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Betr.: Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Ambulante Ern&hrungsberatung bei seltenen
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Stellungnahme geméafR 1. Kapitel 8 8 Abs 2 S. 1 lit a) Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO)

Sehr geehrte

die Arbeitsgruppe Cystische Fibrose der Gesellschaft fir Padiatrische Pneumologie (GPP)
begrif3t nachdrucklich, dass die ambulante Erndhrungsberatung bei seltenen
Stoffwechselerkrankungen und der Mukoviszidose als wesentlicher und unverzichtbarer
Bestandteil der Therapie angesehen wird, und in den Leistungskatalog der GKV
aufgenommen werden soll. Es bestehen aber erhebliche Bedenken, ob das Ziel einer
Versorgung der Patienten Uber eine ausschlielliche Heilmittelverordnung ambulanter
Erndhrungsberatung erreicht werden kann.

Nationale und internationale Leitlinien empfehlen fur den Bereich der Mukoviszidose die
Betreuung in einer Mukoviszidose-Spezialambulanz, in deren multiprofessionellem Team
eine qualifizierte Diatassistentin/ ein qualifizierter Diatassistent als Bestandteil der
Zertifizierung gefordert wird. In Deutschland wird die (berwiegende Mehrzahl der
Mukoviszidose-Patientinnen und Patienten in entsprechenden Spezialambulanzen betreut.
Gemall dem aktuellen Entwurf Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (Stand 15.12.2016) ist anstelle der bisherigen Verpflichtung zur Vorhaltung
eines Diatassistenten/Erndhrungsberaters bzw. einer Diatassistentin/ Erndhrungsberaterin
nur noch eine Zusammenarbeit mit Gesundheitsfachdisziplinen wie Ern&hrungstherapie
vorgesehen. Dadurch entfallt fir die zumeist spezialfachéarztlichen Einrichtungen nach §116b

jeglicher Grund zur Vorhaltung einer eigenen Ernahrungsberatung, zumal auch bisher keine
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abrechnungsfahige Leistungen gelten gemacht werden kdnnen. Es stellt sich zu recht die
vom PatV (Anmerkung zu Absatz 5, Satz 1) geaul3erte Frage, ob tberhaupt flachendeckend
ausreichend qualifizierte ambulante Ernahrungstherapeuten zur Verfligung stehen und wie
die Qualifikation in den zumeist spezialfacharztlichen Einrichtungen nach 8116b finanziert
werden soll. Aus unserer Sicht droht bei Umsetzung der Vorlage eine erhebliche
Verschlechterung der Versorgung in  Ermangelung qualifizierter  ambulanter
Erndhrungstherapeuten einerseits und durch einen Wegfall von qualifizierten
Erndhrungstherapeuten und den damit verbundenen Weiterbildungsstellen in den
spezialarztlichen Einrichtungen andererseits.

Es ist daher ein duales System aus delegierbarer arztlicher Leistung und eine ambulante
Verordnung nach dem Heilmittelkatalog dringend anzustreben. Als Beispiel kann die
Atemtherapie dienen, die gemall EBM durch den Arzt (Ziffer 30.410) bzw. durch einen
entsprechend qualifizierten Mitarbeiter mit der Qualifikation Physiotherapeut und/oder
Krankengymnast (Ziffer 30.420) und/oder gemal dem Heilmittelkatalog unter dem
Indikationsschlissel AT 1 bis 3 erbracht werden kann. Nur durch diese Kombination kann
mittelfristig das Ziel einer ausreichenden Versorgung der Mukoviszidosepatienten mit dem
wichtigen und unverzichtbaren Heilmittel ambulanter Ernahrungsberatung innerhalb der
spezialfacharztlichen Versorgung und eine ausreichende Qualifikation ambulanter

Ernahrungstherapeuten sichergestellt werden.

Fur Rickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Lutz Nahrlich
Sprecher der Arbeitsgruppe Cystische Fibrose
der Gesellschaft fir Padiatrische Pneumologie e.V.



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Aufnahme der
ambulanten Erndahrungsberatung bei seltenen angeborenen

Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose

APS - Arbeitsgemeinschaft fir Padiatrische Stoffwechselstérungen

27.12.2016

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Uneingeschrénkte Zustimmung unsererseits zu
dem  Beschlussentwurf, die ambulante
Erndhrungsberatung bei Mukoviszidose und

Die diatetische Behandlung stellt das
Grundprinzip vieler seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen dar und ist die

seltenen angeborenen Stoffwechsel- | alleinige oder maRgebliche medizinische

erkrankungen in die Heilmittel-Richtlinie | MaRnahme ohne Alternative, um schwere

aufzunehmen. geistige oder kdrperliche Beeintrachtigungen
und/oder den Tod der betroffenen Patienten zu
verhindern.

8§13 .Leitsymptomatik” ist ein missverstandlicher

Der Terminus ,Leitsymptomatik® sollte fir den | Terminus in diesem Kontext. In Anhang 1/2

Gebrauch  bei  seltenen  angeborenen | werden Leitsymptome als ,Storungen im

Stoffwechselerkrankungen in den Tragenden
Grinden néher erlautert werden, bzw. es sollte
Bezug auf Tabelle in Anhang 1 gestellt werden.

Eiweil3stoffwechsel” etc. definiert. Dies ist
jedoch kein Symptom, sondern die Ursache
einer Erkrankungsgruppe. Fir den Verordner
muss verstandlich sein, was er unter dem
Begriff ,Leitsymptomatik” einfligen soll.

§ 42 , Absatz 1
Wir pladieren fir die von KBV, PatV, DKG,
GKV-SV dargestellte Version von Absatz 1.

Die Ernahrungstherapie muss ggf. in
Kombination mit anderen Mal3nahmen
eingesetzt werden, wie in dieser Version
dargestellt.

843

Der Terminus ,relevante Bezugspersonen®
sollte  erweitert werden in ,relevante
Betreuungspersonen®.

Dieser Terminus beinhaltet dann auch
Erzieher/Betreuer in Kindergarten, Schulen,
Hort u.a. Betreuungseinrichtungen, die
ebenfalls eine Ernahrungstherapie erhalten
mussen.

844, Absatz 1

Der in den Tragenden Grinden zu Absatz 1
sowohl von KBV, PatV und GKV-SV sowie von
DKG eingeflgte Satz ,Weiterhin bedarf es
spezieller Kenntnisse der Enzymsubstitution.”
kann gestrichen werden.

Die Behandlung mit Enzymsubstitution betrifft
eine andere Gruppe seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen, die in der Regel
nicht diatetisch behandelt werden kénnen.

§ 44, Absatz 1
Wir unterstiitzen an dieser Stelle die von DKG
vorgeschlagene Version von Absatz 1.

Diese Version differenziert die verschiedenen
Institutionen, die auf seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen spezialisiert sind
und Verordnungen fur Ernahrungstherapie
ausstellen kénnen.
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8 44, Absatz 1/4

Wie in Absatz 1 dargestellt, sollte die
Verordnung der Erndhrungstherapie von
Vertragsarztinnen/-arzten erfolgen, die auf die
Versorgung von Patienten mit seltenen
angeborenen Stoffwechselerkrankungen
spezialisiert sind. In Ausnahmefallen sollen, wie
in Absatz 4 dargestellt, auch andere
Vertragsarzte die Verordnung der
Ernahrungstherapie ausstellen kénnen.

Hierbei sind noch zwei weitere Punkte zu

erganzen:

1. Verordnung der Ernahrungstherapie durch
einen nicht auf seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen  spezialisierten
Vertragsarzt kann nur in
Absprache/Mitbehandlung mit einem auf
seltene angeborene Stoffwechsel-

erkrankungen spezialisierten Arzt erfolgen.

2. Andere Grinde fir ein Ausstellen der
Verordnung fiur Ern&hrungstherapie von
einem nicht auf seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen  spezialisierten
Arzt missen zudem beachtet werden.

1. Auch wenn ein nicht in der Behandlung
seltener angeborener Stoffwechsel-
erkrankungen spezialisierter Vertragsarzt
die Verordnung der Ernahrungstherapie
ausstellt, muss zur optimalen Behandlung
gewabhrleistet sein, dass dies in
Absprache/Mitbehandlung mit einem auf
seltene angeborene Stoffwechsel-
erkrankungen spezialisierten Arzt erfolgt.

2. Einige Zentren mit Spezialisierung auf

seltene angeborene Stoffwechsel-
erkrankungen sind nicht befugt,
Verordnungen auszustellen. Dies betrifft
insbesondere die spezialisierten
Hochschulambulanzen. In diesem Fall muss
eine Verordnung der ambulanten
Ernéhrungstherapie Uber den
niedergelassenen Vertragsarzt in
Absprache/Mitbehandlung mit einem auf
seltene angeborene Stoffwechsel-

erkrankungen spezialisierten Arzt aus dem
Zentrum/der Hochschulambulanz erfolgen.

844, Absatz 5

Wir  unterstitzen den Vorschlag des
unparteiischen  Vorsitzenden, dass die
Therapeutin/der Therapeut eine

Therapieerfahrung von 100 Patientenjahren,
berechnet als das Produkt aus der Zahl
selbstbetreuter Patienten und der Dauer der
Betreuung in Jahren, haben muss. Wir
pladieren zudem dafr, dass die
Therapeutin/der Therapeut die Qualifikation
durch eine Zertifizierung fir angeborene
Stoffwechselkrankheiten (Zusatzqualifizierung
VDD fir Diatetik .metabolic dietetics")
nachweisen sollte.

Den Vorschlag der Patientenvertreter, dass
eine klinische Berufserfahrung in allgemeiner
Ernahrungsberatung fir die Ernahrungs-
therapie bei seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen ausreichend sei,
unterstiitzen wir nicht.

Die von GKV, DKG und PatV erstellte Auflistung
der Erkrankungen, fir die besondere
Qualifikationen nachgewiesen werden mussen,
erscheint vollstandig.

Die komplizierte Ern&hrungstherapie bei
seltenen angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen kann nur durch erfahrene
Diatassistentinnen/ Didtassistenten erfolgen.
Voraussetzung hierfir missen eine adaquate
Quialifikation und eine ausreichende
Berufserfahrung sein.
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Anhang 1/2

Bei der in Anhang 1 sowie 2 dargestellten
Indikationsliste zur ambulanten
Ernahrungsberatung bei seltenen angeborenen
Stoffwechselstérungen ist anzumerken, dass
bestimmte Storungen im Eiwei3stoffwechsel,
Kohlenhydratstoffwechsel sowie im Fett- und
Energiestoffwechsel in dieser Liste nicht
enthalten sind. Daher ist es wichtig, noch
einmal darauf hinzuweisen, dass, wie in den
Tragenden Griinden unter 2.3.1 aufgefihrt ist,

Bestimmte Stdrungen im Eiweil3stoffwechsel,
Kohlenhydratstoffwechsel sowie im Fett- und
Energiestoffwechsel fehlen in der Liste.

die Aufzédhlungen in dieser Liste nicht

abschlie3end sind.

Anhang 1/2 Stoérungen im Vitamin- und Kofaktor-
Storungen im  Vitamin- und  Kofaktor- | Stoffwechsel fehlen in der Liste.

Stoffwechsel fehlen in der Liste ganzlich, auch
bei Nennung der Leitsymptomatik, und sollten
noch eingefiigt werden.

Anhang 2

Wir unterstitzen die Darstellung
Leitsymptomatik in verschiedene Altersgruppen
und Akuttherapie nach dem Entwurf des GKV,
wie in Anhang 2 dargestellt.

Dieser Entwurf unterteilt die Leitsymptomatik
in verschiedene Altersgruppen und
Akuttherapie. Wir unterstiitzen dies, da damit
die verschiedenen Erndhrungstherapien
sowohl in unterschiedlichen Altersgruppen als
auch in Akutsituationen mit akuter drohender
Stoffwechselentgleisung berucksichtigt
werden.

Anhang 2
Folgendes Ziel der Ernédhrungstherapie sollte
verandert werden:

Préazisierung und Richtigstellung.

- Erreichung/Stabilisierung und/oder Erhalt
altersabhangig normaler
Stoffwechselparameter
- Erreichung/Stabilisierung und/oder Erhalt
altersabhangig im therapeutischen
Zielbereich liegender
Stoffwechselparameter
Anhang 2 Dies ist essentiell zur Behandlung von
Es sollten noch folgendes Ziel der | schwangeren Patientinnen mit einer seltenen

Ernéhrungstherapie erganzt werden:
- Vermeidung fetaler und/oder embryonaler
Schédigungen

angeborenen Stoffwechselerkrankung.
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Wahrnehmung des Stellungnahmerechts gemas 1. Kap. § 8 Abs. 2 S.1 lit. a) der Verfahrens-
ordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Hier: Heilmittelrichtlinien (HeilM-RL): Ambulante Erndhrungsberatung bei seltenen ange-
borenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose

Ihr Brief vom 23.11.2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Gewahrung eines Stellungnahmerechts zur o.a. Beschlussfassung des G-BA.
Insbesondere wird der Arbeitsgemeinschaft fiir angeborene Stoffwechselstérungen in der Inneren Medizin
e.V. (ASIM e.V., im folgenden ASIM) als medizinisch-wissenschaftlicher Fachgesellschaft die Mdglichkeit
gegeben, zu den dem G-BA vorliegenden Beschlussentwiirfen zu den HeilM-RL Stellung zu beziehen. Neben
dem Beschlussentwurf mit z.T. dissenten Textvorschlagen lagen die ,Tragenden Griinden" und die
~Zusammenfassende Dokumentation™ des G-BA vor.

Die Position der ASIM ist wie folgt
(nicht aufgefiihrte Punkte finden die Zustimmung der ASIM):

Punkt I-III des Beschlussentwurfs
Die ASIM begriiBt ausdriicklich die Aufnahme der Erndhrungstherapie in die HeilM-RL (vgl. hierzu die
Stellungnahme der ASIM von 15.10.2014)

Punkt IV des Beschlussentwurfs
Die ASIM unterstitzt die Position von KBV/PatV

Punkt VII

8§42 (1) Die ASIM unterstiitzt die Position des Unparteiischen Vorsitzenden

8§44 (1) Die ASIM unterstiitzt die Position der DKG

Begriindung: Gerade Patienten mit seltenen Erkrankungen werden beziiglich ihrer Grunderkrankung
haufig nicht von Vertragsdrzten, sondern in Zentren mit Institutsambulanzen bzw. in Einrichtungen nach
§116b SGBV betreut. Dies entspricht auch den Regelungen der NAMSE.

1
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8§44 (4) Die ASIM unterstitzt die Position der KBV

Begriindung: Mindestens einmal jahrlich ist eine spezialisierte Kontrolle medizinisch notwendig. Eine
unkontrollierte Weiterfiihrung einer frilheren Verordnung kann die Patienten in Gefahr durch
Stoffwechselentgleisungen bringen.

844 (5), Satz 1 Die ASIM unterstiitzt die Position des Unparteiischen Vorsitzenden

Begriindung: Die Ernahrungstherapie nimmt gerade bei seltenen Stoffwechselkrankheiten eine
Schliisselposition ein. Selbst kleine Fehler kénnen schwerwiegende Folgen fiir Patienten bis hin zu
Behinderung und Tod haben. Es ist eine optimale Qualifikation der Therapeuten zu fordern, der Nachweis
ausreichender Erfahrung anhand einer definierter Patientenzahlen erscheint der ASIM obligat. Ahnliche
Anforderungen werden auch z.B. in der arztlichen Weiterbildung aufgefiihrt und sind daher in der Medizin
an kritischer Stelle nicht untblich.

Eine Berufserfahrung in allgemeiner Ernahrungsberatung ist definitiv als Qualifikation nicht ausreichend
(PatV); eine zweijahrige Erfahrung bei der Behandlung von seltenen angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen (KBV, DKG, GKV) hichstens eine Minimalanforderung.

8§44 (5), Satz 2 Die ASIM unterstiitzt die Position von GKV, DKG, PatV

8§44 (6), Die ASIM unterstiitzt die Position des Unparteiischen Vorsitzenden
Begriindung: s. §44 (5) Satz 1

8§44 (7), Die ASIM unterstiitzt die Position der DKG
Begriindung: s. §44 (1)

Die ASIM steht gerne fiir weitere schriftliche oder mindliche Erlauterungen zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

AT
/ / :
Prof. Dr/med Martin Merkel

Vorsitzender der ASIM
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 23.11.2016 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaf § 91 Abs. 5 SGB V bezuglich eines
Beschlussentwurfs Uber die Anderung der Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) aufgefordert. Ge-
genstand des Beschlussentwurfs ist die Aufnahme der Erndhrungsberatung als neues
verordnungsfahiges Heilmittel bei den Indikationen seltene angeborene Stoffwechseler-
krankungen und Mukoviszidose in die Heilmittel-Richtlinie.

Die ambulante Erndhrungsberatung bei den genannten Indikationen war bereits im Jahr
2014 Gegenstand eines Stellungnahmeverfahrens. Der vom G-BA am 22.01.2015 ge-
troffene Beschluss, die ambulante Ernahrungsberatung nicht in die Heilmittel-Richtlinie
aufzunehmen, wurde vom Bundesministerium fur Gesundheit mit Schreiben vom
30.09.2015 beanstandet. Der G-BA hat daraufhin den Unterausschuss Veranlasste Leis-
tungen beauftragt, die Beratungen wieder aufzunehmen.

Die Bundesirztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hatte sich bereits in ihrer Stellungnahme vom 16.10.2014 fur
eine Aufnahme der Erndhrungsberatung als neues Heilmittel in die Heilmittel-Richtlinie
ausgesprochen. Insbesondere wurde der Bedarf an einer wohnortndheren ambulanten
Ernahrungsberatung erganzend zu der Betreuung durch die spezialisierten Zentren ge-
sehen. Zudem war von der Bundeséarztekammer darauf hingewiesen worden, dass die
Ernahrungsberatung insbesondere bei den seltenen angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen eine spezifische und aufwandige Beratungsleistung darstellt, die zwar auf der
Grundlage der arztlich erhobenen Befunde und in enger Abstimmung mit Arztinnen und
Arzten erfolgt, aber ansonsten eigenstéandig von speziell fur diese Erkrankungen qualifi-
zierten Ditassistentinnen oder Diatassistenten, aber auch von Okotrophologinnen und
Okotrophologen, erbracht wird.

Entsprechend unserer damaligen Stellungnahme begru3t die Bundesarztekammer aus-
drticklich die vorgesehene Aufnahme der ambulanten Erndhrungsberatung unter der nun
gewdhlten Bezeichnung ,Ernahrungstherapie” in die Heilmittel-Richtlinie.

Berlin, 20.12.2016

r

s

Dipl.-Okonomin Britta Susen, LL.M.
Stv. Leiterin Dezernat 1
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

ZU § 42 Absatz 1

Der VDD befurwortet den Entwurf des Unparteiischen Vorsitzenden.
Der Begriff ,alternativios* wird nach unserer Ubersicht in keiner
anderen Richtlinie des G-BA  verwendet. Dass das
Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V gilt und die Leistungen auf
das Mal3 des Notwendigen beschrankt sind, versteht sich.

ZU 8§ 44 Absatz 3

a) 8§ 44 regelt u.a. die Qualitatssicherung. Der VDD beflrwortet es

grundsatzlich, dass die grundlegenden Anforderungen an die
Strukturqualitat des Leistungserbringers in den HeilM-RL selbst
geregelt sind; der Gemeinsame Bundesausschuss ist, wie das
BSG auch im Urteil v. 28.6.2000 (B 6 KA 12/99 R) ausdriicklich
festgestellt hat, nach § 138 SGB V auch dazu befugt,
Rahmenbedingungen  zur  Sicherung der Qualitat der
Leistungserbringung bei Einfihrung neuer Heilmittel festzulegen,
die dann auf der Grundlage des § 125 SGB V weiter konkretisiert
werden.
8§ 44 Absatz 3 Satz 2 spricht dabei noch unbestimmt von einem
»Therapeuten oder einer Therapeutin“. Die Anforderungen an die
Strukturqualitat werden sodann durch § 44 Absatz 5 konkretisiert.
Alle unterschiedlichen Entwirfe eint dabei, dass von ,den im
Rahmen einer Berufsaushildung erworbenen Qualifikationen“ die
Rede ist, an die sich dann eine zweijahrige Berufserfahrung
anschlief3t, deren néhere Inhalte streitig sind.

b) Diese Wortwahl legt zunachst nahe, dass es fiir die Eignung als
Therapeut im Sinne des Abschnittes H der HeilM-RL eines
parlamentarischen  Berufsgesetzes und einer staatlichen
Ausbildungs- und Prifungsverordnung bedarf. In den Tragenden
Grinden (S. 13) werden dann als mdégliche Therapeuten neben
den Diatassistentinnen und  Diatassistenten auch die
Absolventinnen und Absolventen von Studiengdngen der
Okotrophologie und der Ernahrungswissenschaften genannt; die
nahere Prifung wird den Rahmenempfehlungen nach § 124 SGB
V bzw. den Vertragen nach § 125 SGB V uberantwortet.

Aus Sicht des VDD missen der Wortlaut der HeilM-RL und die
Wortwahl der Tragenden Grinde die Balance zwischen den
Sicherstellungsbedarfen nach einer flachendeckenden Versorgung
einerseits und den Anforderungen an den Patientenschutz auf der
anderen Seite halten. Zu Recht hatte die Patientenvertretung in
den Tragenden Griinden des Beschlussentwurfs aus dem Jahr
2014 eindricklich darauf hingewiesen, dass die ,zunehmende Zahl
erwachsener, selbstandiger und unabhangiger Patienten mit
angeborenen Stoffwechselerkrankungen [...] nicht mehr regelhaft
das klinische Zentrum, sondern die Fachkompetenz der
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behandelnden Arztin bzw. des behandelnden Arztes und der
Diatassistentin bzw. des Diatassistenten vor Ort* benotigt,
nachdem der (steigende) Anteil von Patienten = 18 Jahre bereits
52 % betragen habe. Andererseits ist zwischen allen Akteuren
unstreitig, dass es aufgrund der Schwere der zu behandelnden
Erkrankungen sowie der Komplexitdt und der Risiken der
Erndhrungstherapie fir die strukturelle Qualifikation einer
Ausbildung bedarf, die nachweislich auch den Erwerb der fir die
Beherrschung der in § 44 Absatz 5 Satz 2 genannten Materien
notwendigen Grundkenntnisse vermittelt, wie es — beispielhaft —
seit der Novellierung des DiatAssG (v. 8. Marz 1994, BGBI. | S.
446) und der damaligen Erweiterung der Ausbildung um profundere
Kenntnisse zu Stoffwechselerkrankungen der Fall ist. Mit einem
Abschluss eines Studienganges aus den Bereichen der
Okotrophologie und der Ernahrungswissenschaften ist dies
jedenfalls nicht per se sichergestellt, weil zu keiner Zeit ein
allgemeingultiges Curriculum fir diese Studiengdnge bestand. Die
Inhalte der Studiengange unterscheiden sich teils drastisch (vgl.
Krebs (2016): Studiengdnge 2016. Neues aus der
Hochschullandschaft? VDOE Position 3/16:19-23). Ergénzend
weist der VDD darauf hin, dass es fur Absolventen dieser
Studiengange an einer staatlich geregelten Approbation oder einer
sonstigen gesetzlichen Erlaubnis zur Austbung therapeutischer
Tatigkeiten als Heilkunde fehilt.

c) Es geht dem VDD ausdrtcklich nicht darum, andere von ihm nicht
reprasentierte Berufsgruppen aus der selbstandigen
Leistungserbringung auszuschlieBen. Bedenkt man jedoch, dass
2014 zunéchst von Teilen der Akteure beabsichtigt war, die
selbstandige Erbringung des Heilmittels durch nichtarztliche
Leistungserbringer in Ganze auszuschlieRen, héalt es der VDD fur
angezeigt, in den HeilM-RL Rahmenbedingungen fur ein
einheitliches Niveau der Anforderungen an die Strukturqualitat zu
schaffen. Der VDD regt vor diesem Hintergrund folgende
Ergédnzung des § 44 Absatz 3 um einen Satz 3 an:

»Als Therapeutin oder Therapeut im Sinne des Satz 2 sind
insbesondere anzusehen:

- Personen mit Erlaubnis zur Fuhrung der
Berufsbezeichnung ,Diatassistentin® oder ,Diatassistent"
nach MalRgabe des § 1 Absatz 1 DiatAssG

- Personen mit erfolgreichem Abschluss (Diplom, Master,
Bachelor) eines Studienganges der Okotrophologie mit
erndhrungswissenschaftlicher ~ Ausrichtung oder der
Erndhrungswissenschaften, soweit Inhalte und Umfang des
jeweiligen Studienganges mindestens den Inhalten und
dem Umfang des theoretischen und praktischen
Unterrichtes sowie der praktischen Ausbildung nach
MalRgabe der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur
Diatassistentinnen und Diatassistenten (DiatAss-APrV)
entsprechen.”

In jedem Fall halt es der VDD fur notwendig, eine entsprechende
Klarstellung in den Tragenden Griinden vorzunehmen. Dazu weist er
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darauf hin, dass der bisherige Wortgebrauch ,staatlich anerkannter
Studiengang” Auslegungsschwierigkeiten birgt, weil ein Akt der
staatlichen Anerkennung eines Studienganges u.E. gesetzlich nicht
vorgesehen ist. Gemeint ist wohl damit, dass es sich um einen
akkreditierten Studiengang einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule handelt.

d) In den Tragenden Grinden wird die Berufsbezeichnung
.Erndhrungstherapeutin/ Ernahrungstherapeut” verwendet. Der
VDD weist ausdriicklich darauf hin, dass es sich — ebenso wie bei
den Bezeichnungen ,Ernahrungsberater®, ,Diatberater* oder
,Diattherapeut” nicht um eine geschiitzte Bezeichnung handelt.
Eine Petition, die Bezeichnung ,Erndhrungsberater” gesetzlich zu
schitzen, ist 2007 fehlgeschlagen. Eine wettbewerbsrechtliche
Rechtsprechung, welche die Fuhrung der Bezeichnung
.Erndhrungstherapeut® ohne eine der in ¢) genannten
Ausbildungen untersagt, weil sie die Erlaubnis zur Austbung der
Heilkunde insinuiert, ist uns nicht bekannt. Die Wortwahl sollte
jedoch einer Irrefihrung des Verbrauchers keinen Vorschub
leisten.

ZU § 44 Abséatze 5 und 6

a) Streitig ist derzeit die Frage nach der notwendigen materiellen
Qualifikation im Anschluss an die Berufsausbildung. Soweit ein
Therapeut (i.S.d. Richtlinie) Erndhrungstherapie sowohl in den
Indikationsgebieten der seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen als auch der Mukoviszidose abgeben
mochte, fihren Absatz 5 Satz 1 und Absatz 6 Satz 1 in den
Fassungen der Beschlussentwiirfe der KBV, DKG und GKV sowie
des Unparteiischen Vorsitzenden dazu, dass jedenfalls dem
Wortlaut des Beschlussentwurfs nach jeweils zwei Jahren
Berufserfahrung in der Behandlung in den jeweiligen
Indikationsgebieten nachgewiesen werden muss. Dem stehen die
Ausfihrungen in den Tragenden Grinden gegenuber (dort S. 15);
KBV, GKV-SV und DKG fithren zu Absatz 6 Satz 1 aus, dass eine
Beschaftigungsdauer von insgesamt zwei Jahren in Vollzeit fir
beide Indikationsgebiete ausreichend sei, wenn in dieser Zeit
Patientinnen und Patienten sowohl mit Mukoviszidose als auch mit
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen behandelt
worden seien.

Aus Sicht des VDD sollten solche Schwierigkeiten bei der
Auslegung des Beschlusses vermieden werden. Der VDD ist sich
recht sicher, dass die flachendeckende und wohnortnahe
Sicherstellung der Versorgung auf diese Weise nicht zu bewirken
ist und warnt davor, dass strukturelle Anforderungen geschaffen
werden, die nicht einzuhalten sind und in Verfahren nach § 13
Absatz 3 SGB V aufgeweicht werden. Der VDD halt es fur
ausreichend, wenn zwei Jahre Berufserfahrung und gesondert der
Erwerb spezialisierter Kenntnisse nachgewiesen werden. Der
Wortlaut der Absatze 5 Satz 1 und 6 Satz 1 sollte daher
verdeutlichen, was sich auch aus den Tragenden Griinden ergibt.

b) Der VDD unterstitzt grundséatzlich den weiteren Entwurf des
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Unparteiischen Vorsitzenden zu § 44 Absatz 5 Satz 2 bzw. § 44
Absatz 6 Satz 2, der die nachgewiesenen Patientenjahre zum
Anknupfungspunkt fir die spezielle materielle Qualifikation macht.
Allerdings ist die Anforderung von 100 Patientenjahren einer
Zertifizierungsregelung fur auf die Behandlung von Mukoviszidose
spezialisierten Ambulanzen entlehnt und bezieht sich also nicht auf
einen Behandler, sondern auf die gesamte Institution. Da die
Anforderungen an ein ganzes Institut u.E. nicht auf eine einzelne
Person Ubertragen werden kénnen, sind sie in verhaltnismafiger
Weise auszugestalten.

Der VDD weist auBerdem darauf hin, dass die in die Behandlung
eingebundenen  Diatassistentinnen und Diatassistenten  nicht
Eigentimer der Behandlungsdokumentation und entsprechend auch
nicht aufbewahrungspflichtig sind und im Nachhinein, insbesondere
nach Beendigung des jeweiligen Anstellungsverhaltnisses, in der
Regel auch keinen Zugriff auf die Dokumentation zur Erbringung
dieses Nachweises mehr haben. Um den Sicherstellungsauftrag zu
erfullen, sollte der Nachweis der Patientenjahre deshalb durch eine
Alternative flankiert werden. Der VDD schlagt vor diesem Hintergrund
folgende Anderung bzw. Erganzung des Entwurfs des Unparteiischen
Vorsitzenden zu § 44 Absatz 5 vor:

,'Die Erndhrungstherapie bei seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen wird von fir die Behandlung und Therapie
der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen und Therapeuten
erbracht, die neben den im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen
Qualifikationen Uber eine mindestens zweijahrige vollzeitdquivalente
klinische Berufserfahrung in allgemeiner Erndhrungsberatung verfligen
und spezielle Kenntnisse in der Behandlung seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen nachweisen. ’Die speziellen Kenntnisse
gelten als nachgewiesen, wenn die Therapeutin oder der Therapeut
eine Therapieerfahrung von 25 Patientenjahren (Produkt aus Zahl der
selbstbetreuten Patientinnen und Patienten und der Dauer der
Betreuung in Jahren) erlangt haben. °Eine Therapie unter Anleitung
einer Therapeutin oder eines Therapeuten, die oder der bereits nach
den Satzen 1 und 2 qualifiziert ist, ist auf den nach Satz 2
erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahig.
*Alternativ kann der Nachweis der speziellen Kenntnisse dadurch
erbracht werden, dass eine strukturierte Fortbildung in der Behandlung
seltener  angeborener  Stoffwechselerkrankungen  mit  einem
theoretischen Teil und einem praktischen Teil (z.B. in Form einer
Hospitation in einem auf diese Erkrankungen spezialisierten Zentrum)
mit mindestens 25 Beratungen unter Supervision abgeschlossen
worden ist. °Das Nahere ist nach §§ 124, 125 SGB V zu regeln.”

Der VDD sieht diesen Vorschlag als von der Regelungskompetenz des
Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst an, weil die Fortbildung
nur eine Alternative zum Mal3stab nach Patientenjahren darstellt und
die nahere Ausgestaltung des Umfangs des theoretischen Teils dem
GKV-Spitzenverband bzw. den Krankenkassen nach 8§ 124, 125 SGB
V Uberantwortet bleibt. Entsprechend wird zu § 44 Absatz 6
vorgeschlagen:
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,'Die Ernahrungstherapie bei Mukoviszidose wird von fiir die
Behandlung und Therapie der Erkrankung  qualifizierten
Therapeutinnen und Therapeuten erbracht, die neben den im Rahmen
der Berufsausbildung erworbenen Qualifikationen (Uber eine
mindestens zweijahrige vollzeitdquivalente klinische Berufserfahrung in
allgemeiner Erndhrungsberatung verfligen und spezielle Kenntnisse in
der Behandlung von Mukoviszidose nachweisen. ’Die speziellen
Kenntnisse gelten als nachgewiesen, wenn die Therapeutin oder der
Therapeut eine Therapieerfahrung von 25 Patientenjahren (Produkt
aus Zahl der selbstbetreuten Patientinnen und Patienten und der
Dauer der Betreuung in Jahren) erlangt haben. *Eine Therapie unter
Anleitung einer Therapeutin oder eines Therapeuten, die oder der
bereits nach den Satzen 1 und 2 qualifiziert ist, ist auf den nach Satz 2
erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahig.
*Alternativ kann der Nachweis der speziellen Kenntnisse dadurch
erbracht werden, dass eine strukturierte Fortbhildung in der Behandlung
von Mukoviszidose mit einem theoretischen Teil und einem
praktischen Teil (z.B. in Form einer Hospitation in einem auf die
Behandlung von Mukoviszidose spezialisierten Zentrum) mit
mindestens 25 Beratungen unter Supervision abgeschlossen worden
ist.

®Das Nahere ist nach §§ 124, 125 SGB V zu regeln.*

zu 8§ 45

Der VDD erachtet die Evaluation des Heilmittels als fir die Versorgung
aulerst wichtig. Er halt jedoch einen Zeitraum von drei Jahren ab
Inkrafttreten der geanderten HeilM-RL fir deutlich zu kurz. Geht man
davon aus, dass bis zur Implementierung aller notwendigen
Regelungen nach 88 124, 125 SGB V und einer entsprechenden
Angebotsstruktur noch einige Zeit vergehen wird, reduziert sich der
Zeitraum, in welchem Erfahrungen mit der Versorgung nach den
HeilM-RL gesammelt werden kann, noch deutlich. 8 63 Absatz 5 Satz
1 iV.m. 8§ 65 SGB V etwa lasst eine Evaluation wahrend eines
befristeten Modellvorhabens von bis zu acht Jahren, § 63 Absatz 5
Satz 2 SGB V immerhin von bis zu finf Jahren vor. Rechtlich ist eine
derart kurze Phase fir die Evaluation wie in § 45 vorgeschlagen also
nicht geboten. Der VDD befiirwortet eine zweistufige Evaluation des
Heilmittels einmal funf Jahre und einmal zehn Jahre nach Inkrafttreten
der gednderten HeilM-RL.

zu Ziffer 2.2.2. der Tragenden
Grinde

a) Der VDD begrufdt die Wortwahl ,Therapie* zur Abgrenzung von
MalRnahmen der Pravention und der allgemeinen
Gesundheitsférderung. Sie tragt auch den Urteilsgrinden des BSG
(v. 28.6.2000 — B 6 KA 26/00 R) und dem damaligen Klageantrag
Rechnung. Allerdings birgt die Wortwahl ,Erndhrungstherapie” die
Gefahr, dass die Therapie auf die sachlichen Produkte und nicht
auf die Dienstleistung bezogen wird. Dadurch koénnte die
Erwartungshaltung entstehen, dass Ernahrungsprodukte bei den
gegebenen Indikationen Bestandteil des Leistungsspektrums sind.
Der VDD schlagt daher vor, das Heilmittel in der Uberschrift des
Abschnittes H und in den Tragenden Griinden als ,therapeutische
Erndhrungsberatung” zu bezeichnen.

Ungeachtet dessen sollte ein einheitlicher Sprachgebrauch auch in den
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Tragenden Beschlussgrinden durchgehalten werden (vgl. u.a. die
Uberschrift zu Ziffer 2.2.2.)

b)

In den Tragenden Griinden wird unter Punkt 2.2.2 ,Zu § 43 —
Inhalte der Erndhrungsberatung” in den Ausfiihrung zu Nummer 1
auf den ,erndhrungstherapeutischen Prozess" verwiesen. Dies
sollte korrigiert werden: Beim erndhrungstherapeutischen Prozess
handelt es sich um ein Prozessmodell, welches an der Hochschule
Bern aus didaktischen Zwecken entwickelt wurde. In Deutschland
findet ausschlieRlich der German-Nutrition Care Process (G-NCP)
Anwendung.
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BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE), ReuterstralRe 161, 53113 Bonn

22.12.2016

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

Beschlussentwurf § 42, S. 2
(2):

Der VDOE begrufit
ausdrticklich, dass mehrere
Einheiten pro Tag erbracht
werden kénnen.

Dies reduziert die erforderlichen Fahrtzeiten von Patienten bzw.
Angehdrigen und ist umso wichtiger, je gréRer die Entfernungen
sind. Zudem sind manche Inhalte der Ernahrungstherapie
komplex, so dass sie sich kaum in 30 Minuten vermitteln lassen,
insbesondere, wenn es sich um die Anwendung spezieller
Produkte oder Zubereitungsformen oder Einkaufstrainings
handelt. Auch die Auswertung eines Ernahrungstagebuchs oder
Berechnung eines individuellen Diatplans und dessen Bespre-
chung mit den Patienten erfordert mehrere Beratungseinheiten.

Beschlussentwurf 8 43, S. 3:
Erganzen: Bestimmung des
Ernahrungsstatus anhand
von Messungen der
Korperzusammensetzung
(Bioelektrische Impedanz-
Messung).

Ziele der Erndhrungstherapie sind eine ausgeglichene
Energiebilanz, eine angemessene Gewichts- und
GroRRenentwicklung sowie die Vermeidung von Fehl- und
Mangelernahrung.

Mit Messungen der Kdrperzusammensetzung kann eine
Aussage Uber den Ernahrungsstatus getroffen werden,
insbesondere Uber Veranderungen in der Kérperzusammen-
setzung durch Erndhrungsumstellung. Dies ist fir die Erstellung
eines individuellen Ernahrungsplans und zur Steigerung der
Motivation der Umsetzung firr den Patienten hilfreich.

Beschlussentwurf § 44, S. 4
(2):

Handlungsbedarf besteht
nicht nur bei gesicherter
Diagnose, sondern auch,
falls viel fur die Diagnose
spricht.

Trotz typischer Symptome kdnnen medizinische Parameter
unter Umstéanden erst mit zeitlicher Verzdgerung zur Verfligung
stehen. Bei dringendem Handlungsbedarf sollte eine
Ernahrungstherapie auch ohne gesicherte Diagnose begonnen
werden koénnen.

Beschlussentwurf § 44, S. 5
(4):

Die Verordnung tber
Vertragséarzte, die nicht
spezialisiert sind, sollte
moglich sein, wenn eine
Verordnung gemal Absatz 1
vorangegangen ist.

Eine zeitliche Einschrdnkung fur eine mogliche Verordnung von
einem nicht spezialisierten Vertragsarzt - wie von der KBV
vorgeschlagen - sollte auf keinen Fall vorgesehen werden, damit
bei Bedarf schnell und komplikationslos rezeptiert werden kann;
ggf. nach Rucksprache mit dem Erstverordner.
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Beschlussentwurf 8 44, S. 5
5):

Anderungsvorschlag:

Eine zweijahrige
Berufserfahrung in der
Behandlung schwerer
Erkrankungen, darunter
teilweise auch den
seltenen
Stoffwechselerkrankungen
oder Mukoviszidose sollte
nachgewiesen werden.

Unter der Vorgabe ,,100 Patientenjahre® kann eine Versorgung
in der Flache vorerst nicht sichergestellt werden.

Dies ist nur mdglich, wenn die bisher bestehenden wenigen
medizinischen Versorgungszentren durch weitere qualitats-
gesicherte Behandlungsangebote im ambulanten Bereich
erganzt werden, so dass die betroffenen Patienten und ihre
betreuenden Angehdrigen kurze Anfahrtswege haben. Eine sehr
enge Kooperation zwischen Oecotrophologen / Diatassistenten
mit den behandelnden Arzten ist dabei unumgéanglich.

Eine insgesamt zweijahrige vollzeitaquivalente Berufserfahrung
erscheint angemessen.

Da es sich bei der Ernahrungstherapie neben den fachlichen
Aspekten um eine kommunikative Interventionsstrategie fur
Kranke handelt (s. tragende Grinde, S. 6), kénnen die
Therapeuten auch durch die Behandlung anderer schwerer
Erkrankungen Beratungskompetenz erlangen, so dass auch
andere Erkrankungen teilweise anrechenbar sein sollten,
insbesondere wenn es sich um Krankheitsbilder handelt, die
haufig mit Mangelernéhrung assoziiert sind, wie onkologische
Erkrankungen, Kurzdarm-Syndrom, Pankreaserkrankungen. Die
berufliche Tatigkeit in der Erndhrungstherapie sollte zumindest
teilweise in einer entsprechenden Schwerpunktklinik / Schwer-
punktpraxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum
erfolgt sein.

RegelméaRige Supervisionen auf fachlicher Ebene sind,
insbesondere in der Startphase, notwendig.

Beschlussentwurf § 44, S. 5
(5): Ausbildung / Berufs-
erfahrung:
Anderungsvorschlag:

Die Ernahrungstherapie bei
... sollte von qualifizierten
Therapeuten erbracht
werden, die neben den im
Rahmen der Berufsausbil-
dung erworbenen Qualifika-
tionen bzw. alternativ bei
Abschluss eines Hochschul-
studiums (erganzen!)
zusatzlich ein Zertifikat
nachweisen kénnen und
mindestens eine 2-jahrige
vollzeitaquivalente

Die Basis flr die Durchfihrung einer Ernahrungstherapie ist die
Berufsausbildung und / oder die tber ein Hochschulstudium
(ergéanzen!) erworbene Qualifikation mit ergédnzender
Zertifizierung fur die Erndhrungstherapie. Hierbei sollten als
Grundvoraussetzung der Erwerb des VDOE-Zertifikats bzw. ein
Zertifikat der DGE, VFED oder QUETHEB vorausgesetzt
werden. Unabdingbar ist Beratungskompetenz, Erfahrung in
Kommunikation, Methodik und eine kontinuierliche
Weiterbildung. Mit dem Erwerb des Beraterzertifikats ist auch
eine kontinuierliche Weiterbildung gewahrleistet.
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Berufstatigkeit in der Be-
handlung schwerer Erkran-
kungen belegen kénnen.

Beschlussentwurf § 44, S. 6
(5):

Spezielle Kenntnisse fir die
Berufsaustibung:
Anderungsvorschlag:
Dabei miissen spezielle
Kenntnisse mit mehreren /
oder mindestens zwei der
folgend aufgefiihrten
Erkrankungen vorrangig im
Rahmen der
Berufsaustbung und / oder
erganzend durch weitere
Qualifikationen
nachgewiesen werden.

Spezielle Kenntnisse fiur die Berufsausiibung missen bei
mindestens zwei der auf der S. 6 und S. 7 des
Beschlussentwurfs aufgefuhrten Erkrankungen nachweislich
vorliegen.

Beschlussentwurf 8 44, S. 7
(6):

Die weiteren Voraussetzun-
gen sind in den Vereinbarun-
gen und / oder Vertragen
nach § 125 SGB V
festzulegen.

An der Absprache und der Abfassung dieser Vertrage sollten
neben den Diatassistenten des VDD auch der BerufsVerband
Oecotrophologie (VDOE) fiir die Berufsgruppe der
Oecotrophologen / Ernahrungswissenschaftler unbedingt mit
einbezogen werden.

§ 45 (S. 8): Evaluation der
Erndhrungstherapie

Funf Jahre nach Inkrafttreten
der Richtlinie soll der
zustandige Unterausschuss
des G-BA

den Erfolg der Einfiihrung
der Ernahrungstherapie fur
Patienten und Patientinnen
mit

seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen
und Mukoviszidose prifen
und

gegebenenfalls erforderliche
Anderungen der
Bestimmungen empfehlen.

Da viele Strukturen neu aufgebaut werden missen, sind die
vorgeschlagenen 3 Jahre vermutlich zu kurz, um die Erfolge
messen zu kdénnen.
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Heilmittelkatalog:

Hierbei muss fiir die erndhrungstherapeutische Beratung auch
eine Abrechnung von Hausbesuchen vorgesehen sein, z.B. vor
allem fur Elternschulungen oder zur Anleitung der Angehdrigen
bei der Mahlzeitenzubereitung, Futterungsproblematik bei
Sauglingen / Kleinkindern, Anpassung der Portionsgrof3en
wahrend Wachstumsphasen etc., ggf. Einkaufstrainings im
Supermarkt.

Fur Hausbesuche sollten angemessene Fahrt- und
Arbeitskosten-Vergitungen bericksichtigt werden.

Die zur optimalen Absprache und Behandlung der Patienten
notwendigen Teamsitzungen sind ebenfalls zu honorieren.

Mitgliedschaft in
Verbanden / Institutionen:

Fur die Erndhrungstherapie
bei Mukoviszidose und
seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen
ist der Kontakt/Mitgliedschaft
von den Therapeuten z.B. zu
der Arbeitsgemeinschatft fur
Padiatrische Diatetik (APD)
und/oder dem Arbeitskreis
Ernahrung des
Mukoviszidose e.V. —
Bundesverband Cystische
Fibrose (CF)
empfehlenswert.

Nur durch eine Mitgliedschaft und / oder eine Kooperation mit
den Verbanden, die sich mit der Erndhrungstherapie bei
Mukoviszidose und seltenen angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen beschaftigen, ist ein kontinuierlicher fachlicher
Austausch gewabhrleistet.

Spezielle Weiterbildungen und Spezialgualifikationen kénnen
hier erworben werden.




'l

7 3. DEZ. 70%
373 o
Arbeitskreis Ernahrung im
Mukoviszidose e. V. %UK@WESZ @@ﬁﬁ
Barbel Palm \/[( E
1.Vorsitzende DA

Universitatsklinik fur Kinder und
Jugendmedizin

Kirrberger Str.

66421 Homburg Saar

Sekretariat

Abteilung Methodenbewertung und veranlasste Leistungen
Gemeinsamer Bundesausschuss

Wegelystrasse 8

D-10623 Berlin

Stellungnahmerecht geman 1. Kapitel § 8 Absatz 2 Satz 1 lit. A) VerfO G-BA des
Arbeitkreises Emahrung im Mukoviszidose e. V.

Hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Ambulante Erndhrungsberatung
bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose
Stellungnahme des Arbeitskreises Ernahrung im Mukoviszidose e. V (AKE)

Homburg, den 20.12.2016

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

sehr geehrte Damen und Herren,
anbei die Stellungnahme des Arbeitskreises Ernahrung im Mukoviszidose e. V.
(AKE).

Fir Rickfragen stehen wir gere zur Verfligung.

Mit freundlichen Griken

Barbeil Paim
Hinder
6642 Bambary
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~ Gemeinsamer
Bundesausschuss

Steilungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Aufnahme der
ambulanten Erndhrungsberatung bei seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose

Arbeitskreis Ernahrung Mukoviszidose e.V,

20.12.2016

Steliungnahme /
Anderungsvorschlag

Der Arbeitskreis Erndhrung,
Mukoviszidose e.V. halt die
Regelungen zu den
Grundlagen und Inhaiten
nach §§ 42, 43 des
Beschlussentwurfs fir
fachlich gelungen.

Im Folgenden mdchten wir
uns zu bestimmten Punkten
positionieren.

Begriindung

Zu § 42 Abs. 1
Grundlagen

Wir unterstiitzen den Standpunkt des unparteiischen
Vorsitzenden

Zu § 44 Absatz 1
Arztliche Diagnostik,
Zusammenarbeit und
Qualitatssicherung

Wir unterstiitzen den Standpunkt der DKG. Jedem
Mukoviszidose Patienten sollte eine Erndhrungstherapie
verordnet werden konnen.

Zu § 44 Absatz 6
Arztliche Diagnostik,
Zusammenarbeit und
Qualitatssicherung

Wir unterstitzen als erste Moglichkeit den Standpunkt des
unparteiischen Vorsitzenden. Neben der Berufsausbildung die
Therapieerfahrung an Patientenjahren festzumachen, erscheint
uns als praxisnah,

Eine weitere Mdglichkeit stellt eine allgemeine Berufserfahrung
und der gesonderte Erwerb spezialisierter Kenntnisse dar, wie
ihn der Standpunkt GKV, DKG u. PatV unter §44 Absatz 6
auffhrt, ersehen wir als ebenso gerechtfertigt. Die inhalte der
weiteren Qualifikation zum Nachweis spezialisierter Kenntnisse
sind in den Vereinbarungen und /oder Vertragen nach § 125
SGB V festzulegen.

gu § 44 Absatz 7
Arztliche Diagnostik,
Zusammenarbeit und

Qualitatssicherung

Wir begriiRen aligemein den Informationsaustausch zwischen
dem &rztlichen Verordner und den Therapeuten. In der Praxis
wird dieses schon jetzt umgesetzt. Der informationsaustausch
wird in der Qualitatssicherung Mukoviszidose gefordert.




VFED

Verband flr Erndhrung
und Diétetik e.V.

(Bl VFED e.V. - Eupener StraBe 128 - D-52066 Aachen Geschaftsfiihrung

Hedwig Hugot
Herrn Vorsitzender Prof. Hecken Tsloton 02 49-56 75 65
Telefax 0241-50 73 11

i Mobil 0171-12 05 476
Gemeinsamer Bundesausschuss Ao ol ot

http:// www.vfed.de
Wegelystralie 8

Die 25. Aachener Diatetik
Fortbildung findet vom

10623 Berlin 15.09. bis 17.09.2017 in
der Uniklinik der RWTH Aachen

52074 Pauwelsstr. 30 statt

Aachen, den 22.12.16

Stellungnahme gemiB 1. Kapitel § 8 Abs. 2 Satz 1 lit. a) Verfahrensordnung zur
Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Ambulante Erndhrungsberatung
bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Prof. Hecken,
sehr geehrte Damen und Herren,

der Verband fir Erndhrung und-Diatetik e. V. (VFED) aus Aachen nimmt Stellung zur
Anderung der Heilmittel Richtlinie (HeilM-RL): Ambulante Erndhrungsberatung bei
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose.

Der VFED schlieRt sich in allen Aussagen der Stellungnahme des Verbandes der
Diatassistenten Deutscher Bundesverband e. V. (VDD) an.

Selbstverstandlich stehen wir fiir eine miindliche Stellungnahme zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

Estoy ZW

Esther Linker PD Dr. med. Edmund A. Purucker
Vorsitzende VFED e. V. Beisitzer

Vorstand Esther Linker - Axel-Gunther Hugot - Sabine Rosenkranz - Privatdozent Dr. med. Edmund Purucker - Anja Nickel
Bankverbindung Deutsche Apotheker-/Arztebank - IBAN DE 34 3006 0601 0004 0130 18
BIC DAAEDEDD - Steuernummer 201/5958/1228
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

Vorsitzender der
DGKJ e.V. | Geschéftsstelle | Chausseestr. 128/129 | 10115 Berlin Ernahrungskommission
. Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Gemeinsamer Bundesausschuss

Herrn Prof. J. Hecken Geschéaftsstelle
Herrn Dr. U. Degener-Hencke Chausseestr. 128/129
) Tel. +49 30 3087779-0
10596 Berlin Fax:+49 30 3087779-99
Per Mail an: heilmittel@g-ba.de und info@dgkj.de | www.dgkj.de
Hausadresse:

Klinikum der Universitat Miinchen
Dr. von Haunersches Kinderspital
Lindwurmstr. 4

Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Ambu  lante 80|337 '\é'%fg:hego 206
Erndhrungsberatung bei seltenen angeborenen Stoffwe chselerkrankungen 122:1449 89551166_33376

und Mukoviszidose berthold.koletzko@med.uni-
muenchen.de

Minchen, 29.12.2016
Sehr geehrter Herr Professor Hecken,

sehr geehrter Herr Dr. Degener-Hencke,
sehr geehrte Damen und Herren,

von dem Beschlussentwurf zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie zur ambulanten
Ernahrungsberatung bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen
erhielten wir Uber die Gesellschaft fir Padiatrische Gastroenterologie und
Ernéhrung (GPGE), die zur Stellungnahme aufgefordert wurde, Kenntnis.

In unserer wissenschaftlichen Fachgesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin ist
seit vielen Jahren eine Ernahrungskommission tatig, der der Unterzeichnende
vorsteht.

Die oben erwahnte Anderung der Heilmittel-Richtlinie méchten wir zum Anlass
nehmen, grundsétzliche Erwagungen im Hinblick auf die ambulante und stationére
Ernahrungsberatung zu formulieren. Von einer solchen Ernahrungsberatung
wirden nicht nur Kinder mit angeborenen Stoffwechselerkrankungen oder
Mukoviszidose profitieren, sondern ebenso Kinder beispielsweise mit Zéliakie oder
angeborenen Herzerkrankungen. Wir schlagen daher vor, eine ambulante
Erndhrungsberatung bei allen kindlichen Erkrankungen mit einem hohen Risiko fir
Mangelernédhrung und Gedeihstérung in die Liste der Erkrankungen aufzunehmen.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit sehr gerne als Ansprechpartner zur
Verflgung.

Mit freundlichen Griuf3en

,% /.

Prof. Dr. Berthold Koletzko Dr. Karl-Josef ERer
(Vorsitzender der Ernahrungs- (Generalsekretar)
kommission)
Einzelvertretungsberechtigt i. S. d. § 26 BGB: Eingetragen unter VR 26463 B Berliner Sparkasse
Prof. Dr. Ertan Mayatepek, Prasident Sitz des Vereins: Berlin IBAN: DE23 1005 0000 0063 6444 44

Prof. Dr. Michael WeiR3, Schatzmeister USt.-ldNr. 27/663/60401 BIC: BELADEBEXXX
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Anderung der HeilM-RL:

Aufnahme der ambulanten Erndhrungsberatung bei seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose

Wortprotokoll der Anhdrung

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 22. Februar 2017

von 11.25 Uhr bis 11.41 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —

Angemeldete Teilnehmerin der AG Cystische Fibrose der Gesellschaft fir Padiatrische
Pneumologie: Frau Dr. Hammermann

Angemeldete Teilnehmerin des Arbeitskreises Erndhrung im Mukoviszidose e. V.: Frau Palm

Angemeldete Teilnehmerin der Arbeitsgemeinschaft fir Padiatrische Stoffwechselstérungen
in der Deutschen Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (APS): Frau Prof. Dr.
Hennermann

Angemeldeter Teilnehmer der Arbeitsgemeinschaft fir angeborene Stoffwechselstérungen in
der Inneren Medizin (ASIM): Herr Prof. Dr. vom Dahl

Angemeldete Teilnehmer des Verbandes der Diatassistenten Deutscher Bundesverband e. V.
(VDD): Frau Steinkamp, Herr Dr. Plantholz

Angemeldete Teilnehmer des BerufsVerbandes Oecotrophologie e. V. (VDOE): Frau Acker,
Frau Funk-Wentzel

Angemeldete Teilnehmer des Verbandes fur Ernahrung und Diatetik e. V. (VFED): Frau Dany,
Herr Dr. Purucker

Beginn der Anhdrung: 11.25 Uhr
(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum.)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlich willkommen im Unterausschuss Veranlasste
Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Wir befinden uns im
Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie, hier konkret zur Aufnahme der
ambulanten Ernahrungsberatung bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und
bei Mukoviszidose.

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens hat zum einen die Bundesarztekammer eine
Stellungnahme auf der Basis des § 91 Abs. 5 eingereicht. Auf der Basis des 1. Kapitels § 8
Abs. 1 unserer Verfah-rensordnung haben der Verband der Diatassistenten — Deutscher
Bundesverband e. V., der Verband fir Ernahrung und Diatetik e. V., dann der Berufsverband
der Oecotrophologen e. V., die Arbeitsgrup-pe Cystische Fibrose der Gesellschaft fir
Padiatrische Pneumologie e. V., der Arbeitskreis Erndhrung im Mukoviszidose e. V., die
Arbeitsgemeinschaft fir padiatrische Stoffwechselstérungen der Deut-schen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin e. V. und die Arbeitsgemeinschaft flr angeborene
Stoffwechselstérungen in  der Inneren Medizin Stellungnahmen vorgelegt. Die
stellungnahmeberechtig-ten Organisationen wurden zur heutigen mindlichen Anhdrung
eingeladen.



Ich muss zunéchst fir das Protokoll feststellen, wer erschienen ist. Fir die AG Cystische
Fibrose der Gesellschaft fir Padiatrische Pneumologie misste Frau Dr. Hammermann da sein
— jawohl —, dann fur den Arbeitskreis Erndhrung im Mukoviszidose e. V. Frau Palm — ja —, dann
fur die Arbeitsgemein-schaft fur P&adiatrische Stoffwechselstérungen in der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin Frau Professor Hennermann — ja —, dann
fur die Arbeitsgemeinschaft fir angeborene Stoffwechselstérungen in der Inneren Medizin
Herr Professor vom Dahl — ja —, dann fir den Verband der Diatassistenten Deutscher
Bundesverband Frau Steinkamp — ja — und Herr Dr. Plantholz — ja —, dann fir den
Berufsverband Oecotrophologie Frau Acker — ja — und Frau Funk-Wentzel — ja — sowie fur den
Verband fur Erndhrung und Diatetik Herr Dr. Purucker — ja — und Frau Dany — jawohl. Dann
haben wir Sie alle da.

Geschéftsleitender Hinweis: Wir fihren Wortprotokoll. Nennen Sie deshalb bitte jeweils Ihren
Namen und die entsendende Institution, wenn Sie das Wort ergreifen.

In der ersten Runde wirde ich lhnen Gelegenheit geben, Gesichtspunkte darzustellen, die
Uber die in den schriftlichen Stellungnahmen vorgetragenen Gesichtspunkte hinausgehen und
maoglicherweise noch von Belang und Bedeutung fir die heutige Anhorung sind. Die
Stellungnahmen haben wir sehr sorgfaltig gelesen und auch schon in einer
Arbeitsgruppensitzung beraten, sodass sich eine erneute Darstellung des kompletten Inhaltes
der Stellungnahmen hier ertbrigt. In einer zweiten Runde wirde ich dann, sofern Bedarf
besteht, den Banken und den Patientenvertretern die Gelegenheit geben, Fragen konkret zu
den Stellungnahmen an Sie zu richten.

Ich gehe jetzt einfach die Reihe nach durch und frage die AG Cystische Fibrose: Frau Dr.
Hammermann, gibt es aus lhrer Sicht noch etwas, was heute hier unbedingt erklart werden
musste?

Frau Dr. Hammermann (AG Cystische Fibrose): Ich glaube, was wir gerne einfach noch
einmal als wichtigen Punkt sehen, ist, dass wir sehr begriRen, dass die Erndhrungsberatung
als Heilmittel jetzt verordnungsfahig ist, —

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Es hat ja lange genug gedauert, nicht?

Frau Dr. Hammermann (AG Cystische Fibrose): —ja —, dass es aber fiir uns nattrlich wichtig
ist, da gerade die Mukoviszidose-Patienten wie auch die Patienten mit anderen seltenen
Stoffwechselerkran-kungen an Zentren betreut werden, die haufig an groRen Kliniken, meist
auch universitaren Kliniken, assoziert sind. Das heif3t, wir sind die Verordner; wir haben aber
auch die spezialisierten Ernahrungs-berater, die Okotrophologen, bei uns, an unseren
Ambulanzen mit dabei. Der Weg, sich selbst zu verordnen, ist eher schwierig und ist ja auch
nicht das, was eigentlich gewtlinscht ist, sodass es schon ware, folgenden Punkt zu klaren:
Kdnnen wir verordnen, oder muss von auf3en verordnet werden? Koénnen wir uns selbst
verordnen, oder wére es moglich — das meiste sind ja 116-b-Ambulan-zen —, hier eine Ziffer
zu schaffen wie auch fir die Physiotherapie, damit wir das sozusagen darlber mit anbieten
und dann auch abrechnen kdnnen?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Frau Dr. Hammermann. — Dann frage
ich den Arbeitskreis Erndhrung im Mukoviszidose e. V. Frau Palm, gibt es aus lhrer Sicht
Dinge, die hier noch vorgetragen werden missten?

Frau Palm (Arbeitskreis Erndhrung im Mukoviszidose): Nein, ich habe jetzt nichts zu
erganzen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Okay, danke schoén. — Dann frage ich die
Arbeitsgemeinschatft fiir Padiatrische Stoffwechselstérungen in der Deutschen Gesellschaft fur
Kinderheilkunde und Ju-gendmedizin. Frau Professor Hennermann?

Frau Prof. Dr. Hennermann (APS): Wir mdchten auch noch einmal unterstreichen, dass wir
es sehr begriiRen, dass es zu diesem Beschlussentwurf gekommen ist. Fir uns sind zwei
Punkte von groRer Bedeutung. Das eine betrifft § 44 Abs. 5, die Frage, wie man die
Therapeuten qualifiziert. Das ist ein wichtiger Punkt, hinsichtlich dessen wir denken, dass es



zum einen klar sein soll, dass der Therapeut oder die Therapeutin eine ausfihrliche,
ausreichende praktische Erfahrung hat, aber auch wirklich eine Ausbildung hat. Das haben wir
aber in unserer Stellungnahme dargestellt.

Der zweite Punkt, der unseres Erachtens noch wichtig ist, ist der Anhang. Da gibt es zum
einen Anhang 1 und zum anderen Anhang 2. Anhang 2 nach dem Entwurf des GKV ist unserer
Meinung nach der passendere Antrag bezlglich der angeborenen Stoffwechselerkrankungen.
Hier gibt es einige Erganzungen. Was wir in unserer Liste noch nicht aufgefihrt haben, ist bei
der Gruppe der Erndhrungstherapien, dass auch die Gruppe der schwangeren Patientinnen
mit angeborenen Stoffwechselerkran-kungen hinzugefiigt werden sollte. — Alles Weitere
haben wir in der Stellungnahme aufgefihrt.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Frau Professor Hennermann. — Dann
frage ich die Arbeitsgemeinschaft fir angeborene Stoffwechselstérungen in der Inneren
Medizin. — Herr Professor vom Dabhl, bitte schon.

Herr Prof. Dr. vom Dahl (ASIM): Vielen Dank. — Ich wiirde gerne drei Aspekte kurz erganzen.
Das Gebiet der seltenen Stoffwechselkrankheiten ist den meisten hier, so denke ich, aus der
Anschauung etwas fremd. Ich wollte, auch wenn das vielleicht fur Ihre Uberlegungen keine
sehr groRe Rolle spielt, ein Geflihl dafiir geben, wie viele dieser Patienten es liberhaupt gibt.
Es gibt dazu recht zuverlassige Schatzungen aufgrund der Inzidenzen, aber auch aufgrund
eines Lehrbuchs, das wir vor zweieinhalb Jahren mit 60 Autoren herausgegeben haben. Im
deutschen Sprachraum sind es derzeit ungeféahr 50.000 erwachsene Patienten, und von ihnen
sind geschatzt ungefahr die Halfte, 40 bis 50 Prozent, fur diesen ernahrungsmedizinischen
Ansatz eligibel [geeignet]. Sozusagen fur die Hélfte dieser Patienten, fur die grofite Gruppe,
die [Patienten mit] PKU, spielen diese Ansatze eine sehr wichtige, manchmal die essenzielle
Rolle.

Der zweite mir noch wichtige Punkt ist, dass man bei den Therapiezielen vielleicht noch die
Betreuung von Schwangeren, die diese Stoffwechselkrankheiten haben, zum Beispiel
Phenylketonurie, aufnimmt, die sozusagen die Geburt eines gesunden Kindes erméglicht, oder
sich Uber die aul3erordentlich intensive ernahrungsmedizinische Betreuung dieser Phase
Gedanken macht.

Der dritte Punkt ist, dass die Verordnung und die Durchfihrung dieser so wichtigen
medizinischen MaRBnahme auf jeden Fall an entsprechende Qualifikation und an eine
entsprechende berufliche Erfahrung geknupft wird. — Das war alles.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank, Herr Professor vom Dahl. — Dann
frage ich den Verband der Diatassistenten Deutscher Bundesverband, Frau Steinkamp oder
Herr Plantholz.

Frau Steinkamp (VDD): Wir haben keine Anmerkungen zur Stellungnahme.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Dann der BerufsVerband
Oecotrophologie: Wer mdchte? — Frau Acker.

Frau Acker (VDOE): Auch ich mdchte mich zuerst fur die Mdglichkeit bedanken, hier den
BerufsVer-band Oecotrophologie vertreten zu dirfen und gemeinsam mit lhnen die
Stellungnahme noch weiter zu erdrtern. Wir haben unsere Anmerkungen dargelegt und halten
auch den Beschlussentwurf § 44 Abs. 5, also die Berufserfahrung, fiir einen bedeutenden
Punkt, um hier ebenfalls zu schauen, inwieweit wir gute Versorgungsstrukturen auch in dem
niedergelassenen Bereich umsetzen kénnen. Das wére uns noch wichtig. — Danke.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank. — Dann der Verband fiir Ernahrung
und Diatetik.

Herr Dr. Purucker (VFED): Wir haben keine weiteren Anmerkungen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Dann folgt jetzt die Runde der Banke und
der Patientenvertretung. Fragen, Anregungen zur Qualifikation, zu den Schwangeren. — KBV,
bitte.



KBV: Ich habe eine Frage an die Arbeitsgemeinschaft fur Padiatrische Stoffwechselstérungen,
die APS. Sie hatten jetzt gerade noch einmal ausgefuihrt, dass Sie die Darstellung der Anlage
des Heilmit-telkatalogs des GKV-Spitzenverbandes unterstiitzen, und hatten in Ihrer
Stellungnahme ausge-drickt, dass Sie die Darstellung der Leitsymptomatik in verschiedenen
Altersgruppen und Akuttherapien befirworten. Nun liegt es vielleicht daran, dass Sie die
Heilmittelverordnung an sich mdglicherweise nicht ganz vor Augen haben; aber das Alter des
Patienten geht ja ohne Weiteres daraus hervor. Darauf steht das Geburtsdatum des Patienten,
sodass das Alter ohne Weiteres ablesbar ist. Es ist also nicht notwendig, dies noch einmal
Uber einen entsprechenden Buchstaben zu kategorisieren; zumindest ist aus unserer Sicht
nicht klar, warum das passieren sollte.

Auch nach unserer Auffassung ist es wahrscheinlich, dass je nach Alter ein unterschiedlicher
Behandlungsaufwand besteht. Deswegen haben wir auch die Einheit Erndhrungstherapie 30
Minuten lang gewahlt, die dann mehrfach am Tag erbracht werden kann, sodass ein erhéhter
Bedarf, der sich wahrscheinlich ausschlieBlich in der Lange der Therapie und des
Beratungsbedarfs ergibt, damit ebenfalls ausgedriickt werden kann, sodass dies keine
Normierung im Rahmen eines Buchstabens als Leit-symptomatik nach sich zieht. Ebenso
gehen wir davon aus, dass entsprechende Entgleisungen oder Schweregrade per Text auf der
Verordnung vermerkt werden wirden.

Nun noch einmal die Frage: Was ist dartuber hinaus der Vorteil der Aufteilung der
Leitsymptomatik durch die Angabe von Buchstaben, wenn Sie jetzt wissen, dass jedenfalls
das Alter und alles andere, was man damit nach GKV-Sicht ausdriicken mochte, an anderer
Stelle ausgedrickt wird?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Fur die APS bitte Frau Professor Hennermann.

Frau Prof. Dr. Hennermann (APS): Bei der Verordnung und Darstellung in einzelnen
Bereichen wird dem Therapeuten oder der Therapeutin mit der klaren Definition, in welche
Gruppe der Patient oder die Patientin féllt, sehr viel deutlicher, wie genau die
Ernahrungstherapie aussehen soll. Wir haben bislang Gruppen mit den Buchstaben a, b und
c; hier ware eigentlich noch die Gruppe d hinzuzufiigen, die der Schwangeren. Alle vier
Gruppen brauchen unterschiedliche Therapien. Mit der Zuordnung eines Buchstabens ware
das sehr viel deutlicher dargestellt. Das erleichtert es auch dem Verordner, dass er das leicht
zuordnen kann und nicht einen umfangreichen Text auf die Verordnung schreiben muss.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Nachfrage KBV.

KBV: Was jedoch jetzt in dem Vorschlag der GKV zum Beispiel verloren geht, nicht aber bei
unserem Vorschlag verloren ginge, ist die strukturelle funktionelle Schadigung, die ja damit
ausgedrickt werden soll, weil daraus eben nicht klar hervorgeht, ob es eine
Eiweil3stoffwechselstoérung ist, eine Kohlehydratstoffwechselstérung oder eine andere. Es wird
Uberhaupt nicht ausgedriickt, um welche Stoffwechselstérung es geht. Es geht ausschlieflich
darum, auszudricken, wie alt der Patient ist, und das geht nun einmal aus dem auf der
Verordnung angegebenen Geburtsdatum hervor. Es ist eben nicht hinreichend spezifiziert, um
welche Stoffwechselstérung es geht.

Genau da ist unsere Argumentation eben die, dass das damit nicht ausgedriickt werden soll.
Deswegen noch einmal die Frage: Sie sagen, das sei mit dem Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes besser ausgedrickt. Das sehen Sie nach wie vor so, obwohl die
Stoffwechselerkrankungen gar nicht differenziert dargestellt werden?

Frau Prof. Dr. Hennermann (APS): Das Problem ist der Terminus Leitsymptomatik, denke
ich. Fur Mediziner ist eine Symptomatik ein medizinisches Problem, das aktuell prasent da ist.
Fur Sie ist die Leitsymptomatik die Diagnose. Wir wollen aber die Symptome verhindern. Das
hei3t, wenn wir die Patienten in verschiedene Symptomatiken wie ,akut betroffen* oder
.Entgleisung“ einteilen, dann hat man die Symptome des Patienten besser definiert. Die
Diagnose des Patienten wird ja per ICD dennoch verschlisselt dargestellt.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Nachfrage oder Frage GKV.



GKV: Vorrangig die APS, aber meines Erachtens auch die ASIM hatten noch einmal betont,
dass es ihnen wichtig ware, die Schwangeren explizit aufzufihren. Wir haben ja jetzt in
unserem GKV-Vorschlag unter Buchstabe b die Schwangeren mit erwahnt. Aber Sie sagten,
Ihnen wéare es wichtiger, sie ganzlich herauszunehmen und extra zu nennen. Das habe ich so
richtig verstanden?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herr Professor vom Dahl; ASIM war ja adressiert, aber er
hat es ja auch erwéhnt, nachdem Frau Professor Hennermann im Einleitungsstatement die
Bedeutung der Schwangeren hervorgehoben hat.

Herr Prof. Dr. vom Dahl (ASIM): Fir die Patienten ist einfach nur wichtig, dass es ein eigener
therapeutischer Bereich mit einer besonders hohen Intensitat ist. Wie man es im Detalil
ausgestaltet, ist dann, glaube ich, sekundar.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Okay, erledigt. — Frau Professor Hennermann.

Frau Prof. Dr. Hennermann (APS): Es wéare gut, wenn man dann unter den Zielen der
ambulanten Erndhrungstherapie bei den Schwangeren schon eine extra Gruppe gestalten
wirde und dann ,Vermeidung der Schadigung des Kindes" hineinschreiben koénnte, also
Lvermeidung von embryonalen o-der fetalen Schadigungen®.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Okay. — Weitere Fragen? — Ich sehe keine Fragen mehr.
Dann sind wir schon durch. Danke, dass Sie da waren, danke, dass Sie uns Rede und Antwort
gestanden haben. Wir werden lhre Stellungnahmen jetzt gleich final auch auf der Basis der
schriftlichen Stellungnahmen noch einmal auswerten, und somit kénnen wir diese Anhdrung
ebenfalls beenden. — Danke schon.

Schluss der Anh6érung: 11.41 Uhr
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