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Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
~Aus der UAW-Datenbank"”

Hypertonie unter Leflunomid

Zu den Aufgaben der AkdA gehoren die
Erfassung, Dokumentation und Bewer-
tung von unerwinschten Arzneimittel-
wirkungen (UAW). Die AkdA méchte
Sie regelméRig Uber interessante bezie-
hungsweise neue Meldungen aus dem
deutschen Spontanerfassungssystem (ge-
meinsame UAW-Datenbank des BfArM
und der AkdA) informieren und hofft, Ih-
nen damit wertvolle Hinweise flr den
Praxisalltag geben zu kénnen.
Leflunomid (Arava® Filmtabletten) ist
ein selektiv wirkendes Immunsuppres-
sivum und wird als antirheumatisches
Basistherapeutikum (,,disease modifying

antirheumatic drug“, DMARD) zur Be-
handlung der aktiven rheumatoiden Ar-
thritis bei Erwachsenen eingesetzt. In
Deutschland steht es seit September 1999
zur Verfligung.

Im deutschen Spontanerfassungssystem
(gemeinsame Datenbank von BfArM und
AKkdA, Stand: 21. 5. 2002) sind insgesamt
190 Verdachtsmeldungen unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen unter der An-
wendung von Leflunomid verzeichnet.
Darunter finden sich 25 Berichte Uber
Hypertonie. Damit liegt der Term ,,Hy-
pertonie” an erster Stelle aller unter
Leflunomid berichteten UAW. Zusétz-

27. Interdisziplinares Forum der Bundesarztekammer

«Fortschritt und Fortbildung in der Medizin”

9. bis 11. Januar 2003 in KoIn (AiP-geeignet)

BegriRung: Donnerstag, 9. Januar 2003, 9.00 Uhr
Prof. Dr. H. Eckel, Vorsitzender des Deutschen Senats fiir &rztliche Fortbildung

Er6ffnung: Donnerstag, 9. Januar 2003, 9.10 Uhr B
Prof. Dr. J.-D. Hoppe, Président der Bundesarztekammer und des Deutschen Arztetages

Thema I: Donnerstag, 9. Januar 2003, 9.30 bis 13.15 Uhr

® Prionenkrankheiten — Herausforderung an jeden Arzt: Definition, Nosographie,
Diagnostik und Management (Moderator: Prof. Dr. Kretschmar, Miinchen)
Thema Il: Donnerstag, 9. Januar 2003, 15.00 bis 18.30 Uhr

® Posttraumatische Belastungsstérungen — Diagnostik und Therapie (Moderator:

Prof. Dr. Sa3, Aachen)

Thema IlI: Freitag, 10. Januar 2003, 9.00 bis 13.15 Uhr
® Botulinum: VVom giftigsten aller Gifte zum segensreichsten Medikament? (Mode-

rator: Prof. Dr. Plewig, Miinchen)

o Kritische Indikationsstellung beim Einsatz von Blutprodukten im klinischen All-
tag (Moderatoren: Prof. Dr. Biscoping, Karlsruhe, und Prof. Dr. Bein, Gie3en)

Thema IV: Freitag, 10. Januar 2003, 15.00 bis 18.30 Uhr
® Angstzustdnde und ihre Behandlung in verschiedenen Lebensphasen (Modera-

tor: Prof. Dr. Remschmidt, Marburg)

Thema V: Samstag, 11. Januar 2003, 9.00 bis 12.30 Uhr

® Medikamenttse Langzeittherapie am Beispiel der Osteoporose, der Alzheimer-
Demenz und des Morbus Parkinson (Moderator: Prof. Dr. B. Muller-Oerlinghau-
sen, Berlin)

Programmheft (inklusive Anmeldung) bei:
Bundesarztekammer, Dezernat Fortbildung und Gesundheitsforderung, Postfach
41 02 20, 50862 Koln, Telefon: 02 21/40 04-4 16 und -4 15, Fax: 02 21/40 04-388. [
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lich wird in zwei weiteren Féllen der
Terminus ,,Hypertonie verstarkt* ge-
nannt.

Der AkdA sind acht Berichte tber
das Auftreten einer Hypertonie unter ei-
ner Leflunomid-Therapie aus der Arzte-
schaft direkt zugegangen. Bei einigen
dieser Meldungen fallt auf, dass konkret
Uber die ,,Verschlechterung der Einstel-
lung einer vorbestehenden Hypertonie*
beziehungsweise Uber die ,,Manifestati-
on einer labilen arteriellen Hypertonie*
berichtet wird. Wie auch die entspre-
chenden Meldungen Uber unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen zeigen, wird in
der antirheumatischen Therapie Leflun-
omid nicht selten mit konventionellen
nichtsteroidalen Antirheumatika und/
oder Kortikosteroiden, gegebenenfalls
auch mit Methotrexat, kombiniert. Auf-
grund dieser Tatsache ist in Erwégung zu
ziehen, dass bei einer solchen Kombina-
tionstherapie maoglicherweise die Ge-
fahr des Auftretens beziehungsweise der
Verstarkung oder Manifestation einer
Hypertonie erhdht wird.

In der Fachinformation (1) weist der
Hersteller darauf hin, dass es unter der
Therapie mit Arava® haufig , das heift
bei ein bis zehn Prozent der Patienten,
zu einer Blutdruckerhdhung (im Allge-
meinen leicht) kommen kann. Insofern
muss nach Angaben des Herstellers der
Blutdruck vor Beginn und wéhrend der
Therapie mit Leflunomid in regelmé-
RBigen Abstanden kontrolliert werden.
Auch in der Literatur wird Hyperto-
nie unter der Leflunomid-Therapie be-
schrieben (2, 3, 4).

Bitte teilen Sie uns alle beobachteten
Nebenwirkungen (auch Verdachtsfélle)
mit. Sie kdnnen dafiir den in regelmégi-
gen Abstinden im Deutschen Arzteblatt
auf der vorletzten Umschlagseite abge-
druckten Berichtsbogen verwenden oder
diesen aus der AkdA-Internetprasenz
http://www.akdae.de abrufen.
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Zum Beschluss der 75. Sitzung des Bewertungs-
ausschusses (schriftliche Beschlussfassung)
mit Wirkung zum 1. Juli 2002

Der Bewertungsausschuss hat in seiner
75. Sitzung einige Anderungen des EBM
zur Berechnung von MalRnahmen der
kiinstlichen Befruchtung beschlossen.
Damit wird der Beschluss des Bewer-
tungsausschusses aus der 74. Sitzung hin-
sichtlich der Berechnung von IVF-MaR-
nahmen geéndert. Auf den Behandlungs-
bzw. Zyklusfall bezogene Berechnungs-
ausschliisse wurden abgeéandert, ebenso
einige Leistungslegenden und Bewertun-
gen von Leistungspositionen zur Berech-

nung von IVF-MalRnahmen, insbeson-
dere wurde die Bewertung der Lei-
stungspositionen zur Berechnung von
IVF-MaRBnahmen mittels intrazytoplas-
matischer Spermieninjektion (ICSI) an-
gehoben.

Da der Beschluss der 75. Sitzung des
Bewertungsausschusses auf dem Wege
der schriftlichen Beschlussfassung er-
folgt, steht die Bekanntgabe unter dem
Vorbehalt der Unterzeichnung durch alle
Vertragspartner.

Bekanntmachungen

Beschluss

zu Anderungen des Einheitlichen BewertungsmaBstabes
(EBM) durch den Bewertungsausschuss gemaf § 87 Abs. 3
SGB V in der 75. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)
mit Wirkung zum 1. Juli 2002

1. Anderung der Leistungslegende
der Leistungen nach den Nrn. 63 bis 66

—unter Schmerztherapie nach den
Nrn. 443 oder 449

—nach Eizellentnahme nach Nr. 1186

—nach ESWL nach Nr. 1860

2. Anderung des 10. Abschnitts der
Praambel zu Abschnitt J.11.

Arzte, die zum Fiihren der Gebietsbe-
zeichnung Frauenarzt berechtigt sind,
kdnnen neben der Leistung nach der Nr.
1184 im Behandlungsfall nur die Leistun-
gen nach den Nrn. 1, 2, 6 und den HIV-
Antikorpernachweis auf dem Behand-
lungsausweis des Ehemannes berechnen.
Arzte, die zum Fihren der Gebietsbe-
zeichnung Frauenarzt mit Zusatzbezeich-
nung Medizinische Genetik berechtigt
sind, kénnen zuséatzlich die Leistungen
nach den Nrn. 1196 bis 1199 berechnen.

3. Anderung der zweiten Anmerkung
hinter der Leistung nach der Nr. 1181

Die Leistung nach der Nr. 1181 ist im
Behandlungsfall nicht neben den Lei-
stungen nach den Nrn. 1188, 1190, 1192,
1194 und 1195 berechnungsfahig.

4. Aufnahme einer dritten Anmer-
kung hinter der Leistung nach der Nr.
1181

Die Leistung nach der Nr. 1181 ist im
Zyklusfall nicht neben der Leistung nach
der Nr. 1182 berechnungsféhig.

5. Anderung der zweiten Anmerkung
hinter der Leistung nach der Nr. 1182

Die Leistung nach der Nr. 1182 ist im
Behandlungsfall nicht neben den Lei-
stungen nach den Nrn. 1188, 1190, 1192,
1194 und 1195 berechnungsfahig.

6. Aufnahme einer dritten Anmer-
kung hinter der Leistung nach der Nr.
1182

Die Leistung nach der Nr. 1182 ist im
Zyklusfall nicht neben der Leistung nach
der Nr. 1181 berechnungsfahig.

7. Anderung der Leistungslegende
und der Leistungsbewertung der Lei-
stung nach der Nr. 1184

1184* Gewinnung und Untersu-
chung(en) des Spermas gemaRl Nr.12.2 der
Richtlinien zur kunstlichen Befruchtung,
Aufbereitung und Kapazitation, gegebe-
nenfalls einschlief3lich laboratoriumsme-
dizinischer Untersuchung(en)......... 450
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8. Anderung der zweiten Anmerkung
hinter der Leistung nach der Nr. 1186

Die Leistung nach der Nr. 1186 ist im
Zyklusfall nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 378, 381, 384, 388 und 398
berechnungsféhig.

9. Anderung der Leistungsbewertung
der Leistung nach der Nr. 1188

1188* In-vitro-Fertilisation (IVF) mit
anschlieBendem Embryo-Transfer (ET),
gof. als Zygotentransfer und/oder als
intratubarer Embryo-Transfer (EIFT)
gemaR 10.3 der Richtlinien zur kunstli-
chen Befruchtung, einschlieBlich aller zur
Durchfiihrung erforderlichen Leistungen
im Zyklusfall aulRer den MaRRnahmen
nach 12.1, 12.2 und 12.6, einschliefilich
der Kosten fir Nahrmedien und Transfer-
katheter, einmal im Zyklusfall ... . .. 20375

10. Anderung der zweiten und Strei-
chung der dritten Anmerkung hinter der
Leistung nach der Nr. 1188

Die Leistung nach der Nr. 1188 ist im
Zyklusfall nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 378,381,384, 388,398,1181,
1182, 1190, 1192, 1194, 1195 und — mit
Ausnahme der in 12.1 der Richtlinien
Uber MalRnahmen zur kinstlichen Be-
fruchtung aufgefiihrten Laboruntersu-
chungen - nicht neben Leistungen des
Kapitels O berechnungsféhig.

11. Anderung der Leistungsbewer-
tung der Leistung nach der Nr. 1190

1190* MaRnahmen zur In-vitro-Fertili-
sation (IVF) entsprechend der Leistung
nach der Nr. 1188 bis zum Ausbleiben der
Zellteilung, einmal im Zyklusfall ... 17375

12. Anderung der ersten und Strei-
chung der zweiten Anmerkung hinter der
Leistung nach der Nr. 1190

Die Leistung nach der Nr. 1190 ist im
Zyklusfall nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 378,381,384, 388, 398,1181,
1182, 1188, 1192, 1194, 1195 und — mit
Ausnahme der in 12.1 der Richtlinien
Uber MaflRnahmen zur kunstlichen Be-
fruchtung aufgefiihrten Laboruntersu-
chungen - nicht neben Leistungen des
Kapitels O berechnungsféhig.

13. Anderung der Leistungsbewer-
tung der Leistung nach der Nr. 1192

1192* Malnahmen zur In-vitro-Fertili-
sation (IVVF) entsprechend der Leistung
nach der Nr. 1188 bzw. 1194 bis friihestens
zwei Tage vor der geplanten Follikelpunk-
tion,vom 1. Zyklustag bis zum Tag des Ab-
bruchs, einmal im Zyklusfall ........ 4625

14. Anderung der Anmerkung hinter
der Leistung nach der Nr. 1192

Die Leistung nach der Nr. 1192 ist im
Zyklusfall nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 378,381, 384,388, 398,1181,
1182, 1188, 1190, 1194, 1195 und — mit
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Ausnahme der in 12.1 der Richtlinien
Uber MaRnahmen zur kunstlichen Be-
fruchtung aufgefiihrten Laboruntersu-
chungen — nicht neben Leistungen des
Kapitels O berechnungsféhig.

15. Anderung der Leistungsbewer-
tung nach der Nr. 1194

1194* In-vitro-Fertilisation (IVF) mit
anschlieBendem Embryo-Transfer (ET),
einschlieflich intra-zytoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSI), gegebenenfalls
als Zygotentransfer und/oder als intra-
tubarer Embryo-Transfer (EIFT) geman
10.5 der Richtlinien zur kunstlichen Be-
fruchtung, einschlieflich aller zur Durch-
fuhrung erforderlichen Leistungen im Zy-
klusfall auBer den MaBnahmen nach 12.1,
12.2 und 12.6, ggf. einschlieBlich der Bera-
tungen nach Nr. 16, einschlief3lich der
Kosten fir Nahrmedien und Transferka-
theter, einmal im Zyklusfall ........ 28705

16. Anderung der zweiten und Strei-
chung der dritten Anmerkung hinter der
Leistung nach der Nr. 1194

Die Leistung nach der Nr. 1194 ist im
Zyklusfall nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 378,381, 384,388,398, 1181,
1182, 1188, 1190, 1192, 1195 und - mit
Ausnahme der in 12.1 der Richtlinien
Uber MalRnahmen zur kinstlichen Be-
fruchtung aufgefiihrten Laboruntersu-
chungen — nicht neben Leistungen des
Kapitels O berechnungsfahig.

17. Anderung der Leistungsbewer-
tung nach der Nr. 1195
1195* Malinahmen zur In-vitro-Fertilisa-
tion (IVF) einschlieBlich intrazytoplas-
matischer Spermieninjektion (ICSI) ent-
sprechend der Leistung nach der Nr.1194
bis zum Ausbleiben der Zellteilung, ein-
mal im Zyklusfall ................. 25705

18. Anderung der ersten und Strei-
chung der zweiten Anmerkung hinter der
Leistung nach der Nr. 1195

Die Leistung nach der Nr. 1195 ist im
Zyklusfall nicht neben den Leistungen
nach den Nrn. 378,381,384, 388,398,1181,
1182, 1188, 1190, 1192, 1194 und - mit
Ausnahme der in 12.1 der Richtlinien
Uber MaRRnahmen zur kunstlichen Be-
fruchtung aufgefiihrten Laboruntersu-
chungen - nicht neben Leistungen des
Kapitels O berechnungsféhig.

19. Anderung der Leistungslegende
der Leistung nach der Nr. 4975

4975* Spezielle Darstellung der Struk-
turen einzelner Chromosomen durch An-
wendung besonderer Techniken (zum
Beispiel G- oder Q-Banden), gegebenen-
falls einschlieRlich fotografischer Doku-
mentation, zusétzlich zu den Leistungen
nach den Nrn. 115, 174, 1199, 4972 oder
4973, je notwendiges Verfahren . ..... 900
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Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte zum 1. Juli 2002

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
und Spitzenverbéande der Krankenkassen
haben die nephrologische Versorgung
chronisch niereninsuffizienter Patienten
mit Dialyseleistungen neu geordnet. Ziel
ist es, die Qualitat der medizinischen Be-
handlung niereninsuffizienter Patienten
auf hohem Niveau zu halten und dabei
die Wirtschaftlichkeit der arztlichen Lei-
stungen sicherzustellen. Die hierzu getrof-
fenen Regelungen sind Bestandteil ei-
ner umfassenden Versorgungskonzeption
(siehe hierzu Deutsches Arzteblatt, Heft

14/2002). Neben der Anderung der Qua-
litdtssicherungsrichtlinien und der Neufas-
sung der Anlage 9.1 BMV-A/EKYV erfolgte
auch die entsprechende Anpassung der
Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte. Die
Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte sehen
vor, dass auf der Grundlage eines durch die
Qualitatssicherungsrichtlinien vorgegebe-
nen ,,Arzt-Patienten-Schlussels* Sonder-
bedarfszulassungen auch in den Planungs-
bereichen maglich sind, die fiir die Gruppe
der facharztlich tatigen Internisten (und
somit auch fur Nephrologen) gesperrt sind.

Bekanntmachungen

Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte

vom 17. April 2002

Der Bundesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen hat in seiner Sitzung am 26.
Februar 2002 beschlossen, die Richtlinien
Uber die Bedarfsplanung sowie die MalR3-
stabe zur Feststellung von Uberversorgung
und Unterversorgung in der vertragsarztli-
chen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richt-
linien-Arzte) in der Fassung vom 9. Marz
1993 (BAnz.Nr. 110 a vom 18. 6. 1993), zu-
letzt geéndert am 19. Dezember 2001
(BAnNz. S.5148 vom 19. Marz 2002), im We-
ge des schriftlichen Verfahrens zu dndern.
Die demgemaf am 17. April 2002 durchge-
fuhrte schriftliche Beschlussfassung ergab
eine Mehrheit fir folgende Anderungen:

1. Der Funfte Abschnitt wird wie folgt
geandert:

a) Nr. 24 wird wie folgt gedndert:

aa) In Buchstabe ¢ S. 1 und in Buchsta-
be d S. 1, 1. Satzteil, werden jeweils die
Worter ,,auch* gestrichen.

bb) Es wird folgender Buchstabe e)
eingefugt:

,.€) Die Voraussetzungen flr eine Aus-
nahme sind gegeben, wenn durch die
Kassenarztliche Vereinigung

1. zur Sicherstellung der wohnortna-
hen Dialyseversorgung einem Vertrags-
arzt oder

2. aufgrund der Qualitatssicherungs-
vereinbarung zu den Blutreinigungsver-
fahren gemaR § 135 Abs. 2 SGB V einem
weiteren Arzt in der Dialysepraxis (vgl.
§58S.1der Anlage 9.1 der Bundesmantel-
vertrage)

die Genehmigung zur Durchfiihrung
eines \Versorgungsauftrags fur die ne-
phrologische Versorgung chronisch nie-
reninsuffizienter Patienten mit Dialyse-
leistungen gemaR § 2 Abs. 7i. V. m. Anla-
ge 9.1 Bundesmantelvertrage erteilt wer-
den soll, der Zulassung jedoch Zulas-
sungsbeschréankungen fur die Zulassung
von Fachérzten fur Innere Medizin zur
Teilnahme an der fachérztlich-internisti-
schen Versorgung entgegenstehen.*

2. In Nr. 25 werden folgende Satze an-
geflgt:

,.Im Falle des Buchstaben e) wird die
Zulassung mit der MaRgabe erteilt, dass
sie auf den definierten Versorgungsauf-
trag beschrankt ist und im Falle gemein-
samer Berufsausubung auf die Dauer der
gemeinsamen Berufsausubung; diese Be-
schrdnkung endet, wenn Zulassungsbe-
schréankungen fur die Arztgruppe der an
der fachérztlichen Versorgung teilneh-
menden Internisten aufgehoben werden,
jedoch nur im Umfang des Aufhebungs-
beschlusses nach Nr. 23 Satz 1 und unter
Beachtung der Reihenfolgeregelung
nach Nr. 23 Satze 5 und 6.

3. Die Erganzungen der Richtlinien
treten am 1. Juli 2002 in Kraft.

Siegburg, den 17. 4. 2002
Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen

Der Vorsitzende Jung
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Neuaufnahme der Podologischen Therapie
in die Heilmittel-Richtlinien

Die Podologische Therapie ist ab dem
1. August 2002 Bestandteil der Heilmittel-
Richtlinien, nachdem der Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen in
seinen Sitzungen am 26. Februar und
21. Juni 2002 beschlossen hat, die Richt-
linien tber die Verordnung von Heilmit-
teln in der vertragsarztlichen Versor-
gung (Heilmittel-Richtlinien) in der
Fassung vom 16. Oktober 2000/6. Fe-
bruar 2001 (BAnz Nr. 118 a vom 29. Ju-
ni 2001) zu &ndern (siehe auch fol-
gende ,,Bekanntmachung“ in dieser
Ausgabe).

Damit steht dem Vertragsarzt neben
der Physikalischen Therapie, der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie sowie der
Ergotherapie eine neue vierte Therapie-
form fur die Versorgung seiner Patienten
mit Heilmitteln zur Verfugung.

Mit dem Urteil des Bundessozialge-
richts vom November 1999 (B 2 KR 9/97)
wurde der Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen verpflichtet zu tiber-
prifen, ob und gegebenenfalls bei wel-
chen Indikationen die zum damaligen
Zeitpunkt noch als ,,Medizinische
FulRpflege* bezeichnete Methode zulas-
ten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung verordnungsfahig ist.

Die Podologische Therapie wurde vom
Bundesausschuss fur die Indikation des
»Diabetischen FuRsyndroms* bewertet.
Entsprechend wurde nach Anhérung der
anhorungsberechtigten Organisationen
auf Bundesebene der Richtlinientext so-
wie der Heilmittelkatalog um die Podolo-
gische Therapie erganzt.

Zeitlich parallel wurde das Podologen-
gesetz (PodG) parlamentarisch beraten
und schlieBlich zum 1. Januar 2002 in
Kraft gesetzt. Auf der Grundlage dieses
Gesetzes und der um die Podologische
Therapie zu erweiternden Heilmittel-
Richtlinien haben die Spitzenverbéande
der Krankenkassen die Zulassungsemp-
fehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V (Wer
darf zukiinftig die Podologische Therapie
unter welchen Voraussetzungen abge-
ben?) erarbeitet und am 15. April 2002 in
Kraft gesetzt.

Die erforderlichen Rahmenempfeh-
lungen Uber die einheitliche Versorgung
mit Heilmitteln nach § 125 SGBV (In
welcher Form darf das Heilmittel Uber

welche Zeit abgegeben werden?) werden
derzeit zwischen den Spitzenverbanden
der Krankenkassen und den Leistungser-
bringerverbanden erarbeitet. Auf dieser
Grundlage ist sicherzustellen, dass zeit-
gleich zur Inkraftsetzung der Richtlinien
entsprechende Leistungsbeschreibungen
fur die Erbringung durch den zugelasse-
nen Podologen (Leistungserbringer) vor-
liegt.

Zwei neue Heilmittel der Podologi-
schen Therapie sind verordnungsfahig:

1..das Heilmittel ,,Hornhautabtra-
gung*
2.: das Heilmittel ,,Nagelbearbeitung*

Diese Heilmittel beziehen sich aus-
schlieBlich auf die Behandlung krank-
hafter Verdnderungen am Ful} infolge
Diabetes mellitus. Sie kdnnen nur dann
verordnet werden, wenn es sich im Rah-
men des diabetischen Fulsyndroms um
Schadigungen der Haut und der Ze-
hennégel bei nachgewiesenen Gefihls-
und/oder Durchblutungsstdérungen der
FiRe handelt. Eine Verordnung dieser
Heilmittel darf auch nur dann ausge-
stellt werden, wenn ohne diese Behand-
lung unumkehrbare Folgeschdden an
den FuUBen, wie Entziindungen und
Wundheilungsstorungen, drohen. Die
Heilmittel der Podologischen Therapie
dirfen nur dann vom Leistungserbringer
(Podologen/Podologin) erbracht wer-
den, wenn dessen Ausbildung und Pra-
xisausstattung den gemeinsamen Zulas-
sungsempfehlungen zwischen Spitzen-
verbanden der Krankenkassen und Lei-
stungserbringern von Heilmitteln ent-
spricht (§ 124 SGB V).

Vor jeder Erstverordnung ist eine Ein-
gangsdiagnostik durchzufuhren. Diese
bezieht sich insbesondere auf die Ab-
klarung einer Neuropathie und/oder An-
giopathie im Rahmen des diabetischen
FulRsyndroms. Verordnungen kdnnen nur
im Stadium Wagner 0 erfolgen.

Die Behandlung von Hautdefekten
und Entziindungen im Bereich Wagner
Stadium 1 bis Wagner Stadium 5 sowie
eingewachsene Zehenndgel sind grund-
sétzlich &rztliche Leistungen und stellen
daher keine Indikation zur Verordnung
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von MaRnahmen der Podologischen The-
rapie dar.

Die MalRnahmen der Podologischen
Therapie sind, wie die MalRnahmen der
Physikalischen Therapie, auf Muster 13
zu verordnen. Wie auch hier ist anzu-
kreuzen, ob es sich um eine Erst-, eine
erste Folge-, eine zweite Folge- oder eine
Langfristverordnung handelt, wobei je-
de Folge- oder Langfristverordnung eine
Erhebung des aktuellen Fuf3befundes
voraussetzt. Auf den Eintrag unter ,,Be-
handlungsbeginn spatestens am* ist be-
sonderer Wert zu legen, da hier in den
wenigsten Fallen mit dem Behandlungs-
beginn bis zu zehn Tagen gewartet wer-
den darf. Anzugeben sind ferner: die
Diagnose + Leitsymptomatik, das Heil-
mittel (die Hornhautabtragung und/oder
die Nagelbearbeitung) sowie die Verord-
nungsmenge und die empfohlene Thera-
piefrequenz. Besondere Befundergeb-
nisse vor Verordnung einer Folge- oder
Langfristverordnung kénnen zuséatzlich
zur Diagnose + Leitsymptomatik in den
dafir vorgesehenen Zeilen angegeben
werden.

Die Kassenéarztliche Bundesvereini-
gung begrit ausdricklich die Aufnah-
me der Podologischen Therapie in den
Katalog der von Vertragsarzten verord-
nungsféahigen Heilmittel. Insbesondere
vor dem Hintergrund der flachen-
deckenden Einfuhrung der Disease-Ma-
nagement-Programme zur Behandlung
von Diabetes mellitus ist die Mdglich-
keit der Verordnung von Podologischer
Therapie ein notwendiger Behandlungs-
baustein.

Die Finanzierung der Aufnahme die-
ser neuen Leistungen in den GKV-Lei-
stungskatalog wurde zwischen den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen und
der KBV im Rahmen der Vereinbarung
von Rahmenvorgaben nach § 84 Abs. 7
SGB V fir die Inhalte der Heilmittel-
Vereinbarungen auf der Landesebene
geregelt. Fur das zweite Halbjahr 2002
wurden flr die Finanzierung der Podo-
logie 0,5%-Punkte p. a. als Ausgabenzu-
wachs auf der Grundlage der Heilmit-
telausgaben 2000 berucksichtigt. Dies
entspricht einem Betrag von 136 Millio-
nen Euro. Dr. med. Wolfgang Aubke
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Bekanntmachungen

Anderung der Heilmittel-Richtlinien

Der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen hat in seiner Sitzung am
26. Februar 2002/21. Juni 2002 beschlos-
sen, die Richtlinien tber die Verord-
nung von Heilmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-
Richtlinien) in der Fassung vom 16.
Oktober 2000/6. Februar 2001 (BAnz.
Nr. 118 a vom 29. Juni 2001) wie folgt
zu andern:

Erster Teil - Richtlinientext

In der Gliederung erhélt die Ziffer 111 fol-
gende Untergliederung:
MIIk
A MalRknahmen der
Therapie
B MalRnahmen der
Therapie*

Physikalischen

Podologischen

Il. Grundsatze der Heilmittelverordnung

Die Ziffer 6.1 wird untergliedert in
,,6.1.

A die einzelnen Malnahmen der Phy-
sikalischen Therapie (Nummer
17.A.1bis 17.A.8)

B die einzelnen MalRnahmen der Po-
dologischen Therapie (Nummer
17.B.3.1 bis 17.B.3.2)“

Der Uberschrift 111. MaBnahmen der
Physikalischen Therapie wird der Buch-
stabe ,,A" zugeordnet.

ll. A MaBnahmen der Physikalischen
Therapie

Der Nummer 17 wird der Buchstabe ,,A*
zugeordnet.

Die Nummer 17.1 Massagetherapie wird
umbenanntin,,17.A.1 Massagetherapie®.

Die Nummer 17.2 Bewegungstherapie
wird umbenannt in ,17.A.2 Bewe-
gungstherapie®.

Die Untergliederungen der Nummer
»17.A.2 Bewegungstherapie”“ erhalten
folgende Nennungen:

,»17.A.2.1 Ubungsbehandlung

17.A.2.2 Chirogymnastik *)

17.A.2.3 Allgemeine Krankengymnastik
(KG)

17.A.2.4 Gerétegestutzte Krankengym-
nastik (KG-,,Geréat"*))

17.A.2.5 Krankengymnastik nach BO-
BATH *) oder VOJTA *) (Neu-
romuskulare Fazilitation)

17.A.2.6 Krankengymnastik nach BO-
BATH *),VOJTA *) oder PNF *)
(Propriozeptive Neuromusku-
lare Fazilitation)

17.A.2.7 Manuelle Therapie *)“

Die Nummer 17.3 Traktionsbehand-
lung wird umbenannt in ,,17.A.3 Trakti-
onsbehandlung®.

Die Nummer 17.4 Elektrotherapie
wird umbenanntin,,17.A.4 Elektrothera-
pie®.

Die Nummer 17.5 Kohlensaurebader
wird umbenanntin ,,17.A.5 Kohlensaure-
bader*.

Die Nummer 17.6 Inhalationstherapie
wird umbenannt in ,,17.A.6 Inhalati-
onstherapie®.

Die Nummer 17.7 Thermotherapie
wird umbenannt in ,,17.A.7 Thermothe-
rapie®.

Die Nummer 17.8 Standardisierte
Kombinationen von Malinahmen der
Physikalischen Therapie (,,Standardisier-
te Heilmittelkombinationen*) wird um-
benanntin,,17.A.8 Standardisierte Kom-
binationen von MaRnahmen der Physika-
lischen Therapie (,,Standardisierte Heil-
mittelkombinationen*)*.

In dem sich auf die Nummer ,,17.A.8%
anschlieRenden Abschnitt werden die
Worter ,,in Nummern 17.1-17.7* ersetzt
durch ,,in Nummern 17.A.1-17. A.7%.

Nach dem letzten Absatz des Kapitels
I11. A MaBnahmen der Physikalischen
Therapie wird der folgende Abschnitt an-
geflgt.

MaRnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches Fu3ssyndrom

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Leitsymptomatik: Ziel der Verordnungsmengen
Diagnose Schéd_igung," Podologischen Therapie A. Heilmittel ____j_E_D_I?.g_I‘lC:S_e__-
Funktionsstérung weitere Hinweise
Diabetisches FuBsyndrom | 1. schmerzlose und Vermeidung von drohenden |A. Hornhaut- Erst-VO: bis 3x/VO
schmerzhafte Hyper- | Hautschédigungen wie abtragung 1. Folge-VO: bis zu 3x/VO
mit Neuropathie und/oder | keratose — Fissuren 2. Folge-VO: bis zu 3x/VO
Angiopathie — Ulzera und Langfrist-VO: ja, bis zu 6x/VO
—im Stadium Wagner 0 — Entziindungen

zum Beispiel 2. Pathologisches Vermeidung von drohenden |A. Nagelbearbeitung Frequenzempfehlung:
— abgeheiltes Plantar- Nagelwachstum Nagelwall- und Nagelbett- alle 4 bis 8 Wochen
Ulcus —Verdickung schadigungen wie
—Tendenz zum —Verletzungen und Bei allen Mafinahmen erfolgen
Einwachsen — Entziindungen Instruktionen zur individuell
durchfiihrbaren Haut- und Ful3-
pflege sowie Inspektionen des
Schuhwerks
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»B MaBnahmen der Podologischen
Therapie

17. B.1 Malinahmen der Podologischen
Therapie sind verordnungsfahige Heil-
mittel, wenn sie der Behandlung krank-
hafter Veranderungen am Fuf} infolge
Diabetes mellitus (diabetisches FulRsyn-
drom) dienen. Hierzu z&hlen Schadigun-
gen der Haut und der Zehennégel bei
nachweisbaren Gefihls- und/oder Durch-
blutungsstérungen der FufRe (Makro-,
Mikroangiopathie, Neuropathie, Angio-
neuropathie).

Die Podologische Therapie kommt nur
in Betracht bei Patienten, die ohne diese
Behandlung unumkehrbare Folgeschadi-
gungen der Fiile, wie Entziindungen und
Wundheilungsstérungen, erleiden wirden.

Ziel der Podologischen Therapie ist
die Wiederherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion
von Haut und Zehennégeln an den FuRen
bei diabetischem FuRsyndrom.

Die Podologische Therapie umfasst das
verletzungsfreie Abtragen beziehungswei-
se Entfernen von krankhaften Hornhaut-
verdickungen, das Schneiden, Schleifen
und Frasen von krankhaft verdickten Ze-
hennégeln sowie die Behandlung von Ze-
hennégeln mit Tendenz zum Einwachsen.

Zur Podologischen Therapie gehort
auch die regelméafRlige Unterweisung in
der sachgerechten eigenstandigen Durch-
fhrung der FuR-, Haut- und Nagelpflege
sowie die Vermittlung von Verhaltens-
mafregeln, um Fullverletzungen und Fol-
geschaden zu vermeiden.

Bei jeder Behandlung ist die Inspekti-
on des getragenen Schuhwerks erforder-
lich. Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen
der Mitteilung an den verordnenden Arzt
gegebenenfalls Hinweise zur orthopadie-
technischen Versorgung (zum Beispiel
Einlagen, orthopédische Schuhzurichtun-
gen) zu geben.

Die MafRnahmen der Podologischen
Therapie dirfen nicht verordnet werden,
wenn keine krankhaften Schadigungen der
Fufie infolge Diabetes mellitus vorliegen.

17.B.2 Arztliche Diagnostik bei FuBRscha-
digungen durch Diabetes mellitus (diabe-
tisches FufRsyndrom)

Vor der Erstverordnung einer Podo-
logischen Therapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. Bei der Eingangs-
diagnostik sind stérungsbildabhangig die
im Folgenden aufgelisteten MaRnahmen
durchzufiihren, zu veranlassen oder zeit-
nah erhobene Fremdbefunde heranzuzie-
hen:

— Angiologischer Befund

Als Hinweis auf das Vorliegen einer
Angiopathie kann gelten

® ein ABI (Ancle Brachial Index) <0,9
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— Neurologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer
Neuropathie kénnen pathologische Be-
funde gelten, erhoben mit zum Beispiel
® dem Semmes-Weinstein Monofila-
ment 5.07
® der 128 Hz-Stimmgabel
® dem pathologischen Reflexstatus (im
Besonderen PSR und ASR) sowie
® der trockene Ful} als vegetatives
Zeichen

— Dermatologischer Befund

— Muskulo-skeletaler Befund des
FuRes

® Feststellung von Deformitaten ge-
gebenenfalls als erstes Zeichen ei-

ner motorischen Neuropathie

17.B.3 Die Verordnung der Podologi-
schen Therapie beim diabetischen FuR-
syndrom ist nur zuldssig bei vorliegender
Neuro- und/oder Angiopathie ohne Haut-
defekt (Wagner-Stadium 0, das heif3t
ohne Hautulkus). Die Behandlung von
Hautdefekten und Entziindungen (Wag-
ner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) so-
wie von eingewachsenen Zehennégeln ist
arztliche Leistung.

Die Podologische Therapie als verord-
nungsfahiges Heilmittel umfasst folgende
MaRnahmen

17.B.3.1 Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Horn-
haut dient der Vermeidung von drohen-
den Hautschadigungen wie Fissuren, Ul-
zera und Entzindungen durch spezifi-
sche Techniken der Schadlung und des
Schleifens der Haut unter Schonung der
Keimschicht.

17.B.3.2 Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der ver-
letzungsfreien Beseitigung abnormer Na-
gelbildungen zur Vermeidung von dro-
henden Schaden an Nagelbett und Nagel-

wall durch spezifische Techniken wie
Schneiden, Schleifen und/oder Frasen.

17.B.4 Jede Folge- oder Langfristverord-
nung der Podologischen Therapie setzt
die erneute stdrungsbildabhéangige Erhe-
bung des aktuellen FuBbefundes voraus.
Das Befundergebnis ist auf dem Verord-
nungsvordruck anzugeben.*

In der Nummer 22 werden im ersten
Satz nach den Wértern ,,Heilmittel der
,standardisierten Heilmittelkombinatio-
nen,’* die Worter ,,der Podologischen
Therapie“ eingeflgt.

In der Nummer 23 werden die Worter
,,nach den Nummern 17,18 und 20* durch
,,nach den Nummern 17.A, 17.B, 18 und
20 ersetzt.

In der Nummer 24, letzter Spiegel-
strich, werden nach den Wértern ,,in der
Physikalischen Therapie,” die Worter
..Podologischen Therapie,* eingefligt.

Im zweiten Teil der Richtlinien ,,Zu-
ordnung der Heilmittel zu Indikationen*
wird der Uberschrift 1. MaBnahmen der
Physikalischen Therapie der Buchstabe
A" zugeordnet:

LA MaBnahmen der Physikalischen
Therapie

Nach dem Heilmittelkatalog fur Physika-
lische Therapie wird der nachfolgende
Heilmittelkatalog fiir Podologische The-
rapie eingeflgt:

,.B MaRnahmen der Podologischen
Therapie
1 Diabetisches Fulisyndrom

Verzeichnis der gebréauchlichen Abkdr-
zungen im Heilmittelkatalog fir Podolo-
gische Therapie

Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO  =Folgeverordnung
Langfrist-VO = Langfristverordnung
VO = pro Verordnung a

Wiirzburg 2002: Notfall-Refresher-Kurs
(Mittwoch, 11. 9., 17.30 bis 20.30 Uhr)

Dieser Kurs wendet sich an Arzte, die in der Praxis tatig sind und ihr Wissen
im Bereich der Notfallmedizin auffrischen und in Kleingruppen das Vorgehen
in Notfallsituationen einiiben méchten.

9. Fortbildungsseminar der Bundesérztekammer in Wirzburg
in der Fachhochschule MiinzstralRe 12 vom 6. bis 14. September

Leitung: Prof. Dr. Peter Sefrin/Wirzburg

Referenten: Dr. Martin Kraus, Medizinaldirektor Dr. Rainer Schua/beide Wirzburg
Der Notfall in der Praxis mit praktischen Ubungen: Reanimation, Intubation, EKG-Diagno-

stik, Beutelbeatmung.

Die vorherige Anmeldung ist erforderlich. Das detaillierte Programm enthalt alle weiteren
Einzelveranstaltungen des 9. Fortbildungsseminars und Sie erhalten es bei der Bundes-
arztekammer, Dezernat Fortbildung und Gesundheitsférderung, Postfach 41 02 20, 50862
Koln, Telefon: 02 21/40 04-4 15, -4 16, Fax: 02 21/40 04-3 88, E-Mail: cme@baek.dgn.de O
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