen
Narkosen, Leistungen der spezifischen Immun-
therapie sowie kinderpneumologische Leistungen
erreichen.

Im Rahmen der Gesamtsteigerung der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergiitung wird ca. 1 % der
Summe als Zuschlag fur besonders férderungs-
wirdige Leistungen gezahlt. Hier geht es uns und
den Kassen um eine Verbesserung der Versor-
gung im Bereich der Hausbesuche im Pflegeheim
fur Hausarzte, Neurologen und Psychiater sowie
der Urologen. Eine Aufwertung erhalten auch die
Gespréchsleistungen der Neurologen, Psychiater
und der Kinder- und Jugendpsychiater, die Struk-
turpauschale der Augenérzte sowie die Leistungen
der Polysomnographie. Auch die Besuche durch
das Praxispersonal als delegierbare Leistung im
hausarztlichen Bereich werden mit einem Zuschlag
von 15 % gefordert.

Wir Arzte in Thiringen kénnen mit diesem
Ergebnis zufrieden sein. Wir haben mit dem Ver-

gleich Rechtssicherheit geschaffen. Die streitige
Rechtsfrage zwischen Kassen und Kassenarzt-
lichen Vereinigungen beziiglich der regionalen
Morbiditdt wurde damit in gewissem Malie um-
gangen, ohne unsere Position aufzugeben. Die be-
sondere Versorgungssituation in Thiringen konnte
dadurch jedoch zu einem Teil abgebildet werden.
Das Anliegen beider Verhandlungspartner war die
Verbesserung der Versorgung fur unsere Patienten
und dem kdnnen wir mit unserer Vereinbarung
gerecht werden.

Vorteil unseres Kompromisses ist weiterhin, dass
uns keine Rickforderungen beziiglich ,nicht aus-
geschopfter Mittel®, Wirtschaftlichkeitsreserven
oder aus Priifungen nach § 106 SGB V drohen.
Diese sind bis dato immer Bestandteil von Schieds-
amtsentscheidungen gewesen.

Mit unserem Ergebnis in Thiringen haben wir bun-
desweit die héchste Steigerung aulRerhalb eines
Schiedsamtes erreicht. Das ist eine gute Basis fur
die Fortfihrung einer qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung unserer Patienten auch in der Zukunft.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen frohes
Schaffen.

lhre
Ce A

Dr./med. Annette Rommel
7 Vorsitzende
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lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Achtung!
Abrechnungs-Sammelerkldrung fiir die kommende Quartalsabrechnung

Mit diesem Rundschreiben erhalten Sie das Formular ,Abrechnungs-Sammelerkldrung“ fir die kommen-
de Quartalsabrechnung. Bitte beachten Sie, dass zu einer kompletten Quartalsabrechnung auch die
Abrechnungs-Sammelerklarung sowie die Fallzusammenstellung/Fallstatistik gehdren. Die Papierunterlagen
sind zeitnah an die KV Thiringen zu senden.

Anderungen des EBM zum 01.07.2013

Im Deutschen Arzteblatt, Heft 15 vom 12.04.2013 wurden Anderungen des EBM zum 01.07.2013 ver-
offentlicht. Dabei handelt es sich um Anpassungen der leistungsbezogenen Kostenpauschalen fir Sach-
und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren gemaf Abschnitt 40.14 EBM.

Im selben Deutschen Arzteblatt wurden die Anderungen der Leistungsinhalte der Zusatzpauschalen fiir die
kontinuierliche Betreuung eines chronisch niereninsuffizienten Patienten (GOP 04560 und GOP 13600)
bekannt gegeben. Den genauen Wortlaut der EBM-Anderungen entnehmen Sie bitte dem o. g. Deutschen
Arzteblatt.

Die betreffenden Dialysepraxen werden von uns schriftlich Uber die Anderungen der Dialyse-Sachkosten
informiert.

lhre Ansprechpartner fiir alle Themen der Leistungsabrechnung:

Frau Rudolph Frau Richter Frau B6hme Frau Bose Frau Schéler Frau Kokot
App. 480 App. 456 App. 454 App. 451 App. 437 App. 441
Frau Dietrich Frau Grimmer | Frau Gimbel Frau Reimann | Frau Stopel Frau Kélbel
App. 494 App. 492 App. 430 App. 452 App. 438 App. 444
Kinderérzte Kinderarzte Gynékologen Neurologen erméachtigte Belegarzte
Internisten Internisten HNO-Arzte Nervenarzte Arzte Chirurgen
Allgemein- Allgemein- Orthopaden Psychiater Fachchemiker | Radiologen
mediziner mediziner Physikal. Med. | Psychotherap. | Humangenetik | Nuklearmediz.
Praktische Praktische Urologen Augenérzte Laborarzte Dialyseéarzte
Arzte Arzte Hautarzte Laborgemein- | Dialyse-Einr.
Notfalle/ schaften MKG
Einricht., MvVZ | Pathologen Neurochirurgen
HNO-Arzte Anasthesisten

Die Kontaktaufnahme ist auch per E-Mail an abrechnung@kvt.de mdglich.

Weiterentwicklung des EBM im hausarztlichen Versorgungsbereich

Ausfihrlich berichteten wir im Rundschreiben 01/2013 Gber das Reformkonzept zur Weiterentwicklung des
Einheitlichen Bewertungsmalfistabes (EBM) im hausarztlichen Versorgungsbereich. In zwei Schritten soll es
erfolgen: Die erste Reformstufe ist zum 01.10.2013 geplant, die zweite zum 01.07.2014.

Auf der Grundlage der Anderungen des Vertrages zur hausérztlichen Versorgung in den Bundesmantelver-
tragen fihrt die Kassenarztliche Bundesvereinigung derzeit die Verhandlungen mit den Krankenkassen. Uber
Ziele und Zeitplan fir einen neuen Hausarzt-EBM kdnnen Sie sich in der Beilage ,,Informationen fiir die
Praxis — Einheitlicher BewertungsmaRstab“ umfanglich informieren.

Ihr Ansprechpartner: Sven Auerswald, Telefon 03643 559-196
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Verordnung und Wirtschaftlichkeit

Anderung der Arzneimittel-Richtlinie

= Off-Label-Use (Anlage VI der AM-RL)

Arzneimittel dirfen nur fir diejenigen Indikationen eingesetzt werden, fiir die sie in Deutschland bzw. europa-
weit eine Zulassung besitzen (siehe aktuelle Fachinformation). Eine Verordnung von Medikamenten auRerhalb
der zugelassenen Indikation (Off-Label-Use) zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ist grundséatzlich
ausgeschlossen.

Ausnahmsweise ist eine Verordnung im Off-Label-Use nach Anlage VI Teil A der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) moglich. Neu aufgenommen wurde 5-Fluoro-
uracil in Kombination mit Mitomycin und Bestrahlung beim Analkarzinom. Den vollstdndigen Text der
Bekanntmachung finden Sie in Anlage 1 dieses Rundschreibens. Bitte beachten Sie, dass nicht alle Herstel-
ler von 5-Fluorouracil- und/oder Mitomycin-haltigen Arzneimitteln ihre Zustimmung fiir den Einsatz bei der
Indikation ,Analkarzinom* erteilt haben. Die Bekanntmachung enthalt eine Auflistung der verordnungsfahigen
Praparate. Der Beschluss trat am 08.05.2013 in Kraft.

® Friihe Nutzenbewertung (Anlage Xll der AM-RL)

Bei neu eingefiihrten Wirkstoffen bewertet der G-BA den Nutzen von erstattungsfahigen Arzneimit-
teln. Hierbei wird insbesondere der Zusatznutzen gegeniber einer zweckmafigen Vergleichstherapie
bewertet und es werden Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungsweise gegeben. Im Mai hat der G-BA
weitere nachfolgende Beschliisse im Rahmen der friihen Nutzenbewertung gefasst und in die Anlage XlI der
AM-RL aufgenommen.

Wirkstoff
(Handelsname)
Beschlussdatum

Zugelassenes

*
Anwendungsgebiet* Zusatznutzen

Crizotinib Behandlung des vorbehandelten Ana- | a) Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zusatznut-
(Xalkori®) plastische-Lymphom-Kinase-positiven, zen fir Patienten, bei denen eine Chemotherapie
02.05.2013 fortgeschrittenen nicht kleinzelligen Bron- angezeigt ist,

Beschluss gilt chialkarzinoms zweckmafige Vergleichstherapie: Docetaxel oder

Beschluss gilt
befristet bis
02.05.2015

befristet bis Pemetrexed
2.05.201

02.05.2015 b) ein Zusatznutzen ist nicht belegt fir Patienten, bei
denen eine Chemotherapie nicht angezeigt ist,
zweckmafige Vergleichstherapie: Best-Supportive-
Care

Decitabin Behandlung von Patienten ab 65 Jahren | Geringer Zusatznutzen,

(Dacogen®) mit akuter myeloischer Leukamie, fir die |da es sich um ein Arzneimittel zur Behandlung eines

02.05.2013 eine Standard-Induktionstherapie nicht in | seltenen Leidens handelt, gilt der medizinische Zusatz-

Frage kommt nutzen durch die Zulassung als belegt.

Saxagliptin/ Diabetes mellitus Typ I, wenn Metformin | a) Anhaltspunkt fiir einen geringen Zusatznutzen bei

Metformin allein nicht ausreichend ist; auch in Kom- Patienten, die nur Saxagliptin/Metformin erhalten,

(Komboglyze®) bination mit Insulin zweckmélige Vergleichstherapie: Sulfonylharnstoff

02.05.2013 (Glibenclamid, Glimepirid) plus Metformin

b) ein Zusatznutzen ist nicht belegt bei Kombination
mit Insulin,
zweckméaRige Vergleichstherapie: Metformin plus
Humaninsulin (ggf. Therapie nur mit Humaninsulin,
wenn Metformin gemaf Fachinformation unvertrég-
lich oder nicht ausreichend wirksam ist)

c) das Verfahren zur Nutzenbewertung von Saxagliptin/
Metformin in Kombination mit einem Sulfonylharn-
stoff [&uft noch und wird voraussichtlich im Septem-
ber 2013 abgeschlossen sein

* Den vollstandigen Text einschlieRlich der Tragenden Griinde finden Sie im jeweiligen Beschluss des G-BA
(www.g-ba.de) bzw. in der Fachinformation des Arzneimittels unter Punkt 4.1 Anwendungsgebiete.
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Den Beschlissen schliel3en sich die Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Herstellern
Uber die Erstattungsbetrage an. Sollte nach sechs Monaten keine Einigung erzielt worden sein, wird das
Schiedsamt innerhalb von drei weiteren Monaten entscheiden.

Es ist nicht auszuschlieRen, dass die Verordnung in den Anwendungsgebieten, in denen ein Zusatznutzen
nicht belegt ist, bis zum Abschluss der Erstattungsvereinbarung von Krankenkassen als unwirtschaft-
lich erachtet wird, wenn das Arzneimittel deutlich teurer ist als die zweckmaRige Vergleichstherapie.

Der G-BA kann ferner eine Nutzenbewertung fiir bereits langer zugelassene Arzneimittel beschliefl3en.
Dabei sollen vorrangig Arzneimittel bewertet werden, die fur die Versorgung von Bedeutung sind oder mit
Arzneimitteln im Wettbewerb stehen, fir die bereits eine Nutzenbewertung durchgefihrt wurde. Fir folgende
Wirkstoffe ist eine Nutzenbewertung geplant oder wird bereits durchgefihrt:

. . Beginn der
Anwendungsgebiet Wirkstoff Nutzenbewertung
Diabetes mellitus Typ 2 Saxagliptin 01.04.2013

Sitagliptin, Sitagliptin/Metformin
Vildagliptin, Vildagliptin/Metformin
Liraglutid 01.01.2014
Exenatid
Starke, chronische Schmerzen Tapentadol 15.10.2013
Osteoporose, Knochenmetastasen Denosumab 15.10.2013
Osteoporose Ranelicsaure
Distrontiumsalz
Parathyreoidhormon
Teriparatid
Vorhofflimmern: Prophylaxe von Schlaganféllen |Rivaroxaban 01.12.2013
und kardioembolischer Erkrankungen Dabigatran
Depression Agomelatin 01.02.2014
Depression, diabetologische Polyneuropathie, |Duloxetin
Dranginkontinenz
Rheumatoide Arthritis Certolizumab pegol 01.03.2014
Tozilizumab
Rheumatoide Arthritis, Arthritis psoriatica, anky- | Golimumab
losierende Spondylitis

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Md&ckel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Wirkstoff AKTUELL —
Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft Informationen ,Wirkstoff AKTUELL* zur Verfiigung. Die Veréffentlichung erfolgt auch
im Deutschen Arzteblatt. Darin werden Hinweise zu Indikation, therapeutischen Nutzen und Preisen von
zugelassenen Therapien zur Verfligung gestellt, deren Bewertung relevante Studien und Leitlinien zugrunde
liegen. Bitte beachten Sie diese Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise unter Bewertung
des therapeutischen Nutzens bei der Verordnung der jeweiligen Arzneimittel.

In der Anlage 2 dieses Rundschreibens erhalten Sie das Informationsblatt ,Wirkstoff AKTUELL" Aus-
gabe 3/2013 zur Rationalen Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege. Diese aktuelle
Version finden Sie, wie alle bisherigen Informationsblatter auch, auf den Internetseiten der KBV unter
www.kbv.de/publikationen/116.html bzw. www.kbv.de/ais.

Ihre Ansprechpartner: Dr. Anke Mockel,  Telefon 03643 559-763
Dr. Urs Dieter Kuhn, Telefon 03643 559-767
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Hinweise zur Verordnung von Heilmitteln

= Verordnungen bei Patienten mit langfristigem Behandlungsbedarf

Nachdem auf Bundesebene eine Festlegung der Erkrankungen mit langfristigem Behandlungsbedarf er-
folgte, ist die entsprechende Diagnoseibersicht auf Basis der ICD 10-Diagnosen veréffentlicht worden (siehe
Rundschreiben 12/2012, Anlage 2a/b sowie unter www.kvt.de — Mitglieder — Verordnungs-Wirtschaftlich-
keitsberatung — Abt. Verordnungsberatung — Heilmittel). Nur die hier aufgefiihrten Patienten mit lang-
fristigem Behandlungsbedarf miissen das Verfahren des Regelfalles (Erst- und Folgeverordnungen)
nicht durchlaufen.

Sollte ein Patient an einer ahnlich schwerwiegenden Schadigung leiden, die jedoch nicht aufgefiihrt ist, so
kann er im Einzelfall einen Antrag bei seiner Krankenkasse stellen. Auch damit kénnen die Heilmittel langfristig
genehmigt und aus dem arztlichen Verordnungsvolumen herausgenommen werden. Hier gelten die Vorgaben
der Heilmittel-Richtlinie, d. h. Erst-, Folgeverordnungen und Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls werden
durchlaufen, ebenso wie bei Patienten mit Praxisbesonderheiten.

= Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Zur eigenen Kontrolle lhrer veranlassten Verordnungskosten im Heilmittelbereich erhalten Sie in Anlage 3,
die in diesem Jahr von den Krankenkassen mitgeteilten Vergitungsregelungen fur die einzelnen Heilmittel-
arten.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763

FSME-Risikogebiete — aktuelle Ubersichtskarte

Gemal Schutzimpfungs-Richtlinie erhalten Personen, die in innerdeutschen FSME-Risikogebieten Zecken
exponiert sind, die FSME-Impfung (Grundimmunisierung/Auffrischimpfung) als Indikationsimpfung zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zu den Thiringer FSME-Risikogebieten gehéren nach wie vor die Landkreise

- Hildburghausen,

- Saalfeld-Rudolstadt,
- Saale-Orla-Kreis,

- Saale-Holzland-Kreis,
- Sonneberg

sowie die Stadte Jena und Gera.

Bundesweit wurde lediglich ein neues Risikogebiet ausgewiesen (Landkreis Bad Télz-Wolfratshausen im
Freistaat Bayern). Alle bisher benannten Risikogebiete bleiben weiterhin bestehen. Die aktuelle Ubersichts-
karte (Stand 15.04.2013) fur alle innerdeutschen FSME-Risikogebiete wurde im Epidemiologischen Bulletin
18/2013 verdffentlicht. Sie finden diese Ubersichtskarte im Internetportal des Robert Koch-Institutes unter
www.rki.de.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763

Achtung! Fehlerteufel |m Rundschreiben 4/2013
Erlauterungen zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie

Im Rundschreiben 4/2013 hat sich im Artikel ,Erlduterungen zur Anderung der Schutzimpfungs-
Richtlinie“ auf Seite 4 leider der Fehlerteufel eingeschlichen. Im Verweis auf die Veréffentlichung der STIKO
zur Pneumokokkenimpfung muss es richtig heilen:

Auch nach der inzwischen erfolgten Zulassung des Konjugatimpfstoffes sieht sie keine ausreichende
Evidenzgrundlage fiir eine Anderung ihrer Empfehlung (Epidemioloigisches Bulletin 7/2012).

4 KV Thuringen — Rundschreiben 5/2013
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Sicherstellung

Bedarfsplanung — Anderungen und Auswirkungen

Nach Mafgabe der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die
MaRstébe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsérztlichen Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie) in der Neufassung durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
vom 20.12.2012 wurde der Bedarfsplan fur den Zulassungsbezirk der KV Thiringen durch die KV Thirin-
gen im Einvernehmen mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und der Ersatzkassen im Freistaat
Tharingen mit Stand 01.01.2013 aufgestellt. Der Bedarfsplan wurde im Internetportal der KV Thiiringen unter
www.kvt.de — Mitglieder — Sicherstellung — Rund um die vertragsarztliche Tatigkeit — Bedarfsplan mit
Stand 01.01.2013 verdffentlicht.

B Was hat sich gedndert?

Auf der Grundlage der vorgenannten Bedarfsplanungs-Richtlinie erfolgte die Berechnung der Versorgungs-
grade auf der Basis

— neuer Verhaltniszahlen und einer gednderten Einrechnung des Demografiefaktors,
- neuer Planungsbereichsstrukturen sowie
- neuer Versorgungsebenen.

® Verhaltniszahlen/Demografiefaktor

Gegenlber der vorherigen Bedarfsplanung wurden neue Verhaltniszahlen angewandt. Die Verhaltniszahlen
werden mit dem Demografiefaktor modifiziert. Der Demografiefaktor wird durch Altersfaktoren und einen
Leistungsbedarfsfaktor berechnet.

® Planungsbereiche

Die GréRRe der Planungsbereiche richtet sich nach den Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie und den
darin enthaltenen Zuordnungen des Bundesinstitutes fur Bau-, Stadte- und Raumforschung (BBSR). Bei
der hauséarztlichen Versorgung erfolgt die Planung nach Mittelbereichen, die eine kleinere Planungsstruktur
als bisher darstellt (siehe Karte in Anlage 4). Der Planungsbereich fur die allgemeine facharztliche Versor-
gung entspricht den bisherigen Planungsbereichsstrukturen (siehe Karte in Anlage 4). In der spezialisierten
facharztlichen Versorgung wird auf Raumordnungsregionen abgestellt (siehe Karte in Anlage 4) und bei
der gesonderten facharztlichen Versorgung wird der gesamte KV-Bereich (siehe Karte in Anlage 4) fiir die
Planung zugrunde gelegt.

B Versorgungsebenen

Zukunftig werden alle Arztgruppen in die Bedarfsplanung einbezogen (auRer den Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurgen) und einer der nachfolgenden vier Versorgungsebenen zugeordnet:

hausérztliche Versorgung,

allgemeine fachérztliche Versorgung,
spezialisierte facharztliche Versorgung und
gesonderte facharztliche Versorgung.

Powpb =

Welche Arztgruppe zu welcher Versorgungsebene gehért, entnehmen Sie bitte der Tabelle (siehe
Anlage 5).

® Auswirkungen

Die Neuberechnungen weisen insgesamt Uber alle Fachgruppen einen geringeren Arztbedarf als bisher fiir
den Zulassungsbezirk des Freistaates Thiringen aus. Dies trifft insbesondere fiir die Arztgruppen der Haus-
arzte, Augenérzte, Hautarzte, Anasthesisten und HNO-Arzte zu. Im Gegensatz dazu ist ein Mehrbedarf bei
den Arztgruppen der Nervenarzte, Orthopaden, Urologen und Frauenéarzte festzustellen.

Ein deutlich erhéhter Bedarf wird durch die Neuberechnungen der Versorgungsgrade fir die Psychothe-
rapeuten ausgewiesen. Hier ergeben sich durch die neue Bedarfsplanung in groRem Malie neue Zulas-
sungsmoglichkeiten fur arztliche Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
Psychologische Psychotherapeuten.
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Im Wesentlichen ergeben sich die Veranderungen aus der Vorgabe neuer Verhéaltniszahlen und der
Veranderung des Demografiefaktors. Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen wird die
Auswirkungen der neuen Bedarfsplanung beobachten und ggf. Anderungen aufgrund der tatséchlichen
Versorgungssituation beschlief3en.

Die Bekanntmachung der aktuellen Versorgungsgradfests_t_ellung der KV Thiringen erfolgte im Arzteblatt
Thiringen, Heft 5/2013. Bis zum 24.06.2013 kénnen sich Arzte und Psychotherapeuten auf die offenen
Vertragsarztsitze bewerben.

Ihre Ansprechpartner: Ronald Runge, Telefon 03643 559-732
Mabel Kirchner, Telefon 03643 559-736

Organisierter vertragsarztlicher Notdienst

Beriicksichtigung von Urlaubs- und Abwesenheitszeiten bei der Dienstplanung

Die Notdienstordnung regelt in § 5 eine gleichméaBige Einteilung der dienstverpflichteten Arzte im Not-
dienst. Eine Berucksichtigung von Urlaub und/oder Abwesenheit bei der Dienstplanung ist nicht verbindlich
geregelt.

Um jedoch die Planbarkeit fiir die dienstverpflichteten Arzte zu verbessern, wurde zunéchst in einer Ar-
beitsgruppe von Notdienstbeauftragten und abschlieRend im Notdienstausschuss der KV Thiringen eine
Maximalzahl von 90 Tagen Urlaub und/oder Abwesenheit im Kalenderjahr festgelegt, die bei der Dienstplanung
Bertcksichtigung findet. Als Richtwert wurde hier die im § 32 der Zulassungsverordnung festgeschriebene
Anzahl von Vertretungstagen zu Grunde gelegt. Die Verteilung der 90 Tage obliegt dem dienstverpflichteten
Arzt. Dartiber hinaus besteht auch weiterhin die Méglichkeit, ungelegene Dienste zu tauschen oder abzugeben.

Die gewahlte Anzahl von 90 Tagen im Kalenderjahr soll es dem Dienstplaner ermdglichen, die eingangs
beschriebene Gleichverteilung der Dienste tiber das Jahr auch méglich zu machen. Da die Gleichverteilung
der zu vergebenden Dienste auch fiir Feiertage gilt, kbnnen unter Umstanden eingereichte Urlaube und
Abwesenheiten nicht berticksichtigt werden.

Die Eingabe von Urlaubs- und Abwesenheitszeiten sowie der Tausch von Diensten ist zukiinftig im
Dienstplanportal Notdienst moglich. Diese und andere Funktionen werden im Laufe des Jahres freigege-
ben. Wir informieren Sie daruber fortlaufend im Rundschreiben.

Ihr Ansprechpartner: Markus Vogel, Telefon 03643 559-739

Qualitatssicherung

Ultraschallgerite: Frist der Ubergangsregelung endete zum 31.03.2013

Zum 31.03.2013 endete die Frist der vierjahrigen Ubergangsregelung zur Nutzung von Ultraschallsystemen,
die den Anforderungen der Ultraschall-Vereinbarung vom 01.04.2009 nicht mehr entsprechen.

Die KV Thiringen hat seit 2010 nahezu alle in der vertragsarztlichen Versorgung genutzten Geréte und
Schallképfe der gesetzlich geforderten Abnahmepriifung unterzogen. Arzte, die in Besitz eines Gerétes oder
eines Schallkopfes sind, welche(s) ab dem 01.04.2013 nicht mehr den Mindestanforderungen der Ultraschall-
Vereinbarung gentgt, sind hinreichend informiert.

Einige Hersteller- und Lieferfirmen werben nun aktuell damit, dass bisher genutzten Gerate zum Stichtag
01.04.2013 nicht mehr verwendet werden dirfen. Dies ist nur dann der Fall, wenn die Abnahmeprifung
vor der Qualitatssicherungskommission nicht bestanden wurde. Sofern Sie also Uber die bestandene
Abnahmeprifung durch die KV Thiringen schriftlich benachrichtigt wurden, ist eine Gerateneuanschaffung
nicht notwendig.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Anne-Kathrin Janisch und Anne Richter, Telefon 03643 559-711,
Beate Reichenbacher und Christin Schmidt, Telefon 03643 559-716
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Vertrage mit der TK zur U10/U11/J2 — Anhebung der Vergiitungspauschale

Im Rahmen der Vertrdge nach § 73c SGB V Uber die Durchfiihrung zuséatzlicher Friherkennungsuntersu-
chungen (U10/U11/J2) zwischen der Techniker Krankenkasse (TK) und der Arbeitsgemeinschaft Vertrags-
koordinierung und der bvkj.Service GmbH wurden die Vergiitungspauschalen mit Wirkung zum 01.04.2013
angepasst.

Somit erhalt der am Vertrag teilnehmende Arzt ab dem o. g. Datum fir die Gebuhrenordnungsposition 81102
(U10), 81120 (U11) und 81121 (J2) — im Zusammenhang mit der Beratung, Aufklarung, Durchfihrung und
Dokumentation der zusétzlichen Vorsorgeuntersuchung — eine neue Vergitung in Héhe von 53,00 €.

Die Nachtrage und die aktuellen Vertragstexte sind im Internetportal der KV Thiringen unter
www.kvt.de — Mitglieder — Vertrdge — K — Kinderfriiherkennungsuntersuchungen veréffentlicht.

Ihr Ansprechpartner: Frank Weinert, Telefon 03643 559-136

Vertrag uiber die kurérztliche Behandlung — Pauschalen zum 01.01.2013 angehoben

Die in den Kurarztvertrdgen genannten Pauschalen wurden zum 01.01.2013 um sechs Prozent angehoben.
Zudem erfolgte eine West-Ost-Angleichung ebenfalls zum 01.01.2013. Weitere Anderungen bei den Kurarzt-
vertrdgen wurden wie folgt vorgenommen:

— Die Teilnahme an den Kurarztvertrdgen wurde vereinfacht. Als Voraussetzung fir die Teilnahme an den
Kurarztvertrdgen genigt der Nachweis der Absolvierung des 240-Stunden-Kurses fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Physikalische Therapie und Balneologie®.

— Zum 01.07.2013 wird eine Zusammenfiihrung der Kurarztvertrdge Primarkassen und Ersatzkassen zum
Vertrag Uber die kurarztliche Behandlung (Kurarztvertrag) vorgenommen. Maf3geblich fiir den neuen Ver-
trag ist das Vergutungsniveau des bisherigen Ersatzkassen-Kurarztvertrages. Die neuen Verglitungssat-
ze kdnnen Sie der Anlage 6 dieses Rundschreibens entnehmen.

Die aktuellen Vertrdge (Stand: 01.01.2013) finden Sie im Internetportal der KV Thiringen unter
www.kvt.de — Mitglieder — Vertrage — K — Kurarztvertrag.

Ihre Ansprechpartnerin: Doreen Lipke, Telefon 03643 559-131

Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriager —
Vergiitung gefertigter Fotos im Hautarztverfahren und in der Dermatologie

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) informierte die KV Thiiringen tiber den Beschluss der Sténdigen
Gebuihrenkommission nach § 52 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager zu einer neuen Leistung. Sie
betrifft im Hautarztverfahren und in der dermatologischen Begutachtung gefertigte Fotos. Die Fotos, die den
jeweiligen Bericht oder im Gutachten beschriebenen Hautbefund nachvollziehbar dokumentieren, werden
auf CD/DVD zur Verfigung gestellt.

Die neue Gebiihrennummer 196 UV-GOA gilt seit 01.04.2013 und wird mit 8,50 € (unabhangig von der
Anzahl der Fotos) vergitet. Eine darUber hinausgehende notwendige Fotodokumentation kann durch den
UV-Trager nach Rucksprache genehmigt werden.

Die aktuelle Fassung des Vertrages UV-GOA finden Sie im Internetportal der KBV unter
www.kbv.de/rechtsquellen/2350.html.

Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Schellhardt, Telefon 03643 559-134
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Alles was Recht ist

Antworten der Rechtsabteilung auf lhre Fragen aus dem Praxisalltag

Frage 1:
Besteht eine Pflicht zur Herausgabe von Sozialdaten Uber Patienten an den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK)?

Ja. Gemal §§ 275, 276 Abs. 2 SGB V sind (auch) Vertragsarzte/Psychotherapeuten verpflichtet, im Rahmen
der Aufgabenerfiillung des MDK Unterlagen tber Patienten zur Verfligung zu stellen. Dies setzt voraus,
dass die zusténdige Krankenkasse den MDK im konkreten Fall zustandigkeitshalber beauftragt hat (z. B. mit
der Prifung eines Leistungsanspruches).

Frage 2:
In welchen Fallen ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) auskunftsberechtigt und der
Vertragsarzt bzw. Psychotherapeut auskunftsverpflichtet?

Die Aufgaben des MDK sind im § 275 — Begutachtung und Beratung — SGB V geregelt. Die Krankenkasse
beauftragt den MDK, eine gutachterliche Stellungnahme abzugeben, insbesondere bei Arbeitsunfahigkeit.

Frage 3:
Welche Anforderungen hat der MDK bei seinem Auskunftsverlangen zu beriicksichtigen?

Der MDK muss bei seiner Anfrage die Rechtsgrundlage benennen fir die Auskunftsberechtigung und die
Auskunftspflicht des Vertragsarztes/Psychotherapeuten. Dies sind in der Regel §§ 275, 276 Abs. 2 SGB V
(Anfertigung einer gutachterlichen Stellungnahme des MDK bei Arbeitsunféhigkeit). Weiterhin muss der MDK
den Zweck der von ihm erbetenen Auskunft im Rahmen seiner Aufgabenerfillung angeben.

Frage 4:
Kann der Vertragsarzt/Psychotherapeut hierfiir eine Vergitung verlangen?

Fir einfache Auskiinfte, Bescheinigungen, Zeugnisse etc. an den MDK sowie die Ubermittlung von Befun-
den/Berichten steht dem Vertragsarzt/Psychotherapeut keine Vergitung zu. Fir einen Krankheitsbericht
nach dem vereinbarten Vordruck-Muster 11 ,Bericht fir den Medizinischen Dienst“ gemaf der Vereinbarung
Uber Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung (Anlage 2 Bundesmantelvertrag-Arzte/EKV) ist die
GOP 01621 EBM abrechenbar.

Entstandene Auslagen kénnen jedoch geltend gemacht werden. Dazu zahlen Versandkosten nach
GOP 40120 ff. EBM und Kosten fiir abgeforderte Kopien nach den Regelungen der Gebuhrenordnung fur
Arzte, die der MDK zu tragen hat.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an oder senden Ihre Fragen per E-Mail an: justitiariat@kvt.de

Ihre Ansprechpartnerin: Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Telefon 03643 559-140
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Informationen

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die ambulante
spezialfachéarztliche Versorgung nach § 116b SGB V veréffentlicht

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Beschllsse zur ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung auf seinen Internetseiten unter www.g-ba.de/informationen/beschluesse/1706/ verdffentlicht.

Der G-BA leitet die Beschliisse und die Tragenden Griinde an das Bundesministerium fir Gesundheit weiter.
Innerhalb von zwei Monaten kénnen diese beanstandet werden, anschlieRend wird die Richtlinie im Bundes-
anzeiger und deren Tragende Griinde im Internet bekanntgemacht.

Eine Interpretationshilfe mit Erlauterungen zur Richtlinie wird von der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung nach der Bekanntmachung aller Dokumente zur Verfligung gestellt. Sie wird Erlduterungen vor allem
zum Paragraphenteil in Verbindung mit dem Gesetzestext (zum Beispiel Kooperationsvereinbarungen, Be-
handlungsvertrag bei Teams, Mitteilungspflichten, Bedeutung des Behandlungsumfangs etc.) enthalten.
AuRBerdem werden darin Fragen und Problemldsungen erldutert, die das Verfahren im Erweiterten Landes-
ausschuss zur Berechtigungserteilung betreffen.

Anderung bei meldepflichtigen Krankheiten

Am 21.03.2013 wurde das Infektionsschutzgesetz (siehe Bundesgesetzblatt Jahrgang 2013 Teil | Nr. 15) geén-
dert. Danach sind nunmehr auch Mumps, Pertussis, Rételn einschlie3lich Rételnembryopathie und Varizellen
meldepflichtige Krankheiten gemaf § 6 Infektionsschutzgesetz. Gemal § 7 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
(namentliche Meldung von Krankheitserregern soweit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen)
wurde um Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Mumpsvirus, Rubellavirus, Varizella-Zoster-Virus
erganzt. Cryptosporidium parvum wurde durch humanpathogene Cryptosporidium sp. und Leptospira inter-
rogans durch humanpathogene Leptospira sp. ersetzt. Die Meldepflicht fir die nicht namentliche Meldung
fur Rubellavirus (konnatale Infektionen) wurde gestrichen.

Die namentliche Meldung muss unverziglich und spatestens innerhalb von 24 Stunden nach erlangter
Kenntnis gegeniiber dem fuir den Aufenthalt des Betroffenen zustédndigen Gesundheitsamt vorliegen. Weitere
Anderungen betreffen die Fristen und Pflichten zur Meldung durch das Gesundheitsamt und die Erprobung
eines elektronischen Informationssystems.

Das Patientenrechtegesetz: Rechtliche Hinweise und Empfehlungen
fir Arzte und Psychotherapeuten

Im Rundschreiben 4/2013 auf Seite 8 informierten wir Sie bereits zum neuen Patientenrechtegesetz. Hierzu
hat die Kassenéarztliche Bundesvereinigung jetzt eine Praxisinformation zum Thema Patientenrechte
herausgegeben (siehe Beilage). Diese soll vor allem helfen, Fragen von Patienten zu beantworten. Darin
werden einzelne Paragrafen des Gesetzes vorgestellt und erlautert, welche Rechte und Pflichten sich daraus
ergeben.

Ihre Ansprechpartnerin: Ass. jur. Nicole Frank, Telefon 03643 559-145
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Termine zur Abrechnungsannahme fiir das 2. Quartal 2013

Fir die Onlinelibertragung der Abrechnungsdatei und ggf. Dokumentationsdateien gelten folgende Termine:
01.07.2013 bis 10.07.2013

Einreichungen vor dem 01.07.2013 sind ohne Weiteres méglich und missen der KV Thiringen nicht
gemeldet werden.

Ihre Ansprechpartner zum KVT OnlinePortal (KVTOP):
— Sven Dickert, Telefon 03643 559-109

— Mandy Seitz, Telefon 03643 559-115

Die nachfolgenden Termine beziehen sich auf die Annahme der Abrechnungsunterlagen und den Zugang
zu den Online-Ubertragungsplatzen in der KV Thiiringen:

Montag bis Freitag: 01.07.2013 bis 05.07.2013  08:00 — 17:00 Uhr

Eine Verlangerung der Abgabefrist bedarf der Genehmigung durch die KV Thiringen und kann nur in abso-
luten Ausnahmefallen gewahrt werden.

Achtung!

Zu einer kompletten Quartalsabrechnung gehéren auch die Abrechnungs-Sammelerkldarung sowie die
Fallzusammenstellung/Fallstatistik. Bitte beachten Sie, dass auch die Papierunterlagen zeitnah an die
KV Thiringen geschickt werden. Mit diesem Rundschreiben erhalten Sie das Formular ,Abrechnungs-
Sammelerklarung® fur die kommende Quartalsabrechnung.

Ihre Ansprechpartnerin bei Verlangerung der Abgabefrist:
— Katrin KieRling

Telefon: 03643 559-422

Telefax: 03643 559-491

E-Mail: abrechnung@kvt.de

Pharmakotherapeutischer Arbeitskreis Jena

Die nachste Veranstaltung der Arzneimittelkommission des Klinikums der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
findet gemeinsam mit allen interessierten niedergelassenen Vertragsarzten und Apothekern am 19.06.2013,
um 17:15 Uhr statt.

Thema: Schmerztherapie — Was gibt es Neues?

Referent:  Prof. Dr. Winfried Meif3ner, Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Andstesiologie und
Intensivmedizin — Schmerzambulanz

Ort: im Klinikum 2000, Seminarraum 2, Erlanger Allee 101, Jena-Lobeda Ost

Leitung/

Moderation: PD Dr. rer. nat. habil. M. Hippius (Institut fur Klinische Pharmakologie) und
PD Dr. rer. nat. med. habil. M. Hartmann (Apotheke des Klinikums)

Auskunft/

Anmeldung: Apotheke des Klinikums der Friedrich-Schiller-Universitat Jena,
PD Dr. rer. nat. med. habil. M. Hartmann, Tel.: 03641 932-5401

Die Veranstaltung wird mit zwei Punkten der Kategorie A auf das Fortbildungszertifikat der Landeséarzte-
kammer anerkannt.

Ihre Ansprechpartnerin in der KV Thuringen: Dr. Editha Kniepert, Telefon 03643 559-760
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Fortbildungsveranstaltungen der KV Thiiringen

Datum/ Thema/ Referent(en) Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Gebulhr
Samstag, Fortbildungscurriculum fir Medizini- Dipl.-Bw. Christiane Maal, Leiterin | Praxispersonal
01.06.2013, sche Fachangestellte ,Nichtérztliche der Abteilung Qualitéatssicherung 160,00 € fur alle

09:00-14:00 Uhr

Samstag,
29.06.2013,
09:00-14:00 Uhr

Praxisassistentin® — Koordination und
Organisation von Therapie- und Sozi-
almaRnahmen/Strukturierte Schulun-
gen (B10.1 - 10.6)

Anmeldung Uber die Landeséarztekam-

der KVT, Weimar

Termine

Samstag, mer (www.laek-thueringen.de)
31.08.2013,
09:00-15:00 Uhr
Mittwoch, Die erste Praxis-\Webseite Dipl.-Inf. Sven Dickert, Mitarbeiter Vertragsérzte,
05.06.2013, der IT-Abteilung der KVT, Weimar Psychotherap.,
15:00-19:00 Uhr Praxispersonal
45,00 €

Mittwoch, Verordnung enteraler und parenteraler | Dr. med. habil. Editha Kniepert Vertragsarzte
05.06.2013, Erndhrung Dr. med. Jens Putziger Kostenfrei
14:00-18:00 Uhr

5 Punkte, Kategorie A
Freitag, EBM fir Neueinsteiger — hausarztli- Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Vertragsérzte
07.06.2013, cher Versorgungsbereich lung Leistungsabrechnung der KVT, | Kostenfrei

15:00-18:00 Uhr

3 Punkte, Kategorie A

Weimar

Samstag, Fortbildungscurriculum fir Medizini- Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Traine- Praxispersonal
08.06.2013, sche Fachangestellte ,Nichtérztliche rin, Beraterin, Coach, Mediatorin, 120,00 €
09:00-17:00 Uhr | Praxisassistentin“ — Kommunikation Teamleiterin, Ziola GmbH, Eisenach

und Gesprachsfihrung (C1)
Mittwoch, Besieg den inneren Schweinehund ... | Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Praxispersonal
12.06.2013, Lang Liegengebliebenes in Bewegung | Coach, Supervisor, Paartherapeut; | 45,00 €
15:00-19:00 Uhr | bringen Programm Salus Medici, Praxisent-

wicklung, Berlin

Mittwoch, EBM fir Fortgeschrittene — Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Psychotherap.
12.06.2013, Schwerpunkt Psychotherapie lung Leistungsabrechnung der KVT, | Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr Weimar

5 Punkte, Kategorie C
Mittwoch, Veranstaltung ist ausgebucht! Ass. jur. Nicole Frank, Mitarbeiterin | Vertragsarzte,
12.06.2013, Schweigepflicht, Datenschutz und digi- | Justitiariat und Datenschutzbeauf- | Psychotherap.,
15:00-18:00 Uhr | tale Archivierung in der Arztpraxis tragte der KVT, Weimar Praxispersonal

45,00 €

3 Punkte, Kategorie A
Freitag, Qualitdtsmanagement in Arztpraxen Dr. med. Christa Gllckert, Psychotherap.,
14.06.2013, — Einflhrungsseminar zu Qualitat und | lizenzierte QEP-Trainerin, Praxispersonal
14:00-19:30 Uhr | Entwicklung in Praxen (QEP) fur Psy- | Nirnberg 250,00 € inkl.
Samstag, chotherapeuten QEP-Manual und
15.06.2013, Qualitatsziel-

08:30—-15:30 Uhr

14 Punkte, Kategorie H

Katalog, 200,00 €
fur jeden weiteren

Teilnehmer
Samstag, Terminverschiebung! Bettina Pfeiffer, Mitarbeiterin der Vertragsarzte
Rl Niederlassungsseminar zur Verord- Abteilung Verordnungsberatung der | Kostenfrei
15.06.2013, nungs- und Wirtschaftlichkeitsberatung | KVT, Weimar

09:00-12:00 Uhr

4 Punkte, Kategorie A
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wicklung, Berlin

Datum/ Thema/ Referent(en) Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Gebihr
Mittwoch, Arbeitsschutz Katja Saalfrank, Praxismanagement | Vertragsarzte,
19.06.2013, und -beratung, Selbitz Psychotherap.,
14:00-18:00 Uhr | 5 pynkte, Kategorie A Praxispersonal
45,00 €
Mittwoch, Terminverschiebung! Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Traine- Praxispersonal
65-06-2045 Die Schwere leichter machen — rin, Beraterin, Coach, Mediatorin, | 4500 €
19.06.2013, Eigene Ressourcen entdecken Teamleiterin, Ziola GmbH, Eisenach
15:00-19:00 Uhr
Mittwoch, Kooperation richtig gestalten Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Vertragsarzte,
19.06.2013, Coach, Supervisor, Paartherapeut; | Psychotherap.
13:00-19:00 Uhr | 8 pynkte, Kategorie A Programm Salus Medici, Praxisent- | 80,00 €
wicklung, Berlin
Samstag, Zeit- und Selbstmanagement fir Arzte | Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Vertragsérzte,
22.06.2013, Coach, Supervisor, Paartherapeut; | Psychotherap.
10:00-18:00 Uhr | 10 punkte, Kategorie C Programm Salus Medici, Praxisent- | 80,00 €

15:00-18:00 Uhr

3 Punkte, Kategorie A

nungs- und Wirtschaftlichkeitsbera-
tung der KVT, Weimar

Mittwoch, Terminverschiebung! Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Praxispersonal

26-06-2043 EBM fir Praxispersonal — lung Leistungsabrechnung der KVT, | Kostenfrei

26.06.2013, hausarztlicher Versorgungsbereich Weimar

15:00-18:00 Uhr

Mittwoch, Progressive Muskelentspannung nach | Denise Pfeufer, Gesundheits- und Vertragsérzte,

26.06.2013, Jacobson Entspannungspédagogin, Breiten- | Psychotherap.,

15:00-19:00 Uhr bach Praxispersonal
45,00 €

Mittwoch, Umgang mit codierten Kassenrezepten | Dr. med. Urs Dieter Kuhn, Mitar- Vertragsarzte

26.06.2013, inkl. BtM-Rezepten beiter der Hauptabteilung Verord- Kostenfrei

13:30-18:00 Uhr

und interne Auditorin (DGQ), H+M
Healthcare Management GmbH,
Erfurt

Freitag, Der gute Ton am Telefon — Erfolgrei- Karin Diehl, Arztfachhelferin, Praxispersonal
28.06.2013, ches Telefonieren in der Arztpraxis Trainerin, Frankfurt/Main 80,00 €
13:00-19:00 Uhr | (Grundkurs)

Freitag, QM-Beauftragte in der Praxis Andrea Wolf, Praxismanagerin/ Praxispersonal
28.06.2013, QEP-Trainerin/Qualitdtsbeauftragte | 4500 €

versicherung

3 Punkte, Kategorie A

tung der KVT, Weimar

Samstag, Konflikt- und Beschwerdemanagement | Karin Diehl, Arztfachhelferin, Trai- Praxispersonal
29.06.2013, (Grundkurs) nerin, Frankfurt/Main 80,00 €
09:00-15:00 Uhr
Mittwoch, Fortbildungscurriculum fiir Medizini- Dipl.-Inf. Sven Dickert, Mitarbeiter Praxispersonal
03.07.2013, sche Fachangestellte ,Nichtarztliche der IT-Abteilung der KVT, Weimar 80,00 € fur alle
15:00-19:00 Uhr | Praxisassistentin“ — Telemedizinische Termine
Mittwoch, Grundlagen (B11)
10.07.2013,
15:00-19:00 Uhr | Anmeldung tiber die Landesarztekam-

mer (www.laek-thueringen.de)
Mittwoch, Kontroverses in Diagnostik und Thera- | Hon.-Prof. Dr. med. habil. Harald Vertragsarzte
03.07.2013, pie des Typ-2-Diabetes — Empfehlun- | Schmechel, Internist/Diabetologe/ | 45,00 €
15:00-18:00 Uhr | gen fiir die Hausarztpraxis Hypertensiologe DHL, Erfurt

4 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Beachtung der Schutzimpfungs-Richtli- | Dr. med. habil. Editha Kniepert, Vertragsarzte,
10.07.2013, nie bei der Verordnung von Impfungen | Leiterin der Hauptabteilung Verord- | Praxispersonal
14:00-17:00 Uhr | zu Lasten der gesetzlichen Kranken- nungs- und Wirtschaftlichkeitsbera- | Kostenfrei
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Terminkalender

Datum/ Thema/ Referent(en) Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Gebihr
Mittwoch, Terminverschiebung! Steffen Gohring, Leiter der Abtei- Vertragsarzte
12-67-2043 EBM fir Neueinsteiger — fachérztlicher | lung Leistungsabrechnung der KVT, | Kostenfrei
10.07.2013, Versorgungsbereich Weimar

15:00-18:00 Uhr 3 Punkte, Kategorie A

Die Teilnahme an den angebotenen Schulungen ist nur nach vorheriger schriftlicher Anmeldung méglich. Das
Anmeldeformular finden Sie stets auf der Riickseite der Beilage ,Interessante Fortbildungsveranstaltungen®
und im Internet unter www.kvt.de. Bitte senden Sie uns das Formular per Telefax an 03643 559-291 oder
buchen Sie Ihr Seminar einfach online Gber unseren Fortbildungskalender.

Kinderbetreuungsangebot
Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Kinder wahrend eines Seminars von erfahrenem Fachpersonal betreuen zu
lassen. Bei Interesse teilen Sie uns dies bitte telefonisch oder Gber das Anmeldeformular mit.

Bei allgemeinen Fragen zum Fortbildungskalender wenden Sie sich bitte an Susann Binnemann, Telefon
03643 559-230, und bei Fragen zur Anmeldung an Silke Jensen, Telefon 03643 559-232.

14. Thiiringer Symposium HIV-Infektion und AIDS - Alternde HIV-Patienten

Termin: 29.06.2013, Beginn 09:00 Uhr, Einlass ab 08:30 Uhr
Ort: Jugend- und Kulturzentrum mon ami, Goetheplatz 11, Weimar
Programm:

— Diabetes und Adipositas — Ein Risiko fir das Altern von HIV-Patienten

— HIV und Demenz

— Praxisrelevante Altersforschung im HIV-Bereich, die 50/2010 Kohorte der DAGNAE

— Bewegung und Sport — Ist das Altern damit auch bei HIV-Infektion zu verlangsamen?

— Die Community und ihre Behandler werden alter — Eine Diskussion zwischen den Thiringer AIDS-Hilfen

und ihren HIV-Behandlern
Bitte melden Sie sich bis zum 17.06.2013 an!

— Telefax 03643 7737367 oder
— E-Mail seidel@medizincenter.de

Bei der Landeséarztekammer Thiringen sind fiir die Veranstaltung Fortbildungspunkte beantragt.

Schlafmedizinischer Kurs fiir BUB-Kurs

Termin: 02.07. - 06.07.2013

Ort: Facharztzentrum UBAG Sonneberg, Gustav-Kénig-Str. 17, 96515 Sonneberg

Zielgruppen: Haus- und Fachérzte fiir Innere Medizin, Pneumologen, HNO-Arzte, Neurologen, Pédiatrie
Kosten: 350,00 €

Bitte melden Sie sich an!

— Telefon: 03675 8944-59
— Telefax: 03675 8944-54
— E-Mail: j.dressel@faz-sonneberg.de

Far Informationen steht Ihnen Frau Julia Dressel, Facharztzentrum UBAG Sonneberg, zur Verfigung.
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Terminkalender

Thiiringer Kursreihe Mammasonographie GbR

= Aufbaukurs nach den Richtlinien von KBV und DEGUM

Termin: 27./28.09.2013, Beginn Freitag 9:30 Uhr, Ende Samstag 17:30 Uhr
Ort: Praxis Dr. med. E. Marzotko, Anger 19/20, 99084 Erfurt

Themen des Aufbaukurses:

— Technik: Bildoptimierung und Hochfrequenzsonografie

— Histomorphologie der Mamma und Mammatumoren

— Mammografie und MRT: Stellenwert in der Mammadiagnostik

— Perioperatives Management

- Axillasonografie

— 3-D, Ductussonografie und Spezialfélle

- Praktische Ubungen

Auskunft/Anmeldung: www.thueringer-kursreihe-mammasonographie.de

Veranstaltungen der Landesédrztekammer Thiiringen

Far nachfolgende Veranstaltungen wenden Sie sich bitte bei Anmeldungen und Auskiinften an die

Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

der Landeséarztekammer Thiiringen

Anmeldung/Auskunft: Postfach 100740, 07740 Jena
Telefon: 03641 614-142, -143, -145, Telefax: 03641 614-149
E-Mail: akademie@laek-thueringen.de

= 11. Thiringer Impftag

Termin: 15.06.2013, 09:00 bis 16:00 Uhr

Ort: Kassenarztliche Vereinigung, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar
Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Pfister, Dr. med. Peter Wutzler, Jena
Gebduhr: gebihrenfrei

Zertifizierung: 8 Punkte, Kategorie A

Themen:

— Regressprophylaxe beim Impfen
Referentin: Dr. med. habil. Editha Kniepert,Weimar

— Aktuelle STIKO-Empfehlungen fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Referent: Dr. med. Jan Leidel, KéIn

— Ist die Zoster-Impfung notwendig?
Referent: Prof. Dr. med. Peter Wutzler, Jena

— Pertussis und Schutzimpfung gegen Pertussis — Aktuelle Aspekte
Referent: Dr. med. Stefan Hagel, Jena

— Neue Entwicklungen bei den Impfstoffen gegen Erkrankungen durch Neisseria meningitidis
(Meningokokken)
Referent: Prof. Dr. med. Wolfgang Pfister, Jena

— Impfsituation in Thiringen
Referent: Dipl.-Med. Gerrit Hesse, Erfurt

— Abschlussdiskussion, Fragen aus der Praxis

Zuséatzliches Programm flr Assistenzpersonal:

— Impfmanagement in der arztlichen Praxis
Referentin: Dr. med. habil. Editha Kniepert, Weimar

— Welche Impfungen empfiehlt die STIKO fur Erwachsene und Senioren?
Referent: Dipl.-Med. Gerrit Hesse, Erfurt
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Terminkalender

= Workshop Arztliche Begutachtung —
Spezielle Begutachtungsfragen aus groBen klinischen Gebieten

Termin: 30.08.2013, 14:30 bis 19:15 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Bernhard Bliher, Altenburg

Geblhr: gebihrenpflichtig

Zertifizierung: 8 Punkte, Kategorie C

= Eisenmangel — Diagnostik und neue Méglichkeiten der Therapie

Termin: 11.09.2013, 17:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Prof. Dr. med. Glnter Stein, Jena

Geblhr: geblhrenfrei

Zertifizierung: 3 Punkte, Kategorie A

Themen:

— Welche Laborparameter sollten zur Beurteilung des Eisenhaushaltes bestimmt werden?
Dr. med. S. Lébel, Jena

— Therapie der Eisenmangelandmie und Tumorandmie
PD Dr. med. P. La Rosée, Jena

— Eisensubstitution bei renaler Anamie und bei Herzinsuffiziens
PD Dr. med. M. Busch, Jena

= Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung
gemaR § 7 Abs. 3 und § 23 Abs. 2 Nr. 2a GenDG (Refresherkurs + Wissenstest)

Termin: 11.09.2013, 12:00 bis 18:30 Uhr (fur Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin)
Termin: 18.09.2013, 12:00 bis 18:30 Uhr (fur alle Fachgebiete)

Gebluhr: je 100 €

Ort: Institut fir Humangenetik, Kollegiengasse 10, 07743 Jena

Leitung: Dr. med. Isolde Schreyer, Jena

Zertifizierung: je 9 Punkte, Kategorie A

= Kombinierter Aufbaukurs CW-Dopplersonographie und Duplexsonographie der extremitatenver-
sorgenden GefaRe

Termin: 20.09.2013, 13:00 Uhr, bis 22.09.2013, 16:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena

Leitung: Dr. med. Reginald Weifl3, Bad Berka, Dr. med. Sven Uwe Seifert, Chemnitz
Gebdhr: 360 €

Zertifizierung: 26 Punkte, Kategorie C

= Kombinierter Abschlusskurs CW-Dopplersonographie und Duplexsonographie der extremitaten-
versorgenden GefiRe

Termin: 21.09.2013, 09:00 Uhr, bis 22.09.2013, 16:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena

Leitung: Dr. med. Reginald Weifl3, Bad Berka, Dr. med. Sven Uwe Seifert, Chemnitz
Gebduhr: 280 €

Zertifizierung: 20 Punkte, Kategorie C
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Terminkalender

= Autogenes Training

Termine fur die Grundstufe:

Teil 1: 02.11.2013
Teil 2: 24.01.-25.01.2014
Teil 3: 07.03.-08.03.2014

Ort:
Leitung:
Gebduhr:

Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Dr. med. Frank Bartuschka, Jena
400 €

Zertifizierung: 42 Punkte, Kategorie C

= Notfille sicher beherrschen — Teil 1 (Ausbildung in kleinen Praxisgruppen)

Termin: 22.11.2013, 15:00 Uhr, bis 23.11.2013, 15:15 Uhr
Ort: Hotel Dorotheenhof, Dorotheenhof 1, 99427 Weimar
Leitung: Dr. med. Jens Reichel, Jena

Geblhr: 250 €

Zertifizierung: 16 Punkte, Kategorie C

Themen:

— Reanimation

— Akute Bewusstseinsstérung

Akuter Thoraxschmerz
Medikamentenkunde fir den Notfall
Notfall ,Kind*

Praktische Ubungen und Kasuistiken

Praxispersonal

= |nhalatoren und Spirometrie
(anerkannt fiir das Fortbildungscurriculum ,,Nichtarztliche Praxisassistentin®)

Termin:
Ort:
Leitung:
Gebdhr:

Themen:

21.06.2013, 15:00 bis 17:30 Uhr

Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Cindy Stark, Greiz

30 €

— Lungenfunktionsdiagnostik — Methoden

— Spirometrie, Indikationen, Kontraindikationen
— Durchfiihrung, Hygieneanforderungen

— Fehlermanagement

— Restriktion/Obstruktion

— Fallbeispiele

— Inhalieren/Inhalatoren

— Peak-Flow-Ampel

= Notfallseminar fiir Praxispersonal

Termin:
Gebhr:
Ort:
Leitung:

Themen:

16

Grundlagen

Kontrolle vitaler Funktionen

Erste MalRnahmen beim Ausfall vitaler Funktionen
Praktische Ubungen

Notfalltipps

25.09.2013, 17:00 bis 21:00 Uhr

40 €

Feuerwehr Erfurt, St.-Florian-Str. 4, 99092 Erfurt
Dr. med. Eberhard Mdller, Eisenach
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Anlage 1 — Beschluss iiber die Anderung der AM-RL: Anlage VI — Off-Label-Use vom 21.02.2013

Gemeinsamer

BeSCh I LISS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber die Anderung der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL): Anlage VI - Off-Label-Use
5-Fluorouracil in Kombination mit Mitomycin
und Bestrahlung bei Analkarzinom

Vom 21. Februar 2013

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Februar 2013
beschlossen, die Richtlinie Uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie) in der Fassung vom 18. Dezember 2008 / 22. Januar
2009 (BAnz. Nr. 49a vom 31. Marz 2009), zuletzt gedndert am T. Monat JJJJ BAnz AT
TT.MM.JJJJ B [X], wie folgt zu andern:

l. Der Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie wird in Teil A eine Ziffer XIl. wie folgt
angeflgt:

»XIl. 5-Fluorouracil in Kombination mit Mitomycin und Bestrahlung bei
Analkarzinom

1. Hinweise zur Anwendung von 5-Fluorouracil in Kombination mit Mitomycin und
Bestrahlung bei Analkarzinom gemaf § 30 Abs. 2 AM-RL

a) Nicht zugelassenes Anwendungsgebiet (Off-Label-Indikation):

Die Behandlung mit 5-Fluorouracil (5-FU) und Mitomycin parallel zur Strahlentherapie
ist angezeigt fur nicht vorbehandelte Patienten mit Analkarzinom, bei denen die
potenziell kurative operative Behandlung zum Verlust des nattrlichen Darmausgangs
fuhren wirde.

Die Behandlung mit 5-Fluorouracil (5-FU) und Mitomycin parallel zur Strahlentherapie
ist angezeigt fur Patienten mit Rezidiv eines Analkarzinoms nach operativer
Behandlung.

b) Behandlungsziel:

Vermeidung der abdominoperinealen Rektumresektion und der dadurch notwendigen
Anlage eines Kolostomas; damit Verbesserung der Lebensqualitdt durch Erhalt des
natlrlichen Darmausgangs. Im Vergleich zur alleinigen Radiatio: Verbesserung der
lokalen Kontrollrate und Verléangerung des krankheitsspezifischen Uberlebens.

c) Folgende Wirkstoffe sind zugelassen:
Keine.
d) Spezielle Patientengruppe:

Erstlinien-Therapie von Patienten mit Analkanalkarzinom, bei denen die Indikation zur
Radiotherapie gestellt wurde. Fur Patienten mit einem Allgemeinzustand ECOG > 1
oder der Histologie eines Adenokarzinoms fehlen Daten klinischer Studien zur
Bewertung der Radiochemotherapie.

KV Thiringen — Rundschreiben 5/2013 Seite 1 von 3



Anlage 1 — Beschluss iiber die Anderung der AM-RL: Anlage VI - Off-Label-Use vom 21.02.2013

e) Patienten, die nicht behandelt werden sollten:

Patienten mit Kontraindikationen, wie in den Fachinformationen der beiden
Medikamente angegeben.

f) Dosierung:
Nach dem RTOG/ECOG-Protokoll (Flam et al., 1996):

5-Fluorouracil 1000 mg/m? als Infusion iber 24 Stunden Tage 1 - 4 und Tage 29 - 32,
maximale Tagesdosis absolut 2.000 mg.

Mitomycin 10 mg/m? Tage 1 und 29 als Bolus i.v., maximale Dosis absolut 20 mg.

Die Chemotherapie wird an den Tagen 1 bis 4 und an den Tagen 29 bis 32 (1. und 5.
Woche) der Strahlentherapie verabreicht.

Gesamtdosis der Bestrahlung 45 Gy, 1,8 Gy téglich Uber 5 Wochen, Boost 5,4-9 Gy
abhangig von Tumorgréfle, Nodalstatus und Remission (Details siehe
Originalpublikation von Flam, 1996).

g) Behandlungsdauer, Anzahl der Zyklen:
Siehe oben.
h) Wann sollte die Behandlung abgebrochen werden?

Bei einzelnen Patienten kann es zu einer schweren chemotherapie-induzierten
Mukositis kommen. Wenn diese sich in seltenen Féllen schon wahrend der ersten 4-
tagigen Chemotherapiephase mit Schmerzen in der Mundschleimhaut manifestiert,
kann erwogen werden, bei Fortflihrung der Bestrahlung auf die Gabe des zweiten
Zyklus Chemotherapie zu verzichten oder die 5-FU-Dosis zu reduzieren.

Bei lebensbedrohlichen Nebenwirkungen (insbesondere schweren Infektionen,
pulmonale Toxizitadt, Nephrotoxizitdt etc.) sollte auf den 2. Zyklus Chemotherapie
verzichtet werden. Wenn mdglich sollte die Strahlenbehandlung fortgefiihrt werden.

Abbruch der Chemotherapie mit 5-FU bei pektanginésen Beschwerden oder anderen
ischamisch-vaskularen Ereignissen (z.B. Apoplex).

Mitomycin-Dosisreduktion im Zyklus 2 nach Grad-3/4-Hamatotoxizitdt nach Zyklus 1,
bei héhergradiger Hamatotoxizitat ggf. auch Unterbrechung der Radiochemotherapie
fir 1 Woche.

i) Nebenwirkungen/Wechselwirkungen, wenn diese Uber die zugelassene
Fachinformation hinausgehen oder dort nicht erwahnt sind:

Besonders zu beachten sind synergistische Toxizitaten durch parallele Anwendung
von Strahlentherapie und zytostatischer Chemotherapie, insbesondere Schleimhaut-
Toxizitdt im Bestrahlungsfeld.

Bei Patienten mit Analkarzinom auf der Basis einer Immunsuppression oder einer
Immundefizienz muss die Indikationsstellung zur Chemotherapie besonders kritisch
gestellt werden und die Uberwachung unter laufender Therapie besonders sorgfaltig
sein, z. B. frihzeitige Diagnose von Infektionen.

j) Zustimmung des pharmazeutischen Unternehmers:

Die folgenden pharmazeutischen Unternehmer haben far ihre
5-Fluorouracil- und/oder Mitomycin-haltigen Arzneimittel eine Anerkennung des
bestimmungsgemalien Gebrauchs abgegeben (Haftung des pharmazeutischen
Unternehmers), sodass ihre Arzneimittel fir die vorgenannte Off-Label-Indikation
verordnungsféhig sind:

APOGEPHA Arzneimittel GmbH, axios Pharma GmbH, BHARDWAJ PHARMA
GmbH, biosyn Arzneimittel GmbH, cell pharm GmbH, EBEWE Pharma Ges.m.b.H.
Nfg. KG, EMRAmMed Arzneimittel GmbH; EurimPharm Arzneimittel GmbH; Hexal AG,
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Anlage 1 — Beschluss iiber die Anderung der AM-RL: Anlage VI — Off-Label-Use vom 21.02.2013

BAnz AT 07.05.2013 B3

Hikma Farmacéutica (Portugal), S.A., Lapharm GmbH, medac Gesellschaft fir
klinische Spezialpraparate mbH, MPA Pharma GmbH, Neocorp A und Teva GmbH.

Nicht verordnungsfahig sind in diesem Zusammenhang die 5-Fluorouracil- und
Mitomycin -haltigen Arzneimittel der Firmen Bendalis GmbH, BERAGENA
Arzneimittel GmbH, CC-Pharma GmbH, Hospira Deutschland GmbH, KOHNE
PHARMA GmbH, Onkopharm Arzneimittel GmbH, OTP Oncotrade Parenteralia
GmbH, PGD Profusio Leipzig Gesundheits GmbH und Specialitiy European Pharma
Limited, da keine entsprechende Erklarung vorliegt.

2. Anforderungen an eine Verlaufsdokumentation gemaf
§ 30 Abs. 4 AM-RL:

entfallt.”

Il. Die Anderung tritt am Tag nach ihrer Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griunde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den 21. Februar 2013
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege

Ausgabe 3/2013

Wirkstoff AKTUELL

KB » EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
ONLINE UNTER: HTTP://AIS.KBV.DE

Rationale Antibiotikatherapie
bei Infektionen der unteren Atemwege

Orale Antibiotika
0 Betalaktamantibiotika 0 Fluorchinolone
o Penicilline mit schmalem Spektrum O Lincosamide
= Aminopenicilline o Makrolide
o Aminopenicilline + 0 Oxazolidinone
Betalaktamaseinhibitor 01 Tetracycline

o Cephalosporine

Ein Drittel aller Atemwegsinfekte betrifft den unteren Respirationstrakt. Hierzu zdhlen die akute Bronchitis, die exazer-
bierte chronisch obstruktive Lungenerkrankung (AECOPD) und die ambulant erworbene Pneumonie (CAP). Obwohl
Infektionen der unteren Atemwege oft durch andere Erreger als Bakterien verursacht werden, erhalten Patienten hiufig
Antibiotika:

L] Die akute Bronchitis wird vorwiegend durch Viren verursacht und erfordert in den meisten Féllen keine Antibiotika-
therapie.

L] Patienten mit leichtgradiger AECOPD und vorbestehendem COPD-Schweregrad GOLD! I und II benétigen in der Re-
gel keine Antibiotika. Patienten mit leichtgradiger AECOPD und vorbestehendem COPD-Schweregrad GOLD III und
IV (FEV, <50 %) sollten mit Antibiotika behandelt werden, wenn sie eine Typ-1I-Exazerbation (Dyspnoe mit eitrigem
Auswurf) haben. Bei diesen Patienten werden vorwiegend Streptococcus pneumoniae und Haemophilus influenzae
isoliert. Mittel der Wahl fiir die ambulante Behandlung ist Amoxicillin, falls kein Hinweis auf Ampicillinresistenz von
H. influenzae besteht (hdufige Vorbehandlungen).

[ Haupterreger der CAP ist S. pneumoniae. Mittel der Wahl bei Patienten mit ambulant behandelter CAP ohne Risiko-
faktoren ist Amoxicillin, bei CAP mit Risikofaktoren sind es Aminopenicilline mit Betalaktamaseinhibitor.

Grundlagen fiir eine rationale Antibiotikatherapie von Infektionen der unteren Atemwege sind korrekte Diagnosestellung,
kritisch abwiagende Indikationsstellung zum Einsatz von Antibiotika, Wahl des geeigneten Antibiotikums sowie Verlaufs-
kontrolle mit Festlegung der Behandlungsdauer. Eine kritische Indikationsstellung dient nicht nur dem Patienten, sondern
reduziert das Risiko der Selektion resistenter Erreger und verringert auch die Kosten.

Infektionen der oberen Atemwege

[1 akute Bronchitis
0] akute Exazerbation der COPD (AECOPD)
[ ambulant erworbene Pneumonie (CAP)

! Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege

1. Empfehlungen zur rationalen Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege
(,Lower Respiratory Tract Infections*, LRTI) (Tabelle 1) (1-7)

Einleitende Hinweise

Vor Einleitung einer Antibiotikatherapie bei LRTI sollten
eine griindliche Anamnese und Bewertung der Antibio-
tikavortherapien erfolgen. Eine Antibiotikavortherapie
innerhalb der letzten 3 Monate disponiert zu Infektio-
nen durch resistente Erreger gegeniiber der eingesetzten
Wirkstoffgruppe (u. a. Betalaktame, Makrolide, Fluor-
chinolone). Eine Vortherapie mit Fluorchinolonen ist mit
dem vermehrten Auftreten multiresistenter Erreger inkl.
MRSA, eine Vorbehandlung mit Cephalosporinen mit
Extended-Spectrum-Betalaktamasen (ESBL) bildenden
gramnegativen Erregern assoziiert.

Bei strukturellen Lungenerkrankungen wie chronisch-
obstruktiver Bronchitis sind vermehrt Infektionen durch
H. influenzae und bei fortgeschrittener Erkrankung der
COPD Staphylococcus aureus und Pseudomonas aerugi-
nosa zu berticksichtigen.

Bei Patienten aus einem Pflege-/Altersheim ist vermehrt
mit Infektionen durch Enterobacteriaceae und S. aureus
sowie mit Aspirationspneumonien zu rechnen.

Bei Patienten mit Immunsuppression, kiirzlicher Reise-
tatigkeit (Campingplatz, Fernreisen), starken Rauchern,
Patienten mit vorbestehenden Lungenschiden und/oder
Exposition gegeniiber Wasser aus speziellen Aufberei-
tungsanlagen muss an eine Infektion durch Legionella
spp. gedacht werden.

Bei vorausgegangenem Aufenthalt in Mittelmeerldndern
kann eine Infektion mit Penicillin-resistenten Pneumo-
kokken vorliegen.

Akute Bronchitis

Bei der akuten Bronchitis handelt es sich in der Regel um
eine durch Viren verursachte selbstlimitierende Erkrankung.
Patienten mit akuter Bronchitis ohne COPD sollten nicht
mit Antibiotika behandelt werden. Bei Patienten mit Asthma
bronchiale oder mit schwerem und lang anhaltendem Verlauf
einer akuten Bronchitis kann im Einzelfall eine Antibiotika-
therapie indiziert sein.

Um die Anzahl unnétiger Antibiotikagaben bei der akuten Bron-
chitis gering zu halten, sollten zwei Strategien verfolgt werden:

~Abwartende Verordnung*: Zunichst wird kein Antibioti-
kum verordnet, dem Patienten jedoch ermoglicht, nach 2
bis 3 Tagen in der Praxis ein Antibiotikarezept ohne War-
tezeit und ohne Riicksprache mit dem Arzt zu erhalten.

Arztliches Kommunikationsverhalten: Die Erwartungs-
haltung des Patienten wird exploriert und dann die Ent-
scheidung fiir oder wider ein Antibiotikum im Rahmen
einer partizipativen Entscheidungsfindung besprochen,
nachdem fiir den Patienten in nachvollziehbarer Weise ein
abwendbar gefihrlicher Verlauf ausgeschlossen wurde.

AECOPD

Die AECOPD? ist zu etwa 50 % infektionsbedingt, in bis zu
75 % der Félle sind dabei Viren die Ursache. Bei der seltenen
AECOPD mit bakterieller Ursache richtet sich die Auswahl
des Antibiotikums nach dem Schweregrad (Einteilung nach
der Nationalen Versorgungsleitlinie COPD).

Je nach Stadium der COPD (GOLD-Einteilung nach spiro-
metrischen FEV -Werten in % des Sollwertes), Vorhanden-
sein von Bronchiektasen, Krankheitsdauer und antibiotischer
Vorbehandlung handelt es sich bei den bakteriellen Erregern
um ,klassische Atemwegsinfektionserreger (S. pneumoni-
ae, Haemophilus spp., Moraxella spp., Mycoplasma pneu-
moniae), seltener um gramnegative Enterobakterien (Kleb-
siella spp., Escherichia coli, u. a.) oder um P. aeruginosa,
die die Atemwege dann auch chronisch besiedeln kénnen.
Bei einer FEV, < 50 % des Sollwertes und insbesondere bei
hiufigen Exazerbationen werden iiberwiegend Enterobacte-
riaceae nachgewiesen.

1. Patienten mit leichtgradiger AECOPD und vorbestehen-
dem COPD-Schweregrad GOLD I und II benétigen in der
Regel keine Antibiotika.

2. Patienten mit leichtgradiger AECOPD und vorbestehen-
dem COPD-Schweregrad GOLD IIT und IV (< 50 %
FEV ) sollten dann Antibiotika erhalten, wenn sie eine
Typ-2-Exazerbation nach Stockley haben, d. h. Dyspnoe
mit eitrigem Auswurf. Mittel der Wahl ist Amoxicillin,
erste Alternativen sind Doxycyclin und neuere Makroli-
de. Bei Therapieversagen oder Rezidiven konnen in Ab-
héngigkeit von der Vorbehandlung (unmittelbar bzw. in
den letzten 3 Monaten), dem Erregerspektrum und der
Resistenzlage Amoxicillin/Clavulansdure bzw. Sultami-
cillin, Cefuroximaxetil, Cefpodoximproxetil, Levofloxa-
cin oder Moxifloxacin eingesetzt werden®. Die Therapie-
dauer betrigt in der Regel 7 Tage, fiir Fluorchinolone 5
Tage, fiir Azithromycin 3 Tage. Wesentliches Kriterium
fiir eine Entscheidung zwischen den vorhandenen Alter-
nativen sind die vorausgegangenen Antibiotikatherapien
bei Patienten mit rezidivierenden Exazerbationen. Es
wird ein Wechsel der zuletzt verwendeten Wirkstoffgrup-
pen empfohlen, insbesondere bei Therapien innerhalb der
letzten 3 Monate.

2 Akute Verschlechterung, erkennbar an einer Zunahme von Atemnot, Husten, Zunahme von Menge und Viskositit des Sputums und/oder gelb-griiner Verfirbung des Auswurfs, Obstruktion oder thora-

kaler Beklemmung, selten Fieber, die eine Anderung der Behandlung erforderlich macht.

# Die Warnhinweise zu den schwerwiegenden unerwiinschten Wirkungen von Levofloxacin und Moxifloxacin sind zu beachten (8;9)
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege

CAP

In allen Patientengruppen ist S. pneumoniae der haufigste
Erreger (ca. 50 % der Fille). Seltener werden H. influenzae,
Klebsiella spp., E. coli, S. aureus oder Viren (in erster Linie
Influenza) nachgewiesen. Legionellen sind ebenfalls seltene
Erreger. Bei Schulkindern und jungen Erwachsenen gehort
M. pneumoniae zu den drei haufigsten Erregern mit epide-
mischen Spitzen im Abstand von mehreren Jahren. Bei Kin-
dern im Alter bis zu 5 Jahren sind zwei Drittel der Falle viral
bedingt (RS-, Rhino-, Parainfluenza-, Adeno- und Influenza-
viren), bei dlteren Kindern ist es ein Drittel. Sehr selten als
Pneumonierreger — zumindest in Deutschland — sind Chla-
mydophila pneumoniae und P. aeruginosa.

Die Auswahl der Wirkstoffe fiir die empirische Therapie
richtet sich nach der Schwere der Erkrankung, nach der regi-
onalen Antibiotika-Empfindlichkeit von Pneumokokken und
nach Risikofaktoren fiir gramnegative Erreger (Enterobacte-
riaceae, Legionellen, P. aeruginosa).

Fiir die ambulante Therapie bei CAP ohne Risikofaktoren ist
Amoxicillin Mittel der Wahl (bei Kindern und Erwachsenen).
Hiermit ist eine Aktivitdt gegeniiber Pneumokokken und den
meisten Haemophilus-Stimmen gewihrleistet; Alternativen
(z. B. bei Penicillinallergie) sind bei Patienten ab 14 Jahren

KV Thiringen — Rundschreiben 5/2013

Doxycyclin, ansonsten auch Azithromycin, Clarithromycin
oder Roxithromycin. Aufgrund des zunehmenden Auftre-
tens Makrolid-resistenter Pneumokokken und der unsicheren
Wirksamkeit gegeniiber H. influenzae, sollten diese jedoch
nur noch eingeschriankt in der primédren Therapie eingesetzt
werden, z. B. bei jiingeren Patienten mit Verdacht auf eine
Mykoplasmen-Pneumonie.

Ausnahmen aufgrund des verdnderten Erregerspektrums
sind Patienten mit Krankenhausvorbehandlung bzw. Antibio-
tikavortherapie in den letzten 4-6 Wochen, mit chronischer
Herzinsuffizienz, struktureller Lungenerkrankung, Leberzir-
rhose, Niereninsuffizienz oder ZNS-Erkrankung. Bei diesen
Patienten wird Amoxicillin/Clavulansdure oder Sultamicillin
empfohlen, alternativ (bei Vorbehandlung mit Betalaktam-
Antibiotikum, bei Therapieversagen oder Betalaktam-Un-
vertriaglichkeit) auch Levofloxacin oder Moxifloxacin®. Auch
fiir éltere Patienten wird aufgrund der vermehrten Komor-
biditdt und des hoheren Anteils von Aspirationspneumonien
und Pneumonien durch Klebsiella spp.und E. coli Amoxicil-
lin allein primér nicht mehr empfohlen.

Die Antibiotikatherapie kann 2—3 Tage nach klinischer Bes-
serung und Fieberfreiheit beendet werden und sollte nicht
langer als 7 Tage andauern.
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege

2. Grundlagen der rationalen Antibiotikatherapie bei unteren Atemwegsinfektionen (12-23)

Grundlagen fiir eine rationale Antibiotikatherapie sind kor-
rekte Diagnosestellung, kritische Indikation zum Einsatz von
Antibiotika, Wahl des geeigneten Antibiotikums sowie Ver-
laufskontrolle mit Festlegung der Behandlungsdauer. Eine
kritische Indikationsstellung dient nicht nur dem Patienten,
sondern reduziert die Selektion resistenter Erreger und ver-
ringert die Kosten. Zu einer rationalen Antibiotikatherapie
gehoren die Vermeidung antimikrobieller Resistenzen auf
der Ebene des einzelnen Patienten wie auch auf der Ebene
der Bevolkerung und die Beachtung der Prinzipien der kal-
kulierten und gezielten Antibiotika-Therapie. Dies schlief3t
Empfehlungen zur Reduktion eines Antibiotikaeinsatzes ein:

Ursachen und Vermeidung von Antibiotika-Resistenzen

Die Einnahme von Antibiotika fiithrt zu Verdnderungen
der normalen bakteriellen Flora auf Haut und Schleim-
hiuten mit Nebenwirkungen (z. B. Diarrhoe), aber auch
zur Entstehung und/oder Selektion antibiotikaresistenter
Erreger.

Resistente Erreger konnen, ohne eine Infektion zu verur-
sachen, sehr lange (bis zu 6 Monate oder ldnger) persis-
tieren. Penicilline incl. Amoxicillin sind beztiglich ihrer
Resistenzentwicklung in der Regel giinstiger als andere
Wirkstoffe zu bewerten.

Mit resistenten Erregern kolonisierte Patienten haben
eine hohere Wahrscheinlichkeit, Infektionen mit diesen
Erregern zu entwickeln.

Auch bei indikationsgerechtem Gebrauch eines Antibio-
tikums konnen sich Antibiotikaresistenzen entwickeln.
Prophylaktische Maflnahmen wie Handewaschen, Hiande-
desinfektion konnen das Risiko der Ubertragung von an-
tibiotikaresistenten Erregern auf weitere Personen redu-
zieren.

Grundziige einer rationalen Antibiotika-Therapie

Indikation kritisch priifen,

Prinzipien der kalkulierten bzw. gezielten Therapie be-
achten,

Dosis und Therapiedauer beachten,

Zuriickhaltung mit Reservesubstanzen,

Forderung der Compliance,

Wirtschaftlichkeit beachten.

Die kalkulierte Antibiotika-Therapie beriicksichtigen

die haufigsten Erreger der jeweiligen Infektion,
Wirkungsspektrum,

Pharmakokinetik/-dynamik,

Vertraglichkeit des Antibiotikums,

wichtige Patientencharakteristika (Schwere der Infektion,
Alter, Impfstatus, Allgemeinzustand, Begleiterkrankun-
gen, ggf. Begleitmedikation und Vortherapien, Leber- und
Nierenfunktion, Allergien).

Mafinahmen zur Reduktion inadiquater Antibiotika-
Verordnungen bei unteren Atemwegsinfektionen

Antibiotika sollten nur verordnet werden, wenn sie indi-
ziert sind, nicht bei viralen Infektionen ohne Hinweis auf
bakterielle Superinfektion.

Bei indizierter Verordnung eines Antibiotikums sollte das
Wirkspektrum so schmal wie moglich und so breit wie
nétig sein. Die Verordnung sollte immer mit Angabe der
Dosis, der Dosierungsintervalle und der Einnahmedauer
erfolgen.

Patienten mit unteren Atemwegsinfektionen sollten

uber den Verlauf der einzelnen Krankheitsbilder ein-
schlieBlich deren durchschnittliche Dauer informiert
werden,

iiber die drei moglichen Strategien eines Antibiotika-
einsatzes (keine Verordnung, abwartende Verordnung,
sofortige Verordnung®) und die damit verbundene the-
rapeutische Vorgehensweise aufgeklart werden,

direkt auf ihre Erwartungshaltung hinsichtlich der Ver-
ordnung von Antibiotika angesprochen werden. Thnen
sollte ausreichend Zeit fiir die Beantwortung von Fragen
zur Behandlung gewiéhrt und die Vorgehensweise bei
Verschlechterung der Symptome (Stufenplan) erklért
werden; Studien haben gezeigt, dass die Zufriedenheit
des Patienten mehr von einer ausfiihrlichen Beratung
abhingt als von der Verschreibung eines Antibiotikums;
die Verordnung eines Antibiotikums verringert nicht die
Haufigkeit nachfolgender Arztkonsultationen,
informiert werden, dass der hdufige Gebrauch von An-
tibiotika zu einem gesteigerten Risiko von Infektionen
durch antibiotikaresistente Bakterien fithren kann,
Informationsmaterial {iber die sichere Anwendung
von Antibiotika und die Risiken der Ausbreitung von
Antibiotika-Resistenzen erhalten (z. B. Gesundheits-
information des IQWiG, Patienteninformation der
DEGAM).

8, Keine Verordnung" ist definiert als keine Verordnung von Antibiotika bei der ersten Konsultation. ,Abwartende Verordnung* ist definiert als die Verordnung von Antibiotika 48 Stunden
nach der ersten Konsultation. ,Sofortige Verordnung* ist definiert als die Verordnung von Antibiotika bei der ersten Konsultation.
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Wirkungsweise (24;25)

Betalaktamantibiotika

Penicilline mit schmalem Spektrum, Aminopenicilline, Ami-
nopenicilline mit Betalaktamaseinhibitor, Cephalosporine

Pharmakodynamik

Wichtigster Angriffspunkt sind die Peptidoglykansynthetasen
der bakteriellen Zellwand. Die zur Peptidoglykan-Synthese
erforderlichen Enzyme, die durch Bindung an Betalaktam-
antibiotika ihre Aktivitdt verlieren, werden als Penicillin-
bindende-Proteine (PBP) bezeichnet. Ein wichtiges derartiges
Enzym ist die Transpeptidase, die irreversibel blockiert wird.
Die damit verbundene Inhibition der Mureinsynthese fiihrt
zur Bakteriolyse. Die voneinander abweichenden Wirkungs-
spektren der Betalaktamantibiotika ergeben sich aus ihren
physikalisch-chemischen Eigenschaften, welche die Penetra-
tionsfahigkeit in die Bakterienzelle bestimmen, und in ihrer
differierenden Affinitit zu den einzelnen Enzymen.

Pharmakokinetik

Nur einige Betalaktamantibiotika sind magensaurestabil und
enteral ausreichend resorbierbar, um eingesetzt werden zu
konnen. Sie werden nur wenig metabolisiert und der grofite
Teil unverdndert im Urin ausgeschieden. Die Eliminations-
halbwertszeiten liegen bei Pencillinen bei etwa 1 Stunde, bei
Cephalosporinen {iberwiegend zwischen 1 und 2 Stunden. Be-
talaktamantibiotika werden vorwiegend renal eliminiert, sie
konnen zu erheblichen Stérungen der physiologischen Darm-
flora fithren.

Fluorchinolone
Pharmakodynamik

Fluorchinolone sind Hemmstoffe der Untereinheit A der DNA-
Gyrase und werden auch als Gyrasehemmer bezeichnet. Haupt-
angriffspunkte sind die bakteriellen Topoisomerasen. Je nach
Wirkstoff wird primér die Topoisomerase Typ Il oder IV ge-
hemmt. Beide Enzyme werden fiir die bakterielle Replikation,
Transkription, Rekombination und Reparatur der DNA benétigt.

Pharmakokinetik

Die Fluorchinolone werden enteral gut resorbiert (bis > 90 %).
Die Halbwertszeit (HWZ) liegt bei 3—6 Stunden. Die Aus-
scheidung erfolgt vorwiegend renal.

Lincosamide (Clindamycin)

Pharmakodynamik

Der Wirkungsmechanismus von Clindamycin beruht auf der
Hemmung der Proteinbiosynthese durch Bindung an die 50S-

Untereinheit des bakteriellen Ribosoms. Hieraus resultiert zu-
meist eine bakteriostatische Wirkung.

KV Thiringen — Rundschreiben 5/2013

Pharmakokinetik

Clindamycin wird oral zu 80-90 % resorbiert. Es kommt zu
hohen Wirkstoffkonzentrationen in vielen Geweben. Die
HWZ liegt bei 2,5 Stunden. Es wird renal und mit den Fizes
eliminiert.

Makrolide
Pharmakodynamik

Makrolide, zu denen auch das Azalid Azithromycin gerechnet
wird, wirken vorwiegend auf atypische Erreger (Mykoplas-
men, Chlamydien, Legionellen), aber auch gegen gramposi-
tive Kokken (hier zunehmende Resistenzen). Die bakteriosta-
tische Wirkung beruht auf einer Blockade der Proteinsythese
an den Ribosomen der Bakterien.

Pharmakokinetik

Erythromycin hat im Gegensatz zu Clarithromycin, Roxithro-
mycin und Azithromycin eine geringere Sdurestabilitdt und
schlechtere orale Resorption, die aber durch Veresterung des
Molekiils verbessert wird. Makrolide haben eine gute Gewe-
bepenetration, die Liquorgéngigkeit ist gering. Die HWZ be-
tragt 1,5-3 Stunden (bei Azithromycin langer). Die Elimina-
tion erfolgt vorwiegend durch Biotransformation und bilidre
Sekretion bzw. Ausscheidung iiber die Fizes. Die insbeson-
dere bei Roxithromycin und Azithromycin langsamere Elima-
tion ermoglicht eine Verringerung der tiaglichen Einzeldosen.
Diese fithrt zusammen mit der besseren Resorption bei den
neueren Makroliden zu einer hoheren Wirkstoffkonzentration
im Gewebe.

Oxazolidinone (Linezolid)
Pharmakodynamik

Oxazolidinone greifen in der frithen Phase der Proteinsynthese
des Bakteriums ein. Sie interferieren mit der Zusammenlage-
rung von 30S- und 50S-Untereinheiten, mRNA und Formyl-
methionyl-tRNA durch Bindung an die Donorposition der
50S-Einheit der Ribosomen in unmittelbarer Nachbarschaft
zu dem Peptidyltransferasezentrum.

Pharmakokinetik
Linezolid wird oral vollstdndig resorbiert. Die Gewebepenet-
ration ist gut, in der Lunge werden hohe Konzentrationen er-

reicht. Die HWZ liegt bei 5-7 Stunden. Linezolid und seine
Metaboliten werden renal ausgeschieden.
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Tetracycline (Doxycyclin)
Pharmakodynamik

Tetracycline hemmen die ribosomale Proteinsynthese. Sie ver-
hindern die Bindung von Aminoacyl-tRNA an die Akzeptorstel-
len der Ribosomen und somit die Verldngerung der Peptidkette.
Sie binden sich dabei vorwiegend an die Interphase zwischen
der groflen und kleinen Untereinheit der 70S-Ribosomen.

Pharmakokinetik

Doxycyclin wird aufgrund der hohen Lipidléslichkeit zu> 90 %
aus dem Darm resorbiert. Es erreicht auch intrazelluldre Erre-
ger wie Chlamydien und Mykoplasmen. Doxycyclin wird nur
zu einem geringen Teil (< 10 %) metabolisiert. Die Exkretion
erfolgt vorwiegend tiber den Darm.

Wirksamkeit/Wirkspektrum (1;24-26)

Betalaktamantibiotika

Betalaktamantibiotika wirken bakterizid. Thre Wirkspektren
differieren stark: Einige haben ein breites Spektrum gegen
grampositive und gramnegative Erreger, andere sind nur im
grampositiven oder gramnegativen Bereich wirksam, manche
nur gegen einzelne Erreger.

Penicilline mit schmalem Spektrum (Phenoxymethylpenicillin)

Phenoxymethylpenicillin ist in Deutschland bei Infektionen
durch Streptococcus pneumoniae zu ca. 95 % und gegen Strep-
tococcus pyogenes immer wirksam. Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis und Haemophilus influenzae werden
nicht erfasst, da die Mehrzahl der Stimme (etwa 80-90 %)
Penicillinasen bilden.

Aminopenicilline

Aminopenilline sind bei Infektionen mit S. pneumoniae wirk-
sam und Mittel der Wahl. Sie erfassen u. a. auch H. influenzae
(< 10 % der Stimme in Deutschland B-Laktamase-Bildner)
und die Mehrzahl der fiir den Respirationstrakt pathogenen
anaeroben Erreger. Aufgrund héherer Serum- und Gewebe-
spiegel ist Amoxicillin das am besten geeignete orale Amino-
penicillin.

Aminopenicilline + Betalaktamase-Inhibitoren

Betalaktamaseinhibitoren (Clavulansdure, Sulbactam) erwei-
tern in Kombination mit Aminopenicillinen deren Wirkspek-
trum. So konnen auch betalaktamasebildende Erreger (z. B.
S. aureus, Moraxella catarrhalis, H. influenzae) erfasst wer-
den. Ein weiterer Vorteil dieser Wirkstoffe ist das um Klebsiella
spp. und Anaerobier erweiterte Spektrum fiir die antibiotische
Behandlung. Fiir die orale Gabe stehen die Mischungsverhalt-
nisse von Amoxicillin:Clavulansdure von 4:1 und 7:1 zur Ver-
figung. Besser vertrédglich ist die 7:1-Formulierung (weniger
Durchfille). Sultamicillin ist eine Verbindung von Ampicillin
mit Sulbactam, die per os appliziert werden kann. Die Diar-
rhoerate ist wie bei Amoxicillin/Clavulansdure erhéht. Bei
beiden Wirkstoffen wird bei ldngerer Anwendung eine Kon-
trolle von Blutbild, Serumkreatinin und Leberfunktionspara-
metern empfohlen. Die erhhte Kaliumzufuhr ist beim Einsatz
von Amoxicillin/Clavulansdure zu beachten.
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Cephalosporine

Oralcephalosporine sind bei durch penicillinsensiblen
S. pneumoniae verursachten tiefen Atemwegsinfektionen Mit-
tel der 2. Wahl.

Cefalexin, Cefadroxil und Cefaclor gelten als nicht gut ge-
eignet zur kalkulierten Behandlung der CAP und AECOPD,
vor allem aufgrund ihrer schlechten Wirksamkeit gegeniiber
Haemophilus spp.

Cefuroximaxetil hat im Vergleich eine erhohte Stabilitét ge-
geniiber den Betalaktamasen gramnegativer Bakterien und da-
mit ein erweitertes antibakterielles Spektrum. Es besitzt eine
gute Wirksamkeit gegen Streptokokken, Pneumokokken und
S. aureus sowie gegen H. influenzae und M. catarrhalis.

Cefixim und Ceftibuten sind nicht indiziert zur Behandlung
von Staphylokokken- und Pneumokokken-Infektionen.

Fluorchinolone

Levofloxacin und Moxifloxacin sind geeignet fiir die Behand-
lung der CAP, ihre Wirksamkeit ist in klinischen Studien vali-
diert. Moxifloxacin hat gegeniiber S. pneumoniae eine bessere
Aktivitat. Die schwerwiegenden unerwiinschten Wirkungen
von Levofloxacin und seine eingeschrinkte Indikation sind
zu beachten. Beide Wirkstoffe haben eine gute Aktivitdt ge-
geniiber E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,
Serratia marcescens, Proteus mirabilis. Ciprofloxacin wird
aufgrund seiner schlechten Wirksamkeit gegen S. pneumoniae
nicht fiir die Monotherapie einer CAP oder AECOPD empfoh-
len, bei einer durch P. aeruginosa, Legionella spp. oder Enter-
bacteriaceae verursachten CAP ist es wirksam. Levofloxacin
und Moxifloxacin zeigen gegeniiber Legionellen eine bessere
Wirksamkeit als Ciprofloxacin.

Lincosamide (Clindamycin)
Clindamycin ist wirksam gegentiber S. pneumoniae, S. aure-

us und Anaerobier. Keine ausreichende Wirkung zeigt es ge-
geniiber M. pneumoniae, C. pneumoniae und Legionella spp.
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Makrolide

Makrolide wirken bakteriostatisch gegeniiber wichtigen Er-
regern von Infektionen der unteren Atemwege wie M. pneu-
moniae, C. pneumoniae und Bordetella pertussis. Weniger gut
bis méBig empfindlich sind Staphylokokken und H. influenzae.
Von Bedeutung sind die auch in Deutschland zunehmenden
Resistenzraten der A-Streptokokken und Pneumokokken (bis
30 %).

Von den verschiedenen Erythromycinderivaten hat Erythro-
mycinestolat die beste Bioverfiigbarkeit.

Clarithromycin und Roxithromycin haben ein dem Erythro-
mycin dhnliches antibakterielles Wirkungsspektrum. Ihr Vor-
teil ist die niedrigere Dosierung aufgrund verbesserter pharma-
kokinetischer Eigenschaften und die bessere gastrointestinale
Vertrdglichkeit. Clarithromycin ist auch fiir die Behandlung
von Kindern im 1. Lebensjahr zugelassen. Es hat eine gute Ak-
tivitdt gegeniiber C. pneumoniae und die stirkste unter allen
Makroliden gegentiber Legionella spp.

Von den neueren Makroliden hat Azithromycin gegeniiber
M. pneumoniae die beste Wirksamkeit. Die Moglichkeit der
Kurzzeittherapie mit taglicher Einmalgabe hat Vorteile fiir die
Behandlung im Kindesalter, die lang anhaltenden subinhibitori-
schen Konzentrationen fordern aber die Resistenzentwicklung.

Oxazolidinone (Linezolid)

Linezolid zeigt eine Wirksamkeit gegeniiber grampositiven
Kokken. Die klinische Wirksamkeit wurde vor allem gegen
Enterococcus faecium, S. aureus, S. agalactiae, S. pneumoniae
und S. pyogenes nachgewiesen.

Tetracycline (Doxycyclin)

Doxycyeclin wirkt bakteriostatisch auf zahlreiche grampositive
und gramnegative Bakterien. Gut wirksam ist es gegen Myco-
plasma pneumoniae sowie C. pneumoniae. Weniger sicher ist
die Aktivitdt gegentiber S. pneumoniae und S. aureus.

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaBnahmen (24;25;27)

Nebenwirkungen
Betalaktamantibiotika

Penicilline mit schmalem Spektrum, Aminopenicillin, Amino-
penicillin mit Betalaktamaseinhibitor

Allergische Reaktionen (Hautreaktionen, Blutbildverédnderun-
gen, Purpura, Fieber, Vaskulitis, Arthritis, Neuritis), verldnger-
te QT-Zeit (Ampicillin), Eosinophilie, Gerinnungsstérungen,
Storungen im Elektrolythaushalt (nur bei Verwendung hoher
Dosen der Na- oder K-Salze), interstitielle Nephritis, Respira-
tionsstérungen, Brustschmerzen, gastrointestinale Beschwer-
den, Anstieg von Leberenzymen im Blut, Leberschéiden,
Stomatitis, Glossitis, Osophagitis, Krampfanfille, Halluzina-
tionen, Herxheimer Reaktion, pseudomembrandse Enteroko-
litis, Nierenversagen.

Oralcephalosporine

Allergische Reaktionen (Hautreaktionen, Blutbildveridnde-
rungen, Serumkrankheit, Leberschiden), Kreislaufstorungen
(Tachykardie, RR-Abfall), Eosinophilie, Leukopenie, Throm-
bopenie, hdmolytische Andmie, Nierenschidden (insbesonde-
re bei Kombination mit Aminoglykosiden), Riechstérungen,
interstitielle Pneumonie, gastrointestinale Beschwerden, Ex-
antheme, Schwindel, Muskelzuckungen, tonisch-klonische
Krampfe, Alkoholintoleranz, pseudomembrangse Enterokoli-
tis, interstitielle Pneumonien.
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Fluorchinolone

Allergische Hautreaktionen, Lupus erythematodes, Choles-
tase, Lyell-Syndrom, Stevens-Johnson-Syndrom, Vaskulitis,
Photodermatosen, Kopfschmerz, Schwindel, Schlifrigkeit,
psychische Stérungen, Unruhe, Schlaflosigkeit, periphere Po-
lyneuropathie, Krampfe, Erhohung des intrakraniellen Drucks
(bei Kindern), Ataxie, Horstorungen, Sehstorungen, Geruchs-
storungen, Geschmacksstérungen, Trénenfluss, Stérungen
der Hamatopoese, Dysurie mit Blasentenesmen, Hamaturie,
Nierenschidden, Azidose, Hyperurikimie, Herzinsuffizienz,
Angina pectoris, Arrthythmien, Hypotonie, Atembeschwerden,
Pneumonitis, gastrointestinale Beschwerden, Anstieg von Le-
berenzymen im Blut, Leberschidden, Senkung des Serumthy-
roxinspiegels, Hyperglykdmie, Tendopathien (Tendinitis,
Ruptur der Achillessehne), Muskelschwiche und -schmerzen,
Gelenkschmerzen. Bei Levofloxacin sind zusétzlich insbeson-
dere die schwerwiegenden unerwiinschten Wirkungen hypo-
glykdmisches Koma, QT-Verldngerung, ventrikuldre Arrhyth-
mie und Torsade de pointes, ventrikuldre Tachykardie, die zum
Herzstillstand fiihren kann, todliche Fille von akutem Leber-
versagen, Pankreatitis, Verschlimmerung der Symptome einer
bestehenden Myasthenia gravis und Horverlust zu beachten

(8).
Lincosamide (Clindamycin)
Allergische Hautreaktionen, Ubelkeit, Diarrhoe, pseudomem-

branoése Enterokolitiden, Leber- und Nierenfunktionsstérun-
gen.
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Makrolide

Allergische Reaktionen (Hautreaktionen, Blutbildschiden,
Leberschidden), Schwindel, Storungen der Himatopoese (z. B.
Leukopenie, Thrombopenie), gastrointestinale Beschwerden,
Anstieg von Leberenzymen im Blut, Leberschdden, Exanthe-
me, Muskel- und Gelenkschmerzen, QT-Verlangerung, Herz-
rhythmusstdrungen.

Selten: hamolytische Anédmie, Cholestase (vorwiegend Ery-
thromycinestolat), reversible Pankreatitis (Roxithromycin),
Horstorungen.

Oxazolidinone (Linezolid)

Zentralnervose und gastrointestinale Storungen, periphere und
okuldre Neuropathien, Myelosuppression (Anidmie, Leukope-
nie, Panzytopenie, Thrombozytopenie), pseudomembrandse
Enterokolitis, Laktatazidose.

Tetracycline (Doxycyclin)

Allergische Reaktionen (Hautreaktionen, Fieber, Photoder-
matitis, Lungeninfiltrate), Gleichgewichtsstérungen, Gerin-
nungsstérungen, Nierenschiden, Diabetes insipidus, gastro-
intestinale Beschwerden, Stomatitis, Glossitis, Osophagitis,
genito-anorektales Syndrom, Anstieg von Leberenzymen im
Blut, Leberschidden, Exantheme, Nagelschidden, Stérungen
des Knochenwachstums, Zahnverfirbung, Schmelzhypopla-
sie.

Selten: Steigerung des intrakraniellen Drucks, pseudomemb-
randse Enterokolitis.

Wechselwirkungen
Betalaktamantibiotika

Verstiarkung der Nephrotoxizitdt durch potenziell nephrotoxi-
sche Stoffe wie Aminoglykoside, Tetracycline, Glykopeptid-
und Polymyxin-Antibiotika, Makrolide, Furosemid. Inaktivie-
rung von Cephalosporinen durch N-Acetylcystein.

Fluorchinolone

Mineralische Antacida und andere Arzneimittel, die zwei-
oder dreiwertige Metallionen enthalten, reduzieren die Bio-
verfligbarkeit von Fluorchinolonen teilweise um bis zu
90 % (Chelatkomplexbildner), Wirkungsverstiarkung von ora-
len Antikoagulanzien, Hemmung des Abbaus von Methylxan-
thinen (Theophyllin). Gleichzeitige Gabe von NSAR erhoht
das Risiko zentralnervos bedingter Nebenwirkungen (psychi-
sche Stérungen, Krampfe etc.). Die gleichzeitige Gabe von
Glukokortikoiden erhoht das Tendopathierisiko.

Lincosamide (Clindamycin)

Nahrungsmittel, Kaolin, Pektin und Cyclamat verschlechtern
die enterale Resorption. Es sollte eine getrennte Einnahme im
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Abstand von mehreren Stunden erfolgen. Lincosamide kon-
kurrieren mit Makroliden um die gleiche Bindungsstelle.

Oxazolidinone (Linezolid)

Linezolid sollte nicht mit Wirkstoffen, die direkt oder indirekt
sympathomimetische oder serotoninerge Eigenschaften haben
(SSRI, trizyklische Antidepressiva oder 5-HT -Rezeptorantago-
nisten (Triptane)), wegen der Gefahr eines Serotoninsyndroms
kombiniert werden. Die gleichzeitige Einnahme von Linezolid
mit Pseudoephedrin oder Phenylpropanolaminhydrochlorid
kann zum Blutdruckanstieg fithren. Ebenso ist ein tiberméafiger
Verzehr von tyraminreicher Nahrung (wie Kése, Hefeextrakte,
Alkohol und fermentierte Sojaprodukte) zu vermeiden.

Makrolide

Hohes Interaktionspotenzial durch Hemmung der Cyto-
chrom-P450-Monooxygenasen, vor allem CYP3A4, (insbe-
sondere fiir Erythromycin und Clarithromycin, weniger fiir
Roxithromycin, nicht fiir Azithromycin). Elimination anderer
Arzneimittel verzogert bzw. Blutspiegel erhoht, vor allem von
Carbamazepin (Nystagmus, Ataxie), Ciclosporin (Toxizitét),
Ergot-Alkaloide (Vasokonstriktion), Simvastatin (Rhabdo-
myolyse), Terfenadin (Arrhythmierisiko).

Tetracycline (Doxycyclin)

Komplexbildung mit Kalzium, Magnesium, Aluminium und
Eisen. Keine gleichzeitige Gabe von Tetracyclinen mit Milch,
Eisenpriparaten oder Antazida. Hemmung des Abbaus von
Ergot-Alkaloiden (Gefahr des Ergotismus). Verstirkung der
Wirkung von Cumarinantikoagulanzien und der hypoglyka-
mischen Wirkung von Sulfonylharnstoffen und der Toxizitéit
von Ciclosporin und Methotrexat sowie Verstirkung der Ne-
phrotoxizitit von Tetracyclinen durch Diuretika.

Kontraindikationen/Anwendungsbeschrinkungen
Betalaktamantibiotika

Allergie gegen Betalaktame.

Fluorchinolone

Allergie gegen Chinolone, schwere Leber- und Nierenfunkti-
onsstérungen, zerebrale Schiaden (Stérungen der Blut-Liquor-
Schranke) und Anfallsleiden, Vorsicht bei Herzrhythmussto-
rungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Neugeborenenalter,
Anwendungsbeschrankungen bei Kindern und Jugendlichen
< 18 Jahre, Vorsicht im Stra8enverkehr wegen Beeintrachti-
gung des Reaktionsvermogens.

Lincosamide (Clindamycin)
Nierenfunktionsstérungen, schwere Stérungen des Magen-

Darm-Trakts, Myasthenia gravis, Neugeborene, Schwanger-
schaft, Stillzeit.
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Oxazolidinone (Linezolid) Tetracycline

Patienten, die Arzneimittel einnehmen, die die Monooxidase A Leber- und Nierenfunktionsstérungen, Kinder < 8 Jahre (Ab-
oder B hemmen. Unkontrollierte Hypertonie, Phdochromozy-  lagerungen im Zahnschmelz).

tom, Karzinoid, Thyreotoxikose, bipolare Depression, schizo-

affektive Psychose, akute Verwirrtheitszusténde.

Makrolide

Leber- und Nierenfunktionsstérungen. Vorsicht bei Herzrhyth-
musstorungen.

Schwangerschaft und Stillzeit

Penicilline Penicilline Penicilline Penicilline

Cephalosporine Cephalosporine Cephalosporine Cephalosporine
Makrolide Makrolide Makrolide

Makrolide Clindamycin Clindamycin Tetracycline

Clindamycin Clindamycin

Tetracycline

- Tetracycline Tetracycline -

Die Informationen zu Nebenwirkungen (auch Haufigkeiten), Risiken und Vorsichtsmanahmen einschlieBlich Schwangerschaft
und Stillzeit erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit.

Weitere ausfiihrliche Informationen sind der Fachinformation des jeweiligen Wirkstoffs zu entnehmen. Aktuelle Warnhinweise
wie z. B. Rote-Hand-Briefe sind zu beachten.
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Kosten — Sduglinge und Kinder (1 Monat-12 Jahre)

Antibiotika

DDD- Dosis bro Taa? Kosten fiir 7
Angaben’ P 9 Tage [€]**°

Betalaktamantibiotika

Phenoxymethyl- Generikum,
ymethy 500.000 I.E./5 ml 2g  50.000-100.000 I.E/kg 15,11 19,56
penicillin
Trockensaft

Generikum, 500 mg/5 ml

Amoxicillin
Trockensaft

19 50 — 100 mg/kg 24,04 — 36,06

4:1-Formulierung:

45 — 60 mg/kg

Generikum, (36/9 — 48/12 mg/kg) 48,38 — 72,57

Amoxicillin/ 250/62,5 mg, 175 ¢
Clavulanséaure 400/57 mg ’ 7:1-Formulierung:
Trockensaft 45 — 80 mg/kg 26,42 — 52,68
(39,375/5,625 — 70/10
mag/kg)”

Sultamicilin ~ Jnacid® PD oral 375 mg/ 159 50 mglkg 87,84

7,5 ml Trockensaft

Generikum, 250 mg/5 ml

Cefalexin um, 299 29 50 — 100 mg/kg 26,68 — 53,36

Cefaclor Ge”er"T‘;‘O";k:r?garf‘:g’ 2l 19 50 — 100 mg/kg® 27,98 — 55,96
Cefadroxi Ge”er"T‘;‘O“;ksggarf‘t"gl i) 2g 50 — 100 mg/kg 30,16 — 59,34
Cefuroxim Ge”er"T‘;‘O";;(;f:arf't‘gl S 0,59 20 — 30 mg/kg® 27,2810
Cefpodoxim (Cemei Wi, £40 el 04g 8 — 10 mg/kg 41,86 — 41,86

Trockensaft

Lincosamide

Generikum, 75 mg/5 ml

— 11 _
Trockensaft 129 20 — 40 mg/kg 68,98 — 137,96

Clindamycin

Makrolide

Generikum, 50 mg

. " _ 13 14
Roxithromycin Filmtabletten2 0,39 5 - 7,5 mg/kg 21,86

. . Generikum, 250mg/5 ml
Clarithromycin Trockensaft 0,59 15 mg/kg 14,02

. . Generikum, 200 mg/5 ml Tag 1-3: .
Azithromycin Trockensaft 0,39 10 mg/kg'™® 12,66
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Tetracycline

Generikum, 100 mg
Doxycyclin Tabletten/Filmtabletten/ 0,149 0,1g" 9,528
Kapseln'

Stand Lauertaxe: 15.04.2013

"Nach (28) fur orale Darreichungsform; 2Dosierung geméan Fachinformation (Fl) adaptiert nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir
Padiatrische Infektiologie e.V. (DGPI) (26); *Kostenberechnung bezogen auf die Tagesdosis der Fachinformation anhand des kostengtins-
tigsten Praparates einschlief3lich Import; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen wurden bertick-
sichtigt; “Therapiedauer in Abhangigkeit des Schweregrades der Erkrankung bis zu 14 Tage; *Kostenberechnung fiir ein 30 kg schweres
Kind; ®bezogen auf Amoxicillin; ’Kinder ab 2 Jahre; éKinder bis 5 Jahre: max.1 g/d; °Kinder ab 3 Monate; '®Kosten fiir max. zugelassene
Tagesdosis 500 mg; ""Dosierung nach Fl: 8—-25 mg/kg; '2Saft nicht verfugbar; *Kinder ab 6 Jahre, bis 40 kg; "“Kosten fur 200 mg/d; "*Kinder
ab 1 Jahr; "*Kostenberechnung fiir Gesamtdosis von 900 mg furr 3 Tage; Gesamtdosis auch tiber 5 Tage aufteilbar; "7Kinder ab 8 Jahre bzw.
2 50 kg; Dosis fur Tag 1: 0,2 g; "®Kostenberechnung fur: Tag 1: 0,2 g, ab Tag 2: 0,1 g.

Kosten flr Einmalspritzen als Dosierhilfe bzw. Dosierspritzen wurden nicht beriicksichtigt. Neben den dargestellten Darreichungsformen
— soweit méglich orale, flissige — stehen noch weitere Darreichungsformen zur Verfigung. Weitere Angaben zu Dosierungen und Indikati-
onen sind den Fachinformationen zu entnehmen. Die Kostendarstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit.
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Kosten — Jugendliche und Erwachsene (> 12 Jahre)

Antibiotika

: o DDD- : o Kosten fiir 7 Tage
— e e

Betalaktamantibiotika

Phenoxymethyl- ~ Generikum, 1,2 Mega

penicillin |.E. Filmtabletten 29 S, W= U

Generikum, 750 mg,
1000 mg Filmtabletten

Amoxicillin 19 225-3¢g 14,73 — 17,24

Generikum, 4:1-Formulierung:

Amoxicillin / 500/125 mg, L0 2
. 1,75 ¢°
Clavulanséaure 875/125 mg 7-1-Formulieruna: 36.54
Filmtabletten 1750025 g 9 ’
®
Sultamicillin R P 7 15g 159 74,85

375 mg Filmtabletten®

Generikum,
Cefuroxim 500 mg Filmtabletten/ 0,59 19 18,59
Uberzogene Tabletten

Generikum, 200 mg

Cepetdn Filmtabletten

049 0,49 25,67

Fluorchinolone

, Generikum, 500 mg _ _
Levofloxacin Filmtabletten 0,59 056-1g 12,95 — 25,90

Avalox® 400 mg

Moxifloxacin Filmtabletten

049 049 36,64

Lincosamide

Generikum, 300 mg, 129 1,2-1,8¢g 19,17 — 23,72

Clidemen 450 mg Filmtabletten

Makrolide
: . Generikum, 150 mg
Roxithromycin Filmtabletten 0,39 0,39 12,13
. . Generikum, 500 mg
Clarithromycin Filmtabletten 0,59 19 13,40
Azithromyein | eenerikum, 500 mg 039 Tag 1-3:0,5 g 11,518

Filmtabletten

Oxazolidinone

Zyvoxid® 600 mg

Linezolid Filmtabletten

129 129 1541,36

Seite 14 von 16 KV Thiringen — Rundschreiben 5/2013



Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL: Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der unteren Atemwege

Tetracycline

Generikum, 200 mg .
Tabletten/Kapseln 019 029 9,90

Doxycyclin

Stand Lauertaxe: 15.04.2013

'Nach (28) fur orale Darreichungsform; 2Dosierung gemanR Fachinformation adaptiert nach Angaben der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fur
Chemotherapie e.V. (1); *Kostenberechnung bezogen auf die Tagesdosis der Fachinformation anhand des kostengtinstigsten Préparates
einschlieBlich Import; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen wurden berticksichtigt; “Therapiedau-
er in Abhangigkeit des Schweregrades der Erkrankung bis zu 14 Tage; *bezogen auf Amoxicillin; ®kostenglnstiger Import des Originalpra-
parates Unacid® (teureres Generikum vorhanden); 7ab 18 Jahren; ®Kostenberechnung fiir Gesamtdosis von 1,5 g fur 3 Tage; Gesamtdosis
auch Uber 5 Tage aufteilbar; *Dosierung fiir Patienten > 70 kg.

Neben den dargestellten oralen, festen Darreichungsformen stehen noch weitere orale Darreichungsformen zur Verfigung. Weitere An-
gaben zu Dosierungen und Indikationen sind den Fachinformationen zu entnehmen. Die Kostendarstellung erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Vergltung fur Leistungen der Physiotherapie

Stand: AOK PLUS
BKK
vdek
IKK classic
Knappschaft

Landwirtschaftliche Sozialversicherung

Leistung

Krankengymnastik, auch Atemtherapie,
auf neurophysiologischer Grundlage,
als Einzelbehandlung
Behandlungsrichtwert: 15 — 25 Min.

Krankengymnastik, auch auf neurophysiolo-
gischer Grundlage, Gruppenbehandlung

2 — 5 Patienten

Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Krankengymnastik zur Behandlung von zen-
tralen Bewegungsstdrungen, erworben nach
Abschluss der Hirnreife (nach Bobath, Vojta,
PNF), Einzelbehandlung
Behandlungsrichtwert: 25 — 35 Min.

Krankengymnastik zur Behandlung von zen-
tralen Bewegungsstérungen bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahr

(nach Bobath, Vojta), Einzelbehandlung
Behandlungsrichtwert: 30 — 45 Min.

Krankengymnastik bei cerebral bedingten
Funktionsstérungen fir Kinder bis 14 Jahre,
Gruppenbehandlung (2 — 4 Kinder)
Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Krankengymnastik (Atemtherapie) zur
Behandlung von Mucoviscidose und
schweren Bronchialerkrankungen,
Einzelbehandlung
Behandlungsrichtwert: 60 Min.

Gerategestutzte Krankengymnastik
(KG-Gerat) parallele Einzelbehandlung
bis zu 3 Patienten
Behandlungsrichtwert: 60 Min.

Manuelle Therapie
Behandlungsrichtwert: 15 — 25 Min.

Krankengymnastik im Bewegungsbad
einschl. der erforderlichen Nachruhe,
Einzelbehandlung
Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Krankengymnastik im Bewegungsbad,
einschl. der erforderlichen Nachruhe,
Gruppenbehandlung 2 — 3 Patienten
Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

AOK

12,33

4,82

15,84

19,32

6,43

35,89

24,28

14,82

14,55

10,25

BKK

12,50

5,08

17,25

22,90

7,43

38,86

22,80

13,70

14,71

10,05

01.01.2012
01.06.2012
01.04.2013
01.11.2012
01.01.2011
01.05.2013

vdek

13,68

4,09

19,23

24,65

8,59

40,66

27,70

15,65

16,06

11,87
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IKK

12,59

5,70

16,63

21,32

7,54

36,78

24,37

13,74

13,07

6,92

Knapp-

schaft

11,50

5,00

14,60

18,50

7,08

32,00

22,06

13,57

12,45

8,77

Landw.
SV

15,05

4,80

21,18

27,48

7,55

44,90

26,60

16,88

15,75

9,98
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Knapp- Landw.

Leistung AOK BKK vdek IKK schaft sV

Krankengymnastik im Bewegungsbad,;
Gruppenbehandlung 4 — 5 Patienten,
einschl. der erforderlichen Nachruhe
Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Ubungsbehandlung, Einzelbehandlung
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Ubungsbehandlung, Gruppenbehandiung
(2-5 Personen) 3,90 3,10 3,79 3,01 3,34 3,95
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad ein-
schl. der erforderlichen Nachruhe, Einzelbe-
handlung

Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad ein-
schl. der erforderlichen Nachruhe,
Gruppenbehandlung (2 — 3 Personen)
Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad ein-
schl. der erforderlichen Nachruhe,
Gruppenbehandlung (4 — 5 Personen)
Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsaulen-
gymnastik, einschl. der erforderlichen Nach-
ruhe

Behandlungsrichtwert: 15 — 20 Min.

Massage einzelner o. mehrerer Kérperteile,

9,49 7,66 6,34 6,92 6,49 8,43

4,47 5,50 5,63 4,77 3,97 5,84

10,56 14,80 15,14 11,34 10,70 13,13

10,27 11,25 6,51 8,36 9,27

8,90 8,02 7,53 6,51 7,62 7,88

9,65 9,00 9,72 8,87 8,61 9,90

Spezialmassagen (Reflexzonen-, Segment-, 8,80 10,13
Periost-, Birsten- und Colonmassage)

Klassische Massagetherapie 8,59 8,80 9,51 8,50 7,80 10,22
Behandlungsrichtwert: 15 — 20 Min.

Bindegewebsmassage, 9,00 10,13

Richtwert: 20 — 30 Min.

Unterwasserdruckstrahlmassage einschl.
der erforderlichen Nachruhe 15,04 14,30 15,75 14,72 14,03 16,18
Behandlungsrichtwert: 15 — 20 Min.

Manuelle Lymphdrainage, Teilbehandlung

Behandlungsrichtwert: 30 Min 14,18 13,50 14,94 13,32 12,50 17,40

Manuelle Lymphdrainage, GroRbehandlung
Mindestbehandlungszeit: 45 Min.

Manuelle Lymphdrainage, Ganzbehandlung
Mindestbehandlungszeit: 60 Min.

Kompressionsbandagierung, einer
Extremitat (nach &arztlicher Verordnung nur
in Verbindung mit manueller
Lymphdrainage)

Traktionsbehandlung mit Gerét,
Einzelbehandlung, 3,49 3,83 4,09 3,04 2,91 3,90
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min

18,39 19,35 20,87 19,41 17,50 26,00

30,54 27,00 33,50 27,44 26,96 37,50

5,15 5,50 6,65 6,29 5,20 6,50
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Leistung AOK BKK vdek

Elektrobehandlung: modulierte Dreieck-

simpulse, feststehende Impulsparameter,

Mittelfrequenztherapie, galvanische Durch- 3,72 3,83 3,99
flutung

Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Elektrostimulation bei LAhmungen,
Behandlungsrichtwert: 5 — 10 Min. 8,03 7,67 8,80
je Muskelnerveinheit

Ultraschall
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Warmeanwendung bei einem oder meh-
reren Korperteilen (Lichtblgel, Strahler,
HeiRluft)

Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Warmpackung eines oder mehrerer Kérper-

teile mit Paraffinen und/oder Peloiden

(z. B. Fango/ Moor/Pelose) einschl. der 7,34 7,42 7,67
erforderlichen Nachruhe

Behandlungsrichtwert: 20 — 30 Min.

HeilRe Rolle
Behandlungsrichtwert: 10 — 15 Min.

Inhalationstherapie Einzelinhalation
(einschl. Medikament) 4,08 3,90 4,40
Behandlungsrichtwert: 5 — 30 Min.

Kaltetherapie bei einem oder mehreren
Kérperteilen 5,81 5,55 6,14
Behandlungsrichtwert: 5 — 10 Min.

Hydroelektrisches Teilbad, Zweizellen- und
Vierzellenbad 6,53 6,50 6,85
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Hydroelektrisches Vollbad mit stabiler
Galvanisation einschl. der erforderlichen
Nachruhe 10 — 20 Min.
Behandlungsrichtwert: 30 Min.

4,47 5,80 7,91

2,73 3,10 2,86

6,07 6,25 7,20

13,14 13,00 13,71

Kohlensaurebader auch mit Badezusatz,
wenn mind. 1 g freies gasférmiges CO,/kg
Wasser in dem physikal. oder chem. berei-
teten Bad enthalten ist

einschl. der erforderlichen Nachruhe
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Kohlensauregasbad
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Kohlensauregasbad als Teilbad
Behandlungsrichtwert: 10 — 20 Min.

Bader (Voll- oder Teilb&der) mit Peloiden

(z. B. Fango, Schlick oder Moor) mit starker
thermischer Reizwirkung, auch mit Resorpti-
on ihrer 16slichen Substanzen einschl. der
erforderlichen Nachruhe

Vollbad 15 — 45 Min.

Teilbad 15 — 25 Min.

12,38 12,60 13,50

12,26 12,60 13,50

12,60 13,50

26,01 24,60 28,13
19,64 19,20 21,28
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IKK

3,31

3,55

6,50

3,15

7,66

6,07

3,61

5,81

577

11,85

11,21

11,21

11,21

23,03
17,37

Knapp-
schaft

3,32

7,16

5,25

2,97

7,30

5,42

3,49

5,46

5,78

11,25

10,69

22,83
17,30

Landw.
SV

4,00

8,40

6,25

2,98

7,80

6,50

4,51

5,00

7,50

12,85

13,60

13,60

13,60

26,53
20,14
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Standardisierte Heilmittelkombination — D1
Behandlungsrichtwert: 60 Min. 3045 28,68 31,51 29,69 28,12 32,25

Hausbesuchspauschale bei arztlich
verordnetem Hausbesuch

Bei Besuch eines weiteren Patienten dersel-
ben Gemeinschaft (auch Alters- und Pflege-
heime) im unmittelbaren Zusammenhang
inkl. Wegegeld

Wegegebihren in geschlossenen Ort-

5,27 8,00 9,50

2,72 5,10 5,40 5,04 4,00 4,60

schaften, Pauschale je Besuch 2,72 2,56

Sofern Ortsgrenzen Uberschritten werden,

Pauschale je Besuch 2,56

oder

Kilometer 0,27 0,27

Mitteilung/Bericht an den Arzt, Ubermitt-

lungsgebihr, kann auf Anforderung des

Arztes einmal pro Verordnung abgerechnet 0.58 0.59 0,58
werden

Hausbesuch inkl. Wegegeld 7,99 8,90 9,80 8,39 9,50 10,20

Angaben in Euro (Bruttowerte inkl. 10 % Zuzahlung)
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Vergutung fur podologische Leistungen

Stand: AOK PLUS
BKK
IKK classic
vdek
Knappschaft
Landwirtschaftliche Sozialversicherung

Leistung AOK

Hornhautabtragung/-bearbeitung an beiden
FaRen, 11,48
Richtwert: 20 — 30 Min.

Nagelbearbeitung an beiden FuRen,

Richtwert: 20 — 25 Min. 10,36
Podologische Komplexbehandlung
(Hornhautbehandlung und Nagelbearbei- 22,00

tung) an beiden Fifen,
Richtwert: 40 — 50 Min.

Hornhautabtragung/-bearbeitung an einem
FuB, 7,19
Richtwert: 10 — 15 Min.

Nagelbearbeitung an einem FuR,

Richtwert: 10 — 15 Min. 6,01
Podologische Komplexbehandlung
(Hornhautbehandlung und Nagelbearbei- 12,00

tung) an einem FuR,
Richtwert: 20 — 25 Min.

Zuschlag bei arztlich verordnetem

Hausbesuch (pauschal) 7,79
Besuch mehrerer Kranker derselben so-
zialen Gemeinschaft (z. B. Altenheim) in 3,25

unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang
(nicht zusammen mit Zuschlag bei arztlich
verordnetem Hausbesuch), je Person

Wegegeld je Kilometer

Angaben in Euro (Bruttowerte inkl. 10 % Zuzahlung)

BKK

14,90

13,40

27,70

8,80

7,45

14,50

9,25

5,10

0,30

01.01.2013
01.07.2013
01.04.2013
01.05.2012
01.02.2010
01.09.2012

IKK

11,79

10,64

22,25

7,38

6,17

12,33

7,42

3,17

0,28
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vdek

13,20

12,10

23,65

8,80

7,70

13,20

8,80

Knapp-
schaft

11,32

10,20

20,66

7,14

5,92

11,83

7,00

3,50

Landw.

SV

15,14

13,67

27,53

9,08

7,55

15,14

9,38

4,59
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Vergutung fur logopéadische/sprachtherapeutische Leistungen

Stand: AOK PLUS
BKK
vdek
IKK classic
Knappschaft
Landwirtschaftliche Sozialversicherung

Leistung

Logopadische Untersuchung

AOK

01.07.2009
01.04.2013
01.03.2013
01.09.2012
01.01.2001
01.01.2013

BKK

vdek

IKK

Knapp-

schaft
13,47

Landw.

SV

Logopéadische Erstuntersuchung,
Richtwert 60 Min.
(je Behandlungsfall nur einmal abrechenbar)

40,86

49,50

61,22

44,98

65,74

Logopadische Befunderhebung fir
sprachentwicklungsgestodrte Kinder und bei zentra-
len Sprachstérungen unter Anwendung standardi-
sierter Testverfahren

(je Behandlungsfall nur einmal abrechenbar)

26,93

Logopadische Einzelbehandlung,
Therapiezeit ca. 30 Min.

18,72

22,00

22,45

20,08

13,47

25,05

Logopéadische Einzelbehandlung,
Therapiezeit ca. 45 Min.

25,76

31,20

33,66

28,38

19,92

37,57

Logopadische Einzelbehandlung,
Therapiezeit ca. 60 Min.

32,75

37,00

40,81

35,07

27,01

50,09

Gruppentherapie mit 2 Patienten,
Therapiezeit 45 Min., je Teilnehmer

19,33

28,00

30,61

19,89

33,81

Gruppentherapie mit 3 — 5 Patienten,
Therapiezeit 45 Min., je Teilnehmer

11,36

13,00

20,41

11,65

13,77

Gruppentherapie mit 2 Patienten,
Therapiezeit 60 Min., je Teilnehmer

24,55

25,03

Gruppentherapie mit 2 Patienten,
Therapiezeit 90 Min., je Teilnehmer

41,00

41,83

67,62

Gruppentherapie, bei 3 — 5 Patienten,
Therapiezeit 60 Min., je Teilnehmer

13,42

13,80

Gruppentherapie, bei 3 — 5 Patienten,
Therapiezeit 90 Min., je Teilnehmer

24,23

35,71

27,55

Gruppentherapie, bei 3 — 6 Patienten,
Therapiezeit 60 Min., je Teilnehmer

8,96

Gruppentherapie, bei 3 — 6 Patienten,
Therapiezeit 120 Min., je Teilnehmer

17,92

Behandlung im Hause des Patienten bei arztlich ver-
ordnetem Hausbesuch — Zuschlag, inkl. Wegegeld

5,26

6,40

12,00

5,41

4,95

11,79

Behandlung weiterer Patienten in einer
Gemeinschaft/Einrichtung am gleichen Tag

2,19

3,90

2,28

2,06

6,26

Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung
inkl. Wegegeld (Einsatzpauschale) je Patient

6,14

Wegegeblhr je Kilometer

0,28

0,30

0,29

0,27

Ausfihrlicher sprachtherapeutischer Bericht auf
Anforderung der Krankenkasse

27,10

Mitteilung/Bericht an den Arzt, Ubermittlungsgebdihr,
kann auf Anforderung des Arztes einmal pro Verord-
nung abgerechnet werden

0,59

Angaben in Euro (Bruttowerte inkl. 10 % Zuzahlung)
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Vergutung fur ergotherapeutische/beschaftigungstherapeutische Leistungen

Stand:  AOK PLUS 01.07.2013
IKK classic 01.09.2012
BKK Landesverband Ost 01.11.2012
vdek 01.07.2013
Knappschaft 01.09.2004
Landwirtschaftliche Sozialversicherung 01.07.2012
. Knapp- Landw.
Leistung AOK IKK BKK vdek schaft sV
Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei
motorischen Stérungen, 45 Min. 18,30 18,45 21,50 2472 16,11 26,41
einschl. Vor- und Nachbereitung (1a)
Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei
motorischen Stérungen und gleichzeitiger 19,78 21,13
Anwesenheit von 2 Patienten, pro Patient
Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei
motorischen Stérungen, 750 8.11 8.24 9.46 9.18

(3 — 5 Patienten), 45 Min.
einschl. Vor- und Nachbereitung

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei
sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, 28,10 28,45 30,11 32,86 24,70 35,69
60 Min. einschl. Vor- und Nachbereitung (1b)

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei
sensomotorischen/perzeptiven Stérungen
und gleichzeitiger Anwesenheit von

2 Patienten, pro Patient

26,29 28,55

Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei
sensomotorischen/perzeptiven Stérungen,

(3 — 5 Patienten), 60 Min.

einschl. Vor- und Nachbereitung (1b)

10,50 11,33 10,82 12,22 11,83

Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining,
Einzelbehandlung, 45 Min., 19,50 21,40 23,59 27,33 18,61 28,96
einschl. Vor- und Nachbereitung

Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining,
Einzelbehandlung bei gleichzeitiger Anwe- 21,86 23,17
senheit von 2 Patienten, pro Patient

Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining,
Gruppenbehandlung, 3 — 5 Patienten, 10,50 11,33 10,82 12,22 11,83
45 — 60 Min. einschl. Vor- und Nachbereitung

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei
psychisch-funktionellen Stérungen, 75 Min., 34,30 35,50 36,42 41,48 30,88 44,77
einschl. Vor- und Nachbereitung

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei
psychisch-funktionellen Stérungen und

gleichzeitiger Anwesenheit von 2 Patienten, 33,18 35,82
pro Patient

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei 34,30 36,24

psychisch-funktionellen Stérungen als je Ein- je 75,85 83,93
Belastungserprobung, 120 — 150 Min. heit Einheit

Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei 18,60 19,57

psychisch-funktionellen Stérungen als je Einheit je Einheit | 41,66 41,00
Belastungserprobung, 180 — 240 Min. u. Patient u. Patient
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Anlage 3 - Vergiitungslisten der Heilmittel-Leistungen

Knapp- Landw.

Leistung AOK IKK BKK vdek schaft Y,
Ergotherapeutische Gruppenbehandlung 'lsé?r?-
(3 — 5 Patienten), bei psychisch-funktionellen Jheit u 20,11 19,57 22,49 21,87
Stérungen, 90 — 120 Min. C
Patient
Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei 19,57
psychischen Stérungen (3 — 5 Patienten), je 14,98
mind. 90 — 120 Min., je Patient Patient
Ergotherapeutische Gruppenbehandlung, 706

3 — 5 Patienten, mind. 45 Min., je Patient

Beratung zur Integration in das hausliche
und soziale Umfeld (zzgl. Kilometergeld), nur 76,25 85,87
einmal pro Behandlungsfall abrechenbar

Ergotherapeutische Befunderhebung ein-
schlieRlich Beratung, Erstellung eines
Therapie planes nach Kontaktaufnahme zu
den behandelnden Arzten sowie Bezugsper- 11,90 12,33 13,20 18,39 10,74 18,87
sonen und weiteren (auch interdisziplinéren)
Therapeuten (nur im Rahmen der ersten
Behandlungsserie einmal abrechenbar)

Thermische Anwendungen — Wéarme oder
Kalte — (nur zuséatzlich neben 1a und 1b 3,00 3,1 3,20 3,77 2,71 4,03
abrechenbar)

Herstellung u. Anpassung ergotherapeut.

ostoperativer temporarer Schienen ohne bis bis bis bis bis
postop P 105,00 | 105,00 105,00 | 150,00 150,00
Kostenvoranschlag
Herstellung u. Anpassung ergotherapeut. ab ab ab ab ab ab

postoperativer temporédrer Schienen

. 105,00 | 105,00 | 105,00 & 150,00 | 105,00 | 150,00
mit Kostenvoranschlag

Arztlich verordneter Hausbesuch 5,60 5,94 6,25 10,70 511 11,95

Behandlung weiterer Patienten in einer

Einrichtung/Gemeinschaft am gleichen Tag 2,30 2,44 2,10
Behandlung weiterer Patienten in einer

Einrichtung/Gemeinschaft am gleichen Tag 5,00 6,70 7,80
inkl. Wegegeld

Wegegeld je Kilometer 0,30 0,30 0,30 0,30 0,27 0,30
Wegegeldpauschale je Besuch 2,70 2,84 2,70

Verwaltungsaufwand fur Therapeut-Arzt-

Bericht 0,57 0,56 0,55

(nur einmal je Verordnung abrechenbar)

Angaben in Euro (Bruttowerte inkl. 10 % Zuzahlung)
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Anlage 5 - Vier Versorgungsebenen entsprechend des Bedarfsplanes fiir den

Zulassungsbezirk der KV Thiiringen

V Arztgruppen Planungsbereiche
ersorgungsebenen . .
je Versorgungsebene je Versorgungsebene
Hausérztliche Versorgung | Allgemeinmediziner, Anzahl: 34
Praktische Arzte,
Arzte ohne Gebietsbezeichnung, Mittelbereiche
hausarztlich tatige Internisten
allgemeine facharztliche Augenérzte, Anzahl: 20
Versorgung Chirurgen,
Frauenarzte, kreisfreie Stadt, Landkreis oder
Hautarzte, Kreisregion
HNO-Arzte, (bisherige Planungsbereiche)
Nervenarzte,
Orthopéden,
Psychotherapeuten,
Urologen,

Kinderarzte

spezialisierte facharztliche
Versorgung

Anasthesisten,

facharztlich tatige Internisten,
Kinder- und Jugendpsychiater,
Radiologen

Anzahl: 4
Raumordnungsregionen:

Mittelthiiringen
(Weimarer Land/Weimar, Erfurt,
Soémmerda, Gotha, lim-Kreis)

Nordthiiringen
(Eichsfeld, Unstrut-Hainich-Kreis,
Nordhausen, Kyffhauserkreis)

Ostthiiringen

(Jena, Saale-Holzland-Kreis, Gera,
Altenburger Land, Saalfeld-
Rudolstadt, Saale-Orla-Kreis, Greiz)

Siidwestthiiringen

(Eisenach, Hildburghausen, Suhl,
Wartburgkreis, Schmalkalden-
Meiningen, Sonneberg)

gesonderte facharztliche
Versorgung

Humangenetiker,
Laborarzte,
Neurochirurgen,
Nuklearmediziner,
Pathologen,
Physikalische- und
Rehabilitative Medizin,
Strahlentherapeuten,
Transfusionsmediziner

Anzahl: 1

gesamter KV-Bereich

KV Thiringen — Rundschreiben 5/2013
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Anlage 6 — Vergiitung fiir Kurarztliche Leistungen

Vergiitung fiir Kurédrztliche Leistungen

Primarkassen

Kurart West Ost | Vergiitungen | Vergiitungen
bis 31.12.2012 | bis 31.12.2012 ab1.1.2013 | ab 1.7.2013

Vorsorge 42 25 € 39,15 € 44,79 € 47,54 €

Zuschlag bei

bestehenden Krankheiten 880¢€ 8,80¢€ 9,33€ 9,22¢€

Vorsorge fur Kinder 30,40 € 28,30 € 32,22 € 33,44 €

Kompaktkur 78,30 € 72,65 € 83,00 € 87,24 €

Zuschlag fur

themenzentrierte 12,80 € 10,75 € 13,57 € 13,57 €

Gesprache

Zuschlag fur sonstige

Leistungen sowie 2,80 € 2,80 € 2,97 € 2,97 €

Behandlung interkurrenter

Erkrankungen

Zuschlag fur Ambulante

Vorsorgeleistungen bei

bestehenden Krankheiten 4.30¢€ 430€ 4,56 € 4,56 €

sowie in Kompaktkur

Ersatzkassen

Kurart West Ost | Vergiitungen | Vergiitungen
bis 31.12.2012 | bis 31.12.2012 ab 1.1.2013 | ab 1.7.2013

Vorsorge 44 .85 € 40,37 € 47,54 € 47,54 €

Zuschlag bei

bestehenden Krankheiten 8,70€ 7.83€ 9,22€ 9.22¢€

Vorsorge fur Kinder 31,55 € 28,40 € 33,44 € 33,44 €

Kompaktkur 82,30 € 74,07 € 87,24 € 87,24 €

Zuschlag fur

themenzentrierte 12,80 € 11,52 € 13,57 € 13,57 €

Gesprache

Zuschlag fur sonstige

Leistungen sowie 2,80 € 2,52 € 2,97 € 2,97 €

Behandlung interkurrenter

Erkrankungen

Zuschlag fur Ambulante

Vorsorgeleistungen bei

bestehenden Krankheiten 4.30¢€ 387¢€ 4,56 € 4,56 €

sowie in Kompaktkur

KV Thiringen — Rundschreiben 5/2013

Stand April 2013
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Einheitlicher BewertungsmaRstab

Weiterentwicklung des EBM fiir die hausérztliche Ver-
sorgung — was geplant ist

Der Einheitliche Bewertungsmal3stab (EBM) wird liberarbeitet. Ein wesentli-
ches Ziel ist es, die haus- und fachérztliche Grundversorgung zu stérken. Die
Anderungen sollen bis Mitte 2014 schrittweise umgesetzt werden. Die Ver-
treterversammliung der Kassendérztlichen Bundesvereinigung (KBV) hat dazu
am 1. Mérz 2013 Eckpunkte beschlossen, (ber die derzeit mit den Kranken-
kassen verhandelt wird. Was genau geplant ist und warum eine Weiterent-
wicklung des EBM erforderlich ist, méchten wir Ihnen erldutern. Schwerpunkt
dieser Praxisinformation bilden die Anderungen im hausérztlichen Bereich.

Allgemeine Informationen: Ziele und Zeitplan

Dass die Gesellschaft immer alter wird und der Behandlungsbedarf zunimmt,
ist bekannt. Doch ist das ambulante Gesundheitssystem darauf vorbereitet?
Bereits jetzt fehlen in vielen Regionen vor allem wohnortnah tatige Haus-
und Facharzte. Durch die zunehmende Spezialisierung auch innerhalb der
Fachgebiete gibt es immer weniger Arzte, die sich um die Grundversorgung
der Patienten kimmern. Dazu beigetragen hat auch das Vergutungssystem:
Viele Grundleistungen sind Teil einer Pauschale und kénnen nicht separat
abgerechnet werden. Der hohe Pauschalierungsgrad bildet zudem das Leis-
tungsspektrum der Arzte nur bedingt ab. Die haus- und fachérztliche Grund-
versorgung zu starken, ist deshalb ein wesentliches Ziel der EBM-
Weiterentwicklung.

Weiterentwicklung in zwei Schritten

= Im ersten Schritt — bis 1. Oktober 2013 — soll die Struktur der GebUhren-
ordnung so verandert werden, dass der steigende Behandlungsbedarf
besser darstellbar ist und das Honorar gerechter verteilt werden kann.
Ziel ist es, dass die Krankenkassen alle haus- und fachéarztlichen Grund-
leistungen ohne Mengenbegrenzung und zu festen Preisen vergiten.
Dies ist eine Forderung, mit der die KBV in die Honorarverhandlungen fir
das Jahr 2014 gehen wird. Bei der Psychotherapie konnte die KBV die-
ses Ziel bereits erreichen: Psychotherapeutische Leistungen werden seit
Jahresbeginn auferhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung be-
zahlt. Eine Mengenausweitung geht nicht mehr zu Lasten anderer Fach-

gruppen.

= Im zweiten Schritt — bis 1. Juli 2014 — kommt die Bewertung &rztlicher
Leistungen auf den Prifstand: Stimmen die vor Jahren festgesetzten
Kalkulationszeiten noch oder missen sie bei einigen Leistungen ange-
passt werden? Auch die gestiegenen Praxiskosten sollen in die Neube-
wertung einflieRen.

Mai 2013




Thema: Einheitlicher BewertungsmafRstab

DIE ECKPUNKTE FUR EINEN NEUEN HAUSARZT-EBM

Viele hausarztliche Leistungen sind heute in Pauschalen zusammengefasst.
Das kann die Abrechnung vereinfachen, weil es nur wenige Geblhrenord-
nungspositionen gibt. Allerdings kénnen Hausarzte dadurch kaum darstellen,
was sie eigentlich tagtaglich leisten und wie sich der Behandlungsbedarf
ihrer Patienten entwickelt. Bestimmte Leistungen, wie die aufwandige Be-
treuung geriatrischer Patienten, werden durch diese Systematik nicht ada-
quat vergutet. All das sind Probleme, die mit der EBM-Weiterentwicklung
angegangen werden sollen. AuRerdem wird es darum gehen, im Bundes-
mantelvertrag den hausérztlichen Versorgungsauftrag klarer zu definieren —
namlich, welche Aufgaben haben Arzte kontinuierlich zu ibernehmen, die als
Hausarzte zugelassen sind.

Welche Vorschlage die KBV zur Weiterentwicklung des EBM vorgelegt hat,
stellen wir lhnen nachfolgend vor. Bitte beachten Sie, dass Uber diese Eck-
punkte derzeit noch mit den Krankenkassen verhandelt wird; es kann also
durchaus noch Anderungen geben.

Wenige Anderungen — dafiir mit Wirkung

Der EBM wird nicht komplett umgebaut. Die Grundstruktur bleibt erhalten.
Das Spektrum der Gebuhrenordnungspositionen im Kapitel 3 und 4 wird wei-
terhin Ubersichtlich sein. Trotz der starkeren Differenzierung — mehr Einzel-
leistungen, starker nach Alter und Krankheiten gestaffelte Pauschalen — wird
die Abrechnung fur den einzelnen Arzt nicht aufwandiger. Zum einen werden
einige Positionen kunftig von der KV automatisch zugesetzt, zum anderen
sind die Hersteller der Praxisverwaltungssysteme aufgefordert, einfache
Softwarelésungen anzubieten.

Die Ziele

* Das Spektrum hausarztlicher Tatigkeit soll im EBM detaillierter
darstellt werden.

= Hausarzte, die den hausarztlichen Versorgungsauftrag wahrneh-
men, sollen die dafiir bereitstehenden Mittel erhalten.

= Eine moderne technische Infrastruktur in Hausarztpraxen soll wie-
der finanzierbar sein.

= Der Behandlungsbedarf der Patienten soll tiber den EBM besser
abgebildet werden.

——> Bessere Vergiitung der hausarztlichen Grundversorgung



Thema: Einheitlicher BewertungsmaRstab

DIE ECKPUNKTE IM UBERBLICK

Das KBV-Konzept sieht im Wesentlichen folgende Neuerungen vor:

n Neufassung der Versichertenpauschale

Die Versichertenpauschale (GOP 03000) fir Hausarzte wird es weiterhin
geben, allerdings deutlich schlanker und noch starker nach Altersgruppen
differenziert als bisher.

Herausnahme von Leistungen aus der Versichertenpauschale

Viele hausarztliche Leistungen sind heute in der Versichertenpauschale
sversteckt®. Das soll sich andern. Das KBV-Konzept sieht vor, dass Leistun-
gen herausgenommen und als Einzelleistungen vergutet werden:

= das ausfiihrliche Gesprach (GOP 03206)

= das EKG (GOP 03320)

= die onkologische Mitbetreuung (GOP 03450)
Die Herausnahme von Leistungen aus der Versichertenpauschale ist ein

erster Schritt, um zukUnftig hausarztliche Grundleistungen auflerhalb der
morbiditdtsbedingten Vergitung zu festen Preisen zu verguten.

Fixkosten nicht mehr Teil der Versichertenpauschale

In der Versichertenpauschale sind kinftig nur noch arztliche Leistungen so-
wie variable Kosten einer Praxis enthalten. Die fixen Kostenanteile werden
Uber eine neu einzufiihrende versorgungsbereichsspezifische Grundpau-
schale abgerechnet (s. Punkt 2).

Versichertenpauschale starker nach dem Alter der Patienten differenziert

Die KBV-Eckpunkte sehen ferner vor, dass die Versichertenpauschale noch
starker nach Altersgruppen differenziert werden soll, um die altersspezifische
Morbiditat besser abzubilden. Statt bislang drei Gruppen — bis zum vollende-
ten 5. Lebensjahr, vom 6. bis zum 59. Lebensjahr und ab dem 60. Lebens-
jahr — soll es sechs Altersgruppen geben:

= bis zum vollendeten 2. Lebensjahr

= vom 3. bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

= vom 6. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

= vom 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr

= vom 55. bis zum vollendeten 74. Lebensjahr

= abdem 75. Lebensjahr

Hinweis: Die altersgestaffelte Bewertung der Versichertenpauschale wird von
der KV automatisch zugesetzt.
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a Neue versorgungsbereichsspezifische Grundpauschale

Wer hausarztlich tatig ist, muss in seiner Praxis bestimmte Grundstrukturen
vorhalten. Die dafiir anfallenden Fixkosten werden bislang mit der Versicher-
tenpauschale vergitet. Kinftig sollen diese Kosten nicht mehr Bestandteil
der Versichertenpauschale sein. Stattdessen ist vorgesehen, dass Hausérzte
eine versorgungsbereichsspezifische Grundpauschale erhalten — einmal im
Quartal fur jeden Patienten, den sie entsprechend dem Versorgungsauftrag
hauséarztlich betreuen.

Die Grundpauschale wird nicht gezahlt, wenn der Arzt in einem Behand-
lungsfall zuséatzlich oder ausschlieBlich Leistungen durchfuhrt, die nicht zum
typischen hausarztlichen Versorgungsbereich zahlen, zum Beispiel Akupunk-
tur, Psychotherapie und Schmerztherapie. Der Grund: Die VerglUtung der
Grundstrukturen ist in der Kalkulation dieser Leistungen bereits anteilig be-
rucksichtigt.

Leistungen, die vom grundséatzlichen hausarztlichen Versorgungsbereich
abweichen und fur die keine Grundpauschale gezahlt wird, sollen in der ge-
anderten Anlage 5 (Anhang 5.1) zum Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-
Arzte) aufgefiihrt werden.

Hinweis: Die Grundpauschale wird von der KV automatisch zugesetzt.

a Bessere Vergiitung fiir Hausbesuche

Die Hausbesuchsleistungen des Abschnitts 1.4 des EBM sollen in den haus-
arztlichen Kapiteln abgebildet werden. Dabei werden eine Anpassung der
Legendierung und eine hdéhere Bewertung vorgeschlagen. Hier ist vorgese-
hen, insbesondere die sogenannten Mitbesuche in Heimen besser zu vergi-
ten, da der entstehende Aufwand mit der derzeitigen Bewertung nicht abge-
bildet wird.

n Einfilhrung neuer Leistungen

Um die ambulante medizinische Versorgung der Patienten weiter zu verbes-
sern, werden einige Leistungen neu in den EBM aufgenommen. Das sind:

= Leistungen der geriatrischen Versorgung
= Leistungen der allgemeinen Palliativversorgung
= sozialpadiatrische Leistungen der Kinder- und Jugendarzte
Bereits jetzt (ibernehmen Arzte diese Aufgaben, allerdings ohne gesonderte

Vergutung. Ab diesem Jahr stellen die Kassen dafur rund 124 Millionen Euro
zusatzlich bereit.

a Chronikerzuschlag nach Krankheiten gestaffelt

Kinftig soll ein Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal ausreichen, damit ein
Chronikerzuschlag (GOP 03200) zur Versichertenpauschale gezahlt wird.
Die Hohe des Zuschlags soll sich dabei nach der Anzahl der chronischen
Krankheiten richten, unter denen ein Patient leidet (eine, zwei, drei oder
mehrere chronische Erkrankungen).
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Keinen Chronikerzuschlag gibt es in den Behandlungsféllen, in denen Leis-
tungen abgerechnet werden, die nicht zum grundsatzlichen hauséarztlichen
Versorgungsbereich (gemald dem Anhang 5.1 der neugefassten Anlage 5
zum Bundesmantelvertrag) gehéren. Ausgenommen davon sind die Leistun-
gen der HIV-/AIDS-Schwerpunktversorgung gemafl Abschnitt 30.10 EBM
und Substitutionen gemaR den Richtlinien der Bundeséarztekammer (BAK).
Diese Behandlungsfélle erhalten ebenfalls einen Chronikerzuschlag.

> Keine versorgungsbereichsspezifische Grundpauschale — kein Chroni-
kerzuschlag (Ausnahme: HIV-/AIDS-Schwerpunktversorgung und Sub-
stitution gem. Richtlinien BAK)

Hinweis: Der Chronikerzuschlag wird von der KV automatisch zugesetzt,
wenn die Abrechnung des Arztes die entsprechenden ICD-10-Kodes enthélt.

B Neue Vergiitungssystematik fiir technikgestiitzte Leistungen

Auch Hausérzte kommen nicht ohne moderne Technik aus. Da sie in der
Regel nicht so viele technikgestitzte Untersuchungen wie Fachérzte durch-
fihren, lassen sich die Gerate oft nur schwer amortisieren. Bisher war die
Verglitung der Gerateleistungen von der Anzahl der durchgeflihrten Unter-
suchungen abhangig. Dies méchte die KBV andern und schlagt eine neue
Verglitungssystematik fur technische Leistungen (EBM-Abschnitt 3.2.3) vor.

Der Vorschlag: Die ersten Untersuchungen im Quartal werden — bis zu ei-
nem vorgegebenen Schwellenwert — honoriert wie bisher. Die Praxis erhalt
also eine Vergutung fur die arztliche und fur die technische Leistung je be-
rechneter Einzelleistung. Danach beginnt die ,neue Welt“: Fir jede weitere
Untersuchung erhélt der Arzt ein Honorar fir seine &rztliche Leistung. Die
Vergutung der Technik zur Deckung von Abschreibungen und Fixkosten er-
folgt davon unabhangig und zwar so: Hat der Arzt eine Mindestmenge an
Untersuchungen (Schwellenwert) erreicht, bekommt er fiir jeden Patienten,
der in seine Praxis kommt, eine Technikpauschale — unabhangig davon, ob
er bei dem Patienten zum Beispiel eine Sonographie durchgefihrt hat oder
nicht. Die Zahlung der Technikpauschale ist auf maximal 857 Falle im Quar-
tal begrenzt.

Hinweis: Diese Systematik wird nach aktuellem Verhandlungsstand mit den
Krankenkassen erst zum 1. Juli 2014 umgesetzt.

Auswirkungen der geplanten EBM-Anderungen

Mehr Einzelleistungen, eine kleinere, starker nach Altersklassen gestaffelte
Versichertenpauschale, neue EBM-Leistungen etc. — wie stark werden sich
die geplanten Anderungen im EBM auf das Honorar des einzelnen Arztes
auswirken? Gibt es mehr Geld von den Krankenkassen?

Mit der EBM-Reform werden die Grundlagen dafiir gelegt, dass die hausarzt-
liche Grundversorgung besser honoriert wird. Ziel der KBV ist es, diese Leis-
tungen aus der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung herauszunehmen
und ohne Mengenbegrenzung zu festen Preisen zu verguten. Dazu ist es
erforderlich, dass die Leistungen im EBM transparent abgebildet werden. So
kann der Druck gegentber den Krankenkassen erhéht werden.
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Mit der Einfihrung des neuen Hausarzt-Kapitels — voraussichtlich zum
1. Oktober 2013 — soll es flr Hausarzte der Grundversorgung erste Verbes-
serungen geben:

Die Krankenkassen stellen zur Férderung der haus- und facharztli-
chen Grundversorgung 250 Millionen Euro mehr bereit. Davon flieRen
124 Millionen in den hausérztlichen Versorgungsbereich zur Finan-
zierung der neuen Geriatrie- und Palliativleistungen sowie der sozial-
padiatrischen Leistungen. Von diesem Zuwachs profitieren alle Arzte,
die sich um die Versorgung geriatrischer Patienten kiimmern und ei-
ne allgemeine Palliativversorgung Ubernehmen, sowie Kinder- und
Jugendarzte.

Durch die neue Vergitungssystematik wird es zu moderaten Ver-
schiebungen innerhalb des Versorgungsbereichs kommen: Davon
profitieren vor allem Arzte, die sich vornehmlich um die hausérztliche
Grundversorgung der Patienten kimmern.

Gut zu wissen

Es kommt kein komplett neuer EBM — die Grundstruktur bleibt.

Die Abrechnung wird nicht komplizierter — die Versicherten- und die
Grundpauschale werden von der KV automatisch zugesetzt, ebenso
der Chronikerzuschlag.

Das neue Finanzierungssystem fiir technische Leistungen férdert nicht
den ,Hamsterrad-Effekt* — im Gegenteil: Ultraschall, EKG etc. sollen
kunftig ohne unnétige Mengenausweitung finanzierbar sein.

Die EBM-Anderungen sorgen fiir mehr Gerechtigkeit — Gelder, die fur
Leistungen bereitstehen, die zum grundsétzlichen hausarztlichen Ver-
sorgungsauftrag gehoren, sollen auch nur dafiir genutzt werden.



Patientenrechte

Das Patientenrechtegesetz: Rechtliche Hinweise
und Empfehlungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

Das Patientenrechtegesetz ist seit Februar 2013 in Kraft. Die EinfUhrung der
neuen Paragrafen 630a bis 630g des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) war
bundesweit Thema in den Medien. Trotzdem wirft das Gesetz immer wieder
Fragen auf: Welche zuséatzlichen Pflichten haben niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten jetzt beim Dokumentieren der Behandlung? Dirfen Pati-
enten auch aulerhalb der Sprechzeiten Einsicht in ihre Akte verlangen? Wie
viel kann fur eine Kopie in Rechnung gestellt werden? Wer darf die Akte ei-
nes verstorbenen Patienten einsehen? — Mit diesen und ahnlichen Anfragen
kénnen auch Sie jetzt verstarkt konfrontiert sein.

Hier finden Sie Antworten auf Patientenfragen — Orientierungshilfe

Diese Praxisinformation soll lhnen dabei helfen, Fragen von Patienten leich-
ter zu beantworten. Wir stellen Ihnen einzelne, aus unserer Sicht wichtige
Paragrafen des Gesetzes vor und erlautern, welche Rechte und Pflichten
sich daraus ergeben. Soweit es sinnvoll erscheint, finden Sie eine konkrete
Handlungsempfehlung. Die Information erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit, sondern soll eine Orientierungshilfe bieten.

THEMA: DOKUMENTATION DER BEHANDLUNG

Paragraf 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Do-
kumentation in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behand-
lung eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu fiihren. Berichti-
gungen und Anderungen von Eintragungen in der Patientenakte sind nur
zuldssig, wenn neben dem urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie
vorgenommen worden sind. Dies ist auch fiir elektronisch gefiihrte Patien-
tenakten sicherzustellen.

Erlauterungen

Sie sind als Arzt oder Psychotherapeut zur Dokumentation der Behandlung
verpflichtet — und zwar unmittelbar bei oder kurz nach der Behandlung. Der
unmittelbare zeitliche Zusammenhang ergibt sich aus der Organisation der
Praxis. In jedem Fall aber hat die Dokumentation noch am Tag der Be-
handlung zu erfolgen.

Mai 2013
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Ihre Dokumentation muss ,verdnderungsfest® sein. Das heilt: Nachtragliche
Veranderungen und Ergédnzungen muissen sichtbar sein. Dies gilt sowohl fir
die in Papierform als auch fir die elektronisch geflihrte Patientenakte.

THEMA: DAS RECHT AUF EINSICHTNAHME

Paragraf 630g Absétze 1 und 2 BGB:

»(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverziiglich Einsicht in die vollsténdi-
ge, ihn betreffende Patientenakte zu gewdhren, soweit der Einsichtnahme
nicht erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte
Dritter entgegenstehen. Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begriin-
den....”

»(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte
verlangen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstat-
ten.”

Erlduterungen

,<Jdnverziglich Einsicht” bedeutet, dass der Patient die Patientenunterlagen
zwar einsehen darf, aber nur in dem Male, wie dies der Praxisablauf gestat-
tet. So ist der Patient zum Beispiel an die Sprechzeiten der Praxis gebunden.
Empfehlung: Vereinbaren Sie mit dem Patienten einen Termin, an dem er
die ihn betreffenden Unterlagen einsehen kann.

Die Art der Einsichtnahme bestimmen Sie. Bestehen aus |hrer Sicht — etwa
aus Datenschutzgriinden — berechtigte Bedenken dagegen, einem Patienten
Einsicht unmittelbar am Praxis-PC zu gewahren, so dirfen Sie den Patienten
darauf hinweisen, dass er lediglich einen Ausdruck oder eine zu fertigende
CD erhalten kann. Auch aus Zeitgrinden kann es sinnvoll sein, auf eine Ko-
pie zu verweisen. Empfehlung: Wagen Sie ab, ob Sie einem Patienten das
Lesen der Patientenakte an lhrem Bildschirm gestatten oder besser eine
Kopie oder CD aushandigen.

Ausdrucke und Kopien dirfen Sie dem Patienten in Rechnung stellen. Dies
betrifft sowohl die Sach-, als auch die Personalkosten. Empfehlung: Weisen
Sie den Patienten immer darauf hin, dass die Kosten insbesondere fiir einen
Ausdruck oder eine CD — und etwaige zusatzliche Arbeiten des Praxisteams
—von ihm zu tragen sind und nennen Sie ihm die H6he der Kosten.

Die Abrechnung der entstandenen Sach- und Personalkosten ist als privat-
arztliche Leistung einzustufen. Die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) enthalt
jedoch keine Gebuhrenziffer, die aufgrund von Kopien in Rechnung gestellt
werden kann. Empfehlung: Orientieren Sie sich bei den Kosten fiir Kopien
und Ausdrucke am Gerichtskostengesetz, das vergleichbare Kostensatze
vorsieht. Hiernach kénnen — unabhé&ngig von der Art der Herstellung — flr
jede Seite 0,50 Euro fiir die ersten 50 Seiten und fir jede weitere Seite 0,15
Euro abgerechnet werden.



Thema: Patientenrechte

Der Patient hat kein Recht darauf, Original-Dokumentation mitzunehmen.
Empfehlung: Weisen Sie den Patienten darauf hin, dass eine Kopie seiner
Unterlagen erhalten kann.

USB-Sticks, CDs und andere (Wechsel-) Datentrager, die der Patient mit-
bringt, um darauf seine Patientenakte oder Teile davon zu speichern, bergen
immer ein Sicherheitsrisiko fir lhre Praxis. Empfehlung: Wollen Sie die Uber-
tragung auf einen Stick oder eine CD anbieten, sollten Sie diese lieber selbst
kaufen und sich die Kosten erstatten lassen.

Eine Ubergabe von Patientenunterlagen per E-Mail ist grundséatzlich méglich.
In anderen freien Berufen ist diese Praxis Ublich. Allerdings besteht beim
Versand auch ein hohes Sicherheitsrisiko. Empfehlung: Versenden Sie ver-
trauliche Unterlagen per E-Mail nur nach einer ausdricklichen vorherigen
Einwilligung des Patienten.

Empfehlung: Damit es nicht zu Datenmissbrauch oder gar Urkundenfél-
schung kommt, sollten Sie bei der digitalen Herausgabe darauf achten, dass
die Dokumente in einem unveranderbaren Format sind. Werden Dokumente
beispielsweise im Word-Format herausgegeben, kdnnten sie von anderen
nachtraglich verandert werden.

Das Recht auf Einsichtnahme in die ,ihn betreffende Patientenakte® hat aus-
schlie3lich der Patient selbst. Eltern haben kein Recht darauf, die Unterlagen
ihrer volljahrigen Kinder einzusehen. Ist der Nachwuchs noch nicht volljahrig,
gehdrt aber schon zum Kreis der so genannten Einwilligungsfahigen, haben
Eltern ebenfalls keinerlei Recht darauf, die Unterlagen einzusehen.

THEMA: RECHT AUF EINSICHT NACH DEM TOD

Nach Paragraf 630g Absatz 3 BGB stehen im Fall des Todes des Patienten
die Rechte aus den eben behandelten Absétzen 1 und 2 zur Wahrnehmung
der vermdgensrechtlichen Interessen seinen Erben zu. Gleiches gilt fiir die
néchsten Angehérigen des Patienten, soweit sie immaterielle Interessen
geltend machen. Die Rechte sind ausgeschlossen, soweit der Einsichtnah-
me der ausdriickliche oder mutmaliliche Wille des Patienten entgegensteht.

Erlduterungen

Nach dem Tod eines Patienten kénnen Sie mit Anfragen von Angehdrigen
oder Verwandten des Verstorbenen konfrontiert sein, die dessen Patienten-
akte einsehen wollen. Das Gesetz sieht hier vor, dass die Erben bei vermo-
gensrechtlichen Griinden, zum Beispiel einen etwaigen Haftungsanspruch,
Anspruch auf Einsichtnahme in die Patientenunterlagen haben.
Empfehlung: Lassen Sie sich den Erbschein zeigen.

Doch nicht nur die Erben, auch ,nachste Angehdrige* kénnen nach dem Ge-
setz einen Anspruch auf Einsicht in die Patientenunterlagen haben, wenn sie
.mmaterielle Interessen“ geltend machen kénnen. Allerdings sind beide
Rechte ausgeschlossen, wenn der mutmalliche Wille des Verstorbenen die-



Thema: Patientenrechte

sem entgegensteht. Bestehen Zweifel am mutmallichen Willen des Patien-
ten, so ist anzunehmen, dass der mutmallliche Wille des Verstorbenen ge-
gen eine Weitergabe von Patienteninformationen spricht. Auch nach der
neuen Reglung gelten die Grundsatze der arztlichen Schweigepflicht weiter.
Empfehlung: Besprechen Sie mit dem Patienten wenn mdglich bereits zu
dessen Lebzeiten, wer Einsicht in seine Unterlagen erhalten soll.

THEMA: INFORMATIONSPFLICHT

Paragraf 630c Absatz 2 Satz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, dem
Patienten in versténdlicher Weise zu Beginn der Behandlung und, soweit
erforderlich, in deren Verlauf sémtliche fir die Behandlung wesentlichen
Umsténde zu erlédutern, insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche
gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Thera-
pie zu ergreifenden MalBnahmen. Sind fiir den Behandelnden Umstdnde
erkennbar, die die Annahme eines Behandlungsfehlers begriinden, hat er
den Patienten Uliber diese auf Nachfrage oder zur Abwendung gesundheitli-
cher Gefahren zu informieren.

Erlduterungen

Der Patient ist — neben der Aufkldrung — vor Beginn der Behandlung umfas-
send zu informieren. Das gilt zum Beispiel fir Félle, in denen die Kranken-
kassen eine Leistung eventuell nicht im Rahmen der Kostenerstattung be-
zahlen. Die Informationspflicht reicht jedoch nur soweit, wie dem
Vertragsarzt oder -psychotherapeut die Informationen bekannt sind — das
heil}t, im vorgenannten Fall reicht ein Hinweis auf das ,Nichtwissen® aus.

THEMA: UBERGABE VON AUFKLARUNGSUNTERLAGEN

Paragraf 630e Absatz 2 Satz 2 BGB besagt, dass dem Patienten Abschrif-
ten von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der Aufkldrung oder Ein-
willigung unterzeichnet hat, auszuhédndigen sind.

Erlduterungen

Bei den Abschriften und Unterlagen sind die gegenwartig Ublichen Aufkla-
rungsbogen wohl nicht ausreichend. Empfehlung: Achten Sie darauf, was die
Landesarztekammer, z.B. im Mitgliedermagazin oder Internet, veréffentlicht.

Mehr Informationen

Weiteres zum Thema Patientenrechte und Patientenrechtegesetz finden Sie
auf der KBV-Internetseite unter www.kbv.de (Startseite / Service / Patienten-
informationen / Patientenrechte).





