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Screening

Diabetische Polyneuropathie

Unterschatzt und unterdiagnostiziert

Etwa ein Drittel der Menschen mit Diabetes mellitus entwickelt
eine distal-symmetrische sensomotorische Polyneuropathie
(DSPN).® Diese kann sowohl mit schmerzhaften als auch mit
schmerzlosen Symptomen (Kribbeln, Taubheit) verbunden sein.
In bis zu 50 Prozent der Fille verlauft die Erkrankung asympto-
matisch®. Die PROTECT-Studie ergab, dass bei 70 Prozent der
Typ-2-Diabetiker mit Hinweisen auf eine DSPN diese zuvor
nicht diagnostiziert worden war.?) Um schwerwiegende Folgen
der DSPN, wie ein diabetisches FuBsyndrom, zu vermeiden, soll-
te eine friihzeitige Diagnose erfolgen.

Screening

Ein jahrliches Screening auf DSPN sollte bei Patienten mit Typ-
2-Diabetes ab dem Zeitpunkt der Diabetes-Diagnose erfolgen.
Bei Patienten mit Typ-1-Diabetes sollte damit spatestens flinf
Jahre nach der Diabetes-Diagnose begonnen werden.’®) Dieses
Screening beinhaltet unter anderem die Anamnese, die Inspek-
tion der FiiRe, die Erfassung neuropathischer Symptome sowie
die neurologische Untersuchung des Achillessehnenreflexes,
des Vibrationsempfindens, des Druck- und Beriihrungsempfin-
dens und ggf. weitergehende Untersuchungen.® Es wird emp-
fohlen, Symptome und Defizite mit validierten Scores wie dem
Neuropathie-Symptom-Score (NSS) und dem Neuropathie-De-
fizit-Score (NDS) zu erfassen.?® Fundierte Informationen zum
Screening auf DSPN erhdlt man unter: www.NAl-diabetische-
neuropathie.de.

ICD-10 Auswahl: Polyneuropathie

Relevante Kodierungen

ICD-10- Diagnose Kommentar
Kodierung
E11.- Diabetes mellitus Typ 2 |E10,- Typ-1-Diabetes
E12.- bis E14.- weitere Diabe-

e oo YeSTOmEN
E11.4- Diabetes mellitus mit

neurologischen Kompli-
................... kationen L
G63.2* Diabetische Polyneuro- |*Kodes reichen alleine nicht

pathie zur Kodierung aus!
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Delegation

Arzte kénnen die Bearbeitung von
Fragebogen zur Erfassung der Symp-
tome oder aber einfache neurologi-
sche Tests durchaus an entsprechend
qualifizierte medizinische Fachassis-
tenten delegieren.

Hausarztvertrage

Abhangig von Region und Kranken-
kasse unterscheiden sich die Haus-
arztvertrage mehr oder minder stark.
Dementsprechend sollte man stets
priifen, wie der entsprechende Vertrag aussieht. Als Beispiel
wird hier der Hausarztvertrag AOK-MEDIVERBUND in Baden-
Wiirttemberg angefiihrt.®) Neben einer einmal jahrlichen kon-
taktunabhangigen Pauschale P1 sind die kontaktabhangige
Pauschale P2 (40 € pro Quartal) und bei chronisch Kranken
Pauschale P3 (25 € pro Quartal) als Zuschlag zu P2 wichtig. Bei
Multimorbiditat mit mindestens drei Grunderkrankungen
kann auBerdem zweimal pro Quartal die Pauschale P4 abge-
rechnet werden.® Fiir diabetologisch besonders qualifizierte
Arzte gibt es zudem noch die Zielauftragspauschale sowie die
Pauschalen P3a und P3b fiir Patienten, die im Disease Manage-
ment Programm (DMP) eingeschrieben sind.® Die Honorarre-
gelungen finden sich in der Regel im Anhang zu den Hausarzt-
vertragen.

DMP Diabetes

Im DMP Diabetes dient ebenfalls die AOK Baden-Wiirttemberg
als Beispiel. Mit den Abrechnungsnummern 99210 bis 99240
konnen Vertragsarzte, diabetologisch qualifizierte Vertragsarz-
te, Diabetesberaterinnen etc. ihre Leistung bei eingeschriebe-
nen Patienten abrechnen.® Auch diese Regelung findet sich in
jedem DMP im Anhang.
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Abrechnung GKV

GOP

Leistung

Versicherten-
pauschale (5.—

Versicherten-

pauschale (19.—
Versicherten-
pauschale (55—

Versicherten-
pauschale (ab
,Chronikerzif-
fer”

Problemorien-
tiertes arztli-
ches Gesprach

Grundpauscha-
lefabeo. L) ...
Zusatzpauscha-
le fachinternis-

tische Behand-

Grundpauscha-
le (ab60.Lj)
Zusatzpauscha-
le bei Hormon-
Uber- oder -un-
terfunktion

Punkte Honorar* Kommentar
ab1.4.20
Die KV wahlt das
passende Alter zum

_____________________________ Zeitpunkt des Erst-

114 12,53 € | kontaktes. Sie setzt
auch die hausarztli-

............................. che Versorgungs-

148 16,26 € | pauschale GOP
03040 dazu, wenn
............................. die Bedingungen er-
200 21,97 € |fullt sind.

130 | 14,28 €|Bedingungen beach-
ten!

128 | 14,06 € Je vollendete zehn
Minuten. Gesamt-
budget auf die Half-
te der Falle be-

.............................. grenzt.

184 20,22 €

R 21,53€ ..................................

151 | 16,59€|Zur Abrechnung
reicht zum Beispiel
ein Ganzkorpersta-

e e YIS

213 23,40 €
e ﬁi;ﬁé ..................................
REE 1527€ ..................................

Fachinternisten mit SP Endokrinologie

* Punktzahl multipliziert mit Orientierungspunktwert von 10,9871 Cent
Den kompletten EBM finden Sie unter: www.kbv.de

A&W-Kommentar

Das Credo in der Diabetestherapie ist, dass die Be-
handlungsziele gemeinsam vereinbart werden. Da-
fir bendtigt der Vertragsarzt viel Zeit, die naturlich
auch honoriert werden soll. Den Hausarzten helfen
dabei die ,Chronikerziffer und das problemorien-
tierte arztliche Gesprach. Ein wesentlicher Punkt
insbesondere beim Typ-2-
durch nichtmedikamentése und medikamentose

Diabetes besteht darin,
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Abrechnung GOA

GOA-  Leistung

Nr.

1 Beratung —
auch mittels

N— Fernsprecher

2 Ausstellung
von Wiederho-
lungsrezepten/

Uberweisungen
/Ubermittlung
von Befunden —
durch die Arzt-
helferin

3 Eingehende,
das gewohnli-
che Mal liber-
steigende Bera-

e | EUNG
5 Symptombezo-
gene Untersu-
................ chung ..
7 Vollstandige

korperliche Un-
tersuchung z.B.
R Ganzkorpersta-
tus

Einleitung und
Koordination
flankierender
therapeutischer
und sozialer

Erérterung

einfacher

Satz

Kommentar

Nr. 2 fiihrt oft zu Diskussio-
nen, weil der Arzt ja nicht di-
rekt tatig war. Vielen Patien-
ten ist nicht klar, dass Nr. 2
fiir eine Praxisleistung im
Auftrag des Arztes anzuset-
zen ist.

Kann statt Nr. 1 angesetzt
werden bei Dauer tiber zehn
Minuten, aber nur alleine
oder neben Nr. 5-8,
800/801.

Bei mehreren untersuchten
Organsystemen kann ein ho-
herer Steigerungsfaktor be-
Beinhaltet die orientierende
neurologische aber nicht die
digital-rektale Untersuchung
Wichtig: Es miissen sowohl
therapeutische wie soziale
MaRnahmen fiir die Abrech-
nung erfiillt sein. Die konti-
nuierliche Betreuung ist nur
einmal im Kalenderjahr ab-
rechenbar!

Bei Diagnose/Verschlechte-
rung lebensverandernder Er-
krankung (> 20 min.)

Zu einzelnen Leistungen der GOA aus Kapitel B (Ziffer 1 bis 8 und 45 bis 62) gibt es Zu-
schlige, die jeweils im Anschluss an diese Ziffern aufgelistet sind. Die komplette GOA fin-
den Sie unter: www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/42goae/volltext.pdf
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MaRnahmen die Folgekrankheiten moglichst zu
verhindern oder zumindest hinaus zu zégern. Sieht
man sich die Zahlen zur DSPN an, so gibt es noch
viel zu tun. Denn mit fehlender Sensibilitat steigt
das Risiko fiir unbemerkte Verletzungen. Das ist
zwar nicht der alleinige Grund fiir die immer noch
fast 40.000 Amputationen bei Diabetikern pro
Jahr®, aber wahrscheinlich ein wesentlicher Aspekt.

Dr. med.
Ulrich Karbach



