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Wirtschaft

Mannergesundheit in der
hausarztlichen Praxis

In den vergangenen Jahren ist viel Giber das Thema ,Mannergesundheit® publiziert
worden. Doch was ist bei dem ganzen ,Hype*“ liiberhaupt sinnvoll, was notwendig?
Welche Leistungen sollen und kénnen in einer hauséarztlichen Mannersprechstunde

angeboten werden?

erz-Kreislauf-Erkrankungen ,,liegen bei

Mannern im Trend“ und kommen hau-
fig vor. Manner zwischen 35 und 50 Jahren
mit einer direkten familidren Disposition
sind starker gefihrdet. In Kombination mit
einem gesundheitsgefihrdenden Lebensstil
spielen sie eine wichtige Rolle und sind drin-
gend behandlungsbediirftig. Gerade bei den
Erkrankungen, die zu Beginn symptomlos
bleiben, konnen frithzeitig gute Therapie-
optionen angeboten werden, sei es durch
eine Umstellung der Lebensfithrung oder
mithilfe von Medikamenten. Somit spielt
Pravention eine wesentliche Rolle.

Minner kiimmern sich in der Regel
zu wenig um die eigene Gesundheit. Sie
leben risikoreicher, tiberschitzen hiufig
das personliche Leistungsvermogen und
gehen erst zum Arzt, wenn es zu spit
ist. Eines der Ziele in der hausirztlichen
Versorgung sollte somit sein, auf min-
nerspezifische Gesundheitsprobleme zu
achten. Damit das in das meist knappe
patientenindividuelle Zeitbudget passt,
empfiehlt sich zum Uberblick die Durch-
fithrung einiger Untersuchungen wihrend
einer ,Miannersprechstunde®. Die Termi-

nierung einer solchen Diagnostik halbtags
hat sich als vorteilhaft erwiesen. Optimal
wire es, einen Manner-Gesundheits-Check
allgemeinarztlich/internistisch-urologisch
auszurichten, sofern der Hausarzt in der
Lage ist, das mit einem Kollegen der ent-
sprechenden Fachgruppe anzubieten.

,Ubersichts-Check-up“ innerhalb
der Mannersprechstunde

Die im GKV-Leistungskatalog und in den

Gebiihrenordnungen vorgegebenen Inhal-

te zu den Fritherkennungsuntersuchungen

entsprechen nicht mehr dem aktuellen

medizinischen Standard und sind unzurei-

chend. Fiir einen ,,Ubersichts-Check-up*

sollten zum Beispiel folgende Parameter in

die Untersuchungsroutine gehoren:

e ausfithrliche Anamneseerhebung

e klinische (korperliche) Untersuchung (mit
Auskultation und Blutdruckmessung, rek-
tale Untersuchung der Prostata)

e Farbduplex-Sonographie des Herzens und
der Karotiden

o Ultraschall der Schilddriise und des Abdo-

mens (mit Darstellung samtlicher Ober-

bauchorgane und der Nieren, ableitenden

Harnwege sowie der groffen Gefifse) und

der Hoden sowie des Penis

Lungenfunktionspriifung

EKG und Belastungs-EKG

e Laboruntersuchungen (Blutbild, grofes
Profil, Schilddriisen-Werte, Prostata-spezi-
fisches Antigen (PSA)-Wert (PSA und frei-
es PSA, um den Quotienten berechnen zu
konnen) und ggf. Hormonuntersuchun-
gen (Testosteron, Sexualhormon-binden-
des Globulin (SHBG) und Albumin zur
Berechnung des biologisch frei verfiigba-
ren Testosterons*, Urinuntersuchung)

¢ Bewertung der Miktion und Potenz mittels
validierter Fragebogen, z.B. International
Prostate Symptom Score (IPSS), Internati-
onal Index of Erectile Function (IIEF)

Beratungsgesprach

Nach Vorliegen der Resultate findet ein
ausfithrliches Beratungs- und Therapie-
Empfehlungsgesprich statt. Nach Wunsch
des Patienten kann zu diesem auch der
Partner bzw. die Partnerin anwesend sein.
Diese einzubeziehen gilt dem Ziel einer
Unterstiitzung des Patienten zur moglichst
optimalen Anpassung des Alltags und des
Berufslebens an einen gesundheitsfor-
dernden Lebensstil. Darin beinhaltet sind
Mafinahmen zur Erhaltung der Gesund-
heit, eine Erndhrungsberatung, bei Bedarf
Informationen zu Raucherentw6hnung
und Stressmanagement. Ein Arztbrief mit
samtlichen Befunden wird obligat nach
Abschluss der Diagnostik zur Verfiigung
gestellt. Bei Vorliegen von behandlungsbe-
diirftigen Risiken oder Erkrankungen wird
ein gemeinsames Therapiekonzept entwi-
ckelt. Bei medizinischer Notwendigkeit
werden arztliche Kollegen anderer Fach-
gruppen sowie ggf. Erndihrungsberater
etc. zur weiteren Diagnostik und Therapie
einbezogen.

Auslastung sollte gegeben sein

Fir den Arzt ist ein solches Leistungs-
paket zeitaufwindig. Erforderlich fiir
eine Mannersprechstunde ist deshalb
die Gewahrleistung einer ausreichenden
Auslastung. Da es sich bei Praventions-
mafSnahmen nicht um eine medizinisch
notwendige Heilbehandlung im Sinne des
Wirtschaftlichkeitsgebots handelt, fallen
solche arztlichen Leistungen meist in den

*Testosteron liegt im Blut iiberwiegend proteingebunden vor, hauptsichlich (ca. 2/3) an Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG) sowie niedrigaffin an unspezifische Proteine wie Albumin (ca. 1/3). Die
SHBG-gebundene Fraktion ist aufgrund der hohen Bindungsaffinitit von SHBG biologisch inaktiv. Die Bestimmung des freien Testosterons misst den ungebundenen Testosteronanteil. Bioverfiigbares Testos-
teron beinhaltet das freie sowie das an Albumin gebundene Testosteron. Fiir die Bestimmung des freien Testosterons stehen verschiedene exakte Referenzverfahren zur Verfiigung (Equilibriumdialyse, Ultrazen-
trifugation), es kann aber auch direkt im Serum gemessen werden (RIA). Wahrend die Referenzverfahren fiir den Routineeinsatz zu aufwendig sind, weist die direkte Messung wiederum eine hohe Fehlerbreite
auf.1999 wurde daher von der belgischen Arbeitsgruppe um Vermeulen et al. eine valide Schitzformel fiir die Quantifizierung des bioverfiigbaren Testosterons formuliert. Diese Berechnung ergibt gleichwertige
Resultate wie die Referenzmethode (Equilibriumdialyse). Sofern keine aktuelle Serum-Albuminkonzentration vorliegt, kann bei einem normoproteinimischen Patienten die vorbelegte Albuminkonzentration von
43 g/l verwendet werden. Albumin: [g/1] Testosteron: [pg/I] SHBG: [nmol/l].
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Bereich individueller Gesundheits-

leistungen (IGeL.).

Auch nach vielen Jahren stehen
Patienten IGeL hiufig kritisch ge-
geniiber und vermuten darin eine

Abzocke* des Arztes.

Doch Mediziner méchten ihren
Patienten auch Leistungen anbieten
konnen, die aufSerhalb des reduzier-
ten GKV-Leistungskatalogs liegen,
selbst wenn Patienten diese dann als
Selbstzahler-Leistungen in Anspruch

nehmen miissen.

Hier muss der Versicherte selbst
entscheiden, was fiir seinc medizini-
sche Versorgung wichtig ist und wel-
che Leistungen er iiber das Angebot
der GKV hinaus in Anspruch nehmen
méchte. In vielen Fillen haben die
gesetzlichen Krankenversicherungen
inzwischen auch Priventionsangebote

Eine ausfiihr-
lichere Version

des Beitrags inkl.
steuerlichen As-
pekten finden Sie
online auf www.

der-niederge-

lassene-arzt.de/
praxis/wirtschaft

» BGH Urteil AZ IIl ZR 223/05 vom
23.03.2006

Es ist aber gestattet, die Faktoren so
zu wihlen, dass Betrige, die einer Pau-
schale dhneln, zustande kommen (so-
genannte ,,krumme Faktorwahl“, z.B.
Nr 1. GOA mit Faktor 2,145 ergibt
10€). Die Formalien zur Rechnungs-
erstellung entsprechen § 12 der GOA.
Bei der Berechnung von IGeL-Ange-
boten im mittleren Bereich, also zwi-
schen dem 1,0- und 2,3-fachen GOA-
Satz, ist die Akzeptanz der Patienten
erfahrungsgemafl am hochsten.

Ein Leistungskatalog fiir einen
Minner-Gesundheits-Check wie vor-
gestellt hatte zum Beispiel folgende
Abrechnungsmoglichkeiten fiir ein
I1GeL-Angebot (siehe Tab. 1, S. 37),
wobei allerdings die tagesgleiche Be-
rechenbarkeit der Leistungen bzw. de-
ren Ausschlusskriterien beriicksichtigt

Befunde vor und ist eine weitere L
gnostik erforderlich, erfolgt diese
Lasten der GKV.

Abgrenzung zwischen
GKV und 1GeL

Ob eine Leistung zu Lasten der G
erbracht werden darf oder nur
I1GeL méglich ist, ergibt sich aus
SGB V nach der Vorgabe: ,,aus
chend, zweckmifiig und wirtsch
lich¢. Das Kriterium ,,notwenc
kann jedoch aus individueller S
vollig anders beurteilt werden als
kollektiver Sicht. Die Abgrenzungs
IGeL- und GKV-Leistungen ist n:
folgender Vorgehensweise zu prii
1.1Ist die Leistung im EBM entha
2.Ist die Leistung als Fritherks

nungs- oder Vorsorgeleistung

den Fritherkennungs-/Ges

aufgenommen. Es ist lohnenswert, die
Patienten darauf hinzuweisen, sich bei
der GKV danach zu erkundigen, wel-
che der vom Arzt angebotenen Leis-
tungen eventuell doch iibernommen
werden konnen. ,,Good practice®
sollte sein, den Patienten genauso gut
zu informieren, wie man selbst gerne
iiber die Angebote von Dienstleistern
informiert werden mochte.

heitsrichtlinien enthalten?
3.Fillt die Leistung in den ¥
SGB V definierten Leistungst
fang der GKV?
4.1st die Leistung in der Richt
Methoden der vertragsarztlic
Versorgung® des G-BA, Anlage
Methoden, die nicht als vert
irztliche Leistungen zu Lasten
Krankenkassen erbracht were
diirfen® beinhaltet?
5.Steht der Leistung eine im Siss
des SGB V wirtschaftlichere
handlungsmethode gegeniibers

werden miissen. Liegen pathologische

|GelL-Behandlungsvertrag

sollte enthalten:

1. In der Uberschrift die Kennzeichnung des Formu-
lars als Vertrag (oder Vereinbarung/ Erklarung)

. Angaben zur Person des Patienten und der
Person des Arztes

. Angabe, dass die Vereinbarung auf Wunsch des
Patienten (oder ggf. Erziehungsberechtigten/
Bevollmachtigen/ Betreuer) zustande kommt

. Eine Aufstellung der Leistungen mit Anzahl,
GOA-Nummer, Kurzbezeichnung der Leistung,
dem Steigerungsfaktor und des daraus resultie-
renden Betrags der Leistung, ggf. Sachkosten
sowie der Gesamtsumme!

5. Ort, Datum, Unterschrift des Patienten (oder ggf.
Erziehungsberechtigten/ Bevollmachtigen/Betreuer)

Was ist bei der Patienten-
information zu beachten?

Fiir die Vorstellung des Angebots in
der Praxis miissen konkrete Infor-
mationen zur Verfiigung stehen, zum
Beispiel auf der Homepage und als
Printmedien wie etwa Flyer. Die Leis-
tungen sind hinsichtlich der medizi-
nischen Relevanz, der Patientennach-
frage und der rechtlichen Zuordnung
zur Privatmedizin iiberpriift. Der Pa-
tient muss das Angebot als serids er-
kennen und sich einen Uberblick tiber
den preislichen Rahmen verschaffen
konnen. Es empfiehlt sich, das Pra-
xispersonal dahingehend zu schulen,
konkrete Informationen zu den An-
geboten an die Patienten weiterzuge-
ben. Selbstverstiandlich ist, dass vor
der Inanspruchnahme der Leistungen
eine entsprechende Beratung des Pati-
enten stattfindet und im Anschluss an

Behandlungsvertrag

Es ist wesentlich zu beachten, dass
Arzt von einem GKV-Patienten &
Vergiitung nur dann fordern d
wenn der Versicherte vor der Beha
lung ausdriicklich verlangt, auf eige
Kosten behandelt zu werden und &
dem Vertragsarzt schriftlich bestat

» §18 Abs. 8 Nr. 2 des
Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV)

zu beachten:

1. Dass der Patient nicht zu der Vereinbarung
gedrangt wurde, sondern dieser aus freiem Willen
zustimmt

. Dass die Leistungen nicht zum Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen gehdren und der
Patient dies zur Kenntnis nimmt

_ Dass die Kosten vom Patienten bzw. dem
Zahlungspflichtigen selbst zu tragen sind

. Dass der Patient weiB, dass die Kosten nicht (auch
nicht teilweise) von der Krankenkasse tibernom-

Daraus resultiert, dass vor £
handlungsbeginn ein schriftlick
Behandlungsvertrag abgeschlosss
werden muss. Der Arzt ist verpfli
tet, den Patienten zu dessen Sche
im Rahmen der wirtschaftlick
Aufklirungspflicht iiber seine

:': die erbrachten Leistungen eine saube- e eidan . ine Z2
e re Rechnungserstellung steht. ED lungsverpflichtung aufzukldren.

3 (aks : Dasg die Lelsth.ngen auf der G”rur]dlage der Fehlt eine solche schriftliche Ve
E Abrechnung nach GOA gmt.hcfhen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) cinbarung, hat der Arzt nach §%
2) S liquidiert werden BMYV im Streitfall keine begriinde
;:’ Durch die Bindung an die GOA ist Der Patient bzw. Bevollméchtigte erhélt ein Aussicht, seine Honorarforderu
=y es auch bei IGeL nicht zuléssig, Pau- Exemplar der Vereinbarung (Kopie). durchzusetzen, zudem verstofit
g st schalbetrige zu berechnen. gegen vertragsarztliche Pflichten.
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Leistung

Betrag in €

Faktor
1,0-fach

Wirtschaft

Betrag in €

1,8-fach med.-techn.
2,3-fach. arztlich
1,15-fach Labor

Bemerkungen

1 Beratung (ausf. Anamneseerhebung) 4,66 € 10,72€
Klinische (kérperliche) Untersuchung
7 (mit Auskultation und Blutdruckmes- 9,33€ 21,45€ Nicht neben Nrn. 5, 6, 8
sung)
14 Rektale Untersuchung der Prostata 3,60€ 8,04€ Nicht neben Nrn. 6, 8, 28, 29
Alternativ statt Beratung und Untersuchung,
29 Gesundheitsuntersuchung 25,65€ 58,99€ nicht neben Nrn. 1, 3, 5-8, 11, 27, 28, 33, 34,
obligate Leistungsinhalte beachten
494 Dupléx-Sonographia des Elsrens 40.80€ 0384€ Mit Zuschlag Nr. 405 wenn zusitzliche Farbcodie-
rung 11,66 €
645 Farbduplex-Sonographie der Karotiden 37,89€ 68,20€ Nicht neben Nrn. 401, 404, 435, 643
417 Ultraschall der Schilddriise 12,24 € 28,15€ Nicht neben Nrn. 410, 405, 406
Ultraschall des Abdomens (mit Dar- 11,66 € 26,81 € Die Ubtara e Srans S Rt
410 stellung samtlicher Oberbauchorgane 4,66 € 10,72€ anziteian 9 g
3x 420 und der Nieren, ableitenden Harnwege 4,66 € 10,72€ Nichtgnebeﬁ Nr. 417
sowie der groBen GefiBe) 466€ 10,72€ A
1754 Dopplersonographie skrotal und Penis 10,49 € 24,13€ Nicht neben Nrn. 401, 404, 644
606 Lungenfunktionspriifung 22,09€ 39,76 € Nicht neben Nrn. 602, 605, 608
651 EKG 14,75€ 26,54 € Nicht neben Nrn. 600, 650, 651, 653, 656, 659, 661
6592 Belastungs-EKG 95,94€ 59.66€ gl(l;ht neben Nrn. 600, 650, 651, 653, 656, 659,
250 Labor Blutentnahme 2,33€ 420€
Blutbild, Profil (klin. Chemie) ca. 60,00€ bisca. 120€ Je nach Bestimmungen
4049 Hormone (z. B. Testosteron) 20,40€ 03,46 € H3 und H4 Labor sind nur vom Labormediziner zu
berechnen
3908H3 PSA, freies PSA 17.49€ 20,11€ ZBeE: Bestimmung von PSA und fPSA 2 x anzuset-
Orientierungsverfahren mittels Auch bei mehreren Tests in einer
8g7 validierter Fragebégen S GG Sitzung nur 1 x ansatzfahig
3 Befunderlauterung Besprechung 8,74 € 20,11 €
75 Ausfiihrlicher Befundbericht 7,568€ 17.43€

Hinweis: Ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit, der Einfachheit halber sind die Betréige im Faktor 1,0-fach und 1,8-/2,3-fach bzw. wenn nicht exakt vorzugeben, ggf. als Spanne angegeben, um dem
Arzt eine Orientierung zu den Betrégen zu erméglichen. Die gebiihrentechnischen Ein- und Ausschlisse der GOA sind zu beachten.

Tab. 1: Abrechnungsméglichkeiten fiir einen Manner-Gesundheits-Check nach GOA

Datenschutz beachten

Bei Einzug des Honorars iiber eine
Privatdrztliche Verrechnungsstelle
muss ein gesondertes Formular als
Einverstindniserkliarung zur Wei-
tergabe der Daten ausgefiillt und
unterschrieben werden. Selbstver-
stindlich sollte bei den verwal-
tungstechnischen Abwicklungen
auch auf die Vorgaben der Daten-
schutzgrundverordnung geachtet
werden.

In diesem Sinne sollte den Be-
diirfnissen von Patienten und Arzten
zur Zufriedenheit aller Rechnung
getragen werden.
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