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Handhabung ,,Check-up” seit dem

1. Oktober 2009

Seit dem 01.10.2009 kénnen Sie jetzt so-

wohl kurative Leistungen als auch den pra-

ventiven Check-up mit dem Muster 10A

anfordern und aus einer Blutprobe bestim-

men lassen. Dadurch werden |hre Patienten

und |hr Praxisteam deutlich entlastet.

Im Einzelnen gelten seit 01.10.2009 fol-

gende Anderungen:

= Inhalt und Bewertung der GOP 01732
bleiben wie im Arzteblatt (Ausg. 30, 2009)
publiziert

= Anstelle der urspringlich vorgesehenen

32890 wurden drei neue Ziffern einge-

flhrt:

- 32880 orientierende Untersuchung auf
EiweilR, Glucose, Erythrozyten, Leuko-
zyten und Nitrit im Urin unter Nutzung
eines Teststreifens

- 32881 Glucose im Blut

- 32882 Cholesterin im Blut

Wie werden die Check-up-Untersuchungen
seit dem 01.10.2009 angefordert?
= Innerhalb der Laborgemeinschaft muss
das Muster 10A verwendet werden.
Das Anfordern des Check-up mittels
des Musters 10P (griines Formular)
ist ab diesem Zeitpunkt nicht mehr
maoglich!
= Sie markieren auf dem Muster 10A das
Feld ,,Praventiv” und die Untersuchungen
»~Cholesterin” (Feld 19) und ,,Glucose”
(Feld 28).
Die Urinuntersuchung mittels Teststreifen
flhren Sie wie bisher in hrer Praxis durch.
Die Anforderung von sowohl kurativen
als auch praventiven Parametern erfolgt
gemeinsam auf ein und demselben als
praventiv gekennzeichneten Muster 10A
(sog. Mischfall). In diesem Fall ist das
Ankreuzfeld ,Kurativ” nicht zu nutzen.

Wie erfolgt die Abrechnung?

= |hre Laborgemeinschaft rechnet die Un-
tersuchungen fir Cholesterin und Glucose
ab (Direktabrechnung); hierfir werden bei
der Kennzeichnung des Feldes , Praventiv”
die neuen Ziffern (32881, 32882) verwendet.
FiUr diese Leistungen erhalten Sie von
Ihrer Laborgemeinschaft keine Rechnung
mehr.

Sie rechnen fir die Gesundheitsuntersu-
chung wie bisher die GOP 01732 (855
Punkte) und die neue GOP 32880 fir die
Urinuntersuchung ab.

Voraussetzung flr die Abrechnung der
Ziffer 32880 ist, dass Sie die Urinunter-
suchung mittels Teststreifen in lhrer
eigenen Praxis durchflhren.

Wichtig! Die Ziffer 32880 steht immer im
Zusammenhang mit der Ziffer 01732 -
fUr kurative Zwecke wird bei Harnunter-
suchungen weiterhin die GOP 32030
abgerechnet.

Testosterontest bei Leistungsabfall

Leistungsabfall, Schweifausbriche, De-
pressionen, Schlafstérungen und Libido-
verlust — wenn Manner in den besten Jah-
ren Uber solche Symptome klagen, kann
es an einem Androgenmangel liegen. Etwa
20 bis 35 % der Uber 60-jahrigen Manner
haben eine Testosteronkonzentration von
unter 12 nmol/Il. Die am weitesten akzep-
tierten Laborparameter zur Bestatigung ei-
ner Unterfunktion der Keimdrisen (Hypo-
gonadismus) sind das Gesamttestosteron
und das freie Testosteron, das sich aus
dem Gesamttestosteron und dem sexual-
bindenden Globulin (SHBG) berechnen lasst.
Eine Serumprobe zur Messung von Ge-
samttestosteron sollte zwischen 7:00 und
11:00 Uhr morgens genommen werden,
da Testosteron einer zirkadianen Rhythmik
unterliegt. Es besteht allgemeiner Konsens,
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dass Manner mit Gesamttestosteron-Wer-
ten von Uber 12 nmol/Il oder freien Testos-
teron-Werten von oberhalb 250 pmol/I einer
Substitution nicht bedirfen. Ebenso besteht
Konsens, dass bei Werten unterhalb von
8 nmol/I (freies Testosteron < 180 pmol/l)
substituiert werden sollte. Bei Werten zwi-
schen 8 und 12 nmol/Il und vorliegender
Symptomatik sind Therapieversuche zu er-
wagen, wenn andere Ursachen ausge-
schlossen sind.

Sollten die Testosteron-Werte unterhalb
oder im Grenzbereich der akzeptierten
Normwerte flr erwachsene Manner liegen,
wird eine zweite Bestimmung zusammen
mit einer Messung von Serum-LH und
Prolaktin empfohlen.

Eine Testosteronsubstitution sollte nur be-
gonnen werden, wenn eine klare Indikation
besteht, die sich aus dem klinischen Bild
und erniedrigten Serum-Testosteronwerten
ergibt. Zur Substitution sollten Praparate
mit natlrlichem Testosteron eingesetzt
werden. Als Kontraindikationen sind ein
manifestes Prostatakarzinom, ein viriles
Mammakarzinom und eine Schlafapnoe
auszuschlief3en. Vor einer Substitution sollte
eine PSA-Bestimmung erfolgen. Auch wéh-
rend der Behandlung sollte PSA regelméRig
kontrolliert werden. Im ersten Behandlungs-
jahr alle drei Monate, danach jahrliche Kon-
trollen (PSA, Ultraschall, digitale rektale
Untersuchung — DRU).

Hamochromatose:

So finden Sie die Eiseniiberladung
Initial klagt jeder dritte Hdmochromatose-
Patient Uber Gelenkbeschwerden. Die Spat-
komplikationen sind vielféltig: etwa Leber-
zirrhose oder Herzrhythmusstérungen. Bei
Uber 90 % der Betroffenen wird die Hamo-
chromatose durch eine C282Y-Mutation
des Hamochromatose-Gens (HFE-Gen) aus-
geldst. Ein generelles Screening in der All-
gemeinbevdlkerung erscheint aber nicht
sinnvoll, weil viele Gen-Trager keine Symp-
tome entwickeln. Wichtig ist es aber trotz-
dem, an die Erkrankung zu denken und bei
entsprechenden Symptomen zu reagieren.
Einziges Frihsymptom der Hdmochroma-
tose ist die Arthropathie, die bei etwa 30 %
der Betroffenen auftritt und vor allen Dingen
die Fingergelenke befallt.

Wie geht man bei einem entsprechenden
klinischen Verdacht oder bei Familienange-
horigen von Betroffenen diagnostisch vor?
Ein erhohtes Ferritin ist nur selten Zeichen

fir eine Hamochromatose; eine normale
Transferrinsattigung schliefdt eine Eisen-
Uberladung aus und macht die Genbestim-
mung UberflUssig.

Eine Eisenlberladung gilt als nachgewie-
sen, wenn die Transferrinsattigung Uber
60 % liegt (bei Frauen > 50 %) und das
Serum-Ferritin erhoht ist (> 300 ng/ml bei
Méannern und > 200 ng/ml bei Frauen).
Erst dann erfolgt der Gentest auf C282Y.
Bei positivem Gentest wird die bioptische
Abklarung bei einem Serum-Ferritin Gber
1000 ng/ml empfohlen. Liegt der Wert da-
runter, ist eine Leberzirrhose relativ un-
wahrscheinlich und die Therapie durch Ader-
lasse kann sofort eingeleitet werden. Fallt
der Gentest negativ aus, sollte man eine
Leberbiopsie zur weiteren Klarung erwagen.

Calprotectin:

Marker fiir einen entziindeten Darm
Etwa 0,1 % der Deutschen haben eine chro-
nisch entziindliche Darmerkrankung (CED).
Jahrlich werden knapp 5.000 Neuerkran-
kungen registriert — mit steigender Tendenz.
Zwar kdonnen neue Entzindungsmarker wie
Calprotectin keine endoskopischen Unter-
suchungen ersetzen, aber sie konnen dazu
dienen, friihe Krankheitsstadien zu erken-
nen oder eine Verdachtsdiagnose zu erhar-
ten. Darlber hinaus wird die Verlaufskon-
trolle chronisch entztndlicher Darmerkran-
kungen mit diesem Parameter optimiert.
Sowohl Patienten mit einer anfanglichen
Entzindung, als auch Patienten mit einer
schweren Erkrankung oder einem Rezidiv
kénnen durch eine Calprotectin-Bestim-
mung in der Stuhlprobe diagnostiziert wer-
den. Der Marker eignet sich vor allem zum
Monitoring von CED-Patienten, z. B. mit
Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn. Zudem
lasst sich mit Calprotectin sicher zwischen
einer Darmentzindung und einem Reiz-
darmsyndrom (Colon irritabile) unterschei-
den. So werden bei einer Entziindung hohe
Werte angezeigt, bei Reizdarmpatienten ist
der Calprotectin-Wert jedoch vdllig unauf-
fallig. Werte Gber 50 mg/| sind als positiv
zu bewerten. Bei dlteren Menschen oder
bei Sauglingen und Kindern kénnen andere
Normwerte gelten.

Der Nachweis von Calprotectin ist derzeit
nicht im EBM enthalten. Er muss deshalb
fir Kassenpatienten als IGelL-Leistung ab-
gerechnet werden. Der Test wird nach der
GOA-Ziffer A3767 = 17,49 € (1,0-facher
Satz) berechnet.
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