Erweiterter Basis-Ultraschall

Kéin — Mit Anderung der Mutter-
schaftsrichtlinien  (MRL)  haben
Schwangere seitdem 1. Juli 2013 An-
spruch auf eine von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragene er-
weiterte  Basis-Ultraschalluntersu-
chung zwischender 19. und 22. SSW.
Dabei wird das Ungeborene umfas-
sender als bisher auf Fehlbildungen
untersucht, z. B. die Entwicklung von
Hals, Ricken und Kleinhirn betrach-
tet oder auch die HerzgréBe und Aus-
bildung der 4 Herzkammern. Die Ho-
norierung dieser arztlichen Mehrleis-
tung war zum Einflhrungszeitpunkt
allerdings nicht im Einheitlichen Be-
wertungsmaBstab (EBM) geregelt.
Wie die drztliche Genossenschaft Ge-
noGyn Rheinland jetzt kritisierte,
mussten deswegen in vielen Regio-
nen Deutschlands werdende Mtter
in der Regel zuné&chst den neuen Ba-

sis-Ultraschall privat bezahlen und
konnten sich die Kosten erst spater
von ihrer Krankenkasse erstatten las-
sen. ,Man spekulierte maglicherwei-
se darauf, dass auch dieser Mehrauf-
wand im Rahmen der ohnehin knapp
bemessenen Schwangerschaftspau-
schale nach Gebuhrenordnungsposi-
tion (GOP) 01770 zusé&tzlich von den
Arzten gestemmt werde”, so die Ver-
mutung im GenoGyn- \/orstand.

Fir die Gynakologen deutet tatsdch-
lich Vieles darauf hin, denn die fir
den erweiterten Baby-Ultraschall
nun endlich beschlossene und seit
10. Januar 2014 glltige Ziffer GOP
01771 ,kann mit einer jetzt bekannt
gewordenen Vergltung von gerade
einmal 44 Euro fur Beratung und
Durchfuhrung der umfanglichen
Mehrleistung nur als symbolisch ge-
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Boceprevir und Telaprevir
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aynakologen kritisieren Honorarregelung
flir neuen Leistungsanspru gerel

wertet werden.” Nach Ansicht der
GenoGyn steht das Honorar in kei-
nem Verhaltnis zum erforderlichen
Aufwand. ,Neben dem héheren Be-
ratungs- und Zeitaufwand sehen wir
uns obendrein ggf. noch einem ho-
heren Haftungsrisiko gegentber”,
so Dr. med. Wolf Dieter Fiessler, KéIn,
vom GenoGyn-Vorstand. Daher sei
die festgelegte Vergutung nicht ak-
zeptabel. Die GenoGyn fordert eine
deutliche Nachbesserung. pep

Wiesbaden — Rund eine halbe Milli-
on Menschen hierzulande sind mit
dem Hepatitis C-Virus infiziert. He-
patitisist in Deutschland die haufigs-
te Ursache flr eine Lebertransplanta-
tion. Dank neuer Wirkstoffe haben
Betroffene jetzt bessere Aussichten
auf Heilung. Moderne Medikamente
hindern das Virus an seiner Vermeh-
rung. Die Deutsche Gesellschaft fur
Innere Medizin (DGIM) sieht darin ei-
ne Chance fur einen Wendepunkt in
der Versorgung. Bisher erforderte die
Behandlung viel Geduld: Hepatitis C-
Patienten mussten bis zu eineinhalb
Jahre und langer zweimal taglich Ta-
bletten mit dem Wirkstoff Ribavirin
einnehmen und wdchentlich das
Hormon Interferon spritzen. ,Vor al-
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lem dessen Nebenwirkungen mach-
ten die Behandlung beschwerlich. Ei-
ne Erfolgsgarantie gab es nicht”, be-
schreibt der DGIM-Vorsitzende Pro-
fessor Dr. med. Michael Manns, Han-
nover, im Vorfeld des 120. Internis-
tenkongresses, der im April 2014 in
Wiesbaden stattfindet. Nur ca. 50%
der Patienten erreichte ein tiber das
Ende der Behandlung anhaltendes

Ansprechen auf die Therapie. Zwei
neue Wirkstoffe haben die Situation
deutlich verbessert: , Boceprevir und
Telaprevir erreichen in Kombination
mit Interferon und Ribavirin eine
Heilungsrate von bis zu 80 %", so
Manns. Die beiden neuen Substan-
zen wirken direkt gegen das Hepati-
tis C-Virus, indem sie die HCV-Prote-
ase blockieren. ,Wir ernten jetzt
die Fruchte jahrzehntelanger For-
schung.” Zwei weitere Medikamen-
te der ndchsten Generation, Semi-
previr und Sofosbuvir, wurden gera-
de in den USA zugelassen, Europa
wird folgen. pep

Quelle und weitere Informationen:

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V/
.(DGIM), Internet: www.dgim2014.de

© Stefan Merki




