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A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t nach 8 92 Absatz 1 S. 2 Nr. 6 SGB V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie tiber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztlichen Versorgung. Sie dient der Gewahr einer nach den Regeln der arztli-
chen Kunst und unter Berticksichtigung des allgemeinen anerkannten Standes der medizini-
schen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Ver-
sicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln im
Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 3i. V. m.
§ 32 SGB V. In der Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/ HeilM-RL) regelt der G-BA gemal § 92 Absatz 6 Satz 1
SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen.

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.1 Anderungen in der Heilmittel-Richtlinie

Mit Beschluss vom 16. Méarz 2017 hat der G-BA in § 45 HeilM-RL bestimmt, dass die Einftih-
rung der Erndhrungstherapie als verordnungsféahiges Heilmittel fiir Patientinnen und Patienten
mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose drei Jahre nach In-
krafttreten der Richtlinie durch den zustandigen Unterausschuss gepruft werden soll. Mit der
Erganzung der Regelung wird nun klargestellt, dass im Zusammenhang mit dieser Evaluation
auch die Ernahrungstherapie als langfristiger Heilmittelbedarf Gberprift werden soll.

A-2.2 Anderungen im Heilmittelkatalog
Die Anderungen dienen der redaktionellen Korrektur.

A-2.3 Anderung Anlage 2

A-2.3.1 Aufnahme der seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und der
Zystischen Fibrose (Mukoviszidose) mit Indikation einer ambulanten Erndh-
rungstherapie in die Anlage 2 der HeilM-RL

Der langfristige Heilmittelbedarf nach 8§ 8a der HeilM-RL liegt vor, wenn die Schwere und Lang-
fristigkeit einer funktionellen/strukturellen Schadigung Beeintrachtigungen der Aktivitaten be-
grindet. Dies gilt insbesondere fiir die durch die Expertenanhérung benannten seltenen an-
geborenen Stoffwechselerkrankungen und die zystische Fibrose (Mukoviszidose), bei denen
eine Erndhrungstherapie als medizinische MalRnahme ohne Alternative gilt, da ansonsten Tod
oder schwere Behinderung droht. Eine lebenslange phasen- und situationsgerechte Behand-
lung mittels einer Erndhrungstherapie ist unerlasslich. Auf Grund der Langfristigkeit und
Schwere der funktionellen/strukturellen Schadigungen des Verdauungs- und Stoffwechselsys-
tems bei den vorgenannten Erkrankungen und der daraus resultierenden Beeintrachtigungen
der Aktivitditen kann von einem langfristigen Heilmittelbedarf mit Ern&hrungstherapie ausge-
gangen werden.

Durch die Aufnahme der Erndhrungstherapie ist es notwendig, auch die ICD-10-GM E84.1
(zystische Fibrose mit Darmmanifestation) als langfristigen Heilmittelbedarf anzuerkennen.
Damit sind alle im ICD-10-GM aufgefuhrten Diagnoseschlissel der ICD-10-GM E84.- (zysti-
sche Fibrose) aufgenommen, weshalb auf eine Auflistung der Unterkategorien verzichtet wird.
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A-2.3.2 Anderungen/Erganzungen von Diagnosegruppen in der Anlage 2 der HeilM-
RL

A-2.3.2.1 Torticollis spasticus G24.3

Unter dem ICD-10 Code G24.3 Torticollis spasticus wird die Diagnosegruppe WS2 gestrichen
und durch die Diagnosegruppen ZN1 und ZN2 ersetzt. Mit dieser Korrektur wird Hinweisen
aus der Versorgung nachgekommen. Bei dem Torticollis spasticus (zervikale Dystonie) han-
delt es sich um eine neurologisch bedingte Fehlhaltung des Halses, welche auch bei unter 18-
Jahrigen auftritt. Diese wird mittels KG-ZNS bzw. KG-ZNS Kinder und mit Warmetherapie/Kal-
tetherapie behandelt, wodurch der Muskeltonus reguliert und vorhandenen Spastiken entge-
gengewirkt wird. Die Anlage 2 HeilM-RL nahm bislang jedoch falschlicherweise auf Wirbelsau-
lenerkrankungen Bezug, sodass die tatséchlich bendtigten Formen der Krankengymnastik
nicht ohne Weiteres als langfristiger Heilmittelbedarf qualifiziert wurden.

A-2.3.2.2 Systemische Sklerosen M34.0 und M34.1

Unter den ICD-10 Codes M34.0 Progressive systemische Sklerose und M34.1 CR(E)ST-Syn-
drom wird die Diagnosegruppe SB1 gestrichen und durch die Diagnosegruppe SB7 ersetzt.
Auch mit dieser Korrektur wird Hinweisen aus der Versorgung nachgekommen. Bei den in der
Diagnoseliste benannten Formen der systemischen Sklerosen handelt es sich um eine ent-
zundliche rheumatische Systemerkrankung, die zu den sogenannten Kollagenosen zéhlt und
in der Mehrzahl der Falle mit Gelenkbeschwerden in Form von Steifigkeit, Gelenkschmerzen
und Schwellungen einhergeht. Sie sind daher den Diagnosegruppen SB5 ,Gelenkerkrankun-
gen / Stoérungen der Gelenkfunktion mit prognostisch langerdauerndem Behandlungsbedarf”
und SB7 ,Erkrankungen mit Gefal3-, Muskel- und Bindegewebsbeteiligung, systemische Er-
krankungen“ zuzuordnen. Damit die benétigte Form der Ergotherapie auch ohne Weiteres als
langfristiger Heilmittelbedarf erbracht werden kann, erfolgt die entsprechende Anpassung. Da
bei dieser Erkrankung grundsétzlich keine Wirbelsédulenbeteiligung vorliegt, besteht kein lang-
fristiger Bedarf an ergotherapeutischen Leistungen, welche im Rahmen der Diagnosegruppe
SB1 erbracht werden. Die SB1 wird daher gestrichen.

A-2.3.2.3 Erkrankungen des Lymphsystems

Mit der Erganzung der Klammern werden zwei Ubertragungsfehler aus dem jeweiligen Klas-
sentitel der ICD-10-GM Version 2017 korrigiert.

A-3 Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten fUr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.
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A-4 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

29.03.2017 Anlass der Aufnahme von Beratungen
Uberpriifung gemaR 1. Kapitel § 7 Abs. 4 VerfO

23.08.2017 |AG Auswertung der Stellungnahmen

05.09.2017 |UA VL Abschluss der vorbereitenden Beratungen
Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussentwurf, Tra-
gende Grinde, ZD)

21.09.2017 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss uiber eine Ande-
rung der Heilmittel-Richtlinie

09.11.2017 Mitteilung des Ergebnisses der gemali § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit:
Nicht-Beanstandung

23.11.2017 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

01.01.2018 Inkrafttreten
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A-5 Beschluss
Veroffentlicht im BAnz am 23. November 2017, BAnz AT 23.11.2017 B1

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Ernahrungstherapie und weitere Anderungen

Vom 21. September 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. September 2017
beschlossen, die Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 19. Mai 2011 (BAnz S. 2247
vom 30.06.2011, zuletzt geandert am 16. Méarz 2017 (BAnz AT 09.06.2017 B5), wie folgt zu
andern:

l. Dem § 45 wird folgender Satz 2 angefugt:

,Dies umfasst auch die Ernahrungstherapie als langfristiger Heilmittelbedarf nach Anlage 2
der Richtlinie.”

Il. Der Heilmittelkatalog (,Zweiter Teil - Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen*) wird in
Abschnitt ,IV. MalRnahmen der Ernahrungstherapie” wie folgt geandert:

1. In der Uberschrift ,1 Seltene angeborene Stoffweckselerkrankungen” wird das Wort
~Stoffweckselerkrankungen” durch das Wort ,Stoffwechselerkrankungen” ersetzt.

2. Unter der geanderten Uberschrift ,1 Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen®
wird in der Spalteniberschrift ,Ziel der ambulanten Erndhrungstherapie* das Wort ,ambulan-
ten” gestrichen.

M. Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. Der Abschnitt , Stoffwechselstérungen” wird aufgehoben.

2. Der Abschnitt ,,Erkrankungen des Nervensystems* wird in der Zeile ,G24.3 Torticollis
spasticus” wie folgt geandert:

a) In der Spalte ,Hinweis/Spezifikation zur Diagnose” wird das Wort ,leitlininiengerech-
ter* ersetzt durch das Wort ,leitliniengerechter”.

b) In der Spalte ,,Physiotherapie” wird der Diagnoseschlissel ,WS2" ersetzt durch die
Diagnoseschlissel ,ZN1 / ZN2“.

3. Im Abschnitt ,,Entzindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes

und Spondylopathien* wird in der Zeile ,Systemische Sklerose* die Angabe ,SB1 / SB5*
durch die Angabe ,,SB5 / SB7“ersetzt.

4. Im Abschnitt ,Erkrankungen des Lymphsystems* werden folgende Anderungen vor-
genommen:

a) In der Zeile ,189.02" wird das Wort ,Extremitaten” ersetzt durch das Wort ,Extremi-
tat(en)".

b) In der Zeile ,,Q82.02" wird das Wort ,Extremitaten” ersetzt durch das Wort ,Extremi-
tat(en)".

5. Im Abschnitt ,,Stérungen der Atmung“ wird die Zeile ,Zystische Fibrose (Mukoviszi-

dose)“ gestrichen.

6. Dem Abschnitt ,Stérungen der Atmung* wird folgender Abschnitt angefigt:
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Stoffwechselstérungen

E74. | Glykogenspei-
0 cherkrankheiten
[Glykogenose]

E75. | GM2-Gangliosi-
0 dose

E76. | Mukopolysaccha-
0 ridose, Typ |

ZN1/ZN2/
PN/AT2/
WS2/EX2/
EX3/CS/
SO1

EN1/EN2/
SB1/SB7

SC1

7. Folgende Tabelle wird angeflgt:

Seltene angeborene
Stoffwechselerkran-
kungen

nur verordnungsféahig, wenn Er-
nahrungstherapie alternativios
ist, da ansonsten Tod oder Be-

hinderung drohen SAS
(gemaf § 42 HeilM-RL i.V.m.
dem HeilM-Katalog)
E84.- | Zystische Fibrose
(Mukoviszidose) AT3 CE

V. Inkrafttreten:

Die Anderungen der Richtlinie treten am 1. Januar 2018, jedoch nicht vor dem Inkrafttreten
des Beschlusses des G-BA vom 16. Marz 2017 iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Aufnahme der ambulanten Erndhrungsberatung bei seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankungen und Mukoviszidose (Bekanntmachung vom 16. Marz 2017, BAnz AT 09.06.2017

B5), in Kraft.
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Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdéffentlicht.

Berlin, den 21. September 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-6 Anhang

A-6.1 Prufung durch das BMG gemal3 § 94 Abs. 1 SGB V

®

Bundesministerium
filr Gesundheit

Bundrsministerium fir Gesendheit, 11055 Berlin

Germneinsamer Bundesausschuss
Wegelystrafle 8
10623 Berlin

vorab per Fax: 030 - 275838105

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

TEL

FAX
E-MAN,
TNTERNET

G20 GERMANY 2017
WSS

Dr. Josephine Tautz

Ministerialrétin

Leiterin des Referates 213

Gemeinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandiungsprogramme (DMP),
Aigemeine medizinische Fragen der GKV*

Friedrichstrale 108, 10117 Berlin
11055 Berlin

+49 (0)30 18 441-4242
+49 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de

www.bundesgesundheitsministerium.de

Berlin, 9. November 2017
213-21432-02

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 21. September 2017
hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):
Ernihrungstherapie und weitere Anderungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen gemaR § 94 SGB V vorgelegte o. a. Beschluss vorm 21. September 2017 {iber eine
Anderung der Heilmittel-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Q) Tlouly

Dr. Josephine Tautz
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen
Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

e Spitzenorganisationen der betroffenen Leistungserbringer gemai § 92 Absatz 6 Satz

2 SGBV:
o dbs e.V. — Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten
(dbs)
0 Deutscher Bundesverband fir Logopéadie e.V. (dbl)
o Verband Deutscher Podologen (VDP) e.V.
0 SHV - Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)
0 Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen

Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V. (dba)
0 Zentralverband der Podologen und Fusspfleger Deutschlands e.V. (ZFD)

e Spitzenorganisationen der betroffenen Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2
SGB V fur den Themenbereich ,Erndhrungstherapie fir die Indikationen seltene ange-
borene Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose":

o Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)

BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

Verband fur Ernahrung und Diatetik e.V. (VFED)

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernahrungstherapeuten und Ernéh-

rungsberater (QUETHEB)

Das Plenum hat in seiner Sitzung am 20. Juli 2017 folgende (weitere) Institutionen/Organisa-
tionen, denen gemal 1. Kapitel 3. Abschnitt VerfO fur dieses Beschlussvorhaben Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme zu erteilen war, festgestellt:

e Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Abs. 5 SGB V
e VDB-Physiotherapieverband e.V. Berufs- und Wirtschaftsverband der Selbstandigen
in der Physiotherapie (VDB) gemalf 1. Kapitel § 8 Absatz 1 lit. a) VerfO:

(el elNe)

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Das Plenum beschloss in seiner Sitzung am 20. Juli 2017 die Einleitung des Stellungnahme-
verfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberechtigten am 21. Juli 2017 Gbermit-
telt. Es wurde Gelegenheit fur die Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von 4 Wochen nach
Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer
Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden mussen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden kénnen,

e dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu ge-
ben ist.
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B-4 Ubersicht liber die Abgabe von Stellungnahmen

Stellungnahmeberechtigte

Eingang SN

Bemerkungen

Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V

18.08.2017

keine Anmer-
kungen zum BE

Mafgebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V:

dbs e.V. — Deutscher Bundesverband der akademischen
Sprachtherapeuten

Deutscher Bundesverband fiir Logopéadie e.V. (dbl) 11.08.2017 keine Anmer-
kungen zum BE

Verband Deutscher Podologen (VDP) e.V. -

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmleh- 18.08.2017

rer/innen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V. (dba)

SHV — Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. 18.08.2017

Zentralverband der Podologen und Fusspfleger Deutschlands
e.V. (ZFD)

Mafgebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V
fir den Themenbereich ,Erndhrungstherapie fir die Indikationen seltene angeborene Stoff-

wechselerkrankungen und Mukoviszidose"” :

Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. 01.08.2017 keine Anmer-
(vDD) kungen zum BE
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) 11.08.2017 keine Anmer-
kungen zum BE
Verband fur Erndhrung und Diatetik e.V. (VFED) 31.07.2017 keine Anmer-
kungen zum BE
Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernédhrungstherapeuten | 18.08.2017 keine Anmer-
und Erndhrungsberater (QUETHEB) kungen zum BE
Organisation gem. 1. Kapitel § 8 Absatz 1 lit. a) VerfO:
VDB-Physiotherapieverband e.V. Berufs- und Wirtschaftsver- 17.08.2017 keine Anmer-

band der Selbsténdigen in der Physiotherapie

kungen zum BE
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B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Anderungen der Anlage 2 im
FlieRtext und die Tragenden Griinde (Stand: 20. Juni 2017) Ubermittelt.

B-5.1 Beschlussentwurf

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussonuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der

Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Anpassung der Heilmittel-Richtlinie, deren
Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Erndhrungstherapie und weitere Anderungen

Vom Beschlussdatum

Der Gemeinszame Bundesausschuss (G-BA} hat in seiner Sitzung am T. Monat JJLLJ
beschlossen, die Richilinie dber die Werordnung von Heilmitteln im der vertragsarztlichen
Versorgung [Heilmittel-Richilinie™eilM-FL) in der Fassung wom T. Monat JLJJ (BAnz AT
TT.MM.JL W [Werdffentlichungsnummer manuell hinzufigen]), zuletzt geandert am T. Monat
JULS (BAnz AT TT-MM.JJLL W [Verffentichungsmummer manuell hinzufiigen]). wie folgt zu
dndem:

I. Dem § 45 wird folgender Satz 2 angefigt:

[Dies umfasst awch die Emahrungstherapie als langfristiger Heilmittelbedarf nach Anlage 2
der Richtliniz.*

Il. Der Heilmittelkatalog (Zweiter Teil - Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen”™) wird in
Abschnitt V. Malknahmen der Emahrungstherapie”™ wie folgt gedndert:

1. In der Uberschrift .1 Seftene angeborene Stofweckselerkrankungen” wird das Wort
Stoffweckselerkrankungen” durch das Wort  Sioffwechselerkrankungen”™ ersetet.

2. Unter der gednderten Uberschrift .1 Sehene angeborene Stofwechselerkrankungen®
wird in der Spaltendberschrift Ziel der ambulanten Emahrungstherapie” das Wort
Ambulanten” gestrichen.

1. Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie wird wis folgt geandert:
1.  Dwer Abschnitt  Stoffwechselstirungen”™ wird aufgehoben.

2. Der Abschnitt [Erkrankungen des Mervensystems" wird in der Zeile (G243 Torticollis
spasticus” wie folgt gedandert:

a) In der Spalte  Himweis/Spezifikation zur Diagmose®™ wird das Wort
Jeitlininiengerechter” ersetzt durch das Wort eitliniengerachter”.

b} In der Spalte Physictherapie® wird der Diagnoseschlissel WS2" erseizt durch
die Diagnoseschlissel ZMN1 M ZMN2"

3. Im Abschnitt [Entziindliche Polyarthropathisn, Systemkrankheit des Bindegewsbes
und Spondylopathien® wird in der Zeile Systemische Sklerose® die Angabe (5811
SBE5° durch die Angabe (5B5 [ SB ersatzt.

4. Im Abschnitt [Erkrankungen des Lymphsystems® werden folgende Anderungen
WO NOMIMER:

a) In der Zeile IBB.02° wird das Wort _Extremitaten” ersetzt durch das Wort
Extremitat(sn).
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Bl In der Zeile ,282.02° wird das Wort Exdremititen” ersetzt durch das Wort
Extremitat(en)”.

Im Abschmitt _Stérungen der Atmung” wird die Zeile _Zystische Fibrose

(Mukoviszidose)” gestrichen.

Dem Abschnitt .Storungen der Atmung” wird folgender Abschnitt angeflgt:

Stoffwechselstdnungen
E74.
o krankheit=n
[Glykogenose] ZM1 1 ZN2 T
PHAT2Y
E75. | GMz- ws2/exzi | GBI se
o Gangliosidose EX3/C5/
S01
EVG. | Mukopolysacchan
o dose, Typ |
7. Folgende Tabelle wird angefiigt:

Seltene angeborens nur werordnungsfahig, wenn

Stoffwechsel- Emahrungstherapie altemativios

erkrankungen st da ansonsten Tod oder A%
Behindemmg drohen

{gemalt § 42 HeilM-RL i.V.m.
dem HeilM-Katalog)
EB4.- | Zystische Fibrose
L
(Mukoviszidose) AT3 CF




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

V. Inkrafttreten

1. Die Anderungen der Richilinie gemal Abschnitt 1, 11 urnd 11l Mummer 1, 5, 6 und 7 treten
am 1. Jamuar 2018, jedoch nicht vor dem Inkraftireten des Beschlusses des G-BA vom
16. Marz 2017 dber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Aufnahme der ambulanten
Emahrungsberatung bei seltensn  amgeborenen Stoffwechselerkrankungen  wnd
Mukoviszidose, in Kraft

2. Die Anderungen der Richtlinie gem&R Abschnitt 11| Mumnmer 2 bis 4 treten am Tag nach
der Verdffentlichumg im Bundesanzeiger in Kraft.

Diie Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
wiww_-ba de verdffentlichi.

Berlin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 5GB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Anderungen der Anlage 2 im FlieRtext

Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V
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Erkrankungen des Nervensystems

Erkrankungen des Nervensystems
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
G120 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
G121 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie ZN1/ZN2/ sC1/8P5/
] EN3/ SBT
G122 | Motoneuron-Krankheit AT2 SP6
G128 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
G129 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet
G14 Postpoliosyndrom ZN2 1 AT2 EN2/EN3 SC1/5P6
G20.2- | Pnméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beaintrachtigung N2 ENZ SC1/5P8T
(Stadium 5 nach Hoehn und Yahr) 5T1
G243 Torticollis spasticus nur bei gleichzeitiger
leitliniengerechter wsa
medikamentdser Therapie
Langer bestehende chronische inflammatorische demyelinisierende nur chronisch inflamma-
Polyneuropathie (CIPD) torische demyelinisierende PN EN3/ EN4
G618 | Sonstige Polyneuritiden P""-"’“d";gf;g;‘mpa‘“'e
G710 Muskeldystrophie ZNKTZ;NZI EN1S!BI;N2.’ SC1/5P6
infantile Zerebralparese ZNT [ ZNZ ENT/EN2




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese
80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparase
G803 | Dyskinetische Zerebralparese e et
G804 Ataktische Zerebralparese
GB80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
=809 Infantile Zerebralparese, nicht niher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G82.0- | Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- | Spastische Paraparese und Paraplegie
G82.2- | Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet ZM1 /T ZN2 EN1/EN2
G823 | Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
G824~ | Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5- | Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet
G93.1 Anoxische Himschadigung, anderenerts nicht klassifiziert Wachkoma (apallisches
G93.680 | Apallisches Syndrom Syndrom, auch infolge N1 ZN2 EN1/EN2 SC1
Hypoxie)
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie ZN1/ ZN2 EmE':\l E3N2 !
Enzephalozele EN1/EN2/ | SC1/SP1/
Qo1.0 Frontale Enzephalozele EN3 SP5/ 5P6

10
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Q011 Masofrontale Enzephalozele
QD12 | Okzipitale Enzephalozele ZNTIZNZ
. _— AT2/301/
Q016 | Enzephalozele sonstiger Lokalisationen 203
Q019 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet
Angeborener Hydrozephalus
Qo3.0 Fehlbildungen des Aguaeductus cerebn
Q03.1 | Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Aperturae laterales A enal | EntEN21 | scirspir
[Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels 503 EN3 SP5 /SPGB
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus
Qo039 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Q.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Qo041 Arrhinenzephalie
Qo442 Holoprosenzephalie-Syndrom
Qo433 Sonstige Reduktionsdeformititen des Gehims N1 ZN2 |
Q044 | Septooptische Dysplasie AT2/501/ EN1/ENZ/ SC1/SP1/
EN3 SP5/ SP6
Q045 | Megalenzephalie 303
Q046 | Angeborene Gehimzysten
Qs Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehims
Qan4.9 Angeborene Fehlbildung des Gehimns, nicht nidher bezeichnet
Spina bifida
. RN INTIZNZI | Ent/EN2/ | SC1/SP1)
Qos5.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus AT2/501/ EN3 SP5 [ SPE
L ; 503
Qo051 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

11
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Q52 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus;
Q053 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus
Qos4 Nicht naher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus
Qoss Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Qos6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Qos.7 Lumbale Spina bifida chne Hydrozephalus.
Qo058 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q059 Spina bifida, nicht ndher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Riickenmarkes
Q06.0 | Amyele
Q061 Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks
QU62 | Diastematomyelie INTTZN2Z I eng jen2 s | sC1isP1
Qos.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina ATES!()ng ! EN3 SP5/3P6
Q064 Hydromyelie
Q06.58 Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Rickenmarks, nicht niher bezeichnet
T90.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung Folgen einer Verletzung, die
unter S06.- klassifizierbar ist
nicht umfasst: 506.0 ZN1/1ZN2 ) EN1/EN2 SC1/5P51
Gehirmerschiitterung AT2/503 SPe

umfasst: S06.1 bis S06.9

12
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Hinweis: Folgen oder
Spétfolgen, die ein Jahr oder
langer nach der akuten
Verletzung bestehen

13
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Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien

Entzundliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien

Seropositive chronische Polyarthritis WS2 [ EX2/

SB1/35B5
MO5.0- | Felty-Syndrom EX3/AT2
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten WS X2l | sB11sBs

MO7.1- | Arthritis mutilans

Juvenile Arthritis

MOB.1- | Juvenile Spondylitis ankylosans WSZE;BEKZF SB1/5B5
MOB.2- | Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form

M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder

Organsystemean EX2/1EX3/ SB4/SB5/
) . WS2/AT2 SB7
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus enythematodes
Systemische Sklerose
M34.0 Progressive systemische Sklerose %ﬂ?{é; =8 S’BE?BSJ
M34.1 | CR(E)ST-Syndrom T
Spondylitis ankylosans
poneyTS Ay Ws2[EX2l 1 sB1/sBs
M45.0- | Spondylitis ankylosans
Q874 Marfan-Syndrom WS2 /7 EX2/ SB1/SB7

EX3 /1 AT2

14
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Erkrankungen der Wirbels3dule und am Skelettsystem

Erkrankungen der Wirbelsiule und am Skelettsystem
M41.0- | Idiopathische Skoliose beim Kind Skoliose Gber 20° nach
" ; ; . ; Cobb bei Kindern bis zum WS2/Ex4 SB1
M41.1- | Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen vollendeten 18. Lebensjahr
Reduktionsdefekte der oberen Extremitit (insbesondere in Folge von
Contergan-Schidigungen)
Q7.0 Angeborenes vollstdndiges Fehlen der oberen Extremitat{en)
Qma Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener Hand
Q.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand
Qa3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines cder mehrerer Finger
Q4 Lengitudinaler Reduktionsdefekt des Radius CSIAT2/PN
Q715 | Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna TWS2/EX2/
EX3/ZN2/ SB3
Q716 | Spalthand GE/LY2/
- - - S01/35027
Qr1.se Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitat(en) 3037504
Qre Reduktionsdefekt der oberen Extremitit, nicht ndher bezeichnet
Reduktionsdefekte der unteren Extremitat 5B3

15
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(insbesondere in Folge von Contergan-Schiadigungen)

Q720 Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitat(en)
Q721 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vorhandenem Ful
Q722 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als auch des Fules
Q723 Angeborenes Fehlen des Fultes oder einer oder mehrerer Zehen
Q724 Lengitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs
- . - C3/AT2/PN
Q72s Lengitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia IWS2 EX2/
Q726 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula EX37ZN2 7/
GEJ/LY2/
Q72.7 | Spaltulb S01/502/
Q72s Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en) S03/504
arz2g Reduktionsdefekt der unteren Extremitit, nicht ndher bezeichnet
Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremitéten (insbesondere in
Folge von Contergan-Schadigungen)
Q730 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichneter Extremitat{en)
Q731 Phokomelie nicht niher bezeichneter Extremitat{en)
Q738 Sonstige Reduktionsdefekte nicht naher bezeichneter Extremitat{en)
Qra3 Arthrogryposis multiplex congenita EX3/EX4 5B&
Q 86.80 | Thalidomid-Embryopathie SP3/5P4/
SP6
Q870 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung des Gesichtes WS2/EX3/ SP3JSFY
EX4 SB3 SC2

16
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Erkrankungen des Lymphsystems

Erkrankungen des Lymphsystems
189.01 Lymphédem der oberen und unteren Extremitatien), Stadium Il
189.02 Lymphédem der oberen und unteren Extremitatien). Stadium Il Ly2
189.04 Lymph&dem, sonstige Lokalisation, Stadium I
189.05 Lymph&dem, sonstige Lokalisation, Stadium Il
197.21 Lymphédem nach (partieller) Mastektomia (mit Lymphadenektomie), Stadium I
197.22 Lymphédem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il
197 .82 Lymphédem nach medizinischen Malinahmen am axilliren Lymphabflussgebiet,
Stadium |l
197.83 Lymph&dem nach medizinischen Malknahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Ly2
Stadium I
197.85 Lymph&dem nach medizinischen Malinahmean am inguinalen
Lymphabflussgebiet, Stadium I
197 .86 Lymph&dem nach medizinischen Malknahmen am inguinalen
Lymphabflussgebiet, Stadium Il
Coo- Bosartige Neubildungen Bosartige Neubildungen
c97 nach OP / Radiatio,
insbesondere bei
Bdsartigem Melanom
+  Mammakarzinom Ly3
+ Malignome Kopf / Hals
+ Malignome des kleinen
Beckens (weibliche,
mannliche Genital-
organe, Hamorgane)
Q8201 | Hereditires Lymphédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium [| LY2

17
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Q8202 | Hereditdres Lymphddem der oberen und unteren Extremitat{en), Stadium Il
Q82.04 | Hereditares Lymphadem, sonstige Lokalisation, Stadium |1

Q8205 | Heraditdres Lymphddem, sonstige Lokalisationen, Stadium 1l

18
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Stérungen der Sprache

Storungen der Sprache

Q37.0
Q3T
Q3irz2
Q3IT3
Q374
Q3irs
Q3irs
Q3ire

Gaumenspalte mit Lippenspalte

Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte

Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet, mit beidssitiger Lippenspalte
Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalte

S5P3/5F
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Entwicklungsstérungen

Entwicklungsstorungen
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
Fe4.0 Frihkindlicher Autismus
FB4.1 Atypischer Autismus
] . . . ENT/EN2/
Fg4.3 Andere desintegrative Storung des Kindesalters ZNT T ZN2 Ps1 SP1
FB4.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzmindsrung und Bewegungssteractypien
Fe4.5 Asperger-Syndrom
Fg4.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
Fe4.2 Rett-Syndrom ZN1/fZN2Y PS1/EN1/
WS2/EX2/ EN2/SB1/ SP1/5C1
EX37AT2 SBY

20
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Chromosomenanomalien

Chromosomenanomalien
Down-Syndrom
Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction
Q3801 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction) ZNT 1 ZN2 EN1 %?1!;%%31;
Q902 Tnsomie 21, Translokation
Q809 Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction
Q911 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.2 Trisomie 18, Translokation
Q93 Edwards-Syndrom, nicht ndher bezeichnet ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP1
Q914 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction
Q915 Trsomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q96 Trizomie 13, Translokation
Q917 Patau-Syndrom, nicht niher bezeichnet
Q934 Deletion des kurzen Armes des Chromosoms 5 WS22;:II1E)(4! EN1 spq
Turner Syndrom N1 ZNZ EN1 SP1
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Q9.0 | Karyotyp 45X

Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq)

Q96.2 Karyotyp 46, X mit Gonosomenanomalie, ausgenommen ise (Xg)
Q963 Mosaik, 45,X/46, XX oder 45 X/46 XY

Q96.4 Mosaik, 45, X/sonstige Zelllinie{n) mit Gonosomenanomalie
Q96.8 Sonstige Vananten des Tumer-Syndroms
96.9 Turner-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Q992 | Fragiles-X Chromosom ENT1/EN2/ | SP1/SP3/
2”18"022”2" SB7/PS1/ | SP5/SF/
Ps2 RE1/RE2

22




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Stérungen der Atmung

Stérungen der Atmung
Zesticche il Mukoviszidoss)

Chronisch obstruktive Lungenkrankheiten

J44.00 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atermwege: FEV: < 35 % des Sollwertes

44410 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVy < 35 % des Sollwertes ATZ[AT3

J44 80 | Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV; < 35
% des Sollwertes

J44 90 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV; < 35 %
des Sollwertes
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Stoffwechselstorungen

Stoffwechselstorungen
E74.0 Glykogenspeicherkrankheiten [Glykogenose] ZNT/ZN2
E750 | GM2-Gangliosidose PNIAT2] 1 ENpEN2 S
WS2/EX2/ SB1/SB7 8C1
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | E)Cg 6 ?S!
Seltene angeborene - l SAS
Stoffwechselerkrankungen ist, da ansonsten Tod oder Behinderung rohen
(gemal § 42 HeilM-BL iV.m_dem HeilM-Katalog)
E84 - Zystische Fibrose (Mukoviszidose)
AT3 -
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B-5.3 Tragende Griunde

Gemeinsamer

Tl'age nde G rlj nd e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iliber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Anpassung der Heilmittel-Richtlinie, deren
Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Erndhrungstherapie und weitere Anderungen

Stand: 28.06.2017

Vom Beschlussdatum

Inhalt
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2341 Aufnahme der zelienen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und der
Zystischen Fibrose  (Mukoviszidoze) mit Indikation einer ambulanten

Ernghrungstherapie in die Anlage 2 derHeilM-BL ... 2
2.4  Anderungen/Erganzungen von Diagnosegruppen in der Anlage 2 der HeilM-RL 3
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (3-BA) beschlielit mach § 92 Absatz 1 5. 2 MNr. § 3GB W
zur Sichierung der aratlichen Versorgung u.a. die Richilinie dber die Verordnung von Heilmiti=ln
in der verragsarzilichen Versorgung. Sie dient der Gewdhr einer nach den Regeln der
arztlichen Kumst umd wnter Benlcksichtigung des allgemeinen anerkannten Standes der
medizinischen Erfkenntnisse ausreichendsn, zweckmaligen und wirtschafilichen Versargung
der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Wersicherten auf VVersorgung mit Heilmiti=in
im Rahmen der Krankenbehandiung ergibt sich aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 M. 3 L W.om.
£ 32 3GB V. In der Richtlimie dber die erordnumg won Heilmiiteln in der verragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/ HeilM-RL) regelt der G-BA gemall § 82 Absatz 6 Satz 1
SGB WV u. a. den Katalog verordmungsfahiger Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen.

2. Eckpunkte der Entscheidung
21 Anderungen in der Heilmittel-Richtlinie

Mit Beschluss vom 168, Marz 2017 hat der G-BA in § 45 der HeilM-RL bestimmt, dass die
Einfuhinung der Em3hrungstherapie als werordnumgsfihiges Heilmittel fir Patientinnen wnd
Patienten mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose drei Jahre
nach Inkraftireten der Richilinie durch den zustandigen Unterausschuss gepruft werden soll.
Mit der Erginzung der Regelung wird nun klargestellt, dass im Zusammenhang mit dieser
Evaluation auch die Ermahrungstherapie als langfristiger Heilmitielbedarf oberprift werden
soll.

2.2 Anderungen im Heilmittelkatalog
Die Anderungen dienen der redaktionellan Komrektur.
23  Anderung Anlage 2

231 Aufnahme der seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und der
Zystischen Fibrose (Mukoviszidose) mit Indikation einer ambulanten
Ernahrungstherapie in die Anlage 2 der HeilM-RL

Der langfristige Heilmittelbedarf nach § 8a der HeilM-RL liegt vor, wenn die Schwers und
Langfristigkeit einer funkticnellen/strukturellen Schadigung Beeintrachtigungen der Aktivitaten
begrumdet. Dies gilt insbesondere flr die durch die Expertenanhirung benannten seltenen
angeborenen Stoffwechselerkrankungen wund die zystische Fibrose (Mukoviszidose), bei
denen =ine Emahrungstherapie als medizinische Malnahme ohne Alemative gilt, da
ansonstem Tod oder schwere Behinderumg droht. Eine lebenslamge phasen- und
situationsgerechte Behandlung mitiels =iner Emahrungstherapie ist unerdisslich. Auf Grund
der Langfristigkeit umd Schwere der funktionellen/strukturellen Schidigungen des
Werdauungs- und Stoffwechselsystems bei dem vorgenannten Erkrankungen und der daraus
resultierenden Beeintrdchtigungen der Aktivitien kann wvon  einem  langfristigen
Heilmittelbedarf mit Emahrungstherapie ausgegangsn werdan.

Dwurch die Aufnahme der Emahrungstherapie ist es notwendig, auch die ICD-10-GM E24.1
{zystische Fibrose mit Darmmanifestation) als langfristigen Heilmittelbedarf anzuerkennen.
Camit =ind alle im ICD-10-GM  sufgefiihrten Dhiagmoseschiiossel der ICD-10-GM EE4.-
{zystische Fibrose) aufgenommen, weshalb auf eine Auflistung der Unterkategorien verzichtet
wird.
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2.4 Anderungen/Erginzungen von Diagnosegruppen in der Anlage 2 der HeilM-RL

241 G243 Torticollis spasticus

Unter dem CD-10 Code 524.3 Torticellis spasticus wird die Diagnosegruppe WS2 gestrichen
und durch die Diagnosegruppen ZM1 und ZM2 ersetzt Mit dieser Kommektur wird Hinweisen
aus der Versorgung nachgekommen Bei dem Torticollis spasticus (zervikale Dystonie)
handelt es sich um eine neurclogisch bedingte Fehlhaltung des Halses, welche auch bei unter
18-Jahrigen aufiritt. Diese wird mittels HG-ZNS bzw. KG-ZMS5 Kinder und mit
Warmetherapie/Kaketherapie behandelt, wodurch der Muskeltonus reguliert und vorhamdenen
Spastiken entgegengewirkt wird. Die Anlage 2 HeiM-RL nahm bislang jedoch
filschlicherweize auf Wirbelsaulenerkrankungen Bezug, sodass die tatsachlich bendtigten
Formen der Krankengymnastik nicht chne Weiteres als langfristiger Heilmittelbedarf gualifiziert
wlrden.

24.2 Systemische Sklerosen M34.0 und M34.1

Unter den ICD-10 Codes M34.0 Progressive systemische Sklerose wnd M34.1 CRIE}ST-
Syndrom wird die Diagnosegruppe SB1 gestrichen und durch die Diagnosegruppe SEBE7
ersetzt. Auch mit dieser Komekiur wird Hinweisen aus der Versorgung nachgekommen. Bei
den in der Diagnosaliste benannten Formmen der systemischen Sklercsen handelt es sich um
eime entzindliche rheumatische Systemerkrankung, die zu den sogenannten Kollagemosen
zihlt und in der Mehrzahl der Fille mit Gelenkbeschwerden in Form von Steifigkeit,
Gelenkschmerzen und Schwellungen einhergeht. Sie sind daher dem Diagnosegruppen SBS
J[Felenkerkrankungen / Storungen der Gelenkfunkiion mit prognostisch |3ngerdauerndem
Behandlungsbedarf™ und SBT  _Erkrankungen mit  Gefalk-, Muskel-  und
Bindegewsbsheteiligung, systemische Erkrankungen” zuzuordnen. Damit die bendtigte Form
der Ergotherapie auch ohne Weiteres als langfristiger Heilmittelbedarf erbracht werden kanmn,
erfolgt die entsprechende Anpassumg. Da bel dieser Erkrankung grundsatzlich keine
Wirbelsdulenbeteiligung worliegt, besteht kein langfristiger Bedarf am ergotherapeutischen
Leistungen, welche im Rahmen der Diagnosegruppe SB1 erbracht werden. Die SB1 wird
daher gesirichen.

2.4.3 Erkrankungen des Lymphsystems

Mit der Erganzung der Klammerm werden zwei Ubertragungsfehler aus dem jewsiligen
Klassentitel der ICD-10-GM Version 2017 komigiert.

3.  Birckratiekostenermittiung

Dwurch den worgesehenen Beschluss  entstighen  keine neuen bzw.  gednderten
Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel Verf2 und
dementsprechend keine Borockratiekostan.
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4. Verfahrensablauf
Datumn Grennium Beratungsgegenstand | Verfahrensschritt
28.03.2017 Anlass der Aufnahme von Beratungen
Uberprifung gemat 1. Kapitel § 7 Abs. 4 VarfO
TT MM I |AG Auswertung der Stellungnahmen
TT MBI [ LA VL Anhdrung

TTMMLII | Ua v » Abschluss der vorbereitenden Beratungen

& Beschluss der Beschlussunteriagen
{Beschlussentwurf, Tragende Gronde, Z0)

TTMM.JJL) | G-BA Abschliefiende Beratungen und Baschluss dber eine Anderung
der Heilmittel-Richtinie

TT.MM.JJJ) Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 24 Abs. 1 SGBYW
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums fiir Gesundhsit
S Auflage

TT.MM.JJL) | XY ggf. weitere Schrite gemal VerdD sowell sie zich aus dem
Prifergebniz gemail § 34 Abz. 1 3G8 V dez BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veraffentlichung im Bundesanzeiger

1

TTMM.JJJJ Imkraftireten

2

Berin, den Beschlussdatum

Zemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 81 SGB Y
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

1Die bewden Daturmsangaben {5, auch Fulnote 2) in dem Dokument . Tragende Grinde” sollen nach
Beschlussfassung nicht mehr aktualisier: werden. Im Kapitel A der Z0s bzw. Abschlussberichie sollen
dagegen immer die entsprechenden Daten nachgetragen werden.

2 5. Fulinots 1
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen
Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind im Kapitel B-9 abgebildet.

Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Organisa- schlag am Be-
tion schluss-
entwurf
dba Erganzungen in Anlage 2: - Mukoviszidose kann schon im Sauglingsalter einhergehen mit | Kenntnisnahme: nein
Stoffwechselstérungen, Zystische Heiserkeit. - medizinische Not-
Fibrose (Mukoviszidose), Diagno- - Mukoviszidose kann begleitet sein von chronischem Husten, wendigkeit wird
segruppe / Indikationsschlussel der die Stimme belasten und zu einer Stimmstérung fiihren nicht gesehen
Die Heilmittel Physio- und Ernéh- kann. - flr Heiserkeit wird
S i . . . : regelhaft kein lang-
rungstherapie sind zu erganzen - Auch infolge von Medikamentengaben wie z.B. Inhalationen fristiger HeilM-Be-
um: Stimm-Therapie kénnen Heiserkeit oder Laryngitis auftreten. darf gesehen
> In diesen Fallen ist Stimm-Therapie indiziert. - Verordnung im Ein-
. . . o zelfall dennoch
Wirkung der Stimm-Therapie, Beispiele: méglich
Atem-Stimm-Therapie
unterstutzt die Bewegung der Flimmerhéarchen in den unte-
ren/oberen Atemwegen sowie den Schleim-Abtransport und
kann einer Zerstdrung des Lungengewebes mit entgegenwirken.
Atem-Stimm-Therapie
wirkt auch bei den typischen Symptomen Reizhusten, Entziin-
dungen der Nasennebenhdhlen und geschwollenen Nasen-
schleimhéuten.
Stimm-Therapie
fordert 6konomische Phonationsatmung und kann damit den
haufig zu hohen Ausatemdruck regulieren.
SHV Ergadnzungen im Bereich der Stoff- | Mit der Aufnahme verschiedener Lymphdiagnosen in die Liste Kenntnisnahme nein

wechselstérungen (E70 — E9O)

des langfristigen Heilmittelbedarfs zum 01. Januar 2017 ist die
Erganzung der Lipédeme (deren Behandlung ebenfalls einen

Die Aufnahme der Lip6-
deme als neue Diagnose in
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Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Folgende Diagnosen sollten in der
Liste des langfristigen Heilmittelbe-
darfs erganzt werden:

E88.2- Lipomatose, anderenorts
nicht klassifiziert

Info: Ein gleichzeitig vorhandenes
Lymphédem ist gesondert zu kodie-
ren (189.0-).

Exkl.: Lokalisierte schmerzlose Lip-
ohypertrophie (E65)

88.20 Lipédem, Stadium |

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafte
symmetrische Lipohypertrophie der
Extremitaten mit Odem, mit glatter
Hautoberflache, mit gleichmafiig
verdickter Subkutis

E88.21 Lipédem, Stadium I

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafte
symmetrische Lipohypertrophie der
Extremitaten mit Odem, mit unebe-
ner, wellenartiger Hautoberflache,
mit knotigen Strukturen in verdick-
ter Subkutis

E88.22 Lip6dem, Stadium Il

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafte
symmetrische Lipohypertrophie der
Extremitaten mit Odem, mit ausge-
pragter Umfangsvermehrung und

langerfristigen Behandlungsbedarf indiziert) zwingend erforder-
lich. Das Lipddem ist eine chronische und progrediente Erkran-
kung mit bislang nicht abschlieRend geklarter Atiologie, die na-
hezu ausschlieBlich bei Frauen auftritt. Sie ist durch eine Fett-
verteilungsstérung mit deutlicher Disproportion zwischen Stamm
und Extremitaten gekennzeichnet. Diese entsteht aufgrund einer
umschriebenen, symmetrisch lokalisierten Unterhautfettgewebs-
vermehrung der unteren und /oder oberen Extremitaten (Her-
pertz, 1997). Zusétzlich bestehen Odeme, die durch Orthostase
verstarkt werden, sowie eine Hamatomneigung nach Bagatell-
traumen (Allen 1940, Wienert 1991, Herpertz 2014). Charakte-
ristisch ist auRerdem eine gesteigerte Druckschmerzhaftigkeit;
meist bestehen Spontanschmerzen. Kann die tGiberwiegend in
den abhangigen Koérperpartien anfallende Gewebsflussigkeit
nicht mehr ausreichend abtransportiert werden, kommt es zu
Odemen. Bei Nichtbehandlung fiihrt die Erkrankung zu Arthro-
sen, sekundarem Lymphoddem, eingeschrankter Beweglichkeit
und psychosozialer Stigmatisierung, was wiederum negative
Auswirkungen auf Selbstwertgefuhl, Mobilitdt und Lebensqualitat
der Betroffenen hat.

Standardmafl3nahme zur konservativen Behandlung ist die kom-
plexe Entstauungstherapie, deren Hauptinhalt die Manuelle
Lymphdrainage (MLD) ausmacht (Wollina, 2017).

Quellen:

Allen, E.V. & Hines, E.A. (1940). Lipedema of the legs. Proc.
Mayo Clin; 15:184-187

Herpertz, U.(1997). Krankheitsspektrum des Lipddems an einer
Lymphologischen Fachklinik - Erscheinungsformen, Mischbilder
und Behandlungsmadglichkeiten. Vasomed; 5: 301-3.

die Anlage 2 war nicht Ge-
genstand des Stellungnah-
meverfahrens.

Erganzender Hinweis: aus
medizinischer Sicht wird
derzeit keine Notwendigkeit
fur einen langfristigen
HeilM-Bedarf gesehen. Pa-
tienten, die aufgrund ihres
Lipédems auch ein
Lymphddem Stadium II/11l
aufweisen, sind bereits in
der Anlage 2 beriicksichtigt.
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Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

grof3lappig Uberhdngenden Gewe-
beanteilen von Haut und Subkutis

E88.28 Sonstiges oder nicht néa-
her bezeichnetes Lipddem

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafte
symmetrische Lipohypertrophie der
Extremitaten mit Odem, o. n. A.

Lokalisierte schmerzhafte symmet-
rische Lipohypertrophie der Extre-
mitaten mit Odem, Stadium nicht
néher bezeichnet

Herpertz, U. (2014). Odeme und Lymphdrainage. Diagnose
und Therapie. Lehrbuch der Odematologie. 5. Aufl. Stuttgart:
Schattauer.

Wienert, V. & Leeman, S. (1991). Das Lipédem. Hautarzt; 42:
484-486.

Wollina, U. (2017). Das Lipédem: Aktuelle Aspekte einer lange
vergessenen Erkrankung. Wien: Med Wochenschr.

31




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-7 Mindliche Stellungnahmen

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel § 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-
BA ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen,
und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mundlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnah-
meverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Die Stellungnahmeberechtigten haben auf die Abgabe einer miindlichen Stellungnahme
verzichtet.
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B-8 Wairdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfahren ist
in den Abschnitten B-6 und B-7 dokumentiert. Aufgrund der vorgetragenen Argumente zu den
zur Stellungnahme gestellten Beschlussinhalten ergibt sich keine Notwendigkeit zu Anderun-
gen im Beschlussentwurf.
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Schriftliche Stellungnahmen

e o
< &
S IS
@\F’f'kz't‘cl"‘y
Stellungnahme

der Bundesarztekammer

aem, § 81 Abs, B SGEBY

zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (Heill-RL)

Anpassung der Heilmittel-Richtlinie, deren Anlage 2 und des Heilmittelkata-
loges: Emndhrungstherapie und weiters Anderungen

Berlin, 18.08.2017

Bundesarztekammer
Herber-Lawin-Flatz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarziekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 21.07. 2017 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) z.ur Stellungnahme gemalt § 91 Abs. 5 SGB Y beziglich eines
Beschlussentwurfs Gber die Anderung der Richtlinle Ober die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarzilichen Versorgung (Heilmittel-Richtliniz/HeilM-RL) aufgefordert. Ge-
genstand des Beschlussentwurfs ist die Anpassung der Hellmittel-Richtlinie, deren Anla-
ge 2 und des Heilmittelkataloges bezliglich Ernéhrungstherapie sowie weitere Anderun-
gen der Anlage 2

Mit dem Beschluss des G-BA vomn 16.03.2017, deram 01,01.2018 in Kraft tritt, wurde die
ambulante Emahrungsberatung bei seltenen angshorenen Stoffwechselerkrankungen
und Mukoviszidose in die Heilmittel-Richtlinie aufgenommen. Mit dem nun vorgelegten
Beschlussentwurf soll die Ernahrungstherapie in die Diagnoseliste zum langfristigen
Hailmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V (Anlage 2) aufgenommen werden. Damit kann
Emahrungstheraple beai seltznen angeborenan Sloffwechselerkrankungen und bei Muko-
viszidose langfristig verordnst werden, ahne dass es eines Antrags- und Genehmigungs-
verfahrens bedarf.

Gleichzeitig wurde die am 16.03.2017 beschloszene Evaluation der Erndhrungstherapie
drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie um eine Evaluation der Emahrungstherapie
als langfristiger Heilmittelbedarf erganzt.

Weiters Anderungen betreffen ebenfalls Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie. Mit diesen An-
derungen werden Korrekturen aufgrund von Hinwsisen aus der Versorgung vorgenom-
men. Zum einen wird fir die langfristige VYerordnung von Heilmitteln beim Torticollis spas-
ticus das Krankheitsbild stat: bisher der Diagnosegruppe WS2 (Wirbelsdulenerkrankun-
gen mit prognostisch langer-davermndem Behandlungs-bedarf) nun den Diagnosegruppen
ZM1 und ZM2 (ZMS-Erkrank angen einschlieflich des Rickenmarks ldngstens bis zur
Wollendung des 18. Lebensjahrs und ZNS-Erkrankungen einschlieBlich des Ricken-
marks nach Vollendung des 18. Lebensjahrs) zugeordnsat.

Zum anderen wird flir die langfristige Heilmitielverordnung bei systamischen Sklerosen
dia Diagnosegruppe SB1 (Wirbalsaulenerkrankungan) gestrichan und durch die Diagno-
segruppe S8BT (Erkrankungen mit Gefak-, Muskal- und Bindegewebsbetailigung, insbe-
sondere systemische Erkrankungen) ersetzt.

Die Korrekturen sollen eine Verordnung mit adaquaten Heilmittaln filr die jeweiligen
Krankheitsbilder ermaglichen.

Die Bundesirztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begrilt den Beschlussenbwurf und hat ke ne Andarungshinwei-
se zu den vorgesehanen Anpassungen,

Berlin, 18.08.2017

~Seonfe

Dr. med. Julia Seare
Referentin Dazarnat 1
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Anpaszung der Heilmittel-Richtlinie, deren Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Ernahrungstherapie und weitere Anderungen

Dieutscher Bundesverband der
dbﬂ Atermn-, Sprech- und Simmilehrerfinnen

Lehrervereinigung schiaffhorst-Andersen eV,

18.08.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

7. Tabelle
Anlage 2 zur Heilmittel-
Richtlinie:

Diagnoseliste zum
langfristigen
Heilmittelbedarf nach § 32
Abs. 1a SGBV

Stoffwechselstirungen
Zystizche Fibrose
(Mukoviszidoze)
Diagnosegruppe §
Indikationsschlissel

Die Heilmittel Physio- und Emahrungstherapie
simd zu ergdnzen um: Stimm-Therapie

Begriindung:

- Mukoviszidose kann schon im 33uglingsalter einhergehen mit
Heiserkeit.

- Mukoviszidose kann begleitet sein von chronischem Husten,
der die Stimme belasten und zu einer Stimmstirung flhren
kanmn.

- Auch infolge von Medikamentengaben wie z.B. Inhalationen
kdnnen Heiserkeit oder Laryngitis aufireten.

In diesen Fallen ist Stimm-Therapie indiziert.

Wirkung der Stimm-Therapie
Beispiele:

Atem-5Stimm-Therapie

unterstitzt die Bewegung der Flimmerhdrchen in den
unterenfoberen Atemwegen sowie den Schisim-Abtransport und
kann giner Zerstdrung des Lungengewsbes mit entgegenwirken.

Atem-Stimm-Therapie

wirkt auch bei den typischen Symptomen Reizhusten,
Entziindungen der Nasennebenhdhlen und geschwollenen
Masenschleimhauten.

Stimm-Therapie
fardert Skonomische Phonationsatmung und kann damit den
haufig zu hohen Ausatemdruck regulieren.
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Van: Bruno da Sl Ahves

A Healmittel

o e

Betreff: Reedbl | Ampassung der FelM-AL deren Anlage 2 und des Hallmithellatainges- Erdhnungatharapie und
edtere en | Sellungrahmeserfabnen

Datum: Fredtag, 11. August 2017 12:38:10

vielen Dank fir die Moglichkeit der Stelhmgnahme mor Andenmg der
Heilmitrel-Richtlinie (Anpassung der Heilmittel-Fichtlinie, deren Anlage
2 und des Heilmittelkatalogs: Emahnungstherapie umd weitere Anderungen).

Der Dieutsche Bundesverband for Logopddie e V. hat im Hinblick anf den
Baschhussentanuf des Gemeinsamen Biundesansschusses Gber eine Anderung
der Hetlmittel-Richtlinie (HedlM-BL) keine Anmerkungen Wir haben nur
Eennmis genommen, dass die "Stofwechselstinmmezen” nonmehr dem
Abschnitt "Stimmeen der Atmmng" hinmzefiist werden.

it Feundlichen Gridfen

Franke Fem

Mitzlied im Bundesvorstand, Interessenverreiung Freiberufler
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Anpassung der Heilmittel-Richtlinie, deren Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Ernahrungstherapie und weitere Anderungen

GQUETHEE &.V. - Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Erndhrungstherapeuten und
Emahrungsberater

Freitag, den 18.08.2017

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

Die QUETHEB e.V. Micht relevant
befirwortet die Anderungen

im Beschlussentwurf zur
Heilmittelrichtlinie und hat
deshalb keine
Anderungsvorschlage.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Anpaszung der Heilmittel-Richtlinie, deren Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Ernahrungstherapie und weitere Anderungen

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHY) e.V., Deutzer Freiheit 72-74, 50679 Kdln

Kéln, 18, August 2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Erganzungen im Bereich der
Stoffwechselstérungen (ET0 — ESD)

Folgende Diagnosen sollten in der
Liste des langfristigen
Heilmittelbedarfs ergdnzt werden:

EB8 2- Lipomatose, anderenorts
nicht klassifiziert

Infiz: Ein gleichzeitig vorhandenes
Lymphddem ist gesondert zu
kodieren (189.0-).

Exkl.: Lokalisierte schmerzlose
Lipohypertrophie (EE3)

EB8.20 Lipodem, Stadium |

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafie
symmetrische Lipohypertrophie der
Extremititen mit Odem, mit glatter
Hautoberflache, mit gleichmaRig
verdickter Subkutis

E&8.21 Lipodem, Stadium [

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafie
symmetrische Lipohyperirophie der
Extremititen mit Odem, mit
unebener, wellenartiger
Hautoberflache, mit knotigen
Strukturen in verdickter Subkutis

E88.22 Lipodem, Stadium (11

Inkl.: Lokalisierte schmerzhafie
symmetrische Lipohypertrophie der
Extremititen mit Odem, mit
ausgepragter Umfangsvermehrung
und grollappig uberhangenden
Gewesbeanteilen von Haut und
Subkutis

Mit der Aufnahme verschiedener Lymphdiagnosen in die
Liste des langfristigen Heilmittelbedarfs zum 01. Januar
2017 izt die Ergdnzung der Lipddeme (deren Behandiung
ebenfalls einen Engerfristigen Behandiungshedart
indiziert) zwingend erforderlich. Das Lipbdem ist eine
chronische und progrediente Erkrankung mit bislang
nicht abschliefend geklarter Aticlogie, die nahezu
ausschlieflich bei Frauen auftritt. Sie ist durch eine
Fettverteilungsstirung mit deutlicher Disproporticn
zwizchen Stamm und Extremititen gekennzeichnet.
Diese entsteht aufgrund einer umschriebenen,
symmetriach lokalizierten Unterhautfettgeweshbs-
vermehrung der unteren und foder cberen Extremititen
{Herpertz, 1997). Zusatzlich bestehen Odeme, die durch
Orthostase verstirkt werden, sowie gine
Hamatomneigung nach Bagatelliraumen (Allen 1940,
Wienert 1991, Herperiz 2014). Charakterizstizsch ist
aublerdem eine gesteigerte Druckschmerzhaftigkeit;
meist bestehen Spontanschmerzen. Kann die
uberwiegend in den abhangigen Kérperpartien
anfallende Gewebsflissigkeit nicht mehr ausreichend
abiransportiert werden, kommt es zu Odemen. Bei
Nichtbehandlung fihrt die Erkrankung zu Arthrosen,
sekundarem Lymphodem, eingeschrénkier Beweglichkeit
und psychosozialer Stigmatisierung, was wiederum
negative Auswirkungen auf Selbstwertgefihl, Mobilitdt
und Lebensqualitit der Betroffenen hat.
Standardmafnahme zur konservativen Behandlung ist
die komplexe Entstauungstherapie, deren Hauptinhalt die
Manuelle Lymphdrainage (MLD) ausmacht {Wollina,
2017).
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) eV, Deutzer Freiheit 72-74, 50679 Koln

Koln, 18, August 2017

EB8 28 Sonstiges oder nicht naher
bezeichnetes LipSdem

Inkl.: Lekalisierte schmerzhafie
symmetrische Lipohyperrophie der
Extremitaten mit Odem, o. n. A.
Lokalisierte schmerzhafie
symmetrische Lipohyperrophie der
Extremititen mit Sdem, Stadium
nicht ndher bezeichnet

Quelle:

Allen, E.V. & Hines, E.A. (1940). Lipedema of the legs. Proc. Mayo Cilin, 15:184-187.

Herperiz, U_{(1997). Krankheitzspektrum des Lipddems an einer Lymphologischen Fachklinik
- Erscheinungsformen, Mizchbilder und Behandlungsméglichkeiten. Vasomed, 5: 301-3.

Herpertz, U. (2014). Odeme und Lymphdrainage. Diagnose und Therapie. Lehrbuch
der Odematologie. 5. Aufl. Stuttgart: Schattauer.

Wienert, V. & Leeman, S_ (1991). Das Lipddem. Hautarzf; 42: 484-486.

Wollina, U. {2017). Das Lipddem: Aktuelle Aspekte einer lange vergessenen Erkrankung.
Wien: Med Wochenschr.
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Won: NOB Bundesverbang SG3

An: Helmitis

Batraff: Thr Schireben wom 21022017
Datum: Donnerstag, 17. August 2017 104634

Sehr geshrte Damen und Herren,

wir beziehen uns auf [hr Schrieben vom 21.07.2017 mit dem Zeichen $Ca/JFI.

Der VDB Physiotherapieverband hat keins Einwande, bzw. Anderungswinsche zur geplanten
Anderung der Heilmittelrichtlinie: Ern3hrungstherapie und weitere Anderungen.

Der VDB Physiotherapieverband stimmt mit den geplanten Anderungen dbersin.

Aus diesem Grund erdbrigt sich die Erstellung einer schriftlichen Stellungnahme.

Mit freundlichen GriEen

Thomas Steinbrenner
5G3 Info & Services

VDB Bundesverband e V.
Ealnstr. 4
53111 Bonn

Tel: 0228 / 210506
Fax: 0228 / 210552

eMail: sg3@vdb-physictherapieverband . de

hitp:/ www. vdb-physictherapieverband.de

Diese Information ist ausschliesslich fuer den Adressaten bestimmt und kann vertraulich oder gesetzlich
geschuetzte Informationen enthalten.

Wenn Sie nicht der bestimmungsgemassse Adressat sind, unterrichten Sie bitte den Absender und vernichzen
Sie diese Mail. Anderen als dem bestimmungsgemaessen Adressaten ist &5 untersagt, diess E-Mail zu lesen, zu
speichemn, weiterzuleiten cder inren inhalt auf welche Weise auch immer zu verwenden. Wir verwenden
akwelle virenschutzprogramme. Fuer Schaeden, die dem Empfaenger gleichwohl durch won uns zugesandte mit
wiren befallens E-Mails entszehen, schlisfen wir jede Haftung aus.

The infarmation contained in this email is intended anly for its addressee and may contain confidential and/or
privileged information. if the reader of this email is not the intended recipient, you are hereby notified that
reading. saving, distributicn or use of the content of this email in any way is prohibited. If you have received this
email in ermor, please notify the sender and delete the email. We use updated antivirus protection software. We
do not accept any responsibility for damages caused anyhow by viruses transmitted via email.
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Verband der Didtassistentan - voD - Deutscher Bundesverband eV,

VDD - Postfach 104062 « D-45040 Essen

Gemeinsamer Bundesausschuss
Dr. Sandra Carius

Abteilung Methodenbewertung &
veranlasste Leistungen

Postfach 12 06 06

10596 Berlin

Ezsen, 1. August 2017

Verband der Didtassistenten - Deutscher Bundesverband e.V.

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

ich danke Ihnen fir die Obersendung der Unterlagen zum Beschlussentwurf Ober einer
Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Anpassung der Heilmittel-Richtlinie, deren
Anlage 2 und des Heilmittelkataloges: Erndhrungstherapie und weitere Anderungen.

Der Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband & V. hat keine Anmerkungen
zum Beschlussentwurf.

For Ihre Hinweise auf die Gelegenheit zur zusatzlichen mundlichen Stellungnahme danken
wir - wir werden hiervon in der bezeichneten Angelegenheit keinen Gebrauch machen,

Mit freundlichen GriBen

T éam

Ina Lavier
Prasidentin VDD eV, identin elzct VDD e V.

€ Keser feng
Evelyn Beyer-Reiners

Geschaftsfahrung VDD e V.
Susannasade 13 | Telelon: 0Q01 B4E853T0 | Spackasss Essen Al Essen, Verging-Regisiermummar 4024
D-45135 Esseén Telofsx: 0201 B4EA5380 | BaN DE13 2605 1105 0008 3586 OF LISt bar, DE121 247 540

Emait  widi@vdd de BIC: SPESDEIENMNX Gaschafsfihning: Ewslyn Beyer-Fairen

wanwovrdd.de ¢ owenavddde o owwwoeddade - owwwvddade - owenwevddade - owwwovddade - wwwivddde ¢ wwaevdd.de

42




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Von: VDOE - Berufs\Werband Qecotrophologie [mailto:vdoe@vdoe.de]

Gesendet: Freitag, 11. August 2017 14:54

An: Carius, Sandra <sandra.carius@g-ba.de>

Cc: Hellbardt, Mario <Maric.Hellbardt@g-ba.de>

Betreff: &W: VDOE | Anpassung der Heill-RL, deren Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Erndhrungstherapie und weitere Anderungen | Stellungnahmeverfahren

Sehr geehrter Frau Dr. Carius,

wir danken [hnen fir das dem VDOE gewahrte Stellungnahmerecht gemal & 32 Absatz & 5atz 2
3G8 V. In Bezug auf die

LAnderu ng der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL}): Anpassung der Heilmittelrichtlinie, deren

Anlage 2 und des Heilmittelkataloges: Ernahrungstherapie und weitere An derungen”

haben wir keine Anmerkungen.

Mit freundlichen Grilken

Elvira Krebs

Dr. Elvira Krebs
Geschiftsfuhrerin

Berufs\erband Oecotrophologie e V. (WDOE)

Reuterstr. 161 | 53113 Bonn

Tel: 0228 2B922-0 |Fax: 0228 28822-T7

E-Mail vdoe(@vdoe.de | Internet www vdoe.de

Emiahrungsberater oder Experte gesucht? vdoe delexperten-finden.hitmil
Der VDOE-Blog: blog. vdoe.de

Jahrestagung 2018 in Kassel — Emdhrung ist Therapie und Pravention. Buchen Sie jstzt!
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Varband flr Eméhrung
und Diditetik o\

WW yFiD eV - Cupener Strafe 128 - D-52066 Aachar Gaschiftshihrung
Hedwig Hugpot

Hermn Vorsitzender Praf, Hecken Thababon (150 7500

Gemeinsamer Bundesausschuss :fg:"‘ il
MF-12054

Abt. M-VL E-Mail infoi@vied de

Postfach 120506 hiltpely v wlod oo

10596 Berlin Die 25. Aachener Didtetk

Fortoildung findet vom
15.09. bis 17.08.2017 in
der Uniklinik der BWTH Aacher
52074 Pauwelsstr, 30 statt

Aachen, 31.07.2017
Stellungnahma gemiB § 92 Absatz 6 Satz 2 SGE V Anderung der Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL): Anpassung der Heilmittel-Richtlinie, deren Anlage 2 und des
Heilmittelkataloges: Erndhrungstherapie und weitere Anderungen
Ihr Zeichen: SCAIJFI

Sehr geshrier Herr \orsitzender Prof. Hecken,
sahr geehrie Frau Dr. Carius,

der Verband fir Ernahrung und Distetik e, (VFED) aus Aachen nimmt Stellung zur
Anpassung der Heilmittel-Richtiinie (HeilM-RL), deren Anlage 2 und des Heilmittelkataloges:
Ermahrungstherapie und weitere Anderungen,

Von Seiten des VFED e V. gibt es keine Anderungen und wir sind mit allen Anpassungen
einverstanden,

Selbstverstindlich stehen wir fir eine mindliche Stellungnahme zur Verfigung.

Wit freundlichen Grifen

WVERBAND FUR ERNAHRUNG UND DIATETIK & V.

ZATIES SN 2 gwfz-g__

Esther Linker PD Dr. med. Edmund A, Purucker
Vaorsilzende VFED e\, Beisitzer
Voraland Esther Linker - Axel-Ganther Hugot - Sabine Rosenkranz « Privatdozent Dr. med. Edmund Purucker - Anja Nickel

Bankverbindung Deutsche Agotheker-\Arztebank - IBAN DE 34 3006 0601 0004 0130 18
BIC DAAEDEDD - Steusrnumemear 701/5958/1 218
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C Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geénderten Informations-
pflichten fUr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.
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