
Ihre Fragen zur Abrechnung und zur wirtschaftlichen Praxisführung 
 beantwortet unser Experte Helmut Walbert, Würzburg.
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Wer bekommt noch BZ-Teststreifen?

?Dr. I. P., Hausärztin, Bayern: Blut-
zuckerteststreifen sind für Diabe-

tiker nur dann verordnungsfähig, 
wenn diese insulinp�ichtig sind. Gibt 
es Ausnahmen?

! MMW-Experte Walbert: Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-

BA) hat in Anlage III der Arzneimittel-
Richtlinie unter Punkt 52 festgehalten, 

dass Patienten mit Diabetes mellitus 
Typ 2, die nicht mit Insulin behandelt 
werden, Harn- und Blutzuckerteststrei-
fen nicht mehr verordnet bekommen 
können. An der gleichen Stelle �ndet 
man allerdings auch eine Ausnahme, 
nämlich bei Vorliegen einer instabilen 
Sto�wechsellage, etwa bei interkurren-
ten Erkrankungen, bei der Ersteinstel-
lung auf orale Antidiabetika mit hohem 

Hypoglykämierisiko oder der Umstel-
lung einer solchen �erapie.

Wichtig für den Regressschutz ist das 
Einhalten der Höchstmenge: je Behand-
lungssituation dürfen bis zu 50 Teststrei-
fen verordnet werden! Eine Dokumenta-
tion in der Patientenakte ist zwingend 
erforderlich, damit man die Verordnung 
später bei einer eventuellen Regressfor-
derung begründen kann. z

Wundversorgung nach Op. abrechnen

?Dr. Claus L., Hausarzt-Internist, 
Beindersheim, Rheinland-Pfalz: 

Sekundäre Wundversorgung, z. B. 
nach einer Haut-Op., ist in meiner 
 Praxis häu�g. Wie rechne ich das 
 korrekt ab? Was ist, wenn die Patien-
ten mehrmals kommen? Oder ist es 
betriebswirtschaftlich günstiger, 
wenn ich sie weiter schicke?  Allerdings 
hätte ich gerade gegenüber 
 älteren Patienten ein schlech-
tes Gewissen, da Chirurgen 
oder Hautärzte hier nur schwer 
zu erreichen sind.

! MMW-Experte Walbert: Erst 
einmal muss zwischen der 

postoperativen Versorgung ei-
ner Wunde im Sinne einer Nach-
sorge und der Behandlung  einer 
sekundär heilenden Wunde un-
terschieden werden. Bei der 
Nachsorge muss der Operateur, 

z. B. der Hautarzt, unmittelbar nach der 
Op. eine Überweisung an den Nachbe-
handler unter Angabe der EBM-Nr. 
32 600 ausstellen. Diese steht für die 
postoperative Behandlung durch den 
Hausarzt. Zum obligaten Leistungs-
inhalt gehören die Kontrolle und die Be-
sprechung aller Befunde, fakultativ sind 
noch Verbandwechsel, Anlage, Wechsel 

und/oder Ändern immobilisierender 
Verbände sowie Drainagewechsel oder 

-entfernung in der Leistung enthalten.
Die Nr. kann nur einmalig im Zeit-

raum von 21 Tagen nach Erbringung 
 eines Eingri�s gemäß EBM-Abschnitt 
31.2 abgerechnet werden. Deshalb muss 
der Operateur auf dem Überweisungs-
schein das Op.-Datum angeben.

Wenn Sie derartige postope-
rative Versorgungen regelmäßig 
erbringen, müssen Sie auf der 
Überweisung bestehen, mit der 
der Operateur gleichzeitig auf 
die Leistung verzichtet. Der Pa-
tient sollte darauf hingewiesen 
werden, wenn er sich den Auf-
wand, den Operateur aufzusu-
chen, ersparen will.

Nach Ablauf der 21 Tage wird 
die postoperative Nachsorge 
dann zur Behandlung einer se-
kundär heilenden Wunde. z©
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Verbandwechsel 
beim Hausarzt.
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