' &) G
A -4 4
GenoGyn

Rheinland

IMMER GUT INFORMIERT!

Newsletter 8 / 2020

Statt der Pille: Verstarktes Interesse an IUP und IUS

Vor fast genau 60 Jahren kam in
den Vereinigten Staaten das ers-
te orale Kontrazeptivum auf den
Markt, ein Jahr spéater begann die
Ara der Pille auch in der Bundesre-
publik Deutschland. Inzwischen ist
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zur Pille ist hoch und auch die
Bereitschaft, diese Alternativen
nach erfolgter Aufklarung anzu-
wenden. So koénnten sich 67 %
der 20- bis 24-Jahrigen soge-
nannte langzeitwirksame reversi-
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der Anteil junger Frauen, die mit der
Pille verhiten insgesamt ruckl&au-
fig. Wie der AOK-Bundesverband
nach Analyse der GKV-Verord-
nungsdaten berichtete, erreichte
der Anteil der Pillen-Verordnungen
bei den gesetzlich versicherten
Mé&dchen und Frauen im Jahr 2010 mit 46 Pro-
zent seinen Hochststand und ging vor allem in den
letzten vier Jahren bis auf 31 Prozent im Jahr 2019
zurck — obwohl die Altersgrenze fir die Verord-
nung der Pille auf Kosten der GKV Mitte 2019 von
20 auf 22 Jahre angehoben worden ist.

,0agegen interessiert sich eine zunehmende Zahl
junger Patientinnen fur Moglichkeiten der intraute-
rinen Kontrazeption. Der Bedarf nach Alternativen

ble Kontrazeptiva als Verhitungs-
mittel vorstellen®, sagt Frauenarzt
Dr. Edgar LeiBling. Der Autor unse-
res Kompendiums privatérztlicher
Leistungen in der frauendrztlichen
Praxis informiert in ,GynPLUS
2020“ ausfuhrlich Uber Alternati-
ven zur Pille, Muster flr Informationstexte zur Auf-
klarung fur Patientinnen, Musterrechnungen sowie
Steigerungsmaglichkeiten bei der Insertion von IUP
und IUS bei Nullparitat.

Weitere Informationen Uber das umfangreiche
Programm medizinisch sinnvoller Zusatzleistungen
aus dem Kernbereich der gynakologisch-geburts-
hilflichen Praxis und die Bestellmodalitdten von
,GynPLUS 2020 finden Sie hier.

Abrechnungsempfehlungen der BAK

GOA: Mehr Telemedizin bei Privatversicherten

Neue Abrechnungsmdglichkeiten im Rahmen
der Telemedizin haben Bundesarztekammer
(BAK), PKV und Beihilfestellen vereinbart.

Damit reagieren sie auf die steigende Nach-
frage nach telemedizinischer Behandlung von
Privatpatienten, die durch die Corona-Pandemie
nochmals verstarkt wurde. Unter anderem sind
Ziffern fur Videosprechstunden, Telekonsile, die

Beratung per E-Mail, die Erstellung oder Aktua-
lisierung eines elektronischen Medikationsplans
oder die Verordnung von Gesundheits-Apps
vorgesehen. Anders als die corona-bedingten
Vereinbarungen zur Hygienepauschale und zur
Videosprechstunde in der Psychotherapie sind
die neuen Abrechnungsempfehlungen zeit-
lich nicht befristet.



https://genogyn.de/jetzt-vorbestellen-gynplus-2019-das-neue-kompendium-fuer-privataerztliche-zusatzleistungen/
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/GOAE/2020-06-26_DAEBl_Abrechnungsempfehlung_telemedizinische_Leistungen.pdf
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Demnachst am Start:
Apps auf Rezept

Apropos Gesundheits-Apps: Bereits im September
konnten die ersten Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DIGA) verordnungsfahig sein. Bis dahin sei
laut health innovation hub (hih) mit den ersten An-
wendungen im DiGA-Verzeichnis des Bundesin-
stituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
zu rechnen. Dann wird auch die Nachfrage auf Pa-
tientenseite steigen. Wenngleich rund 42 Prozent
der Arzte der Verordnung von DIGA positiv gegen-
Uberstehen, sehen sich 56 Prozent der von der
Barmer befragten Arzte fir die Beratung ihrer Pa-
tienten zu Gesundheits-Apps nur schlecht oder
sehr schlecht vorbereitet. Arztekammern, KVen,
BfArM und Krankenkassen seien hier gefordert.
Arztinnen und Arzte, die darauf nicht warten wollen,
haben beste Gelegenheit, sich beim health innova-
tion hub des Bundesministeriums fir Gesundheit zu
informieren. Hier geht es zum Livestream der DIGA
Sprechstunde ,Verschreibung & Abrechnung®.

G-BA-Beschluss:
AU per Video mdéglich

Drei von funf Bundesblrgern begrifen es, dass
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (AU) unter be-
stimmten Voraussetzungen kunftig auch per Video-
sprechstunde ausgestellt werden kdnnen. Dafir
muss der Patient in der Praxis bekannt sein und
die Erkrankung muss mittels Videosprechstunde
untersucht werden kdnnen. Die AU-Bescheinigung
per Video kann bei erstmaliger Feststellung fur ma-
ximal sieben Tage ausgestellt werden. Patienten ha-
ben keinen Anspruch auf eine AU nach einer Online-
Visite. Einen entsprechenden Beschluss fasste der
Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) am
16. Juli 2020, der nun binnen zwei Monaten vom
Bundesgesundheitsministerium  geprift  werden
muss. Die Anpassung der Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinie steht laut G-BA-Pressemitteilung
ausdrtcklich nicht im Zusammenhang mit der
Coronavirus-Pandemie. Weitere Informationen der
KBV finden Sie hier.

Einlenken bei der eAU?

TI-Streit eskaliert

Der Streit um die Digitalisierungspolitik ist in
den letzten Wochen eskaliert: In einem offe-
nen Brief an den Bundesgesundheitsminister
hatten die Vorstande der KBV und der 17 Kas-
senarztlichen Vereinigungen einen Kurswechsel
bei der Ausgestaltung der Telematikinfrastuktur
(TT) gefordert. Zumindest bei der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) ist eine
Gnadenfrist moglich: Das Bundesgesundheits-
ministerium hat der Forderung der KBV nach
einer Ubergangsregelung fiir die urspriinglich
zum 1. Januar 2021 geplante eAU zugestimmt.
Danach mussten Vertragsérzte erst spatestens
ab Oktober 2021 die AU-Daten elektronisch
an die Kassen ubermitteln — vorausgesetzt der

GKV-Spitzenverband willigt in eine solche Re-
gelung ein, heiBt es bei der KBV. So oder so
muss der Versicherte den Arbeitgeber weiter-
hin papiergebunden informieren, und das be-
deutet fir die Praxen immer noch zusétzliche
Arbeit. Erst ab Januar 2022 sollen die Kassen
die AU-Daten den Arbeitgebern elektronisch
Ubermitteln. Dass eine Krankschreibung laut
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie, selbst bei Karzi-
nompatientinnen, nicht langer als zwei Wochen
betragen soll und viele Patientinnen deshalb
14-tagig in die Praxen kommen missen, ist eine
andere Geschichte, die fur unnétige und nicht
bezahlte Arbeit sorgt. Das Pulverfass Tl jeden-
falls bleibt unter dem Strich explosiv.


https://corona-digital.de/hih-diga-sprechstunde/
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen/879/
https://www.kbv.de/html/1150_47112.php
https://www.kbv.de/html/1150_47246.php
https://www.kbv.de/html/1150_47246.php
https://www.kbv.de/html/1150_47360.php
Sabine Glimm
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Corona-News

Alle Niedergelassenen sollen testen

Gleichzeitig zum TI-Streit
schlagt die Uberraschen-
de Anderung der ,Ver-
ordnung zum Anspruch
auf bestimmte Testungen
fir den Nachweis des
Vorliegens einer Infekti-
on mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2“ hohe Wellen in der Arzteschaft.
Danach kénnen sich alle Reise-Ruckkehrer seit
dem 1. August kostenfrei auf eine SARS-CoV-
2-Infektion testen lassen — beim Gesundheits-
amt, an Teststationen an Flughdfen und Bahn-
héfen oder in einer Arztpraxis, ungeachtet des
immensen Aufwandes, der damit verbunden ist
und eine weitere Einschrankung der durch das
Terminservice- und Versorgungsgesetz ohnehin
gegangelten Sprechstundentétigkeit bedeutet.

Die Abrechnung der pauschalen Vergttung von
15 Euro! soll monatlich bis Ende des Folgemo-
nats Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen
erfolgen. Die KBV hat den Auftrag, bis zum 8.
August dazu Naheres festzulegen, heiBt es auf
deren Webseite. Immerhin stellte die KBV klar:

»Die Testung von Reise-
Ruckkehrern aus dem
Ausland ist fiir niederge-
lassene Arzte freiwillig.”

Fir Coronatests flir Schul-
und KiTa-Personal haben
das Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
(MAGS) und die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe bereits eine
eigene Vereinbarung getroffen. Aufseiten der
Leistungserbringer sind alle &rztlichen Fach-
gruppen seit dem 3. August berechtigt, den Test
durchzuftihren, heiBt es in der KVNO-Praxisin-
formation. Kurzarbeit war in den Monaten Marz
bis Mai 2020 (brigens fir hunderttausende Mit-
arbeiter von 48.300 Arzt- und Zahnarztpraxen
sowie 1200 Krankenh&usern angezeigt, wie aus
der Antwort des Bundesarbeitsministeriums auf
eine Anfrage der Grinen im Gesundheitsaus-
schuss hervorgeht. Weitere Nachrichten rund
um die Pandemie sowie relevante Links zu den
Webseiten von RKI, KBV, KVNO und anderen
finden Sie auf der Webseite der GenoGyn.

Grippe- und Pneumokokken-Impfung:
Vakzinierung kénnte Alzheimer-Risiko senken

Kénnen Impfungen gegen Grippe und Lungen-
entzindung das Risiko fur die Entwicklung der
Alzheimer-Krankheit verringern? Zwei Studien, die
auf der internationalen Konferenz der Alzheimer
Association, (AAIC) 2020, vorgestellt wurden, le-
gen diesen Zusammenhang jetzt nahe. Wissen-
schaftler der McGovern Medical School des Health
Science Center in Houston untersuchten die Daten
von Uber 9000 Menschen ab 60 Jahren. Sie stell-
ten fest, dass digjenigen, die eine Grippeimpfung
erhielten, ein um 17 Prozent geringeres Alzheimer-

Risiko hatten. Solche, die zwei oder mehr Grippe-
schutzimpfungen erhielten, hatten ein um weitere
13 Prozent geringeres Risiko. Forscher am Duke
University Social Science Research Institut in den
USA untersuchten bei 5146 Teilnehmern im Alter
von Uber 65 Jahren die Zusammenhange zwischen
der Pneumokokken-Impfung und dem Risiko, an
Alzheimer zu erkranken. Danach war bei Perso-
nen zwischen 65 und 75 Jahren, die eine Pneu-
mokokken-Schutzimpfung erhalten hatten, das
Alzheimer-Risiko um 25 bis 30 Prozent geringer.


https://www.alz.org/aaic/releases_2020/vaccines-dementia-risk.asp
https://www.kbv.de/html/1150_47376.php
https://www.kbv.de/html/1150_47396.php
https://www.kbv.de/html/1150_47396.php
https://coronavirus.nrw/wp-content/uploads/2020/07/corona_pi_30072020.pdf
https://coronavirus.nrw/wp-content/uploads/2020/07/corona_pi_30072020.pdf
https://genogyn.de/coronavirus-wichtige-informationen-der-dggg/
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Schwangerschaft
nach BRCA-abhangigem Brustkrebs

Beeinflusst eine Schwangerschaft die Prognose
von Brustkrebspatientinnen mit BRCA-Mutation?
[talienische Onkologen geben Entwarnung und
liefern in einer groBen internationalen Multicen-
terstudie wichtige Erkenntnisse fir die Beratung
junger Brustkrebspatientinnen mit BRCA-Mutation
und Kinderwunsch.

Untersucht wurden die Daten von insgesamt 1252
Brustkrebspatientinnen mit BRCA-Mutationen. Da-
nach scheint sich eine Schwangerschaft auch bei
diesen Patientinnen nicht ungunstig auf die Progno-
se auszuwirken.

Rote-Hand-Brief:
Leuprorelinhaltige Arzneimittel

Leuprorelinhaltige Arzneimittel wer-
den zur Behandlung von Prosta-
takrebs, Brustkrebs sowie Krank-
heitsbildern, die das weibliche
Fortpflanzungssystem  betreffen,
wie Endometriose, symptomati-
scher Uterus myomatosus und
Gebarmutterfibrose, sowie zur Behandlung einer
Pubertas praecox eingesetzt. Aufgrund von Anwen-
dungsfehlern bei leuprorelinhaltigen Depotarznei-
mitteln, die mdglicherweise zu einer verminderten
Wirksamkeit fuhren kénnen, hat das Bundesins-
titut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
aktuell einen Rote-Hand-Brief verdffentlicht.

Geburtenriickgang in 2019

",'x.,__

Im vergangenen Jahr wurden in Deutschland
weniger Babys geboren als 2018. Mit 778.100
Neugeborenen kamen im Jahr 2019 etwa 9.400
Kinder weniger zur Welt als im Vorjahr, wie das
Statistische Bundesamt (Destatis) in Wiesba-

den Mitte Juli mitteilte. Damit
sank die Zahl der Geburten
um rund 1,2 Prozent gegen-
Uber 2018. Mit 9,4 Neuge-
borenen je 1.000 Einwohner
wurden in Deutschland et-
was mehr Kinder geboren
als im EU-Durchschnitt mit
9,3 Kindern.
Die zusammengefasste Ge-
burtenziffer im Jahr 2019 lag
laut Statistischem Bundes-
amt bei 1,54 Kindern je Frau.
Im Vorjahr betrug sie noch 1,57 Kinder je Frau.
Matter waren im Jahr 2019 bei der Erstgeburt
im Durchschnitt 30,1 Jahre alt. Zehn Jahre zu-
vor lag das Durchschnittsalter bei der Geburt
des ersten Kindes noch bei 28,8 Jahren.


https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JCO.19.02399?af=R&journalCode=jco
https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JCO.19.02399?af=R&journalCode=jco
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2020/rhb-leuprorelin.pdf;jsessionid=D5320A8DD89A8558ED59BF00512EBD4F.1_cid344?__blob=publicationFile&v=5
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Kryokonservierung von Ei- und Samenzellen wird GKV-Leistung

Die Kryokonservierung von Ei- und Samenzel-
len sowie die dazugehérigen medizinischen
MaBnahmen sind klnftig unter bestimmten
Voraussetzungen Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Das hat der G-BA
am 16. Juli 2020 in einer ersten Rahmenricht-
linie beschlossen. Damit soll Patientinnen
und Patienten die Erfillung eines Kinderwun-
sches auch nach keimzellschédigender The-
rapie durch kinstliche Befruchtung ermdglicht
werden. In einem ersten Schritt wurden Re-
gelungen zur Kryokonservierung von Ei- und
Samenzellen einschlieBlich der testikuldren
Spermienextraktion (TESE) getroffen, da die-
se Verfahren als etabliert und standardisiert
gelten. Uber die Aufnahme der Kryokonservie-
rung von Keimzellengewebe wird aufgrund der
unsicheren Erkenntnislage in einem zweiten

Schritt beraten. Zur vertieften fachlichen Be-
ratung sind bei Frauen Fachérzte fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
Gynakologische Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin berechtigt. Anspruch auf Entnah-
me und Kryokonservierung von Ei- oder Samen-
zellen besteht flir Frauen bis zur Vollendung des
40. Lebensjahres, bei méannlichen Versicherten
bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres. Eine
untere Altersgrenze gibt es nicht.

Noch kénnen die Leistungen nicht in Anspruch
genommen werden: Der G-BA-Beschluss tritt
erst nach Nichtbeanstandung des Bundesge-
sundheitsministeriums und Veréffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft. Danach hat der Be-
wertungsausschuss sechs Monate Zeit, die
Hohe der Vergitung festzulegen. Weitere Infor-
mationen auf der Webseite der KBV.

Zu wenig Barrierefreiheit in NRW:
Wichtiges Suchkriterium auf www.frauenarztsuche.de

Der jungst veroffentlichte ,Teilhabebericht NRW*
muss konstatieren, ,dass derzeit kein flachen-
deckender barrierefreier Zugang zur ambulanten
Gesundheitsversorgung fir Menschen mit
Beeintrachtigungen gegeben ist“. Entspre-
chend deutlich fallt die Kritik des Sozial-
verbands VdK NRW aus. Zumindest die
Suche nach einer barrierefreien gynako-
logischen Praxis wird von der Online-Frauen-
arztsuche der GenoGyn unterstutzt.

Auf www.frauenarzt-suche.de ist die Bar-
rierefreiheit, neben den Tatigkeitsschwer-
punkten der Praxen, ein wichtiges Suchkri-
terium fUr Patientinnen. GenoGyn-Mitglieder-
Praxen kénnen sich auf der Frauenarztsuche

der GenoGyn bekanntlich kostenfrei registrieren
lassen. Hier finden Sie weitere Informationen und
die notwendige Einverstandniserklarung.
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https://www.kbv.de/html/1150_47202.php
https://www.kbv.de/html/1150_47202.php
https://www.frauenarzt-suche.de
https://genogyn.de/frauenarztsuche/

' &)
A 4 4
GenoGyn

Rheinland

Aktuelle GenoGyn-Fortbildungen 2020

Weitere Informationen und Anmeldung in der Geschéftsstelle
unter Telefon 0221 / 94 05 05 390 und im Veranstaltungsbereich auf www.genogyn.de
GenoGyn-Mitglieder profitieren von reduzierten Gebiihren.

Mit den GenoGyn-Partnern bleiben Sie online am Ball:
Virtuelle Live-Fortbildungen in Zeiten von Corona

Kostenfreie Webinare

16:06:2020von il 9:50bisi20: 50N
Terminmanagement auf Best Practice Niveau

fir Arztinnen und Arzte
sowie Praxismanagerinnen

Weitere Informationen und Anmeldung

25:05:2020 von§ 9:30bisi20: 5iUhr
Selbstzahlerleistungen attraktiv steigern

fir Arztinnen und Arzte
sowie Praxismanagerinnen

Weitere Informationen und Anmeldung

0120912020 von 930 b1S120:5Uhr,
Praxisteams souveran fiihren

fir Arztinnen und Arzte
sowie Praxismanagerinnen

Weitere Informationen und Anmeldung

Online-Workshop
+ Online-Einzel-Coaching

2610912020
Praxisteams souveran fiithren

fur Arztinnen und Arzte sowie
Praxismanagerinnen

Mitarbeiter zu flihren, ist anspruchsvoll und
komplex! Deshalb bendétigen Fihrungskrafte
wirksame Instrumente, die motivieren

und Uberzeugen - damit das Team sein
ganzes Potential auch wirklich in den
Praxisalltag einbringt.

Praxis-Coach Dietmar Karweina gibt lhnen

das notwendige Know-how an die Hand.

Weitere Informationen und Anmeldung

Sonderkonditionen

fir GenoGyn-
Mitglieder



https://genogyn.de/genogyn-newsletter-pflege/
https://genogyn.de
https://genogyn.de/wp-content/uploads/2020/08/Praxisteams-souvera¨n-fu¨hren-26.09.20-GenoGyn.pdf
https://genogyn.de/wp-content/uploads/2020/07/Online-Seminar-A.pdf
https://genogyn.de/wp-content/uploads/2020/07/Online-Seminar-A.pdf
https://genogyn.de/wp-content/uploads/2020/07/Online-Seminar-A.pdf
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ZU GUTER LETZT

Bildschirmzeit kostet Lebenszeit! Eine Studie der
Universitat Glasgow liefert jetzt handfeste Argu-
mente flr eine gesunde Lebensstilberatung: Fir die
Untersuchung wurde fast eine halbe Million Proban-
den im Alter von 37 bis 73 Jahren hinsichtlich ih-
res Fernsehkonsums zwischen 2006 und 2018 be-
fragt. Auch die Nutzung von Bewegtbildern auf dem
Smartphone wurde berlcksichtigt. Die Forscher

errechneten, dass eine Limitierung des Fernsehkon-
sums auf zwei Stunden pro Tag immerhin acht Pro-
zent der kardiovaskulér bedingten Todesfélle hatte
verhindern oder zumindest hinauszdgern kdnnen.
Eine Empfehlung fur die gewonnene Zeit haben die
schottischen Wissenschaftler auch: Anstelle von
Hollywood auf dem Sofa raten sie zu mehr Schlaf
sowie moderater bis intensiver korperlicher Aktivitat.

mmsssm Denken Sie immer daran: s

GenoGyn Rheinland blickt in
die Zukunft und ist die Partnerschaft
der Erfolgreichen!
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