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Grundsatzgutachten zuvr DCP-Therapie der Alopecia area

- Auftrag des VdAK/AEV vom 23.04.97 -

1. Auftrag und Fragestellung

Mit Schreiben vom 23.04.1997 hat sich der VAAK/AEV in
Siegburg an den !'edizinischen Dienst der Spitzenverbinde
der Krankenkassen e.V. mit der Bitte gewandt, ein Grund-
satzgutachten zur topischen Immuntherapie zu erstellen.
Im Anschreiben wurde auf ein Gutachten des MDK Hessen
vom 15.10.1995 Bezug genommen, nachdem sich diese Metho-
de ncch in der Erprobungsphase befindet und es wurde ins-
besondere auf das Problem der Privatliquidation hingewie-
sen.

2. Das Kramkheitsbild Alopecia areata
2.1 pefinition

Bei der Alopecia areata (A.a.) handelt es sich um einen
entzindlichen, rasch auftretenden, nicht vernarbenden,
reversiblen umschriebener Haarausfall mit relativ hoher
Spontanheilungsrate. Dieser Haarausfall kann verbunden
sein mit Nagelveranderungen (Tuipfel, Rauhigkeit,
Langsriffelung, Verdickungen}) .

2.2 Vorkommen

Die A.a. 1st die haufigste Form des krankhaften Haar-
verlustes (Inzidenz ca. 0,1 %), sie kaommt bei beiden
Geschlechtern etwa gleich oft vor und zeigt eine Haufung
besonders bei Kindern und jingeren Erwachsenen.

2.3 Atiologie

Die Ursachen sind nicht geklart. Wahrscheinlich ist ein
Autoimmunmecpnanismus, dafir spricht die erhohte
Koinzidenz mit Autoimmunerkrankungen, wie z.B. der
Autoimr . ithyreoiditis. Haufig kombiniert ist di: A.a.
auch mit Erkrankungen des atopischen Formenkreises und
mit der Trisomie 21. Auch genetische Faktoren scheinen
eine Rclle zu spielen, dafir sprechen das zum Teil ge-
hauft familiare Vorkommen sowie Zwillingsunter-
suchungen.

2.4 Pathogenese

Die Autoimrrunpathogenese wird gestitzt aut
immunhistociemische Befunde. (21) So wird regelmiffig ein
lymphozytares Intiltrat um die Haarfollikel und in ihrer
Umgebung {perivaskular) gefunden, welches vorwiegend aus
CD4+ T-Helferlvmohozvten aber auch Langerhans’Zellen
besteht. 6! Diese kdrpereigenen T-Lymphozyten sollen
durch Interakticn wmit den Keratinozyten der anagenen
Haarfollikel zum Sistieren drs Haarwachstums Fdhren.
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Dabei scheinen Zytokine und Wachstumsfaktoren eine
bedeutende Rolle zu spiclen. (9)

Die A.a. genodrt zrnscheirend zur Gruppe der organspezifi -
schen zellular vermittelten Autoimmunerkrankungen ohne
Zerstbrung des 2 elorganes; der Haarfollikel tritt nur
in einen Ruhezuc:and ein. (1)

2.5 Xliniscles Rild

Pas klinische Bild ist zindeutig. Bei der eigentlichen
A.a. finden sich auf der Kopfhaut ovale bis runde
haarlose Bezirke beil meist mnauffalliger Kopfhaut und
erhaltenen Haarfollikeln. Haarleose Bezirke kdénnen auch
in den Augenbrauen, der Bartbehaarung aber auch am
Korper a2uftreten.

Diese haarlosen Bezirke xoéonnen zu bizarren Mustern
konfluieren. Im Randbereich lassen sich die verblielenen
Haare lelchter herausziehen (prognostisch ungunstiges
Zeichen), bzw. im haarlosen Bezirk finden sich
abgebrochene Haare sowle abgebrochene kurze Stcppelhaare
b_.w. Kadaverhaare im Follikel.

Je nach Ausdehnung wird 23 e 2lopecia areata totalis
bzw. eine Alopecia areata . i1versalis (auch Avsfall der
Kérperbethiaarung)! und ein O] iasistyp (Ausfall der Haare
besonders im Bereich des Haarcnsatzes) unterschieden.

Es existieren mehrere Klassifikationen, die scwohl
kilinisrhe, als auch patnogeretische, als auch
progneostische Gesichispunkte beinhalten. (1.2)
Nagelveranderuncen (TG.fe:, Quzrriilen, Aufrauhung,
brircnhige Nagelplatten, selten Verlvs: der Nagelplatte)
finderr sich bei 7 bis 65 % der Betroffenen und sagen-
etwas Uber den Schweregrad deil Erkrankung aus. (1)

2.€ Prognose
D1z haufigste Form der A.z. mit Einzelherden hat dio

ginstigste Progncse und eine hohe Spontanheilungsrate
(ca. 59 %) innerhalb eines Jahres.

Bei etwa 5 - 10 % der Patienten kann aus der kleia-
fleckigen Form eine A.a. totzlis entstehen, bel etwa
1 - 2 % eine A.a. universal:s. (16} '

Ein langwieriger Verlauf urd vin hdufigerer Ubergany 1.
elne A.a. totalis wird pexl Koinzidenz mit Atopig, mit
Autcimmune rhrankunzen and 1n Hyperooniker Familien

gefanden. é(u“\d@qmcﬁ(
Der Verlauf der A.a. 13t im Einzelfall nicht sicher

vorher zu sagern. “czidive nach Abhei'ung des ersten
Schubes sind nan ~nAalb der erstern 5 Jahre hautig ( 40 -
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50 % der Falle). Bel etwa einem Drittel der betroffen
kommt. es nicht zur Abheilung. Bei einem weiteren Dri
der Patientern tritt eine Wiederbehaarung mit

Rezidivfreiheit innerhalb des ersten Jahres auf

Bei Langzeitnachbeobachtungen wird iber eine bis zu
100 %¥ige Rezidivrate berichtet. (1)

2.7 Therapie

2. “ie Atiologie der Erkrankung nicht bekannt ist, gibt
=z keine Xkausale Therap:.e.

Der Therapieeffekt aller Verfahren ist bei der hohen
Spontanheilungsrate schwer zu beurteilen.

Zu unterscheiden ist zwischen der systemischan und der
lokalen Therapie.

Die systemische Behandlung kommt in Anbetracht der hohen
Spontanheilungsrate, der systemischen Belastung des
Organismus und der =igentlich nur xosmetisch relevanten
Erkrankung nur in Ausnahmefél’en (hoher Leidensdruck
oder ahnliches) 1in Betracht.

Systemiscn werden Glucocorti:roide, Cyclosporin A,
Photochemotherapie, Sulfone, sinoxidil und Zink
veroxdnet. (3,4,26)

“obei, bis auf Zink, alle andzsren Therapien veqgen de:
0.g. Gesichtspunkte kritisch betrachtet werden missen.

Die Therapie der ersrtren Wahl wird vorerst die
Lokaltherapie hlziben, obwohl die gleichzeitigen
Naoelveranderungen gegen diz alleinige Erkrankung
der Haarfollikel sprechen.

Als Lokaltherapeutika kommen Glucocorticoide (auch
in- ralasional), lckale Photochemotherapie, lckale
Le.iztherapie z. B. mittels Ditnranol cder Phenol
lokale Mincxidilzubereitungen sowie die topische
Immuntherapie mittels Erzeugung einer allergischen
Kontaktdzymatitis in Betracht.

Allen Therapieversuchen gemeinsam scheint zu sein, daf
nach Absetzen der Behandlung der natirlichs Verlau: der
A.a. nicht peeinfluft wird. (19}

3. Topische Immuntherapien
Erste Berichte Uker die errolgreiche Behandlung der A.a.
mittels Erzeugung eines ailergischen Kontaktekzems

gibt es gseit Ende der giebzicer Jaare.

anrangs wurde dazu vornehmlich das oblicace
Kontakta)lergen Tinitrochlorbenzol {DNCB) verwendet.

Berichte (ber Mutaaenit&t und Kanzerogenitidt des DNCB
fthrten dann zur Suche nach anderen Kontaktallargenen
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und zur Einfdhrung von Quadratsauredibutylester
(SADBE) (5)und 2, 3-Diphenylcyclopropenon-1

(biphencyprone, DCP). /
In beutschland wurde die topische Immuntherapi

insbesondere durch Professor R. Happle (vormals
Universitat Minster und Nijmegen, jetzt Marburg)
wissenschaftlich bearbeitet, publiziert und in die
Therapie der A.a. breit eingefihrt. Diese Behandlung
wird mittlerweile auch in den einschldgigen
dermatologischen Lehr- und Fachbichern aufgefihrt.
(7,8,21)

3.1 Die Substanz Diphenylcyclopropenon (DCP)

pCrF wurde erstmals 1959 synthetisiert. Es ist ein weifes
ocer blafrosa Pulver mit einem Reinheitsgrad von 98 %.
Die Substanz schmilzt bei 119 - 122 Grad Celcius und ist
in Wasser praktisch unléslich. (23)

Zur topischen Immuntherapie werden Zubereitungen von DCP
in Vaseline, Propylenglycol, Azeton oder Macrogolsalbe
verwendet .

3.2 Behandlungsprinzip

Das Prinzip der DCP-Behandlung besteht in der Erzeugung
einer Sensibilisierung und dann der standigen
Unterhaltung eines subklinischen Kontaktekzems im
Bereich der haarlosen Bezirke. Diese Behandlung wird 1in
der Regel nur an der Kopfhaut durchgefihrt.

Dazu wird der Patient durch 24stindige Applikation einer
zweiprozentigen DCP-Lésung mittels eines Testpflasters
an der Kopfhaut sensibilisiert.

Nach 2 Wochen wird Uberpruft, ob der Patient
sensibilisiert ist. Dazu wird offen eine 0,1 %ige
DCP-Lbésung auf ein kleines betroffenes haarloses
Kopfhautareal aufgetragen. Je nach dem wie stark die
resultierende Entzindung der Kopfhaut ist, wird die
weitere Behandlung aller Kahlstellen einmal pro Woche
mit einer individuell festzulegenden DCP-Konzentration
durchgefihret.

Erwinscht ist eine milde Ekzemreaktion, die fir 2 bis 3
Tage anhalt. S

3.3 Nebenwirkungen

Als Nebenwirkung kann es zu starken Lokalreaktionen (bis
zu blasigen Reaktionen), zu einer generalisierten
Ekzemreaktion (Streupha&ncmene’) scwie in seltenen Fallen
zu Urtikaria und Ervthema exsudativum-artigen
Hautveranderungen (1) urd in seltenen Fallen auch zu
lepigmentierungen Kommeri. {(L:

cnllten die ersten belden Nebenwirkungen nicht durch
Dosisreduktion beherrschbar sein, so zwingen sie, wie
die letztgenarnten Nebenwirkungen, zum Therapieabbruch.
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Als erwinschte Effekte werden lokaler Juckreiz, leic

Schuppung und Schwellung der regionaren Lymphkno .
eingeordnet. ¥

3.4 Therapieregime

Kommt es innerhalb von@ bis @Monaten nicht zu einem
befriedigenden Haarwachstum, so sollte die Therapie
abgebrochen werden. ({21)

Von der Arbeitsgruppe unter Happle wird bei Therapie-
versagen des DCP, bei nicht sensibilisierungsfahigen
Patienten oder bei Entwicklung einer Immuntocleranz im
verlauf der Therapie auch das BAusweichen auf das zweite
obligate Kontaktallergen (SADBE) angegeben. (25}

NDie Marburger Arbeitsgruppe gibt in ihren
Verdffentlichurigen anfanglich das halbseitige Auftragen
an, um eine Spontanremission auszuschliefRen. (16)

Sie berichten allerdings auch unter diesem Therapie-
regime (halbseitiges BAuftragen) tlber beidseitiges
Haarwachstum bzw. Wachstum auf der unbehandelten
Kopfhalfte (Spontanheilung?, systemischer Effekt?).

Dieses anfanglich halbseitige Auftragen wird nicht von
allen Behandlern durchgefihrt, da es zum Teil den
Betroffenen schwer zuzumuten ist nur ein halbseitiges
Haarwachstum aufzuweisen.

Die Behandlung wird dann einmal wodéchertlich mit einer
individuell angepaften Dosis in der Regel in der Kli-
nik-Ambulanz durchgefihrt. Nach vollstandigem Nach-
wachsen der Haare werden die Thrfrapieintervalle
verldngert und es wird dann versicht, die Behandlung
ganz zu beenden. Allerdings kommt es relativ haufig
darunter zu Rezidiven, so daff unter Umstanden eine
lebenslange Behandlung resultiert. Manche Rutoren
begrenzen die Anwendung rein empirisch, z.B. auf 3
Jahre. (14)

Im Laufe der Behandlung entwickeln etwa 10 % dex
Patienten eine Toleranz auf DCP, so daf dann zum Teil
auf das Zweitallergen SADBE v gestiegen wird. (14,21}

3.5 Therapieerfolge

Die Therapieerfolge unter DCP-Behandlung schwanken in
der Literatur zwischen 4 und 75 %. (1}

e e
Diese unterschiedlichen Ansprechraten singd sicherlich
du:ch das heterogene Patientenklientel und die Defini-
ticn des Therapieerfolges bedingt.

Prognostisch unglinstige Parameter sind (28) :

- schwere Auspragungsgrade
- daarausfall nicht nur der Kopfhaut

™
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niedriges Erkrankungsalter

- lange Bestandsdauer:

- Nagelveranderungen )

- Vorliegen einer Atopie Alagc

- besondere krankheitstypische und auf eine st
Entzindung hindeutende histologische und immunhistolo-
gische Befunde, (14)

Ohne prognostische Bedeutung ist:
- das Geschiecht

Haarwachstum (vom Vellushaar bis zur kompletten Wiederbe-
haarung) wird bei etwa 2/3 der Patienten erreicht.
Kosmetisch akzeptables Haarwachstum wird etwa bei einem
Drittel bis zur Halfte der Patienten erreicht.
(10,12,14,17) Nach Absetzen der Behandlung kommt es
relativ haufig zu einem Rezidiv, so daf die Tendenz zu
einer lebenslangen Therapie bestght. Aug der Marburger
Klinik zeigten zum Beispiel nur von(i??)
Ausgangspatienten auch nach Abbruch der

stabiles Haarwachstum. (12)

In einer anderen Arbeit 9 von 48 Patienten. (14)

herapie ein

Nicht selten soll bei einem Rezidiv eine erneute
Behandlung mit DCP nicht mehr wirksam sein.

3.6 DCP als Rezeptursubstanz

Die DCP-Behandlung wird mit einer individuellen Rezeptur
durchgefihrt. DCP ist zunachst eine Chemikalie und keine
im deutschen Arzneimittelbuch gelistete Substanz.

Damit bestehen besondere arzneimittelrechtliche und
hattungsrechtliche Konsequenzen. "Im Rahmen ihrer Thera-
piefreiheit kénnen Arzte solche Rezepturen verorcdnen;
sie haften fiir die mit der Anwendung verbundenen Risi-
ken. Die in der Apotheke hergestellten Arzneimittel mas-
sen nach § 6 der Apothekenbetriebsordnung die nach der
pharmazeutischen Wissenschaft erforderliche Qualitat
aufweisen. Identitat, Reinheit und Gehalt ven
Chemikalien koénnen in der Apotheke aber unter Umstinden
nicht ermittelt werden, zum Beispiel wenn s keine Vor-
schriften (zum Beispiel Arzneibuchmonographien) dafur
gibt. Die Apotheke kann in solchen Fallen die pharma-
zeutische Qualitat der Arzneimittel nicht garantieren;
sie haftet aber fur Risiken, die aus der mangelnden Qua-
litat erwachsen. Der Apotheker mufs daher im Einzelfall
in eigener Verantwortung entscheiden, ob die pharmazeu-
tische Qualitat einer solchen Rezeptur sichergestellt
ist." (22)

Die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker hat
auf eine entsprechende Anfrage mitgeteilt, daf die phar-
mazeutischen Qualitatsregeln von den Apotheken tir DCP

gewahrleistet werden konnen. (24) Somit ist eine Prufung
s auf identitat und Reinheit und eine ordnungsgemafe
. Herstellung wméglich.

Aus Tierversuchen sind kelne Kanzerogenitat und
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Mutagenitat des DCP bekaunt.

Trctzdem kdnnen Langzeitrisiken nicht ausgeschlo
werden. Dies wird auch in dex Publikation der Mag
Arbeitsgruppe von 19%6 so gesehen. (25) In der I§ 3 0
wird ein Zusammenhang zwischen chronischer Antlgenstl—
mulation und Lymphoumentstehung diskutiert. (13)

Die Substanz DCP soll im Arbeit.s- und Lebensumfeld nicht
vorkommen.

3.7 Xontraindikation/Ausschluffkriterien

Aus ©.g. Grinden wird die Behandlung deshalb nur an
Erwachsenen nach grindlicher Aufklarung und
schriftlichem Einverstandnis durchgefihrt. {16) Es gibt
in der Literatur jedoch zunehmend Berichte uber
DCP-Anwendung bei Kindern. (10) Auch durch die Marburger
Klinik werxden jetzt Kinder ab dem 10. Lebensjahr
behandelt. {(11)

Aus forensischen Grunden werden Schwangere nicht
behandelt und Frauen werden auf eine ausreichende
Kontrazeption wahrend der Behandlung hingewiesen. {16)

Kommt es unter der Behandlung zu Nebenwirkungen wie
nicht beherrschbarer Lokalreaktion,
Pigmentverschiebungen, generalisierten Reaktionen,
Sensibilisierung von Kontaktpersonen, sollte die
Behanclung abgebrochen werden.

Ebe:iso sollte ein nicht befriedigender Therapieerfolg
‘kein kosmetisch akzeptables Ergebnis) nach langstens
Smonatiger Behandlung zum Abbruch fuahren.

4. Bewertung/Offene Fragen
1. Es gibt bisher kein Fertigarzneimittel mit DCP als

Wirkstoff. DCP ist keine im deutschen
Arzneimittelbuch gelistete Rezeptursubstanz.

tl

Bei Individualrezepturen mit Substanzen, die nicht
im DAB gelistet sind, bestehen besondere
arzneimittel-und haftungsrechtliche Verantwortungen
des Anwenders und Herstellers.

3. Die Behandlung erfolgt in der Regel ambulant in Uni-
versitatsambulanzen. Die Lésungen werden in der Xran-
kenhausapotheke hergestellt, d.h. ein ambulanter Pa-
tient wird mit einer L6sung behandelt, die in einer
Krankenhausapotheke hergestellt wurde. Dies verstofit
gegen die Apothekenbetriebsordnung.

Zunehmend erfolgt die Beh:ndlung auch in Vertrags-
arztpraxen, die Herstellung der DCP-Lodsung erfolgt
1n der offentlichen Apotiaeke.
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Liquidation, noch dazu im vorhinein, versté SOWO
geger die Arzneimittelpreisverordnung bzw. Apotheken-
Taxe als auch gegen die Grundsatze der vertragsarzt-
lichen Behandlung.

DCP ist ein potentes obligates Kontaktallergen. Es
gibt deshalb eine potentielle Gefahrdung (Sensibili-
sierung) sowohl des Herstellers als auch des Anwenders
als auch der Kontaktpersonen des Patienten. Sensibili-
sierungen von herstellendem und anwendendem Personal
sowie Angehdrigen von behandelten Patienten sind mir
bekannt. In einer englischen Arbeit wird mitgeteilt,
daR 3 von 5 Mitarbeitern, die Kontakt zu DCP hatten,
sensibilisiert waren.

Sie waren zum Teil hochgradig im Sinne einer airborne
contact dermatitis sensibilisiert. (15)

Deshalb ist bei der Verarbeitung von DCP geschlossene
Schutzkleidung, Handschuhe und Mundschutz sowie Arbei-
ten in einer reinen Werkbank zu fordern. Analoge
Schutzkleidung muf fir den Behandler gelten.

Mir ist bekannt, daf eine universitare Eirrichtung

aus o.g. Grinden (Risiko-Nutzen-Abwagung) die DCP-
Behandlurg wieder eingestellt hat.

Auch die neuere Literatur zur Alopecia areata weist
immer noch auf den experimentellen Charakter hin. (14)
Deshalb soll die Behandlung auch nur durch einen

in der Therapie besonders versierten Arzt bzw.

ein Behandlungszentrum durchgefuhrt werden. (14, 8)

Da die Behandlung erst seit etwa 20 Jahren
durchgefinrt wird und sie unter Umstanden lebenslang
erfolgen muff, ist uber Langzeitrisiksn nichts bekannt.
(Es besteht der Verdacht auf eine mdgliche Initiie-
rung von Lyphomen, deshalb ist eine Langzeitnachbeob-
achtung der behandelten Patienten zu fordern.) (13)

In der Literatur wird eine spezielle Aufklarung des
Versicherten gefordert, die Einschaltung der czustan-
digen Ethikkommission sowie der Abgchlufft einer Pa-
tientenversicherung.

Von den Anwendern wird eine klinische Prufung
verneint. Nach offizieller Definition ist klinische
Priifung jedoch jede gezielte Dokumentation und Aus-
wertung von Behandlungsergebnissen mit dem Ziel des
Erkenntnisgewinnes bezlglich Wirkung und Nebenwirkung.
Dies liegt, nach den Ver6ffentlichungen zu urteilen,
sicherlich bei der Marburger Klinik vor.
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5. Zusammenfassung und Beantwortung der gestellten
Fragen .

Damit eine Behandlungsmethode wissenschaftlich 3 :
anerkannt wird, missen zuverléissige Daten uber Qualltat
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit vorliegen.

Die Wirksamkeit der Topischen Immuntherapie mittels DCP
ist in grofien Studien belegt, allerdings mit relativ
kurzen Nachbeobachtungszeiten.

Eine Unbedenklichkeit ist der Methode noch nicht zu be-

scheinigen. Dazu wird sie zu kurz angewandt und es

fehlen Langzeitnachbeobachtungen hinsichtlich bleibendem
Therapieeffekt und Nebenwirkungen. Zusatzlich besteht

durch die Verwendung eines obligaten Kontaktallergens

eine objektive Gefahrdung (hinsichtlich Sensibilisierung -~
aber auch Langzeitnebenwirkung) des Behandlers, aber

auch des Herstellers (Apothekers) und von Kontaktper-

sonen des Patienten.

Die Qualitat der verwendeten DCP-L¢sung ist durch

entsprechende Vorschriften fur die Apotheke gesichert. b
Als Qualitatssicherung der Methode ist eine Anbindung an

z.B. Spezialambulanzen far Haarkrankheiten zu fordern.

Auf Grund der genannten offenen “Fragen, befindet sich
die topische Immuntherapie mit DCP meiner Einschatzung
nach noch in der Erprobungsphace.

Eine pauschalierte Abrechtnung ist rechtwidrig, da

1. die Herstellung der Losung in der Krankenhausapotheke
fur einen ambulanten Patienten gegen die Apotheken-
betriebsordnung verstdit.

2. eine pauschalierte Abrechnung fir ein Rezepturarznei-
mittel gegen die Apctheken-Taxe verstofit.

3. die pauschalierte Honorarabrechnung fir die arztliche
Leistung den Grundsatzen der vertragsarztlichen Be-
handlung widerspricht.

Eine ordnungsgemafe Abrechnung nach EBM fir die
arztliche Leistung und nach der Apotheken-Taxe cfir die
DCP-Losung ist als Mindestvoraussetzung fir eine
Leistungserbringung innerhalb der GKV zu fordern.

Aus dermatologischer Sicht kommen folgende Abrechnungs-
positionen bei der Diagnostik und Therapie mittels
topischer Immuntherapie der Alopecia areata in Betracht.
Anzumerken bleibt, daB Labordiagnostik einschlieidlich
Histologie, Trichogramm, Allergietestung und Pilzaus-
schluf im Normalfall entbehrlich i1st. (26)
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EBM Punkte
Ordinationsgebihr 1 19
Konsultationsgebihr 2 4
Intensive Beratung 17 '
ggf. 850 50
851 450
Diagnostik:
Probeexzision mit Stanze 451 150
in Lokalanasthesie 2105 400
8o 400
Pilzausschluf® 3602 50
4658 170
4662 100
Trichkogramm 3925 120
Labor: Schilddrise 4417 400
4418 400
4290 1100
41413 100
4144 100
4151 180
4152 180
Eisen 3698 25
Auto-Antikdrper 4405-09 1550
Prick-Test (Atopene) 15 x 350 15 x 45
Multitest-Merieux 340 40
Behandlung:
Epikutantest (Sensibi- (1-2x) 345 (1-2x)30

lisierung)
ansonsten ist die Fortsetzungsbehandlung in der Kon-
sultationsgeblhr enthalten.

Die coben angefihr: en Abrechnungspositionen treffen nur
tir den Neufall zu, also nur fir das 1l.Behandlungs-
quartal.

in den folgenden Quartalen ist keine Diagnostik mehr
ndtig und es fallen nur die Ziffern nach
Crdinationsgebithr, Konsultationsgebihr und evtl. die
Beratungsziffern an.

Dazu kamec dann noch die Apotheken-Taxe fGr die DCP-
Losung.

Diese betragt fur 20 ml 2% DCP-Losung in Propylen-
glycol: 59,30 DM (45,460 fir DCP/ 1,6t fiir Propylen-
glycol/ 3,00 fir Verarbeitung/ 1,27 far Behalter/
7,72 MWST) .
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