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EMPFEHLUNGEN DES BNG

Therapie der chronischen Hepatitis C

Aktuelle Leitlinien zur Therapie der chronischen Hepatitis C fehlen in Deutschland. Die
letzte Leitlinie der DGVS (Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten) zu diesem Thema wurde 2004 veréffentlicht. Deshalb trafen sich Anfang
Mai 2007 auf Einladung des bng Experten aus Praxis und Klinik, um die aktuellen Stu-
dienergebnisse zu sichten und entsprechende Empfehlungen zu formulieren.

Die Therapie der chronischen Hepatitis C ist
in standiger Weiterentwicklung. Das aktu-
elle Schlagwort lautet ,Individualisierung
der Therapie". Mit diesem Konzept sollen
gleichzeitig die Therapieergebnisse verbes-
sert, die Nebenwirkungen reduziert und
auch unnotige Kosten vermieden werden.
Eine erste Leitlinie zu diesem neuen Thera-
piekonzept wurde kiirzlich von einem Ex-

Therapie Genotyp 1 (4-6) bzw. Genotyp 3
bei hoher Viruslast und/oder Zirrhose
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pertenteam erarbeitet und liegt nun zu-
sammengefasst in einem Manual vor.

DIE WICHTIGSTEN EMPFEHLUNGEN

Die Therapie der chronischen Hepatitis C
sollte moglichst friihzeitig (unter Beriick-
sichtigung von Kontraindikation und Pati-
entenwiinschen) erfolgen, unabhingig von
der Hohe der Transaminasen und der His-
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= rasche Therapieansprechen
(negative HCV-PCR zur Woche
4) und die Hohe der Viruslast
(<400.000 IU/ml). Die Bestim-

mung der HCV-RNA sollte dabei stets mit
den sensitivsten Testverfahren (z.B. Tag-
Man) erfolgen. Bei Patienten mit geringer
Viruslast und negativer HCV-PCR kann die
Therapiedauer dann bei Genotyp 2 und 3
ggf. auf 16 Wochen und bei Genotyp 1 auf
24 Wochen verkiirzt werden. Tritt ein The-
rapieansprechen erst spater ein, sollte die
Behandlung standardmiBig erfolgen oder
ggf. sogar verldngert werden, um eine
mdoglichst hohe Rate des dauerhaften An-
sprechens bzw. der Ausheilung zu errei-
chen! Das Manual erhdlt eine prazise
+Roadmap" fiir die Therapieentscheidungen
beim einzelnen Patienten.

NEBENWIRKUNGSMANAGEMENT

Wichtig bei der Behandlung der chro-
nischen Hepatitis C sind auch die
Nebenwirkungen. Das Manual erhdlt des-
halb auch Vorschlage zur Diagnostik und
zum Management von Therapienebenwir-
kungen. Ferner macht es Vorschldge zum
arztlichen Zusammenwirken der Gastroen-
terologen mit Suchtmedizinern und Infek-
tiologen (AIDS) und empfiehlt den Aufbau
von Netzwerken unter Beteiligung der
Hausérzte fiir ein optimales Screening und
Therapiemanagement.

KOSTENLOS BESTELLEN ODER DOWN-
LOADEN

Das Manual kann man kostenlos bei der
Geschaftsstelle des bng, Insel 3, 89231
Neu-Ulm, kontakt@bng-gastro.de bestel-
len oder von der homepage des bng (www.
bng-gastro.de) herunterladen.

Dr. med. Dietrich Hlppe
Hepatologische Schwerpunktpraxis es bng
Wiescherstrasse 20 - 44623 Herne

Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.

bng Geschaftsstelle
Insel 3 - 89231 Neu-Ulm
Telefon: 0700-26426426
Fax: 0731-7054711

E-Mail: gastromed-bng@t-online.de

www.gastromed-bng.de
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Hepatologie in der Praxis
Auswirkungen der EBM-Reform 2008

Im Rahmen der sich sténdig dndernden gesundheitspolitischen Gegebenheiten wird im

Januar 2008 ein neuer EBM eingefiihrt. Ziel dieses EBM ist es, viele drztliche Leistungen

in Form von Pauschalen zu erfassen. Dies bedeutet, dass der erste Patientenkontakt in

der Regel ein relativ hohes Punktvolumen zur Verfiigung stellt, wihrend weitere Kon-

takte im gleichen Quartal nur noch eine geringe Honorierung nach sich ziehen.

Ziel dieser MaBnahme ist es, hdufige Arzt-
Patientenkontakte zur Erzielung eines ho-
heren Honorars unattraktiv zu machen.
Ausgenommen von diesen Pauschalen sind
spezialisierte apparative Untersuchungen
von Fachdrzten. Bei den Hausédrzten wird
die Grundpauschale fiir Patienten mit
chronischen Erkrankungen durch die so ge-
nannte Chronikerpauschale ergdnzt, die
zwei Kontakte zwischen Arzt und Patient
im Quartal voraussetzt. Hausérzte haben
zudem die Mdglichkeit, an Disease-Ma-
nagement-Programmen (DMP) fiir be-
stimmte Erkrankungen teilzunehmen, was
mit Zusatzpauschalen vergutet wird.

TRENNUNG HAUS- UND FACHARZT

Des Weiteren ist wichtig, dass entspre-
chend der Entscheidung des Magdeburger
Arztetages Haus- und Fachirzte ab 2008
honorartechnisch komplett getrennt wer-
den. Dies hat insbesondere fiir Hausarzte
Konsequenzen, die besondere Patienten-
gruppen betreuen bzw. Fachdrzten zuge-
ordnete arztliche Leistungen erbringen.
Diese Leistungen werden in der Regel nicht
mehr durch die den Hausérzten zugeord-
neten EBM-Ziffern abgebildet. Dies bedeu-
tet, dass bestimmte Leistungen flir Haus-
arzte nicht mehr bezahlt werden.

Andererseits ist im EBM 2008 fiir Facharzte
keine Betreuungsziffer chronisch Kranker
vorgesehen. Die Betreuung aufwandiger
hepatologischer Patienten, z.B. von Pati-
enten mit chronischer Hepatitis C unter
Interferontherapie oder Himochromatose-
Patienten mit der Notwendigkeit zu wie-

derholten Aderlassen, wird nicht besser ho-
noriert als die einmalige Vorstellung eines
Patienten mit Oberbauchbeschwerden oder
Durchfall. Gleiches gilt auch fiir Patienten
mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, die
in der Regel ebenfalls einen deutlich erhoh-
ten Betreuungsbedarf haben.

ENDOSKOPIE AUFGEWERTET

Fiir gastroenterologisch tatige Facharzte
wird eine relativ attraktive Honorierung
der endoskopischen Leistungen angeboten.
Vor diesem Hintergrund ist absehbar, dass
die ,sprechende” Medizin in der Gastroen-
terologie mit der Betreuung chronisch
Kranker in die Defensive gedringt werden
wird. Die arbeitsintensive Betreuung von
Patienten mit chronischen Lebererkran-
kungen oder chronischen Magen- und
Darmerkrankungen ist wirtschaftlich unat-
traktiv. Durchschnittlich wird die Betreu-
ung solcher Patienten ohne weitere Unter-
suchungen pro Quartal mit € 20,-- bis
€ 40,-- vor Abzug der Kosten honoriert.
Demgegentiber steht ein Honorar von etwa
€ 100,-- flr eine Magenspiegelung oder
€ 180,-- fiir eine Koloskopie.

VORSCHLAG DES BNG

Dem Vorschlag des Berufsverbandes Nie-
dergelassener Gastroenterologen Deutsch-
lands (bng), die Grundpauschale zugunsten
einer Zusatzhonorierung der Betreuung
von Patienten mit behandlungsbediirftigen
hepatologischen Erkrankungen sowie von
Patienten mit Colitis ulcerosa bzw. Morbus
Crohn zu reduzieren, wurde von der Kas-

senirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
keine Rechnung getragen. Auch die Vor-
stellung des Berufsverbandes Deutscher
Internisten (BDI), behandlungsbediirftige
chronische Lebererkrankungen wie die
chronische Hepatitis B und C, die autoim-
mune Hepatitis oder die Himochromatose
in die Liste der besonders zu honorierenden
Erkrankungsgruppen aufzunehmen, wurde
von der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung nicht beriicksichtigt.

Vor diesem Hintergrund sollten sowohl
Arzteschaft als auch Selbsthilfegruppen
ihre Anstrengungen verstarken, um diesen
Trend umzukehren. Die Betreuung von Pa-
tienten mit besonderen Erkrankungen der
Leber durch Gastroenterologen sollte durch
eine angemessene Honorierung der Arzte
entsprechend dem deutlich htheren Mehr-
aufwand, bedingt durch langere Betreu-
ungszeiten und intensive Fortbildung, ge-
wihrleistet werden. Dies ist im EBM 2008
nicht zu erkennen.

HAUSARZTLICHE INTERNISTEN

Eine weitere kontraproduktive Besonder-
heit des EBM 2008 ist, dass hausarztlich
tatige Internisten mit hepatologischem
Praxisschwerpunkt durch eine Reduktion
ihrer Grundpauschale im Falle einer Uber-
weisung des Patienten durch einen ande-
ren Hausarzt benachteiligt sind. Dies be-
deutet, dass auch hier die Betreuung von
Patienten mit chronischen Erkrankungen,
die einen spezialisierten Arzt in diesem Fall
im hausédrztlichen Segment aufsuchen,
weniger honoriert wird als die Behandlung
eines Patienten mit weniger komplizierten
Erkrankungen wie einem Atemwegsinfekt
oder einer Tonsillitis, die direkt den Haus-

arzt aufsuchen. Dr. med. Stefan Mauss
Hepatologischer Sprecher im bng

Zentrum fur HIV & Hepatogastroenterologie
Grafenberger Allee 128 A - 40237 Ddsseldorf

Hepatitis&more 2/2007

43



