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Ihre Fragen zur Abrechnung und zur wirtschaftlichen Praxisfiihrung
beantwortet unser Experte Helmut Walbert, Wiirzburg.
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Fremdanamnese per GOA abrechnen

Dr. C. H., Allgemeinarztin, Baden-

Wiirttemberg: Unsere Familien-
praxis im ldndlichen Bereich versorgt
viele Kinder und Jugendliche. Mit PKV
und Beihilfe gibt es immer wieder
Probleme beziiglich der Nr. 4 GOA.
Worauf miissen wir achten?

GOA steht fiir die Erhebung der
Fremdanamnese iiber einen Kran-

n MMW-Experte Walbert: Die Nr. 4

ken und/oder die Unterweisung und
Fihrung der Bezugsperson. Sie ist
gedacht fiir Patienten, deren eigene
Aussagen zur Anamnese oder deren
Verstiandnis zur notwendigen Thera-
pie der Erginzung durch Bezugsper-
sonen bedarf, also in der Regel
Eltern, Begleitpersonen, oder Pflege-
personal. '
Damit sind Kinder vor dem 6. Le- |
bensjahr grundsitzlich auflen vor, |
denn sie sind noch gar nicht verstan- &

dig genug, iiberhaupt selbst beraten zu
werden. Die Beratung dieser Altersstufe
ist grundsétzlich eine ,mittelbare®, und
folglich ist die Nr. 4 nicht méglich.

Ab dem Schulalter wird eine direkte
Beratung nach Nr. 1 oder 3 moglich. Ein
angemessenes Verstindnis wird allge-
mein angenommen. Fehlt dieses, sind
eine erginzende Fremdanamnese oder

Sie ist
schon groB,
versteht aber
noch nicht alles.

therapeutische Anweisungen an eine Be-
zugsperson notwendig - also kommt die
Nr. 4 infrage.

Eine Altersbegrenzung nach oben gibt
es nicht: Entwicklungsriickstand, psychi-
sche und psychiatrische Erkrankungen
oder Demenz im hoheren Alter konnen
Anlass fiir eine Leistung nach Nr. 4 sein.
Mit einer stichwortartigen Begriindung

wird der Ansatz abgesichert. Es rei-
chen die Diagnose und wenige Hin-
weise auf die Anamnese oder Thera-
pie. So kann einer routineméfligen
Kiirzung vorgebeugt werden.

Bei kognitiv eingeschriankten Pa-
tienten kann die Nr. 4 auch haufiger
angesetzt werden - allerdings nur
einmal ,,im Behandlungsfall, also

/| innerhalb von vier Wochen. Bei

kiirzeren Abstinden muss eine neu
hinzukommende Krankheit bzw.
Diagnose den neuerlichen Ansatz
begriinden. -

Kann ich auf Kasse Botox spritzen?

Dr. A. H., Hausarzt-Internist,
n Hamburg: In meiner Praxis biete
ich Botulinumtoxin-Behandlungen als
Individuelle Gesundheitsleistung
(IGeL) an. Nun hat ein Patient behaup-
tet, dass dies bei Hyperhidrosis eine
Kassenleistung sei. Stimmt das?

n MMW-Experte Walbert: Generell

gilt das nicht. Einzelne Kranken-
kassen erstatten die Kosten aber nach
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vorheriger Genehmigung. Als krankhaft
ist Hyperhidrosis nur dann anerkannt,
wenn pro Minute 50 mg Schweif3 abge-
sondert werden. Liegt diese Vorausset-
zung vor, kann der Patient seiner Kasse
gegeniiber einen Antrag auf Kosten-
erstattung stellen.

Der Antrag erfordert ein arztliches
Gutachten, das begriindet, warum die
Behandlung erfolgversprechend ist. Das
Gutachten selbst ist eine IGeL. Die Kasse

leitet den Antragin der Regel an den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) zur Beurteilung des
Sachverhalts weiter. Ist das Gutachten
positiv, kann sich die Kasse je nach
Finanzlage und Kundenorientierung zur
Kostentibernahme bereit erklaren.

Da es im EBM fiir diese Indikation
keine Gebiihrenordnungsposition gibt,
empfiehlt sich eine vorherige Honorar-
vereinbarung nach GOA. -



