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Betreff: Stellungnahme zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses -
Uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens vor einer Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Verordnungsféahigkeit einer subkutanen
Infusion

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Frau Dr. Dege,

wir danken lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zu den im Schreiben vom 15. Juni
2012 enthaltenen Anderungsvorschlagen betreffend die Richtlinie iber die Verordnung von
Héauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und 7 SGB V hier:
Verordnungsfahigkeit einer subkutanen Infusion.

Grundsétzlich begruft die B.A.H. die geplante Anderung der H&usliche Krankenpfiege-
Richtlinie besonders vor dem Hintergrund, das durch die Verordnungsfahigkeit dem
Grundsatz nach - ambulant - vor stationarer Behandiung einer mittelschweren Dehydrierung in
der ambulanten Versorgung wirkungsvoll begegnet werden kann, ohne dass der Patient einer
weiteren stationdren Behandlung bedarf.

Die geplanté Leistungsbeschreibung Infusion, s.c. sollte jedoch im Hinblick auf die
nachfolgend genannten Kritikpunkte geprift und gegebenenfalls erganzt werden.

in den Eckpunkten der Entscheidung werden bereits zahireiche Indikationen und
Kontraindikationen zur Verordnungsfahigkeit ausgefiihrt sowie die Behandlungsdurchfiihrung
erfautert. Hieraus entstehen zwei zentrale Fragesteliungen, die zwingend vor Inkraftireten der
Anderung geklart werden missen.

1. Die Fachliteratur spricht von in der Regel 500 ml Infusionsflissigkeit pro Punktionsstelle.
Die Eckpunkte fuhren zur Entscheidung folgendes aus: bis zu 2 | Flissigkeit kénnen pro
Tag gegeben werden. Das wirde fir die Praxis bedeuten, dass bis zu 4
Infusionsflaschenwechsel erfolgen mussten inkl. der Anlage neuer
Punktionsstellen/Kan(ien.

2. In welchen Zeitabstdnden muss eine Kontrolle von Laufgeschwindigkeit und Fullmenge
erfolgen, daraus ergibt sich u.a. auch die Haufigkeit bzw. der Umfang der
Leistungserbringung und die in diesem Zusammenhang stehende Vergltungsregelung.

..Seite 2
Internet: http:///www.bah-web.de Vereinsregister: - Berliner Bank
E-Mail: bah@bah-bundesverband.de Amtsgericht Berlin-Charlottenburg 15198 NZ (BLZ 100 708 48)

Konto-Nr. 510371800



Seite 2 zur BAH Steliungnahme vom 13.07.2012 s.c. Infusion GBA

3. Aufgrund unterschiedlichster Grunderkrankungen kénnen wir uns vorstellen, dass eine
auf 7 Tage beschrankte Verordnungsfahigkeit nicht ausreichend sein kann. Wir
schlagen deshalb vor, eine Verlangerung der Dauer Giber den Zeitraum von 7 Tagen in
begriindeten Falien aufzunehmen.

Wir kénnten uns vorstellen, dass - &hnlich bereits anderer vergleichbarer
Leistungsbeschreibungen - es sinnvoll ware, folgende Formulierung mit aufzunehmen:

Die Haufigkeit der Anlage bzw. Neuanlage der s.c. Infusion mit Punktionsstelienwechsel sowie

die Kontrolle der Infusion erfolgt nach MaRgabe des &rztlichen Behandiungsplanes in
Abh&ngigkeit der arztlich verordneten Infusionstherapie.

Zu ergénzen wére die Dauer und Haufigkeit der MaRnahme durch: Die Dauer und Haufigkeit
der Manahme steht in direktem Zusammenhang mit der &rztlichen Verordnung.

Mit freundlichen Grifken
B.AH.e. V.
7\@4 ™ cd(gw
\ 121\,}@\\ /
Frank Twardowsky
Geschéftsflihrer
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 10. Mai 2012 eine Anderung der
Richtlinie Hausliche Krankenpflege beschlossen und den bpa zu einer Stellungnahme
aufgefordert. Der bpa bedankt sich fur die Berlicksichtigung und nimmt zu der
Anderung in Folge Stellung. Zunéchst werden die Anderungsvorschlage entsprechend
den Spalten der Richtlinie erlautert und begriindet. Am Ende der Stellungnahme
befindet sich die geanderte neue Fassung der Ziffer 16a der Richtlinie.

Einfihrung der Nummer 16a (subkutane Infusionen) in das
Leistungsverzeichnis der Richtlinie Hausliche Krankenpflege

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 10. Mai 2012 beschlossen, die Richtlinie
Hausliche Krankenpflege zu &ndern und im Leistungsverzeichnis unter der (neuen)
Nummer 16a die subkutanen Infusionen als verordnungsfahige Leistungen
aufzunehmen.

Die Berucksichtigung der subkutanen Infusionen als verordnungsfahige Leistungen
der hauslichen Krankenpflege wird vom bpa begruf3t.

In der Vergangenheit hat der bpa immer wieder auf die Notwendigkeit der Aufnahme
der Leistung in die Richtlinie Hausliche Krankenpflege hingewiesen und diese
eingefordert; so zuletzt auch im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zur SAPV-
Richtlinie (Stellungnahme vom 15.10.2007). Aufgrund der mangelnden Ausgestaltung
der Richtlinie zur hauslichen Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7
SGB V kann der Arzt bestimmte Leistungen kaum oder nur erschwert an Pflegedienste
delegieren. Hierzu gehoren auch die fehlenden Leistungen der intensivpflegerischen
Versorgung sowie (palliative) grundpflegerische Leistungen. Bislang fehlte hier auch
eine Regelung/Finanzierung fur die Leistung der subkutanen Infusionen. Eine
Uberarbeitung der Richtlinie war daher dringend erforderlich.

Zu den Anderungen im Einzelnen:

Nr. 16a

Die Leistungsbeschreibung, Punkt 1

Die Formulierung: ,Legen, Anhdngen, Wechseln..." ist missverstandlich in Bezug auf
die tatsachlich regelhaft erbrachten Leistungen. Die Tatigkeit des Abhangens sollte

neben dem Wechseln eindeutig benannt werden, um Missverstandnisse zu
vermeiden.

Die Leistungsbeschreibung, Punkt 2
in Verbindung mit Dauer und Haufigkeit der Malinahme

In der Spalte ,Leistungsbeschreibung” wird unter Punkt 2 die ,Kontrolle von
Laufgeschwindigkeit und Fillmenge* aufgefiihrt. Die Kontrolle der Laufgeschwindigkeit



der Flussigkeit bedarf jedoch einer genauen Uberwachung des Patienten. Aufgrund des
herrschenden Flissigkeitsdefizites kann die Laufgeschwindigkeit i. d. R. nur gering
eingestellt werden. Die Infusion kann somit vier bis finf Stunden andauern. Bewegt sich der
Patient wahrend dieser Zeit, kann sich die Laufgeschwindigkeit verandern (insbesondere
auch bei unruhigen Demenzpatienten). Die Kontrolle der Laufgeschwindigkeit erfordert
alleine daher mehrmalige Einsatze der Pflegefachkraft. Diese ist entsprechend zu
bertcksichtigen und daher sollte die tgliche Leistungserbringung auf mindestens 2x, zum
Anhangen / Abhangen oder Wechseln der Infusion und zur Kontrolle der
Laufgeschwindigkeit, entsprechend diesen Erfordernissen festgeschrieben werden.

Spalte ,Bemerkung*, Punkt ,Indikation“, hier , Mittelschwere Exsikkose*

Die Verordnungsfahigkeit der Leistung greift nach der hier vorgesehenen Anderung sehr
spat, namlich erst beim Vorliegen einer ,mittelschweren Exsikkose". Des Weiteren werden in
der Spalte ,Bemerkung” als Erkrankungen/Begleiterscheinungen Fieber und Diarrhoe
benannt. Beim Vorliegen der genannten Indikationen erfolgt in der Praxis haufig die
Einweisung des Patienten ins Krankenhaus. Insoweit ist davon auszugehen, dass beim
Vorliegen der genannten Indikationen eine erfolgreiche, die Krankenhauseinweisung
vermeidende, ambulante Infusionstherapie nicht immer ausreichend sicherzustellen ist und
daher regelhaft friihzeitiger ansetzen muss.

Der Begriff ,mittelschwer*” ist zudem nicht klar definiert. In der Pflege werden drei Formen der
Exsikkose unterschieden: hypotone Dehydration, isotone Dehydration und hypertone
Dehydration. Die subkutanen Infusionen werden vom Arzt in der Regel aufgrund der
Laborwerte des Blutes veranlasst. Die Interventionsmaoglichkeit der subkutanen Infusion
muss den Zustand der mittelschweren Exsikkose zu verhindern suchen. Daher ist die
Formulierung ,leichte” Exsikkose zur Vermeidung einer mittelschweren Exsikkose
sachgerecht und zu verwenden. Ist eine mittelschwere Exsikkose eingetreten und lassen es
die Begleitumstande zu, ist diese ebenfalls durch eine subkutane Infusion nach &rztlicher
Verordnung zu behandeln.

Spalte ,Bemerkung®, Punkt , Indikation®, hier ,bei geriatrischen Patienten*

Es ist zutreffend, dass die Therapie der s.c. Infusionen tberwiegend bei geriatrischen
Patienten eingesetzt wird. Insofern ist deren Aufzéhlung als Patientengruppe gerechtfertigt.
Allerdings kann es auch jingere Patienten mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten oder
psychischen Beeintrachtigungen geben, die einer entsprechenden Therapie bedurfen.
Insofern ist die Zielgruppe weiter zu fassen.

Die Vermeidung einer mittelschweren Exsikkose, aufgrund negativer Flissigkeitsbilanz, ist
bei geriatrischen Patienten nicht nur bei akuter Erkrankung, sondern oftmals auch bei
vermehrtem Schwitzen (z. B. in Hitzeperioden) angezeigt. Auch dieser Faktor ist daher zu
bertcksichtigen. Dieses Phanomen der sommerlichen Hitzeperioden ist insbesondere flr
entsprechend eingeschrénkte pflegebedirftige Personen ein besonderes Risiko, weshalb es
2009 in Frankreich zu einer Vielzahl von Todesfallen bei diesem Personenkreis gekommen



ist. Daher schlagt der bpa vor, auch auf die Exsikkose bei akuter Erkrankung zur
Vermeidung der Verschlimmerung der Erkrankung bzw. der Exsikkose zu rekurrieren.

Spalte ,Bemerkung*“, Punkt ,Indikation”

Neben leichten und der mittelschweren Exsikkose gibt es weitere Indikationen, bei denen die
subkutanen Infusionen medizinisch indiziert sind. Hierbei handelt es sich um

- vermehrten Flussigkeitsbedarf, z.B. bei Fieber, Erbrechen, starkem Schwitzen oder
Durchfall,

- vorubergehende Schluckstorungen bei neurologischen Erkrankungen wie
Schlaganfall oder Morbus Parkinson, wenn keine Indikation zur Anlage einer PEG-
Sonde vorliegt, z.B. bei absehbarer Zustandsbesserung oder sehr kurzer
verbleibender Lebenserwartung und

- Uberbruickung bis zur Anlage einer PEG, wenn keine i.v.-Zufuhr méglich ist.

Diese Indikationen sind zuséatzlich aufzunehmen.

Spalte ,Bemerkung*, Kontraindikationen, hier , Terminale Sterbephase*

Als Kontraindikation wird die ,terminale Sterbephase” aufgefiihrt. In Einzelfallen trifft dies
sicherlich zu, jedoch kann die terminale Sterbephase in keinem Falle regelhaft als
Kontraindikation gelten. Dies wiirde bedeuten, die Patienten an ihrem Lebensende regelhaft
dehydrieren zu lassen. Zudem ist die Abgrenzung zwischen Sterbephase und terminaler
Sterbephase nicht eindeutig. Daher ist der Punkt ,Terminale Sterbephase” zu streichen.

Spalte ,Bemerkung*“, Kontraindikationen, hier , Erleichterung der Pflege*

In der Spalte ,Bemerkung” wird unter ,Kontraindikationen“ der Punkt , zur ausschliel3lichen
Erleichterung der Pflege” angefihrt. Die Dehydrationsprophylaxe und der
Expertenstandard ,Erndhrung” in der Pflege leiten bereits im Vorfeld geeignete Verfahren
und Handlungsanweisungen ein, sofern der Patient pflegerisch versorgt wird. Die Pflegekraft
initiiert das Gesprach mit dem Arzt, wenn die pflegerischen Mdglichkeiten ausgeschopft sind.
Dann verordnet dieser die medizinisch indizierten Ma3nahmen. Mit der hier aufgenommenen
Formulierung wurde unterstellt, dass die Pflege ihren Aufgaben nicht nachkommt und der
Arzt wider besseren Wissens eine Verordnung hauslicher Krankenpflege ausstellt. Der Punkt
ist daher ersatzlos zu streichen.

Spalte ,Bemerkung“, Verlaufsbogen erforderlich

Unter ,Bemerkung” wird aufgefiihrt, dass ein Verlaufsbogen fiir die s.c. Infusionen
erforderlich ist. Ein eigenes zusatzliches Verlaufsprotokoll fir die subkutanen Infusionen
entspricht einer Doppeldokumentation und ist nicht erforderlich. Die durchgefiihrten



medizinisch-pflegerischen MalRnahmen werden in der Pflegedokumentation bereits
festgehalten und sind somit ausreichend dokumentiert. Der Punkt ,Verlaufsbogen
erforderlich* ist daher zu streichen.

Spalte ,, Dauer und Haufigkeit der MaRnahme*

Die Beschréankung ,bis zu 7 Tage” ist aufzuheben. Im Bedarfsfall muss die Leistung, auch
Uber die Dauer von einer Woche hinaus, verordnungsfahig sein kénnen. Insbesondere bei
geriatrischen Patienten kann die Mal3Bhahme (z. B. wahrend einer Hitzewelle) auch tber
einen langeren Zeitraum erforderlich sein.

Zudem bedarf es bei s.c. Infusionen wie bereits ausgefihrt des mehrmaligen taglichen
Einsatzes der Pflegekrafte. Die Infusion muss an- und abgehangt und im Bedarfsfall
gewechselt werden. Auch die Kontrolle der Laufgeschwindigkeit erfordert die Anwesenheit
einer Pflegekraft. Insofern ist die Spalte ,Dauer und Haufigkeit der Malinahme* zu &ndern in:

Mindestens 2x taglich.

Berlin, den 16.07.2012



Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
Malnahme

16a.

Infusionen, s.c.

Legen, Anhangen,
Abhangen, Wechseln,
sowie abschlieRendes
Entfernen einer arztlich
verordneten s.c. Infusion zur
Flissigkeitssubstitution

Kontrolle von
Laufgeschwindigkeit und
Fiallmenge

Uberpriifung der
Injektionsstelle beim
Anlegen, Abhangen,
Wechseln oder Entfernen
der Infusion auf Zeichen
einer Odembildung,
Schwellung oder Rotung

Auf der Verordnung ist der Infusionstyp, die Menge und die Dauer der
Infusion anzugeben.

Indikationen:

Leichte Exsikkose zur Vermeidung oder Behandlung von
mittelschweren Exsikkosen bei negativer Flissigkeitsbilanz (bei
akuter Erkrankung eder zur Vermeidung der Verschlimmerung der

Erkrankung, bzw. der Exsikkose zB-bei-FieberDBiarrhee); mit

einhergehendem Unvermdgen oralen Ausgleichs und potenzieller
Reversibilitat insbesondere bei geriatrischen Patienten sowie bei
kognitiven und/oder psychischen Beeintrachtigungen.
vermehrter Flissigkeitsbedarf, z.B. bei Fieber, Erbrechen, starkem
Schwitzen oder Durchfall

vorubergehende Schluckstdérungen bei neurologischen

Erkrankungen wie Schlaganfall oder Morbus Parkinson, wenn keine
Indikation zur Anlage einer PEG-Sonde vorliegt, z.B. bei absehbarer
Zustandsbesserung oder sehr kurzer verbleibender
Lebenserwartung

Uberbriickung bis zur Anlage einer PEG, wenn keine i.v.-Zufuhr
maoglich ist

Als Kontraindikationen sind insbesondere zu beachten:

e Schwere Dehydratation

o Dekompensierte Herzinsuffizienz

o Dekompensierte Niereninsuffizienz
Koagulopathien

Entsprechend der
arztlichen
Verordnung
mindestens

2x taglich




Kreislaufschock
Langfristiger Flussigkeitsbedarf

Ferminale-Sterbephase
hlieRlict leict I ’

Ungentgende Durchfuhrbarkeit aufgrund der Compliance des
Patienten/der Patientin oder der hauslichen Bedingungen in Bezug auf
die Infusionstherapie

Veraufshogen-erforderich:
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Stellungnahme des DBfK zur Anderung der Richtlinien iiber die Verordnung von

hauslicher Krankenpflege
hier: Verordnungsfahigkeit einer subkutanen Infusion

Sehr geehrte Frau Dr. Dege,

vielen Dank fiir die Zusendung der Unterlagen zur Anderung der Richtlinien Uber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege. Der Deutsche Berufsverband fOr Pflegeberufe
e.V. (DBfK) nimmt zu der vorgesehenen Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Aufnahme der subkutanen Infusion fiir den Bereich der hduslichen Krankenpflege
wird begriBt. Es handelt sich um eine in der stationdren Versorgung ganglge
BehandlungsmaBnahme, deren Einfiihrung fiir den ambulanten Sektor als Gberféllig
angesehen wird. Insbesondere fir geriatrische Patienten mit akutem Flissigkeitsmangel
oder mit einem Mehrbedarf an Fliissigkeit handelt es sich hierbei um eine gute
Behandlungsmdoglichkeit. Speziell bei Palliativpatienten wird diese MaBnahme angewandt,
um das gedufBerte Durstgefiihl zu lindern, wenn Mundpflege diesen Effekt nicht erzielt,
z.B. weil der Fliissigkeitsverlust durch anhaltendes Schwitzen, Durchfall oder Erbrechen
gegeben ist. Die subkutane Infusion stellt zudem gerade bei Palliativpatienten eine
Maglichkeit dar, Analgetika zu verabreichen.

Vor diesem Hintergrund sind unter Indikationen neben der mittelschweren Exsikkose
weiterhin aufzunehmen:
- vermehrter Fliissigkeitsbedarf, z.B. bei Fieber, Erbrechen, starkem Schwitzen oder
Durchfall
- vorlibergehende Schluckstdrungen bei neurologischen Erkrankungen, wie
Schlaganfall oder Morbus Parkinson, wenn keine Indikation zur Anlage einer PEG-
Sonde vorliegt z.B. bel absehbarer Zustandsbesserung oder sehr kurzer
verbleibender Lebenserwartung
- Uberbriickung bis zur Anlage einer PEG, wenn keine i.v.-Zufuhr mdéglich ist.
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Unter Kontraindikationen ist die
- Terminale Sterbephase
Zu streichen.

Nachweise:

Erlass des &sterreichischen Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen (BMGF -
I/B/6 (Gesundheitsberufe, Fremdlegistik)), Wien 2005

http://217.196.146.101:8081 /biblicthek/Pflege/Diverses/050401%20bmaf%2092251 00
17-1 B 6 2005%20Subkutane%20Infusion%20Er{ass.pdf?u=

Friihwald, Th. (2001): Ist die subkutane Infusion eine praktische Alternative in der
Genatne Journal fiir Ernahrungsmedlzm 2001; 3 (3)

3. f+%22 ubkutane+Infu5|on°/022&h| de&gl=at&pid=bl&s DGEES BeksT90Qkd

XxIIvIvYADg2bbPHT3FBzZmMFW-QcUDZN7KMMSI -

AwMVyeh2xSF iudyY LX RXFVv BFrmBKzrZ6TtnQeYuQU7Zzmz
-EKBOVMN&sig=AHIEtbTjZ1wTzXs N Lpw

arznei-telegramm (2005): MEDIKAMENTOSE THERAPIE

VON TUMORSCHMERZEN (II); 1g. 36, Nr. 3 S. 28
http://www.arznei-telegramm.de/register/0503027.pdf

»1n Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fir Palliativmedizin

wird flr Patienten, die Morphin nicht per os zu sich

nehmen kénnen, die subkutane Infusion als bevorzugter Applikationsweg
empfohlen.1,2 .."

Des Weiteren sehen wir die beschrénkte Dauer und Haufigkeit von bis zu 7 Tagen
ebenfalls als kontraindiziert an. Vermehrter Flissigkeitsbedarf, wie unter den zu
ergdnzenden Indikationen aufgefiihrt, tritt meist intermittierend auf. Hier erfolgt eine
Bedarfsmedikation durch dén Arzt. Der Bedarf wird entweder durch zu geringe
Flissigkeitsaufnahme (z.B. bet Demenz mit tageweiser Nahrungsverweigerung) ausgelést
oder durch erhthten Bedarf (z.B. heiBer Sommertag mit starkem Schwitzen). Der Bedarf
ist sehr variabel und kann pro Woche mehrmals auftreten oder an aufeinander folgenden
Tagen sowie mit kilrzeren oder ldngeren Pausen. Der DBfK schldgt die Streichung
von ,bis zu 7 Tagen™ vor.

Nicht erkennbar ist, welche gesonderten Informationen im Verlaufsbogen zu
dokumentieren sind. Aus unserer Sicht ist es Aufgabe des behandelnden Arztes, die
Erforderlichkeit einer Therapie sowie seine Wirksamkeit zu lberpriifen und zu
dokumentieren. Der Pflegedienst tragt die Durchfihrungsverantwortung. Diese korrekte
Durchfithrung ist zu dokumentieren ~ in gleicher Weise wie es flir alle anderen
MaBnahmen der Hauslichen Krankenpflege gilt.

Mit der gesonderten Auffilhrung des Verlaufsprotokolls sieht der DBfK die Gefahr, dass
ein blrokratischer Dokumentationsaufwand - abhéngig von persénlichen Vorstellungen
von MDK-Priifern oder Mitarbeitern der Krankenkassen - erwachsen kann. Die Sorge
besteht auch dahingehend, dass Kassen die Erforderlichkeit eines Verlaufsprotokolls
bereits vor Beginn der MaBnahme sehen, sozusagen als Begrindung fir die
Leistungsbewilligung.

Um den Verwaltungsaufwand nicht auszuweiten, ist der Verlaufsbogen zu
streichen.

Bank fir Sozialwirtschaft Kéln
(BZL 370 205 00}, Kto-Nr. 703 9400
IBAN DE 12370205000007039400 ~ BIC BFSWDE33XXX
Ust Id. Nr. DE 114235140
Steuer-Nr, 2762056216




Mit den derzeit vorgesehenen Regelungen ist zu befiirchten, dass die Leistung der
subkutanen Infusion nicht in Anwendung gelangt, weil

1, die haufigsten Indikationen nicht aufgefiihrt werden und

2. eine 7 Tage-Beschrankung nicht den Erforderlichkeiten in der Praxis entspricht.
Zudem entsteht unnétiger Biirokratieaufwand mit tiber die normale Durchfiihrungs-
dokumentation hinausgehenden Verlaufsbdgen.

Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie, die von uns vorgebrachten Anmerkungen zu
beriicksichtigen und stehen Ihnen fiir weitere Fragen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

R Y4

Claudia Pohl
Referentin
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien
Stellungnahme vor einer Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Richtlinien-Anderung, hier:  Verordnungsfahigkeit einer subkutanen Infusion

Sehr geehrte Frau Dr. Dege,

wir danken fur die Mdglichkeit der Stellungnahme vor Beschlussfassung und mdchten uns wie
folgt dazu &uRRern:

Die Verordnungsfahigkeit einer subkutanen Infusion wird sehr begrifdt, greift sie doch eine
Forderung aus der Praxis auf.

Auch unsere Mitglieder melden uns zuriick: Subkutane Infusionen sind einfach, sicher und
effektiv und zur Therapie von Exsikkosezustanden sowohl in der Klinik als auch im Pflegeheim
als auch im hauslichen Umfeld sehr geeignet.

Mittels einer subkutanen Infusion lasst sich eine Exsikkose, die eine Hauptursache des akuten
Verwirrtheitszustandes im hoheren Lebensalter darstellt, vermeiden oder behandeln, wodurch
die Notwendigkeit einer Hospitalisation verringert und damit auch ein Beitrag zur
Kostendampfung erbracht werden kann.

Der G-BA hat in seinem Entwurf einige enge Indikationskriterien aufgestellt, unter denen eine
s.c. Infusion auch im ambulanten Bereich als Leistung der HKP verordnet werden kann, und
gleichzeitig eine Reihe von Kontraindikationen ausgelistet. Hierbei regen wir an, die ,terminale
Sterbephase” als Kontraindikation zu streichen und vielmehr die Entscheidung den
behandelnden Arzten zu lberlassen.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecherche ist beabsichtigt,
die Verordnungsdauer auf max. 7 Tage zu begrenzen. Die Begrenzung
geht davon aus, dass innerhalb der 7 Tage taglich die s.c.-Infusionen
gegeben werden. Das geht aber an der Praxis vorbei. Haufig ist es so,



dass eben nicht taglich die Notwendigkeit der zusatzlichen Flussigkeitszufuhr besteht, sondern
im Abstand von mehreren Tagen, also beispielsweise am 1., 5. und 10. Tag. Deshalb ist ein 7-
Tages-Rhythmus aus unserer Sicht nicht haltbar. Es wird eine Flut von neuen Verordnungen
geben (mussen). Eine flexible Handhabung ware unmdglich.

Um den Versicherten die Leistung ohne Verwaltungshirden und birokratische
Auseinandersetzungen mit Kostentragern zu gewahren, sollte keine zeitliche Beschrankung
vorgenommen werden. Die Verordnungsdauer sollte vielmehr ins verantwortungsvolle Ermessen
des Arztes gestellt werden. Die angestrebte Erleichterung fur den hauslichen Bereich (im
Zusammenwirken von Versichertem, Arzt und Pflegedienst) konnte bei einer zeitlich
unbegrenzten Verordnungsfahigkeit noch verbessert werden.

Der Hinweis auf einen Verlaufsbogen ist in diesem Zusammenhang entbehrlich, weil die
Dokumentation diesen ohnehin beinhaltet.

Mit freundlichen GriiRen

Petra Schiilke
Stellvertretende Bundesvorsitzende
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Stellungnahme

der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V

zur Anderung der Richtlinie tiber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie):

Einfugung der Verordnungsfahigkeit einer subkutanen Infusion

Berlin, 12.07.2012

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 15.06.2012 zur Stellungnahme ge-
malk § 91 Abs. 5 SGBV i. V. m. 1. Kapitel § 10 Abs. 1 der Verfahrensordnung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses bezlglich der Einfugung subkutaner Infusionen in das
bestehende Leistungsverzeichnis der Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) aufgefordert.

Die Bundeséarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die bedarfsgerechte Versorgung mit Flissigkeit stellt im Rahmen der Betreuung geriatri-
scher Patienten ein relevantes Problem dar. Von daher begriit die Bundesarztekammer
die nun vorgesehene Anderung der Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie).

Die Bundesarztekammer hatte Gelegenheit, im Verlauf der Beratungen in der AG HKP
des Unterausschuss Veranlasste Leistungen Stellung zu der Frage der Delegierbarkeit
subkutaner Infusionen bei Exsikkosezustdnden geriatrischer Patienten im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege zu nehmen (siehe Stellungnahme der Bundesarztekammer
vom 04.05.2011). Zudem hat die Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates der
Bundesarztekammer zur subkutanen Infusionstherapie aus dem Jahr 2003 bei der Aus-
gestaltung des Beschlussentwurfes Berlicksichtigung gefunden.

In ihrer Stellungnahme vom 04.05.2011 hatte die Bundeséarztekammer den Versorgungs-
bedarf sowie die Delegierbarkeit grundséatzlich bestatigt. Zugleich war die Sorge geaulert
worden, dass gerade vor dem Hintergrund abnehmender finanzieller und (damit) perso-
neller Ressourcen zum Zwecke der Pflegeerleichterung oder zur Zeitersparnis auch Pati-
enten vermehrt Flissigkeit Uber subkutane Infusionen verabreicht werden kénnte, denen
Trinken maglich ist.

In dem Beschlussentwurf sowie den ,Tragenden Griinden® sieht die Bundesarztekammer
ihre 2011 formulierten Bedenken ausreichend und angemessen insbesondere durch die
Konkretisierung der Indiktionsstellung und die Benennung von Kontraindikationen be-
rucksichtigt. Bezglich der Dauer und Haufigkeit der MalBnahme geht die Bundesarzte-
kammer davon aus, dass hiermit 7 Tage in Folge gemeint sind und die 7 Tage nicht auf
einen langeren Zeitraum, beispielsweise 4 Wochen, verteilt werden kénnen. Diese Vor-
gabe sollte nach unserer Auffassung konkretisiert werden.

Fazit:

Die Bundesarztekammer stimmt der Einflgung subkutaner Infusionen in das Leistungs-
verzeichnis der Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) zu.

Berlin, 12.07.2012
LA.

AL

Britta Susen
Stellv. komm. Leiterin des Dezernates 4



Gemeinsamer

Miundliche Anhﬁrung Bundesausschuss

gemal 1. Kapitel, 8 12 Abs. 3 Verfahrensordnung zur
Anderung der Richtlinie Gber die Verordnung von hausli-
cher Krankenpflege (HKP-RL)

hier: Verordnungsfahigkeit einer subkutanen
Infusion

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 23. Januar 2013
von 10.43 Uhr bis 10.58 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —

Angemeldeter Teilnehmer fir den Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e. V.
(ABVP):
Herr Rump

Angemeldeter Teilnehmer fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V.
(B.A.H.):

Herr Mittag

Herr Twardowsky, entschuldigt nicht anwesend



Beginn der Anhérung: 10.43 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Dr. Degener-Hencke (stellv. Vorsitzender): Guten Morgen, meine Herren! Ich begrif3e Sie zu
unserer Anhdérung im Rahmen der Sitzung des Unterausschusses ,Veranlasste Leistungen* zur Ver-
ordnungsfahigkeit einer subkutanen Infusion. Ich begriie Herrn Rump vom Arbeitgeber- und Berufs-
Verband Privater Pflege und Herrn Mittag von der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege.

Wir werden ein Wortprotokoll von dieser Sitzung fuhren. Wir haben hier vorne zwei Stenografen, die
das Wortprotokoll fihren. Es wird alles auch per Band aufgenommen. Wir bitten also darum, immer
das Mikrofon zu verwenden. Das ist vor allem auch deshalb wichtig, damit dieses Wortprotokoll dann
zur Dokumentation des Beratungsverfahrens verwendet werden kann.

Wir haben fiir die Anhérung ausreichend Zeit. Ich denke, dass wir vielleicht in 30 Minuten fertig sein
kénnten. Wir fihren hier keinen Streitdialog. Sie als Vertreter der beiden Verbande haben Gelegen-
heit, Ihre Ausfiihrungen zu machen, soweit sie die Richtlinienanderung betreffen, und zwar vor allem,
soweit es um neue Dinge geht, die bisher nicht schriftlich vorgetragen worden sind, da sie sich viel-
leicht in der Zwischenzeit ergeben haben. Die Mitglieder des Ausschusses haben hinterher Gelegen-
heit, Ihnen Fragen dazu zu stellen. Ich werde mir dann auch erlauben, nachdem wir die Komplexe ab-
gearbeitet haben, die Frage zu stellen, welche neuen Aspekte inshesondere hier heute zutage getre-
ten sind.

Ich schlage vor, dass Sie, Herr Rump, vielleicht zunachst die Sicht Ihres Verbandes zu der geplanten
Anderung der Richtlinie darstellen.

Herr Rump (ABVP): Einen schdnen guten Morgen! Wir hatten ja im Sommer unser Statement zu der
Entscheidung abgegeben, dass jetzt auch subkutane Infusionen zu verordnungsféhigen Leistungen
werden sollen.

Vorab, sozusagen als Prdambel: Generell begriien wir als Verband, der sich ausschlie3lich um am-
bulante Pflegedienste bemiiht und kimmert, nattrlich, dass jetzt die in der Praxis eigentlich schon
langst erbrachte Leistung auch verordnungsféhig wird. Das sozusagen als Vorwort zur ganzen Sache.

Im Rahmen unserer Gremienarbeit und entsprechender Diskussionen haben sich noch einige — ich
sage es einmal so — Anmerkungen zu den bis jetzt vorliegenden Indikationsstellungen und zur Haufig-
keit der Verordnungen ergeben. Ich denke, dazu wird auch Herr Mittag — wir hatten uns schon be-
sprochen — noch einiges sagen.

Wir als ABVP sagen ganz deutlich, dass uns — es geht hier um die vorliegenden Einschrankungen —
bei den notwendigen Indikationen oder Erkrankungen eigentlich die Begleitung in der terminalen Ster-
bephase fehlt, um in dieser Medikamente oder weitergehende Flissigkeitssubstitutionen zu ermaégli-
chen, und natirlich, dass bezilglich Haufigkeit der Verordnungen und &hnlichen Dingen wirklich die
arztliche Verordnung Mal3stab sein muss. Das muss man in einem Kommentar oder in weiteren Aus-
fuhrungen zu dieser Richtlinie noch einmal deutlich machen.

Sonst finden wir — ich kann nur das wiederholen, was wir schriftlich abgegeben hatten —, dass eine
subkutane Infusion natirlich auch dazu beitragen kann, in bestimmten Dehydrationsféllen — sagen wir
einmal: in mittelschweren Fallen — Krankenhauseinweisungen gerade von demenziellen oder funktio-
nell eingeschrankten Menschen und damit verbundene — ich rede jetzt nicht von Kosten durch Kran-
kenhausaufenthalt — Infektionsrisiken zu vermeiden, zum Beispiel psychische Probleme, die dadurch



entstehen, dass sie sich nicht an fremden Orten zurechtfinden. Schlagwortartig geht es also darum,
dass die Versorgungskontinuitéat erhalten bleibt. Das ware das erste Statement von mir.

Herr Dr. Degener-Hencke (stellv. Vorsitzender): Vielen Dank. — Dann wirde ich vorschlagen, dass
wir zunachst auch das erste Statement von Herrn Mittag héren. Danach kénnen dann auch Fragen
gestellt werden, oder Sie kdnnen zu einzelnen Punkten erganzen.

Herr Mittag (B.A.H.): Vielen Dank im Namen der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege fir
die Gelegenheit, die Stellungnahme noch einmal mindlich zu unterfittern. Fir die Bundesarbeitsge-
meinschaft Hauskrankenpflege ist in erster Linie wichtig, wie sich spater Richtlinien konkret in der Pra-
xis umsetzen lassen. Wir haben in unserer Stellungnahme in der gebotenen Kiirze versucht, darauf zu
verweisen, wie sich letzten Endes die gegenwartig vorgeschlagenen Formulierungen auswirken kon-
nen.

Wir haben zum einen den Hinweis angefiihrt, dass nach der einschlagigen Fachliteratur grundsatzlich
500 ml pro Infusion, wahrscheinlich auch — das ist natirlich eine Mal3gabe der arztlichen Verordnung
— entsprechend pro Punktionsstelle, sinnvoll sind. Da haben wir mit Verweis auf lhre Begriindung, in
der ja angefuhrt wurde, dass bis zu 2.000 ml pro Tag hier eventuell erforderlich erscheinen, naturlich
schon einmal den Fokus auf die Haufigkeit eines solches Einsatzes pro Tag gelegt.

Dariiber hinaus gibt es ja nach MalRgabe Ihrer Vorschlage auch die Leistung ,Kontrolle von Laufge-
schwindigkeit und Fullmenge“. Auch das ist wiederum zu Ubertragen auf die Praxisrelevanz, namlich
die Haufigkeit der Einsétze.

Unter dem Strich wirden wir daher vorschlagen, dass die Richtlinie dahin gehend erganzt wird, dass
sich analog zu anderen Leistungen, die in HKP-Richtlinien beschrieben werden, die Haufigkeit, der
Umfang und die Dauer der entsprechend arztlich verordneten Leistung streng an der MaRgabe der
arztlichen Verordnung orientieren. Das ist eine Klarstellung, die bisher in der Form noch fehlt. Dass
das geschieht, das ist hier unser Pladoyer.

Herr Dr. Degener-Hencke (stellv. Vorsitzender): Vielen Dank. — Sie schlagen also vor, dass die
Frist — bis sieben Tage in Folge ist ja gemeint — gestrichen wird, also eine zeitliche Beschrankung
nicht vorgenommen wird, sondern es der &rztlichen Verordnung tiberlassen bleiben soll?

(Herr Rump (ABVP) und Herr Mittag (B.A.H.) nicken)

Gibt es zu diesen Grundsatzausfuhrungen aus den Reihen der Mitglieder und der Patientenvertretung
im Augenblick Fragen? — Das ist nicht der Fall.

Wir kénnten, wenn es gewiinscht ist, jetzt die Komplexe noch etwas naher beleuchten. In der Uber-
sicht, die die Mitglieder erhalten haben, geht es ja um drei Komplexe: Leistungsbeschreibung, Indika-
tion, Dauer und Haufigkeit. Méchten die Experten der beiden Verbande noch etwas Spezielles zur
Leistungsbeschreibung sagen? — Das ist nicht der Fall. Von der Patientenvertretung gibt es eine
Wortmeldung. Bitte.

Patientenvertretung: Herr Rump, Sie hatten tber die terminale Sterbephase gesprochen. Kénnen
Sie noch einmal erlautern, was Sie darunter verstehen? Und wie wiirden Sie eine finale Sterbephase
definieren? Wie wird das verstanden? Was verstehen Sie unter terminaler Sterbephase?

Herr Rump (ABVP): Gerne sage ich etwas zur Begriffsbestimmung. Es geht darum, dass vielfach bei
Menschen, die zum Sterben zu Hause sind — ich sage ,terminal* dazu —, letzten Endes nichts mehr
getan werden kann, auRRer dass Schmerzsymptomatik bekampft, beruhigt, sediert wird oder Ahnliches.



Hier treten dementsprechend zum Teil auch hohe Temperaturen auf. Mit geringen subkutanen Infusi-
onen — in der Praxis wird diese Methode haufig durchgefiihrt —, circa 500 ml oder Ahnliches, werden
nun entsprechende Symptomatiken nicht vermieden, sondern gelindert, zum Beispiel kann so dafur
gesorgt werden, dass die Muskeln nicht verkrampfen, obwohl der Saure-Basen-Haushalt komplett aus
dem Ruder gerat, oder verhindert werden, dass irgendwelche sehr starken Austrocknungen auftreten,
die die Symptomatiken verstarken. Das soll jetzt hier nicht irgendwelche grof3en Therapien ersetzen,
aber es soll halt eine Option sein, dass ein Mensch, wenn er zu Hause versterben mdchte, dort auch
mehr oder weniger seinen Grundbedarf bekommt und dabei nicht unnétig leidet. Das verstehe ich un-
ter ,terminaler Phase". Es geht nicht um den Fall, dass jemand schmerztherapeutisch ist und noch ei-
ne relativ — das ist ja immer schwer zu sagen — lange Aussicht hat, sondern um denjenigen, bei dem
nur die Mdglichkeit besteht, in den wirklich letzten Stunden und Tagen dadurch die Grundfunktionen
aufrechtzuerhalten.

Herr Dr. Degener-Hencke (stellv. Vorsitzender): Deshalb also der Vorschlag, dass das als Kontra-
indikation gestrichen wird. — Ja, bitte, noch eine Erganzungsfrage.

Patientenvertretung: Ab wann, wirden Sie sagen, macht es keinen Sinn mehr, Flussigkeit zuzufih-
ren?

Herr Rump (ABVP): Das jetzt zeitlich zu bestimmen — nach Tagen, Stunden oder sonst wie —, ist
schwierig. Es muss dann genau abgewogen werden. Es gibt sicherlich Lebensphasen, in denen es
Uberhaupt keinen Sinn mehr macht: Wenn zum Beispiel durch die Flissigkeitszufuhr die Atmung oder
Ahnliches beeintrachtigt wiirde oder es zu Gefahrdungen durch immense Flissigkeitsmengen kame,
weil diese der Kreislauf einfach nicht mehr ,abarbeiten“ kann. Aber jetzt eine genaue zeitliche Abgren-
zung nach Tagen vorzunehmen, zum Beispiel drei Tage vorher oder acht Stunden vorher, ist nicht
mdoglich. Das sollte je nach Zustand des Patienten durch den zusténdigen Therapeuten, Palliativex-
perten oder Arzt entschieden werden. Aber auf jeden Fall sollte diese Option offengehalten werden.

Herr Dr. Degener-Hencke (stellv. Vorsitzender): Vielen Dank. — Wenn es keine weiteren Fragen,
auch aus der Mitte des Unterausschusses, zu Indikationen oder Kontraindikationen gibt, dann rufe ich
den dritten Punkt ,Dauer und Haufigkeit der MalRnahmen* noch einmal kurz auf. Soll dazu noch spezi-
ell etwas von den Experten zusatzlich zu ihren Statements gesagt werden, oder gibt es Fragen aus
den Reihen der Mitglieder des Unterausschusses? Zu Dauer und Haufigkeit ist ja auch ausfuhrlich
schriftlich Stellung genommen worden. Etliche Vorschlage sind unterbreitet worden. — Ich stelle fest:
Keine AuBerung wird mehr gewiinscht. Es gibt keine Fragen aus den Reihen des Unterausschusses.

Dann kénnen wir die Anhdrung aus meiner Sicht beenden. Ich bedanke mich im Namen des Unter-
ausschusses, dass Sie erschienen sind. — Herzlichen Dank.

(Beifall)

Schluss der Anhérung: 10.58 Uhr
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