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Aktuelle Informationen zu Medizin, Labor,
Abrechnung und Gesundheitspolitik

B Gesundheitspolitik und Abrechnung
Anderungen im EBM - Kapitel Labor -
zum 1. Juli 2007

Zum 1. Juli werden folgende Laborpara-
meter aus dem EBM gestrichen und sind
ab diesem Zeitpunkt keine vertragsarztliche
Leistung mehr und auch als , ahnliche Un-
tersuchungen” nicht mehr abrechenbar
(Dtsch. Arzteblatt, 2007; 104 (6): A376):
Fructosamin, Prostata-Phosphatase, Gesamt-
T3, Gesamt-T4 und Rheumafaktor (RF).

Welche Alternativen stehen zur Verfigung?

Gestrichene Parameter Alternativen

EBM-Nr. Test Test

32080 Prostata-Phosphatase PSA

32088 Fructosamin HbA1c

32098 Gesamt-T3 freies T3 (fT3)

32099 Gesamt-T4 freies T4 (fT4)

32129 Rheumafaktor, qual. Rheumafaktor, quant.
Anti-CCP-Ak

Von den Alternativen kann HbA1c weiterhin
Uber die Laborgemeinschaft angefordert
werden. Alle Ubrigen Parameter missen
per Uberweisungsschein erbracht werden.
Far die Schilddrisendiagnostik gibt es im
Allgemeinlabor kinftig nur noch das TSH
nach Nr. 32101. Ist eine differenzierte Diag-
nostik erforderlich, fihrt der Weg Uber das
nicht beziehbare Speziallabor und damit
mithin tber die Uberweisung zum Laborarzt:
Freies Thyroxin (fT4) nach Nr. 32320 und
freies Trijodthyronin (fT3) nach Nr. 32321.
Genauso verhalt es sich mit dem Rheuma-
faktor. Hier missen RF quant. oder die Anti-
CCP-Ak per U-Schein angefordert werden.
Die Bestimmung der Anti-CCP-Ak (Antikor-
per gegen cyclische citrullinierte Peptide)
wird aufgrund der diagnostischen Wertigkeit
in der Frihdiagnostik der rheumatoiden
Arthritis zum 1. Juli 2007 eine vertragsarzt-
liche Leistung. Anti-CCP-Ak ist nach Ziffer
32489 abrechenbar und dem Speziallabor
zugeordnet (U-Schein-Leistung).

Neu im EBM ist aber auch, dass ab 1. Juli
die Bestimmung der natriuretischen Peptide
— NT-proBNP — eine vertragsarztliche Leis-
tung wird. NT-proBNP ist nach Ziffer 32097
abrechenbar und ist mit 25,00 € bewertet.
Die Ziffer ist dem Allgemeinlabor zugeord-
net und damit auch Uber die Laborgemein-
schaft bezieh- und abrechenbar. Dies gilt
nicht fiir die GOA. Hier ist der Test dem
Kapitel MIll zugeordnet und damit nicht
Uber die Laborgemeinschaft beziehbar. NT-
proBNP dient dem Nachweis bzw. Aus-
schluss einer Herzinsuffizienz. Als Proben-
material wird flr beide Untersuchungen
(Anti-CCP-Ak und NT-proBNP) Serum be-
ndtigt. Besondere praanalytische Hinweise
sind nicht zu beachten. ku

B Medizin und Labor

Bedeutung der Anti-CCP-Ak in der Diag-
nostik der frithen rheumatoiden Arthritis
Fir die Diagnose und Differenzialdiagnose
der frihen rheumatoiden Arthritis sind, laut
der aktuellen Leitlinie der DGRh, die Anti-
korper gegen cyclische citrullinierte Peptide
von zentraler Bedeutung. Anti-CCP-Ak sind
hochspezifisch (> 95 %) und hinsichtlich der
Spezifitat dem Rheumafaktor (RF) Uberle-
gen. Anti-CCP-Ak sind haufig schon vor ei-
ner Manifestation der RA nachweisbar. So
hat eine Untersuchung von Blutspendern,
bei denen eine frihe RA diagnostiziert wur-
de, gezeigt, dass teilweise bis zu 10 Jahre
vorher Anti-CCP nachweisbar war (Median
4,8 Jahre vor klin. Manifestation). Zuséatzlich
ist der positive Nachweis ein Indikator fur
einen progredient-destruierenden Verlauf.
Nach der aktuellen Leitlinie sind neben den
Anti-CCP-Ak folgende Laboruntersuchungen
zur Diagnose der RA sinnvoll: RF, CRP, BSG
und das grofRe Blutbild. Sind die Laborbe-
funde unauffallig, ist eine RA unwahrschein-
lich. Bei weiterhin bestehendem klinischen
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Verdacht wird eine Vorstellung beim Rheu-
matologen empfohlen. Einem auffalligen
Befund sollte sich eine Differenzialdiagnos-
tik zum Ausschluss oder Nachweis anderer
Arthritiden (z. B. Kollagenosen) anschlieRen.
Dazu werden folgende Laboruntersuchun-
gen empfohlen: ANA, ANCA, HLA-B27,
Harnsaure, Urin und ggf. ein Gelenkpunktat.
Die aktuelle Leitlinie finden Sie unter:

http://www.dgrh.de/qualitaetssicherung.html.
Auf Wunsch stellen wir Ilhnen gerne den
aktuellen Diagnosealgorithmus Rheumato-
ide Arthritis und das entsprechende Labor
aktuell zur Verfiigung. hgl

NT-proBNP - eine entscheidende
Untersuchung bei der Herzinsuffizienz
Nach der Leitlinie der European Society of
Cardiology ist flr die Diagnose der Herzin-
suffizienz neben dem EKG die Untersuchung
der natriuretischen Peptide (NT-proBNP
oder BNP) ein entscheidender Baustein.
Diese werden als so genannte ,rule out
Tests” empfohlen, da sie mit groRer Sicher-
heit eine Herzerkrankung ausschlieRen. So
ist z. B. bei Verwendung eines cut-off-Wer-
tes von <125pg/ml fir NT-proBNP der
negative pradiktive Wert >97 %. Somit
schlieRt ein Messwert unter 125 pg/ml ei-
ne kardiale Erkrankung als Ursache fir die
beschriebenen klinischen Symptome, wie
Dyspnoe, mit hoher Wahrscheinlichkeit aus
(Eur. Heart J 2005; 26:1115). Zuséatzlich
kann die Hohe des Wertes den Schwere-
grad der Erkrankung objektivieren. Es be-
steht eine Korrelation zwischen den NT-
proBNP-Werten und der NYHA-Klassifika-
tion. AufRerdem zeigen Studien, dass NT-
proBNP das Therapiemonitoring effektiver
macht (Lancet 2000; 355:1126). Auf Wunsch
stellen wir Ihnen gerne den aktuellen Diag-
nosealgorithmus Herzinsuffizienz und das
entsprechende Labor aktuell zum NT-
proBNP zur Verfiigung. hgl

Diabetes-Diagnostik

Screening bei Vorliegen von Risikofaktoren
In der aktuellen Praxisleitlinie der DDG (Dia-
betologie 2007; 2 Suppl. 2:147, online unter:
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.
de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/) wird
ein Diabetes-Screening durch Untersuchung
der Nichtern-Glucose unabhangig vom Le-
bensalter und in klrzeren Zeitintervallen
bei folgenden Risikofaktoren empfohlen:
- Diabetes mellitus Typ 2 bei erstgradig
Verwandten

- Ubergewicht und kérperlicher Inaktivitat
- Arterieller Hypertonie

(Blutdruck = 140/90 mmHg)

- Dyslipoproteindmie mit HDL-Cholesterin
= 35mg/dl (0,9 mmol/l) und/oder Triglyce-
riden = 250 mg/dl (2,85 mmol/l)

- Z.n. Gestationsdiabetes oder nach Geburt
eines Kindes mit Geburtsgewicht > 4.000g
- Friherem Nachweis einer gestorten Glu-
cosetoleranz (IGT) oder einer abnormen
Nichtern-Glucose (IFG)

- Makrovaskularen Erkrankungen

- Albuminurie

Liegen keine der genannten Risikofaktoren
vor, sollte eine Bestimmung der Nichtern-
Glucose ab dem 45. Lebensjahr im Abstand
von 3 Jahren erfolgen. In der Leitlinie wird da-
rauf hingewiesen, dass HbA1c oder Fructo-
samin zum Screening nicht geeignet sind. ku

Neue Empfehlungen der STIKO zur HPV-
Impfung

Die STIKO empfiehlt zur Eindammung des
Risikos fur Gebarmutterhalskrebs die Einflh-
rung einer generellen Impfung gegen humane
Papillomaviren (Typen HPV 16, 18) fir alle
Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren. Da-
bei sollte die Impfung mit 3 Dosen vor dem
ersten Geschlechtsverkehr abgeschlossen
sein, die Dauer der Immunitat ist allerdings
aktuell noch nicht bekannt. Eine Empfehlung
zur Frequenz einer Wiederimpfung kann da-
her nicht gegeben werden. Die Impfung ge-
gen HPV sollte zum Anlass genommen wer-
den, weitere von der STIKO fur Jugendliche
empfohlene Impfungen durchzufihren (Epi
Bull 2007; Nr. 12; www.rki.de). mue

Studie belegt erstmals: Salzreduktion
beugt Herzinfarkt und Schlaganfall vor
Es gab zwar Hinweise darauf, dass die Salz-
reduktion in der Erndhrung vor Schlaganfall
und Herzinfarkt schutzt, aber bisher keine
wissenschaftlichen Daten. Hinsichtlich der
Wirkung einer salzarmen Kost zur Senkung
des Blutdrucks liegen derartige Daten schon
vor. Die Ergebnisse einer aktuellen epide-
miologischen Studie mit Gber 3000 Patien-
ten, die mindestens 10 Jahre beobachtet
wurden, zeigen jetzt, dass eine salzarme
Diat das Risiko fir vaskuldre Ereignisse um
25 - 30 % senkt. Ein weiteres Ergebnis der
Studie war, dass die Patienten, die sich an
eine salzarme Kost gewohnt hatten, auch
nach Ende der Studie diese als normal be-
trachteten und deren Einhaltung als problem-
los bezeichneten (BMJ 2007; 334:885).  hg!
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