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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss
A-1  Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB
V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie Uber die Verordnung von Heil-
mitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der Ge-
wahr einer nach den Regeln der &arztlichen Kunst und unter Berlcksichtigung des allgemei-
nen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckméaRigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicher-
ten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27
Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 3i. V. m. 8 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G BA
gemal 8 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie die
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA soll Uberprtfen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begrinde-
ten Hinweisen nachgehen, die eine Anpassung seiner Richtlinien erfordern (siehe 1. Kapitel §
7 Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfQ)).

A-2  Eckpunkte der Entscheidung

Gemal § 27 HeilM-RL war die podologische Therapie bislang nur dann verordnungsfahig,
wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful3 infolge Diabetes mellitus (diabe-
tisches Ful3ssyndrom) dient. Hierzu zahlen Schadigungen der Haut und der Zehennégel bei
nachweisbaren Geflhls- und/oder Durchblutungsstérungen der Fuf3e (Makro, Mikroangiopa-
thie, Neuropathie, Angioneuropathie).

Mit Schreiben vom 6. Februar 2018 hat die Patientenvertretung die Einleitung eines Bera-
tungsverfahrens zur Uberprifung der Regelungen zur Verordnungsfahigkeit der Podologi-
schen Therapie in der Heilmittel-Richtlinie beantragt. Dabei verwies sie zum einen auf einzelne
Urteile von Sozialgerichten zu der Frage eines Anspruches von Versicherten auf podologische
Therapie ohne Vorliegen eines diabetischen Ful3syndroms, aber mit vergleichbaren Gefihls-
und/oder Durchblutungsstérungen der Flf3e und vergleichbaren Schadigungen an Haut und
Zehennageln. Darlber hinaus verwies die Patientenvertretung auch auf eine eingeholte medi-
zinische Stellungnahme zur Frage der Vergleichbarkeit der Behandlungsbedirftigkeit mit po-
dologischer Therapie fir Versicherte mit Spina Bifida.

Mit Beschluss vom 17. Mai 2018 hat der G-BA ein Beratungsverfahren eingeleitet. Gegenstand
der Uberpriifung war die Verordnungsfahigkeit der Podologischen Therapie fiir dem diabeti-
schen Fu3syndrom vergleichbare funktionelle/strukturelle Schadigungen der Haut und der Ze-
hennagel bei entsprechend nachweisbaren Gefiihls- und/oder Durchblutungsstérungen der
FuRe (Makro-, Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuropathie) sowie den daraus resultie-
renden vergleichbaren Gefahrdungen fur unumkehrbare Folgeschéaden der Ful3e (Wundhei-
lungsstérungen, Entziindungen bis hin zu Amputationen). Dabei musste eine eindeutige Ab-
grenzung des Heilmittels Podologie zu pflegerischen Leistungen gegeben sein.

Der G-BA hat sich mit der Frage beschéftigt, inwieweit der Indikationsbereich fur die Podolo-
gische Therapie fir dem diabetischen Ful3syndrom vergleichbare funktionelle/strukturelle
Schadigungen der Haut und der Zehenndagel bei entsprechend nachweisbaren Geflhls- und/o-
der Durchblutungsstérungen der FuRe (Makro-, Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuro-
pathie) sowie den daraus resultierenden vergleichbaren Gefahrdungen fiir unumkehrbare Fol-
geschaden der FuRe (Wundheilungsstérungen, Entzindungen bis hin zu Amputationen) an-
zupassen ist und ob eine Anderung der HeilM-RL dazu filhren wiirde, dass die bisher beste-
hende Verordnungsfahigkeit fur das Diabetische FuRsyndrom und die dieser zugrundelie-
gende positive Einschatzung zum therapeutischen Nutzen nicht ohne zuséatzliche Evidenz auf
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den zu erganzenden Indikationsbereich tbertragen werden kann. Hierbei kam er zu dem Er-
gebnis, dass es sich nicht um eine wesentliche Erweiterung des Indikationsbereiches gemaf
2. Kapitel 8 2 Abs. 3 lit. b VerfO handelt. Mit der Durchfiihrung der Beratung ist daher der
Unterausschuss Veranlasste Leistungen beauftragt worden.

Im Zuge der Beratungen wurde die Fachberatung Medizin mit einer Literaturrecherche beauf-
tragt, um mdgliche Indikationen zu identifizieren, bei denen eine podologische Therapie in Er-
wagung gezogen werden konnte. Im Ergebnis der Literaturrecherche konnte keine ausrei-
chende Evidenz in Hinblick auf eine podologische Behandlung gefunden werden. Der Unter-
ausschuss Veranlasste Leistungen hat daher auf Basis eines konsentierten Fragebogens eine
Expertenbefragung durchgefuhrt, welche in der Anlage der Zusammenfassenden Dokumen-
tation (Abschlussbericht) dokumentiert ist.

Unter Beachtung des Beschlusses des G-BA vom 17. Mai 2018 ist die AG in den Beratungen
zu der Ubereinkunft gelangt, dass nur solche Erkrankungsbilder, welche vergleichbare funkti-
onelle/strukturelle Schadigungen der Haut und der Zehennagel mit entsprechend nachweis-
baren Gefuhlsstérungen mit oder ohne Durchblutungsstérungen in den unteren Extremitaten
und daraus resultierenden Gefahrdungen fir unumkehrbare Folgeschaden der Ful3e bis hin
zu Amputationen aufweisen, als vergleichbar mit dem Diabetischen Ful3syndrom zu bewerten
sind.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Expertenbefragung und in Anbetracht fehlender weite-
rer Evidenz zur Wirksamkeit von Mal3nahmen der Podologischen Therapie auf3erhalb des Di-
abetischen Fulisyndroms, ist der G-BA zu dem Ergebnis gekommen, dass die Kriterien der
Vergleichbarkeit gemal des Beschlusses und somit die Verordnungsfahigkeit fir Podologi-
sche Therapie zusétzlich zum Diabetischen FuRsyndrom fir

¢ sensible oder sensomotorische Neuropathien mit autonomer Beteiligung und herabge-
setztem/aufgehobenem Schmerzempfinden und

e neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms mit autono-
mer Beteiligung und herabgesetztem/fehlendem Schmerzempfinden

gegeben ist.
2.1 Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)

Fur die Anderungen der Verordnungsfahigkeit von MaRnahmen der Podologie ist eine zwei-
geteilte Beschlussfassung notwendig, da die Neustrukturierung der Heilmittel-Richtlinie durch
den Beschluss zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Anderung der HeilM-RL einschlieRlich
des Heilmittelkatalogs vom 19. September 2019 erst zum 1. Oktober 2020 in Kraft treten wird.
Der erste Teil der Beschlussfassung umfasst priméar die inhaltlichen Anderungen. Der zweite
Teil der Beschlussfassung beriicksichtigt dann die notwendigen Anderungen aufgrund des
Beschlusses zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie vom 19. September 2019. Diese zweige-
teilte Beschlussfassung ist erforderlich um den neuen Leistungsanspruch im Bereich der Po-
dologie so friihzeitig wie moglich in Kraft treten zu lassen.

2.1.1 Zu § 27 — Grundlagen

Zu Absatz 1 Nummer 1:

Der wichtigste endogene Faktor fir die Entstehung von Fuflasionen ist das Vorliegen einer
sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie mit autonomer Beteiligung (,Nationale Versor-
gungs-Leitlinie, Typ-2-Diabetes: Praventions- und Behandlungsstrategien fur FuRkomplikatio-
nen“ Langfassung, Version 2.8 Februar 2010; basierend auf der Fassung von November 2006;
Evidenzbasierte Leitlinie der Deutschen Diabetes-Gesellschaft ,Diagnostik, Therapie, Ver-
laufskontrolle und Pravention des diabetischen Fu3syndroms® (Hrsg: W. A. Scherbaum, Th.
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Haak) 2. Auflage Update 2008; Diabetologie und Stoffwechsel, Praxisempfehlungen der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft, Morbach S. et al., Diabetisches FuRsyndrom, Diabetologie Ak-
tualisierte Version 2018; 13 (Suppl 2): S244-S252).

Die sensible Neuropathie fuhrt zu einem verminderten oder aufgehobenem Schmerzempfin-
den. Hierdurch kommt es zu einer verminderten Wahrnehmung von Mikrotraumata (lost of
protective sensation), wodurch ein erhdhtes Risiko fir die Entstehung von Ful3ulzera besteht.
Zudem entwickelt sich als Folge repetitiver Mikotraumata tberschiel3ende Hornhaut, die sel-
ber druckauslésend ist und Lasionen bis hin zu Ulzerationen verursachen kénnen. Die auto-
nome diabetische Neuropathie fuhrt u. a. zu trockener Haut mit Rissen und Fissuren, Nagel-
wachstumsstorungen sowie Nagelinfektionen. Die physiologische Schutzfunktion der Haut
nimmt ab, wodurch chronische Wunden begunstigt werden. Bei Vorliegen einer sensomotori-
schen Neuropathie kommt es zusatzlich zu den sensiblen Defiziten zu einer Schwéache und
Atrophie der Fumuskulatur, wodurch eine eingeschrankte Gelenkmobilitdt und FuRdeformi-
taten beglnstigt werden, die ebenfalls Risikofaktoren fiir die Entstehung von FuRulzera dar-
stellen.

In der genannten Nationalen Versorgungsleitlinie wird die Bedeutung der diabetischen Neuro-
pathie als maRgeblicher Risikofaktor fiir die Entstehung von Ful3komplikationen u. a. durch
das modifizierte Risikoklassifizierungssystem der International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF) fir das Auftreten von Ful3lasionen verdeutlicht (S. 19). In dem Risikoklassifizie-
rungssystem ist dargestellt, dass

e bei Fehlen einer sensiblen Neuropathie ein niedriges Risiko

e bei Vorliegen einer sensiblen Neuropathie ein erhdhtes Risiko

e bei Vorliegen sensiblen Neuropathie und Zeichen einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit und/oder FuRdeformitéaten ein erhdhtes Risiko und

e bei friherem Ulkus ein hohes Risiko

fir das Auftreten von FuR3lasionen besteht. Eine alleinige Angiopathie ist nicht als erhdhtes
Risiko dargestellt.

Zu einer diabetischen Neuropathie kommen haufig weitere Risikofaktoren hinzu, da Ful3lasio-
nen beim diabetischen FuRsyndrom, insbesondere Ful3ulzera und Amputationen, in der Regel
durch das gleichzeitige Auftreten mehrerer Faktoren verursacht werden.

Hierbei sind insbesondere die periphere arterielle Verschlusskrankheit (Makroangiopathie), di-
abetische Mikroangiopathie, Ful3deformitaten, eingeschrankte Gelenkmobilitat sowie Oncho-
mykosen als Risikofaktor fur das Auftreten von Ful3folgeschaden zu nennen.

In der evidenzbasierten Leitlinie der Deutschen Diabetes-Gesellschaft wird ausgefiihrt, dass
in der vorhandenen Literatur die Anzahl rein neuropathischer Lasionen, kombinierter neuro-
ischamischer Lasionen und rein ischamischer Lasionen betrachtlich variiere. 70 bis 100 % der
Patienten mit Ful3ulzera wiesen Zeichen einer peripheren Neuropathie mit wechselnden Gra-
den einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit auf. In populationsbezogenen Quer-
schnittsuntersuchungen habe bei Patienten mit Ful3ulzera der Anteil an rein neuropathischen
Lasionen ca. 50 %, an neuro-ischamischen Lasionen ca. 35 % und an ischamischen Lasionen
ca. 15 % betragen.

Das alleinige Auftreten einer Makro- oder Mikroangiopathie als ausreichender Risikofaktor fur
die Entstehung eines diabetischen Ful3ssyndroms und den daraus resultierenden Folgeschadi-
gungen am Fuf} ist somit nicht ausreichend belegt. Das gleiche gilt fir Fu3deformitaten und
eine eingeschrankte Gelenkmobilitat.

Der Kreis der anspruchsberechtigten Versicherten mit diabetischem FuRsyndrom auf eine po-
dologische Behandlung verringert sich jedoch nicht, wenn eine Angiopathie allein keine Ver-
ordnungsfahigkeit von Podologie auslost. Bei Auftreten von klinisch manifesten Symptomen
eines diabetischen FuRsyndroms, welche die Verordnung von Podologie als Heilmittel im
Sinne dieser Richtlinie auslosen (Hyperkeratose, pathologisches Nagelwachstum), liegt zu-
mindest eine diabetische Neuropathie vor, da eine isolierte Angiopathie die in der Richtlinie
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aufgefihrte Leitsymptomatik nicht erklaren kann. Somit stellt das Vorliegen einer Neuropathie
als Voraussetzung fur die Verordnungsfahigkeit von Podologie eine Korrektur der medizini-
schen Sachverhalte in der Richtlinie und keine wesentliche Anderung dar.

Zu Absatz 1 Nummer 2:
Zu a) das Vorliegen einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie

Bei Vorliegen einer nichtdiabetischen sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie, welche
eine klinisch manifeste Schadigung des autonomen Nervensystems mit vegetativen Storun-
gen sowie Sensibilitatsstorungen in Form von herabgesetztem oder fehlendem Schmerzemp-
finden in den unteren Extremitaten ausgeldst hat, konnen dem diabetischen Ful3syndrom ver-
gleichbare Ful3schadigungen mit der Gefahr fir unumkehrbare Folgeschadigungen auftreten.
Die Verordnungsfahigkeit von Podologie bei sensiblen oder sensomotorischen nichtdiabeti-
schen Neuropathien mit autonomer Beteiligung und herabgesetztem Schmerzempfinden stellt
unter medizinischen Gesichtspunkten keine wesentliche Indikationserweiterung im Sinne von
2. Kapitel § 2 Absatz 3 lit. b) der VerfO des G-BA dar, da der Indikationsbereich fur die Ver-
ordnungsféhigkeit von Mal3nahmen der podologischen Therapie im Vergleich zum bereits ver-
ordnungsfahigen diabetischen Ful3ssyndrom bei Vorliegen der vorgenannten Voraussetzungen
insoweit keine wesentliche Anderung oder Erweiterung erfahrt.

Rein motorische Neuropathien, sensible oder sensomotorische Neuropathien ohne Beteili-
gung des autonomen Nervensystems und ohne herabgesetztes Schmerzempfinden in den
unteren Extremitéten, weisen keine dem diabetischen Ful3syndrom vergleichbaren funktionel-
len und strukturellen Schadigungen sowie den daraus resultierenden vergleichbaren Gefahr-
dungen fir unumkehrbare Folgeschadigungen der FiRRe auf. Die Verordnungsfahigkeit von
Podologischer Therapie bei diesen nichtdiabetischen Neuropathien wiirde somit eine wesent-
liche Indikationserweiterung im Sinne von 2. Kapitel § 2 Absatz 3 lit. b) der VerfO des G-BA
darstellen, die einer Methodenbewertung nach § 138 SGB V bedarf. Dies gilt auch fur isolierte
Lasionen peripherer Nerven, kndcherne oder muskulare Schadigungen im Bereich der unteren
Extremitaten.

Zu b) das Vorliegen eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Quer-
schnittsyndroms

Defizite sensibler, sensomotorischer und autonomer Funktionen durch spinale Querschnitt-
syndrome konnen als neuropathisches Schadigungsbild definiert werden.

Dieses neuropathische Schadigungsbild als Folge eines Querschnittsyndroms mit klinisch ma-
nifester Schadigung autonomer Nervenfasern mit vegetativen Stérungen (autonome Schadi-
gung) sowie Sensibilitatsstérungen in Form von herabgesetztem oder fehlendem Schmerz-
empfinden in den unteren Extremitaten, kann dem diabetischen Ful3syndrom vergleichbare
FuRschadigungen mit der Gefahr fir unumkehrbare Folgeschadigungen verursachen.

Die Verordnungsféhigkeit von Podologie bei Querschnittsyndromen mit autonomer Beteiligung
und herabgesetztem Schmerzempfinden in den unteren Extremitaten stellt unter medizini-
schen Gesichtspunkten keine wesentliche Indikationserweiterung im Sinne von 2. Kapitel § 2
Absatz 3 lit. b) der VerfO des G-BA dar, da der Indikationsbereich fir die Verordnungsfahigkeit
von MalRnahmen der Podologischen Therapie im Vergleich zum bereits verordnungsfahigen
diabetischen Ful3syndrom bei Vorliegen der vorgenannten Voraussetzungen insoweit keine
wesentliche Anderung oder Erweiterung erfahrt.

Spinale Lasionen ohne Vorliegen eines neuropathischen Schadigungsbildes und somit ohne
klinisch manifeste autonome Schadigung sowie ohne herabgesetztes oder fehlendes
Schmerzempfinden in den unteren Extremitaten, weisen keine dem diabetischen Ful3syndrom
vergleichbaren funktionellen und strukturellen Schadigungen sowie den daraus resultierenden
vergleichbaren Gefahrdungen fir unumkehrbare Folgeschadigungen der FluRRe auf. Die Ver-
ordnungsféhigkeit von Podologie bei solchen spinalen Syndromen wiirde somit eine wesentli-
che Indikationserweiterung im Sinne von 2. Kapitel 8 2 Absatz 3 lit. b) der VerfO des G-BA
darstellen, die einer Methodenbewertung nach § 138 SGB V bedarf.
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Zu Absatz 2

Ziel der podologischen Behandlung im Sinne dieser Richtlinie ist die Vermeidung von unum-
kehrbaren Folgeschaden im Bereich der Fife, beispielsweise von chronischen Ulzerationen,
bis hin zu Amputationen, wie u. a. in der NationalenVersorgungsLeitlinieTyp-2-Diabetes Pra-
ventions- und Behandlungsstrategien fur Fu3komplikationen Langfassung Version 2.8 Feb-
ruar 2010, fur das Diabetische FuRsyndrom dargestellt. Dieses Ziel der podologischen Be-
handlung gilt fir alle in § 27 Absatz 1a und 1b genannten Indikationen.

Das Vorliegen mindestens eines in § 27 Absatz 3 genannten Risikofaktoren weisen auf eine
erhdhte Gefahrdung einer Patientin oder eines Patienten hin, unumkehrbaren Folgeschaden
im Bereich der Ful3e zu erleiden, welche durch die podologische Behandlung verhindert wer-
den sollen. Die klinischen Expertinnen und Experten stimmten in der Anhérung am 26. Februar
2019 lberein, dass fir die verordnenden Arztinnen und Arzte Kriterien notwendig seien, in-
wiefern eine Verordnung im Sinne der Richtlinie erfolgen kann. Die in der Richtlinie aufgefihr-
ten Risikofaktoren dienen der Identifikation einer moglichen Risikogruppe fir Folgeschaden
am Fuf bis hin zu unumkehrbaren Folgeschaden fiir alle in der Richtlinie genannten Indikati-
onen und basieren auf der Auswertung der Expertenanhorung.

Zu Absatz 3:
Der Absatz 3 wurde sprachlich Uberarbeitet.

Da ,Wagner-Stadium* spezifisch die Stadieneinteilung diabetischer Ful3lasionen nach Wagner
beschreibt, ist im Klammerzusatz das Wort ,entsprechend” vor der Angabe ,Wagner-Sta-
dium 0, d.h. ohne Hautulkus)“ ergénzt worden. Die Podologische Therapie kann bei gegebener
Indikation nach Absatz 1 verordnet werden, wenn die podologisch zu behandelnden Stellen
keine Hautdefekte aufweisen. Die Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (entspre-
chend Wagner-Stadium 1 bis 5) sowie von eingewachsenen Zehennageln im Stadium 2 und
3 ist arztliche Behandlung. Nicht ausgeschlossen ist aber die Verordnung, auch wenn an an-
derer Stelle des Ful3es bereits Hautdefekte und Entziindungen (entsprechend Wagner-Sta-
dium 1 bis 5) vorliegen (vgl. § 28 Absatz 5).

Die Behandlung von eingewachsenen Zehennageln wurde dahingehend konkretisiert, dass
diese im Stadium 2 und 3 &rztliche Behandlung ist.

In der Fachliteratur wird der eingewachsene Zehennagel in drei Stadien unterteilt?:

o Stadium 1: Der Nagel beginnt seitlich in die Haut einzuwachsen. Die Haut schmerzt
und beginnt sich zu entziinden.

e Stadium 2: Am Rand des eingewachsenen Nagels hat sich neues, entziindetes Ge-
webe (Granulationsgewebe) gebildet. Das Gewebe néasst und eitert.

e Stadium 3: Der betroffene Nagelbereich ist chronisch entziindet und eitert immer mal
wieder. Das Granulationsgewebe wachst bereits Uber den Nagel.

Wahrend beim Stadium 2 und 3 eine arztliche Behandlung erforderlich ist, kann im Stadium 1
gerade die Podologische Therapie sinnvoll sein, um ein weiteres Fortschreiten des Entzin-
dungsprozesses zu vermeiden. Dies ist insbesondere fur die Risikogruppen, bei denen Podo-
logische Therapie eine verordnungsfahige Leistung darstellt, eine wichtige praventive Mal3-
nahme. In der bisherigen Praxis wird diese Unterscheidung auch schon gelebt, weshalb die
bisherige Formulierung missverstandlich gewesen ist. Daher erfolgt eine Klarstellung, dass
nur die Behandlung von eingewachsenen Zehennageln im Stadium 2 und 3 eine arztliche
Leistung darstellt. Durch die Einteilung nach Stadien soll verdeutlich werden, welche Form des
eingewachsenen Zehennagels noch durch einen Podologen behandelt werden darf und ab
wann eine arztliche Behandlung erforderlich wird und damit eine arztliche Leistung darstellt.

1 DeLauro NM, DeLauro TM. Onychocryptosis. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery 2004;21(4):617-30. Seiten 620-621
2 Eekhof JA, Van Wijk B, Knuistingh Neven A, van der Wouden JC. Interventions for ingrowing toenails. Cochrane Database Syst
Rev 2012; (4): CD001541. Seiten 4 und 5
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Zu Absatz 4

Folgeanderung durch die Einfligung von Absatz 2. Absatz 5 gibt den Wortlaut des bisherigen
Absatz 4 wieder. Das genannte Ziel der Podologischen Therapie gilt sowohl fiir Verordnungen
nach Absatz 1 als auch nach Absatz 2.

2.1.2 Zu § 28 —Inhalt der Podologischen Therapie
Zu Absatz 1

Es erfolgte eine Klarstellung, da ein verletzungsfreies Abtragen nicht immer gewahrleistet wer-
den kann und beispielsweise eine Kapillarblutung nicht auszuschliel3en ist. Wesentlich ist,
dass die Podologische Therapie fachgerecht gemaR der Ausbildung nach der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fiir Podologinnen und Podologen durchgefiihrt wird und dem aktuel-
len Stand der Erkenntnisse Uber die fachgerechte Durchfiihrung der Podologischen Therapie
entspricht. Daher wird das Wort ,verletzungsfrei* ersetzt durch das Wort ,fachgerecht".

Entsprechend der Anderung in § 27 Absatz 3 erfolgte die Erganzung, dass auch der einge-
wachsene Zehennagel im Stadium 1 durch die Podologin oder den Podologen behandelt wer-
den kann.

Zu Absatz 5

Auch in § 28 Absatz 5 wurde aus den in bereits zu 27 Absatz 4 ausgefihrten Griinden in den
beiden Klammerzuséatzen das Wort ,entsprechend” vor den Angaben ,Wagner-Stadium® je-
weils ergdnzt. Ebenso erfolgte eine sprachliche Klarstellung.

2.1.3 Zu § 29 — MaBnahmen der Arztlichen Diagnostik bei FuBschadigungen durch
Diabetes mellitus (diabetisches FuRsyndrom) und vergleichbare Schadigungen

Zu Absatz 1

ICF-Anpassung
Der Begriff ,storungsbildabhangig” wird geman der gultigen ICF-Nomenklatur in ,,schadigungs-
bildabhangig“ geandert.

Beschreibung der Befunde

Die Reihenfolge der erforderlichen Befunde wurde neu sortiert. Zunachst muss ein dermato-
logischer Befund vorliegen, bevor eine neurologische Befunderhebung notwendig wird. Scha-
digungsabhangig kénnen anschlieRend auch ein angiologischer oder muskuloskeletaler Be-
fund erhoben werden.

1. Dermatologischer Befund
Zur Klarstellung werden kunftig unter dem Uberbegriff ,Dermatologischer Befund® die bei-
den relevanten Befundergebnisse genannt, fiir die MaBnahmen der podologischen Thera-
pien verordnet werden kénnen.

2. Neurologischer Befund
Der aufgefiihrte neurologische Befund beschreibt die wesentlichen Symptome und Klini-
schen Befunde einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie oder eines neuropa-
thischen Schéadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms. Dieser Befund ist Vo-
raussetzung fir eine Verordnung nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a oder Buch-
stabe b.

Zusatzlich muss einer der aufgefuhrten klinischen Befunde einer autonomen Schédigung
vorliegen. Die Erhebung des neurologischen Befundes in dieser Form entspricht u. a. den
Empfehlungen der S1-Leitlinie der Deutsche Gesellschaft flir Neurologie zur Diagnose von

6
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Polyneuropathien (Heul3 D. et al.: Diagnostik bei Polyneuropathien, S1-Leitlinie, 2019,
Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der
Neurologie) sowie denen der Nationalen Versorgungsleitlinie zur Neuropathie bei Diabetes
mellitus (Nationale VersorgungsLeitlinie Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter,
Langfassung, 1. Auflage, 2011, Version 5, AWMF-Register-Nr.: nvl-001e)

3. Angiologischer Befund
Eine Angiopathie kann zuséatzlich vorliegen, sodass nicht in jedem Fall fiir die Verordnung
von Podologie ein angiologischer Befund zu dokumentieren ist.

4. Muskoloskeletaler Befund
FuRdeformitaten und eingeschréankte Gelenkmobilitat sind zusatzliche Faktoren, die Fol-
geschadigungen der FulRe begilinstigen konnen.

Zu Absatz 2 (n.F.)

Facharzteinbeziehung

Im Zuge der Indikationserweiterung fiir die Podologische Therapie ist zukiinftig die Behand-
lung von dem diabetischen FuRsyndrom vergleichbaren Schadigungen der Haut und der Ze-
henndgel mdglich, sofern gemal § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a eine sensible oder
sensomotorische Neuropathie vorliegt. Fir Félle, in denen die gesicherte Diagnose einer sen-
siblen oder sensomotorischen Neuropathie durch die verordnende Arztin oder den verordnen-
den Arzt nicht gestellt werden kann, ist eine Verordnung maglich, jedoch ist zeithah eine fach-
arztlich-neurologische Diagnosesicherung herbeizufiihren. Diese sollte innerhalb von sechs
Monaten nach der erstmaligen Verordnung erfolgen. Ist bereits eine neurologisch-facharztli-
che Diagnosestellung vor erstmaliger Verordnung von Podologie erfolgt, ist eine erneute neu-
rologisch-facharztliche Vorstellung nicht erforderlich.

Zu Absatz 3 (n.F.)

Begrundung der Streichung des Absatz 3 bzgl. Folgeverordnung — Erhebung Ful3be-
fund

Mit Inkrafttreten der Neustrukturierung der Heilmittel-Richtlinie durch den Beschluss zur Ande-
rung der Heilmittel-Richtlinie: Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs vom 19. September 2019
wird der bisherige Absatz 2 (a.F.) bzw. Absatz 3 (n.F.), wonach jede Folgeverordnung die
erneute schadigungsbildabhéngige Erhebung des aktuellen FuRbefundes voraussetzt und das
Befundergebnis auf dem Verordnungsvordruck anzugeben ist, gestrichen. Im Rahmen der
Neustrukturierung der Heilmittel-Richtlinie sind vergleichbare Regelungen, auch fiir die weite-
ren Heilmittelbereiche, in § 6a zusammengefasst worden, so dass eine gesonderte Regelung
fur die Podologie an dieser Stelle verzichtbar wird.
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2.2 Anderungen im zweiten Teil der Richtlinie (Heilmittel-Katalog)

2.2.1 Malnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches Fu3syndrom
Streichung der Beispieldiagnosen

Das diabetische Ful3syndrom ist eine eigene Krankheitsentitét, die bei entsprechendem klini-
schem Befund und Leitsymptomatik die Verordnung von Podologie auslost. Weitere Beispiels-
diagnosen gibt es daher nicht und die Nennung von moglichen Folgeerkrankungen ist nicht
erforderlich.

2. Darstellung des neuen Indikationsbereichs

Vorliegen einer krankhaften Schadigung am Ful} als Folge einer sensiblen oder sensomotori-
schen Neuropathie (primar oder sekundéar)

Nichtdiabetische sensible oder sensomotorische Neuropathien, die eine klinisch manifeste
Schéadigung des autonomen Nervensystems mit vegetativen Stérungen sowie Sensibilitatssto-
rungen in Form von herabgesetztem oder fehlendem Schmerzempfinden in den unteren Ext-
remitaten ausgelodst haben, kénnen zu Ful3schadigungen fuhren, die vergleichbar mit dem di-
abetischen Fuf3syndrom sind und bei denen eine Gefahr flir unumkehrbare Folgeschadigun-
gen besteht. In diesen Fallen ist bei Vorliegen der in der Heilmittel-Richtlinie genannten Be-
funde und Leitsymptomatiken Podologie verordnungsféhig (vgl. 8 27 Absatz 2 a).

Vorliegen einer krankhaften Schadiqung am Ful? als Folge eines Querschnittsyndroms (kom-
plett oder inkomplett)

Bei Vorliegen eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms
mit klinisch manifester autonomer Schadigung sowie Sensibilitatsstérungen in Form von her-
abgesetztem oder fehlendem Schmerzempfinden in den unteren Extremitaten, kann dem dia-
betischen FuRsyndrom vergleichbare Ful3schadigungen mit der Gefahr fir unumkehrbare Fol-
geschadigungen verursachen. In diesen Féllen ist bei Vorliegen der in der Heilmittel-Richtlinie
genannten Befunde und Leitsymptomatiken Podologie bei neuropathischem Schéadigungsbild
als Folge eines Querschnittsyndroms verordnungsfahig (vgl. 8 27 Absatz 1 Nummer 2 Buch-
stabe b).
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2.3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumenten (ZD) in den Abschnitten C-6 und
C-7 dokumentiert.

Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, wel-
che in der Synopse zur Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Kapitel
Anlage C 6.2 ZD).

A-3  Burokratiekostenermittlung

Gemal § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der Gemeinsame Bundesausschuss gemaR Anlage Il
1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwirfen enthaltenen neuen, geanderten oder abge-
schafften Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Ziel der Burokratiekostenermittlung ist die Entwicklung méglichst verwaltungsarmer Regelun-
gen/Verwaltungsverfahren fir inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als notwendig erachtete
Informationspflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung fur nachgelagerte Vergu-
tungsvereinbarungen.

Mit dem vorliegenden Beschluss wird gemal} § 27 Absatz 2 eine bestehende Informations-
pflicht erweitert. Zukuinftig sollen auch Patientinnen und Patienten eine Podologische Therapie
erhalten, wenn sie eine dem Diabetischen FuRsyndrom vergleichbare Schadigung haben.

Der zeitliche Aufwand fur die Heilmittelverordnung innerhalb der orientierenden Behand-lungs-
menge betragt 4 Minuten und die Burokratiekosten fur das Ausstellen einer Verordnung be-
laufen sich mithin auf 2,47 Euro.

Hinsichtlich der jahrlichen Anzahl an Verordnungen von einer dem Diabetischen Ful3syndrom
vergleichbaren Schadigung kann an dieser Stelle nur eine vorlaufige Schatzung erfolgen. Wird
von einer Fallzahl von rund 212.428 Patientinnen und Patienten ausgegangen und angenom-
men, dass ein Patient im Durchschnitt drei Verordnungen jéhrlich erhélt, entspréache dies einer
Zahl von jahrlich 637.284 Verordnungen.

Damit ergeben sich geschétzte jahrliche Blrokratiekosten in Hohe von rund 1.574.091 Euro.

A-4 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

06.02.2018 Antrag der Patientenvertretung zur Uberpriifung der Heilmittel-
Richtlinie zur Verordnungsfahigkeit von Podologie

17.05.2018 |Plenum Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens

28.08.2019 |UA VL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

13.11.2019 |UAVL Mundliche Anhérung und Wurdigung der schriftlichen Stellung-
nahmen
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Datum Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

20.02.2020 |Plenum

AbschlieBende Beratungen und Beschluss iber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie: Beschlussfassung

21.04.2020 Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Priifung des Bundesministeriums fir Gesundheit

20.05.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

01.07.2020 Inkrafttreten der Anderung der Richtlinie nach Abschnitt |

01.10.2020 Die Anderung nach Abschnitt 11 tritt mit Infkrafttreten der Richt-

linienanderung durch den Beschluss “Anderung der HeilM-RL
einschlie3lich des Heilmittelkataloges vom 19. September
2019” in Kratft.

A-5 Beschluss

Veroffentlicht im BAnz am 20.05.2020 BAnz AT 20.05.2020 B2
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Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung
des Gemeinsamen Bundesausschusses
- liber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Uberprifung der Verordnungsfahigkeit von MaBnahmen der Podologischen Therapie

Vom 20. Februar 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Februar 2020 beschlossen, die Richtlinie liber
die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RBL} in der Fassung
vom 20, Januar 2011719, Mai 2011 (BAnz. 3. 2247), zuletzt gedndert am 27. Marz 2020 (BAnz. AT 07.04,.2020 B3), wie
folgt zu Andern:

Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 27 wird wie folgt gefasst:
.§ 27 Grundlagen

(1) MaBnahmen der Podologischen Therapie sind zur Férderung der in Absatz 4 genannten Ziele verordnungs-
fahige Heilmittel, wenn die Voraussetzungen der Absitze 2 und 3 erfiillt sind und sie

1. zur Behandlung krankhafter Schadigungen der Haut und der Zehennagel bei nachweisbaren Gefiihlsstdrungen
der FiiBe mit oder ohne Durchblutungsstdrungen (Neuropathie mit oder ohne Makro-, Mikroangiopathie) infolge
Diabetes mellitus (diabetisches FuBsyndrom) dienen,

oder

2. zur Behandlung von dem diabetischen FuBsyndrom vergleichbaren Schadigungen der Haut und der Zehennagel
bei nachweisbaren Gefihlsstérungen der FiiBe mit oder ohne Durchblutungsstorungen der File dienen. Voraus-
setzung einer sclchen Vergleichbarkeit ist ein herabgesetztes Schmerzempfinden und eine autonome Schadi-
gung (gestdrte vegetative Funktion) im Bereich der unteren Extremitaten aufgrund

a) einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie oder
b) eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms.

(2) Die Podelogische Therapie kemmt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten, die ohne diese Behandlung
unumkehrbare Folgeschadigungen der Fiife erleiden wiirden, wie sie durch Entziindungen und Wundheilungssta-
rungen entstehen kénnen. Insbesondere folgende Risikofaktoren ké&nnen zu unumkehrbaren Folgeschadigungen
bis hin zur Amputation fihren;

— Hyperkeratosen tiefgehend oder mit Einblutungen und Rhagaden oder
- bestehendes Ulkus am Fufi an anderer Lokalisation oder in der Anamnese:
- durch FuBdeformitéten oder Paresen oder
— durch Schadigungen an Gelenken, Sehnen oder Muskeln im Bereich des FuBes oder

— zusétzlich vorliegende Durchblutungsstérungen im Bereich der unteren Extremitaten {Makro- oder Mikro-
angiopathie) oder

— Wundheilungsstérungen, z. B. aufgrund einer immunsuppressiven Therapie oder einer krankheitsbedingten
Immunschwéche.

{(3) Die Podologische Therapie ist nur zuldssig zur Behandlung von Schidigungen am FuB, die keinen Hautdefekt
aufweisen (entsprechend Wagner-Stadium 0, d. h. ohne Hautulkus). Die Behandlung ven Hautdefekten und Ent-
zilndungen (entsprechend Wagner-Stadium 1 bis 5) sowie von eingewachsenen Zehennédgeln im Stadium 2 und 3
ist arztliche Leistung.

Die PDF Datei der amtlichan Verdffentlichung ict mil einor qualifzicd,

elektronisehen Signatur verschen, Siehe dazu Hinweis ouf Infoseite
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(4) Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung der physiclegischen Funk-
tion der Haut im Bereich der FiiBe und der Zehennégel "

. § 28 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

.(1) Die Podologische Therapie umfasst das fachgerechte Abtragen bzw. Entfernen von krankhaften Hornhaut-
verdickungen, das Schneiden, Schleifen und Frisen von krankhaft verdickten Zehenndgeln und die Behandlung
von Zehenndgeln mit Tendenz zum Einwachsen sowie von eingewachsenen Zehennageln im Stadium 1."

b} Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

.(5) An FiiBen mit Hautdefekten und Entziindungen {entsprechend Wagner-Stadium 1 bis 5) darf eine geschlos-
sene Fehlbeschwielung (entsprechend Wagner-Stadium 0) durch eine Podologin oder einen Podologen be-
handelt werden.”

§ 29 wird wie folgt gefasst:

.5 29 MaBnahmen der arztlichen Diagnostik bei FuBschidigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches FuB-
syndrom) und vergleichbaren Schédigungen

(1) Vor der erstmaligen Verordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. Bei der
Eingangsdiagnostik sind der dermatologische (1.) und der neurologische (2.) Befund zu erheben. Hierzu kénnen
auch von anderen Arztinnen oder Arzten erhobene Befunde herangezogen werden. Schadigungsabhangig kénnen
auch ein angiclegischer (3.) cder muskuloskeletaler (4.) Befund erhoben oder die entsprechenden Fremdbefunde
herangezogen werden:

ey

. Dermatelogischer Befund
Im Rahmen der Eingangsdiagnostik muss einer der folgenden Befunde vorliegen:
— Hyperkeratose,
- pathologisches Nagelwachstum.

2. Neurclogischer Befund

— Zur Diagnosesicherung einer Neuropathie oder eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines
Querschnittsyndroms muss einer der folgenden Befunde vorliegen:

— Stérungen der Oberflachensensibilitdt der unteren Extremitaten (nachweisbar z. B. mittels Semmes-Wein-
stein Monofilament),

— Stérungen der Tiefensensibilitit der unteren Extremitaten {nachweisbar z. B. mittels 128 Hz-Stimmgabel),

= Pathologischer Reflexstatus (abgeschwachter oder fehlender Achillessehnenreflex (ASR) oder Patellar-
sehnenreflex (PSR)},

— Parasthesie (z. B. Kribbeln, Brennen} oder Dysasthesie in den unteren Extremitaten,

— Reduktion der Nervenleitgeschwindigkeit oder Amplitude in der sensiblen oder motorischen Elektroneuro-
graphie (ENG).

— Zusatzlich muss bei Vorliegen einer Neuropathie nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a oder eines
neurcpathischen Schadigungsbildes bei Querschnittsyndremen nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b
einer der folgenden Befunde als zusitzliches Zeichen einer autonomen Schadigung verliegen:

— Hauttrockenheit (An-/Hypohidrose) der unteren Extremitaten,
- Veranderung des Haarwachstums {An-/Hypotrichose) der unteren Extremitaten,
- Verfarbungen der Haut (zumeist livide, braunlich) der unteren Extremitaten,
= Ulzerationen in den unteren Extremitaten.
3. Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Durchblutungsstérung kann z. B. gelten
— ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9 {nachweisbar z. B. mittels Doppler-/Duplexsonographie),
— fehlender FuBpuls.
4, Muskuloskeletaler Befund des FuBles
— FuBdeformitaten,
- eingeschrankte Gelenkmobilitat.

{2) Nach erstmaliger Verordnung einer Podologischen Therapie nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a ist eine
zeitnahe facharztlich-neurclogische Diagnosesicherung in den Fallen herbeizufihren, in denen die gesicherte
Diagnose einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie durch die verordnende Arztin oder den verordnen-
den Arzt nicht gestellt werden kann. Sofern der fachérztliche Befund noch nicht vorliegt, sind weitere Verordnungen
maglich.

12



INHALTSVERZEICHNIS

Bundesanzeiger Bekanntmachung

mﬂgm“wwm'nml'mmldu Juntt Veroffentlicht am Mittwoch, 20, Mai 2020
i i iz

und f0r Verbraucherschutz BAnz AT 20.05.2020 B2
www.bundesanzeiger.de Seite 3von 5

(3) Jede Folgevercrdnung der Podologischen Therapie setzt die erneute stdrungsbildabhéngige Erhebung des
aktuellen FuBbefundes voraus. Das Befundergebnis ist auf dem Verordnungsverdruck anzugeben.”

4. Der Zweite Teil der Heilmittel-Richtlinie {Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen: Heilmittelkatalog) wird im Ab-
schnitt . MaBnahmen der Podologischen Therapie” wie folgt gefasst:
WL MaBnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches FuBsyndrom und vergleichbare Erkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Verordnungsmengen
e Diagnose

Leitsymptomatik;

Schidigung von Kdrperfunk-
tionen und -strukturen zum

Diagnosengruppe Zeitpunkl der Diagne lellung Heilmittel weitere Hinweise
DF
Diabetisches FuBsyndrom | a) Hyperkeratose Vorrangige Heilmittel:  |Erst-VO und Folge-VO:
— diabetische Neuropathie| (schmerzlos und a) Hornhautabtragung |- bis zu 8 x/VO
m|tthqder ohne Angio- schmerzhaft) b) Nagelbearbeitung |Frequenzempfehlung:
patme b) Pathologisches ¢) Podologische — alle 4 bis 6 Wochen
- im Stadium-Wagner 0 Nage?waohstum Komplexbehand- Bei allen MaBnahmen erfolgen
{Verdlqkung, Tendenz lung Instruktionen zur individuell
zum Einwachsen) durchfilhrbaren Haut- und
c) Hyperkeratose und FuBpflege sowie Inspektionen
pathologisches Nagel- des Schuhwerks und der Ein-
wachstum lagen.
NF
Krankhafte Schadigung a) Hyperkeratose Vorrangige Heilmittel:  |Erst-VO und Folge-VO:
am FubB als Folge einer {schmerzlos und a) Hornhautabtragung |- bis zu 6 x/VO
sensiblen oder senso- schmerzhaft)

motorischen Neuropathie b) Nagelbearbeitung Frequenzempfehlung:

{primar oder sekundar) b) Path:l;}gisches Nagel- | ¢ podologische — alle 4 bis 6 Wochen

z. B. bei wachstum Komplexbehand-  |Bei allen MaBnahmen erfolgen

_ hereditarer sensibler (Verdickung, Tendenz lung Instruktionen zur individuell
und autonomer Neuro- zum Einwachsen) durchflihrbaren Haut- und
pathie ¢} Hyperkeratose und FuBpflege sowie Inspektionen

temischen Aut pathologisches Nagel- des Schuhwerks und der Ein-

- systemischen Auto- wachstum lagen..
immunerkrankungen

- Kollagenosen

- toxischer Neuropathie

QF

Krankhafte Schadigung a) Hyperkeratose Vorrangige Heilmittel:  |Erst-VO und Folge-VO:

Z’“ F”Bhal_i"l Fc"ge eines {schmerzlos und a) Hornhautabtragung |- bis zu 6 x/VO

{k:ﬁ::Tet? Iozzrf]i:::riplettj schmerzhaft) b) Nagelbearbeitung |Frequenzempfehlung:

2. B. bei b) Pathologisches Nagel- | ¢y podologische - alle 4 bis 6 Wochen

_. S. ina bifida wach_stum Komplexbehand- Bei allen MaBnahmen erfolgen

P {Verdickung, Tendenz lung Instruktionen zur individuell

- chronische Myelitis zum Einwachsen) durchfiihrbaren Haut- und

- Syringomyelie ¢} Hyperkeratose und FuBpflege sowie Inspektionen

— traumatisch bedingten pathologisches Nagel- des Sﬁhuhwerks und der Ein-

wachstum lagen.

Schadigungen des
Rickenmarks

Am Tag des Inkrafttretens der Richtlinienanderung durch den Beschluss ,Anderung der HeilM-RL einschliellich des
Heilmittelkatalogs” vem 19. September 2019 wird die Heilmittel-Richtlinie wie folgt gefasst:

1. In § 29 wird der Absatz 3 gestrichen.
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2. Der Zweite Teil der Heilmittel-Richtlinie (Zuerdnung der Heilmittel zu Indikationen: Heilmittelkatalog) wird im Ab-
schnitt |Il. MaBnahmen der Podologischen Therapie” wie folgt gefasst:

L MaBnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches FuBsyndrom und vergleichbare Erkrankungen

Indikation

Heilmitlelverordnung

Leitsymptomatik;
Schidigung von Kérperfunk-
tionen und -strukturen zum

Verordnungsmengen

Heilmittel weilere Hinweise

Diagnosengruppe:

Zeitpunkt der Diagr tellung

DF

Diabetisches FuBisyndrom

— diabetische Neurcpathie
mit oder ohne Angio-
pathie

= im Stadium-Wagner 0

a) Hyperkeratose
{schmerzlos und
schmerzhaft)

b) Pathologisches
Nagelwachstum
{Verdickung, Tendenz
zum Einwachsen)

¢} Hyperkeratose und

pathologisches Nagel-
wachstum

Vorrangige Heilmittel:  |H&chstmenge je VO:

— bis zu 6 VO
Frequenzempfehlung:

— alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Mafinahmen erfolgen
Instruktionen zur individuell
durchfiihrbaren Haut- und
FuBpflege sowie Inspektionen
des Schuhwerks und der Ein-
lagen.

In der Podologischen Therapie
sind keine orientierenden Be-
handlungsmengen gemat § 7
Absatz 1 festgelegt.

a) Hornhautabtragung
b) Nagelbearbeitung

¢) Podologische
Komplexbehand-
lung

NF

Krankhafte Schadigung

am FuB als Folge einer

sensiblen oder senso-

motorischen Neuropathie

{priméar oder sekundar)

z. B. bei

— hereditérer sensibler
und autonomer Neuro-
pathie

- systemischen Auto-
immunerkrankungen

— Kollagenocsen

- toxischer Neuropathie

a) Hyperkeratose
{schmerzlos und
schmerzhaft)

b} Patheologisches Nagel-
wachstum
{Verdickung, Tendenz
zum Einwachsen)

¢) Hyperkeratose und

pathologisches Nagel-
wachstum

Vorrangige Heilmittel: |Hochstmenge je VO:

— bis zu 8 VO
Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Mafinahmen erfolgen
Instruktionen zur individuell
durchfiihrbaren Haut- und
FuBpflege sowie Inspektionen
des Schuhwerks und der Ein-
lagen.

In der Podologischen Therapie
sind keine crientierenden Be-
handlungsmengen gemai § 7
Absatz 1 festgelegt.

a) Hornhautabtragung
b) Nagelbearbeitung

¢) Podologische
Komplexbehand-
lung

QF

Krankhafte Schadigung
am FuB als Folge eines
Querschnittsyndroms
{komplett oder inkomplett)
z. B. bei

— Spina bifida

- chrenische Myelitis

= Syringomyelie

— traumatisch bedingten

Schadigungen des
Rickenmarks

a) Hyperkeratose
{schmerzlos und
schmerzhaft)

b} Patheologisches Nagel-
wachstum
{Verdickung, Tendenz
zum Einwachsen)

c) Hyperkeratose und

pathologisches Nagel-
wachstum

Vorrangige Heilmittel:
a) Hornhautabtragung
b) Nagelbearbeitung

¢) Podologische
Komplexbehand-
lung

Héchstmenge je VO:

— bis zu 6 VO
Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Mafinahmen erfolgen
Instruktionen zur individuell
durchflihrbaren Haut- und
FuBpflege sowie Inspektionen
des Schuhwerks und der Ein-
lagen.

In der Podologischen Therapie
sind keine crientierenden Be-
handlungsmengen geman § 7
Absatz 1 festgelegt.”
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Bundesanzeiger Bekanntmachung

gera‘jtsgeggbenvom st Veréffentlicht am Mittwoch, 20. Mai 2020
undesministerium der Justiz

und fOr Verbraucherschutz BAnz AT 20.05.2020 B2
www.bundesanzeiger.de Seite 5von 5

1.
Die Anderung der Richtlinie nach Abschnitt | tritt am 1. Juli 2020 in Kraft

IV.

Die Anderung nach Abschnitt Il tritt mit dem Inkrafttreten der Richtlinienanderung durch den Beschluss ,Anderung der
HeilM-RL einschlieBlich des Heilmittelkataloges vom 19. September 2019 am 1. Oktober 2020 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdffent-
licht.
Berlin, den 20. Februar 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemanl § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Prof. Hecken
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 20, Februar 2020
hier:  Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): ‘
Uberpriifung der Verordnungsfihigkeit von Maftnahmen der Podologischen Therapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen gemiR § 94 SGB V vorgelegte o, g. Beschluss vom 20. Februar 2020 {iber eine
Anderung der Heilmittel-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiften
Im Auftrag

A/A oé%/

Dr. josephine Tautz
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§-Bahn 81, 52, 52, 57:

Qraniemburgar Tor
Friedrichstralle
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EXPERTENBEFRAGUNG

B Expertenbefragung

Zur weiteren Erkenntnisgewinnung hat die themenbezogene Arbeitsgruppe des G-BA eine
Expertenbefragung durchgefiihrt. Zur Vorbereitung einer mindlichen Erorterung, die am
26. Februar 2019 durchgefihrt wurde, wurde den benannten Expertinnen und Experten ein
Fragenkatalog mit der Bitte um schriftliche Beantwortung zur Verfligung gestellt.

B-1 Benannte Experten
Ifd. Nr. Expertin/Experte Institution
1 Dr. Dirk Hochlenert Ambulantes Zentrum fur Diabetologie, Endoskopie
und Wundheilung, Kéln
2 Prof. Dr. med. Erika Gromnica-lhle
3 Prof. Dr. med. Friedemann Paul Charité- Universitatsmedizin Berlin
NeuroCure Clinical Research Center
4 Dr. med. Karl-Christian Munter Initiative Chronische Wunden e.V.
5 Dr. med. Sybille Wunderlich DRK Kliniken Berlin Mitte | Klinik fir Innere Medizin-
SP Diabetologie und Angiologie
Chefarztin Klinik far Innere Medizin
Vorstandsmitglied der AG Fuid
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
6 PD Dr. Norbert Rosler MDK Berlin-Brandenburg e. V.
FA fur Neurologie, Sozialmedizin, Arztliches Quali-
tatsmanagement
Leiter Team Neurologische Frihrehabilitation MDK
BB, Leiter Team Heilmittel der Sozialmedizinischen
Expertengruppe, Leistungsbeurteilung und Teilhabe
(SEG 1) der MDK-Gemeinschaft
B-2  Antworten zum Fragebogen
1. Gibt es Erkrankungen (mit Neuropathie und/oder Angiopathie), in deren Folge

Schadigungen an Haut und Zehennageln der FuRRe (pra- oder postulcerativer Fufd
im Sinne des Wagner Stadium 0) auftreten, die mit dem Symptomgeschehen beim
Diabetischen FuRsyndrom vergleichbar sind?
a. Wenn ja, welche?
b. Was zeichnet die Vergleichbarkeit jeweils aus?

i. Wie stellt sich bei diesen Erkrankungen die Pathophysiologie dar?

ii.  Wie wlrden Sie Art und Auspragung der Schadigungen an Haut-und Ze-
henn&ageln im Vergleich zum Diabetischen Ful3syndrom beschreiben?
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B EXPERTENBEFRAGUNG

iii.  Welche Risikofaktoren sind fir die Entstehung der Schadigungen urséch-
lich und gleichzeitig fur eine Verschlechterung bzw. weitere Komplikatio-
nen verantwortlich?

iv.  Welche Folgeschaden kdnnen dadurch an den Ful3en entstehen?

c. Kdnnten diese Folgeschaden durch die podologische Behandlung vermieden
oder in ihrer Progression gehemmt werden? Welchen Effekt kdnnte die podo-
logische Therapie zur Vermeidung dieser Folgeschaden aus lhrer Sicht haben?

d. Gibt es aus lhrer Sicht medizinische Griinde dafir, dass die podologische The-
rapie bei den von lhnen genannten Krankheitsbildern nicht verordnet werden
sollte?

Experte Antwort
Rosler Nein, vgl. hierzu o. g. Gutachten der SEG 1 mit ausfihrlichen schriftlichen Darlegun-

gen. Aus meiner Sicht kann auf den Inhalt dieser Gutachten im Expertengesprach
mundlich n&her eingegangen werden.

la. bis 1d. entfallt, s. Antwort zu 1.

Gromnica-lhle | Einleitende Bemerkungen: Die Beantwortung der Fragen erfolgt aus rheumatologi-

scher Sicht. Ich bin internistische Rheumatologin

1l.a. Bei einer Vielzahl systemischer entziindlich-rheumatischer Autoimmunerkran-
kungen treten Gelenkmanifestationen an den Fifen verbunden mit Neuropathie
(Ubersicht bei 1) und/oder Angiopathie auf. Schadigungen an Haut und Zehennégeln
folgen. Sie sind mit dem Symptomgeschehen beim diabetischen Ful3syndrom ver-
gleichbar.

Es handelt sich dabei besonders um die folgenden Erkrankungen bzw. Krankheits-
gruppen:
1. Rheumatoide Arthritis

2. Gruppe der Spondylarthritiden (Arthritis psoriatica, ankylosierende Spondylitis
[M. Bechterew], Gelenk- und Wirbelsdulenmanifestation bei entziindlichen Darmer-
krankungen [M. Crohn, Colitis ulcerosay])

3. Gruppe der Kollagenosen (systemischer Lupus erythematodes, Sjogren-Syn-
drom, systemische Sklerose, Mischkollagenosen, Dermatomyositis)

4. Gruppe der Vaskulitiden
Zu den héaufigsten Erkrankungen im Einzelnen:

Die rheumatoide Arthritis (RA), bei der eine Polyarthritis im Vordergrund steht,
weist im Krankheitsverlauf in Gber 90% eine Beteiligung der Ful3gelenke auf (2,3).
Rheumatische Ful3deformitaten kénnen sein: rheumatischer Senk-Spreizful3, ent-
zundlich bedingter Hallux valgus, Hammerzehen, Krallenzehen, laterale Deviation
der Zehen (Windmuhlenful3), valgische Einsteifung des RiickfuRes und sogar rheu-
matische Charcot-Arthropathie (4,5,6). Die knéchernen Deformitaten flihren zu ver-
anderten Druck- und Scherkraften am Ful3. Die Folge davon ist die Ausbildung von
Drucklasionen und Hornhautschwielen (7) sowie ein gestdrtes Nagelwachstum. Sen-
sibilitatsstorungen kénnen hinzukommen, ahnlich wie beim diabetischen Ful3syn-
drom. Die Deformitaten am Ful3 werden verstarkt durch Entziindung der Sehnen-
scheiden, eine Schwéache der stitzenden Weichteilstrukturen, wie Lockerung der
Bander, Aussackung der Gelenkkapseln und Atrophie der FuBmuskulatur. Daraus
resultieren erhebliche Funktionsstérungen des FuRRes, verbunden mit Schmerzen
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Experte

Antwort

beim Gehen, aber auch in Ruhe. Die genannten Verénderungen fuhren zu einer er-
heblichen Einschrankung der Lebensqualitat der Betroffenen (8,9).

Bei 14 bis 53% der RA-Patienten bestehen die Arthritiden an den FlRen bereits als
Erstsymptom (10). Auch nach Erreichen einer klinischen Remission der RA, dauern
die FuBprobleme mit Einschréankung der Lebensqualitat noch immer an, unabhangig
von der Art der medikamentdsen Therapie (11,12).

Spondylarthritiden

Bei mehr als der Halfte der Patienten mit Spondylarthritiden besteht eine Gelenk-
und Sehnenmanifestation am Ful} (13). Diese kann bereits zu Beginn der Erkran-
kung auftreten. Die Beteiligung der FiiRe bei Patienten mit Spondylarthritiden beein-
trachtigt die kdrperlichen Funktionen der Betroffenen erheblich (14).

Bei der Arthritis psoriatica bestehen spezifische Haut- und Nagelveranderungen
(Ubersicht bei 15). Nach einer englischen Studie geben 60% der Patienten mit Arth-
ritis psoriatica mittelschwere bis schwere Fubeschwerden an, aber nur 20% erhal-
ten medizinische Ful3pflege (16).

Wie bei allen entzindlich-rheumatischen Erkrankungen kommt es auch bei Spon-
dylarthritiden zu Kardio-Vaskuléarer Komorbiditat (17), so dass, wie beim diabeti-
schen Ful3syndrom, zusatzlich eine Angio-Neuropathie vorliegen kann.

Kollagenosen, wie der systemische Lupus erythematodes (SLE), das Sjogren-Syn-
drom, die systemische Sklerose oder die Mischkollagenose, kénnen ebenso eine
Manifestation an den Ful3gelenken zeigen, die von einer sekundaren Vaskulitis
(Angiopathie) mit oder ohne Neuropathie begleitet sein kann. Die Situation ist mit
dem Symptomgeschehen beim diabetischen FuRsyndrom vergleichbar.

Eine aktuelle Befragung aus Grol3britannien an 182 Patienten mit SLE ergab bei 85%
(jemals) Durchblutungsstdrungen der unteren Extremitéaten, 80% gaben jemals Ge-
lenkschmerzen an den Beinen an, 16% wiesen eine sensorische Neuropathie auf.
Dermatologische Verénderungen bestanden an den Fif3en bei 86% (meist Horn-
hautbildung) und durchgemachte Ulzerationen der Haut berichtete ein Viertel der
Befragten. Interviews der Betroffenen zeigten eine unzureichende Versorgungssitu-
ation der aufgefuhrten Beschwerden durch eine podologische Therapie (18,19). Wei-
tere Kohortenstudien, beispielsweise aus Neuseeland und Spanien, liegen vor und
belegen das Vorkommen von muskuloskeletalen, neuronalen und vaskularen Ver-
anderungen beim SLE (20, 21, 22).

Bei der systemischen Sklerose stehen Vasopathie mit GefaRverschluss und Fib-
rose der Haut (und innerer Organe) ganz im Vordergrund. Vasopathie, Hautfibrose
und auch Calcinose sowie Hyperkeratosen fuihren vor allem zu schlecht abheilenden
Ulzerationen an den Fif3en, der Situation beim diabetischen Ful? vergleichbar (23)

Auch die priméaren Vaskulitiden (beispielsweise Polyarteriitis nodosa, Kawasaki-
Syndrom, ANCA-assoziierte Vaskulitiden) kdnnen neben einer Angiopathie auch
eine Neuropathie aufweisen und bei Manifestation an den FufRen mit dem diabeti-
schen FuR3syndrom vergleichbar sein.

1.b.i. Die unter l.a. aufgefuihrten entziindlich-rheumatischen Systemerkrankungen
sind Autoimmunerkrankungen, die nicht nur die Gelenke betreffen, sondern als rheu-
matoide Vaskulitis (Angiopathie) zahlreiche Organe, wie auch die Haut, einbezie-
hen. Ebenso kann durch den Autoimmunprozel selbst oder durch Vaskulitis der
Vasa nervorum das Nervensystem (periphere und zentrale Neuropathie) involviert
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Experte

Antwort

sein. Neuro- und Angiopathie sind meist vom Ausmal der Entziindung und von der
Dauer der Erkrankung abhangig. Zusatzlich kénnen Neuro- und Angiopathien durch
in der Rheumatologie haufig benutzte Medikamente bedingt sein. Nichtsteroidale An-
tirheumatika kdnnen zu Gefal3schadigungen (Angiopathien) fihren oder beispiels-
weise Leflunomid kann Sensibilitatsstérungen (Neuropathie) an den Extremitaten
hervorrufen.

Neuro- und Angiopathie kénnen zu unterschiedlich schweren Schadigungsgraden
am Ful3 fihren. Fir Menschen mit einem Diabetes mellitus liegt die Klassifikation
nach Wagner vor. Eine entsprechende Klassifikation fir den rheumatischen Fuf3
existiert nicht.

Besonders bei der rheumatoiden Arthritis, aber auch bei anderen entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen mit Beteiligung der Gelenke der Fif3e, kann es durch die
die Erkrankung begleitenden morphologischen Gelenkveranderungen zu Druck- und
Scherkraften kommen, die zu Hyperkeratosen und Nagelverédnderungen fihren.
Diese kdnnen in ihrem Erscheinungshild denen eines diabetischen FulRsyndroms
entsprechen. Erschwerend kommt bei den rheumatischen Erkrankungen hinzu, dass
durch die haufig notwendige Glukokortikoid-Dauertherapie zuséatzliche Hautverande-
rungen auftreten, die eine Ulkus Bildung begiinstigen. Weiterhin werden Infektionen
bei (pré)ulzerativen Hautveranderungen durch die immunsuppressive Therapie be-
glnstigt. Folgeschaden kénnen sein:

Notwendigkeit von stationaren Aufnahmen wegen Infektionen bei lokalen Eintritts-
pforten am morphologisch veranderten Ful

Wegen geschwachter Abwehr Entwicklung einer Sepsis, einer bakteriellen Endokar-
ditis oder einer Endoprothesen-Gelenk-Infektion

Charcot-Ful}
Amputation

1.b.ii. Beim diabetischen FuRsyndrom ist der Ful3 in der Regel kalt und trocken und
durch die Angio-Neuropathie eher schmerzunempfindlich. Bei rheumatischen Syste-
merkrankungen mit Gelenkbeteiligung (besonders bei rheumatoider Arthritis) ist der
FulR3 bei fortbestehender Entziindung der Gelenke warm und &ufRerst schmerzemp-
findlich. Daher ist bei Menschen mit rheumatischen FuRdeformitaten die Lebensqua-
litat besonders eingeschrankt. Fehlstellungen und Fehlbelastung besonders der Vor-
fiRe und Zehen (Hammerzehen, Krallenzehen, Hallux valgus, Windmuhlenful3, Ver-
lagerung der Zehengrundgelenke) durch den rheumatischen Entziindungsprozess
mit Gelenkzerstérung und -verlagerung fihren zu Hyperkeratosen, Nagelverande-
rungen und sehr haufig zur Ulkusbildung. Eine Fehlbelastung der kleinen FuRmus-
keln verschlechtert die Situation am rheumatischen Fuf3 weiterhin.

Haufig kommt zu den beschriebenen Fu3veranderungen bei rheumatoider Arthritis
eine sekundare KleingefalRvaskulitis, die ,rheumatoide Vaskulitis“, hinzu. Sie ist eine
Immunkomplex-Vaskulitis und kann jedes Organsystem, besonders jedoch die Haut,
betreffen. Oft kommt es dabei auch zu einer Angioneuropathie peripherer Nerven.
Sensibilitatsstérungen an den FuRen, wie beim diabetischen Ful3syndrom, ver-
schlechtern die Situation durch eine Fehlbelastung des Ful3es weiterhin.

Risikofaktoren der rheumatoiden Vaskulitis sind: lange Krankheitsdauer der rheu-
matoiden Arthritis, hohe Krankheitsaktivitat, Vorliegen von Rheumaknoten und
Nachweis hoher Titer von Rheumafaktoren und ACPA (Anti-Citrullinierte-Peptid-An-
tikorper).
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Antwort

Das Schadigungsbild entspricht in seinen Auswirkungen dem diabetischen Ful3syn-
drom.

Die Krankheitsgruppe der Kollagenosen weist haufig eine ausgepragte Vasopathie
auf (SLE, systemische Sklerose), so dass die Ahnlichkeit mit dem diabetischen Ful3-
syndrom noch deutlicher ist.

1.b.iii. Risikofaktoren fiir eine FuRbeteiligung (und damit Bildung von Hyperkeratose
und Nagelverdnderungen) bei rheumatischen Autoimmunerkrankungen sind:

Art der rheumatischen Systemerkrankung
entzindliche Aktivitat der Erkrankung

- Erkrankungsdauer (bei einer rheumatoiden Arthritis nehmen Prévalenz und
Schwere der VorfuRgelenkschdden wahrend des Krankheitsverlaufs zu (24). Der
Prozess wird begleitet von Empfindungsstérungen und dermatologischen Verande-
rungen wie Hornschwielenbildung am Vorful3 (7).

weibliches Geschlecht
hdheres Kérpergewicht

Risiken fur weitere Komplikationen wie Bakteriamie und Sepsis sind in der Rheuma-
tologie im Unterschied zum diabetischen Ful3syndrom:

Glukokortikoid-Therapie mit ihren Nebenwirkungen auf die Haut (zigarettenpapier-
diinne Haut, die extrem vulnerabel wird und eine Eintrittspforte flir bakterielle Erreger
bildet) und Neigung zu Infektionen durch verminderte Abwehr

Immunsuppressive Therapie, Biologika-Therapie mit verminderter Abwehr

Besondere Gefahr besteht bei EndoprothesenTragern, da sich bei diesen durch
kleine Wunden am Vorful3 und dadurch eingedrungene bakterielle Erreger tber eine
Bakteriamie ein septisches Endoprothesen-Gelenk entwickeln kann.

1.b.iv Folgeschaden:

Bildung von Hautulzerationen, Fissuren, Rhagaden mit der Mdglichkeit des Eindrin-
gens von Bakterien in die Blutbahn. Folge: Sepsis, Endo-protheseninfektion, Ampu-
tation

Zehengangran

Nagelwall- und Nagelbettschadigung durch Verletzungen und Entziindungen

1.c. Folgeschaden durch Hyperkeratosen wie Bildung von Bursitiden, Fissuren, Ul-
zera und weitere Entziindungen kdnnen durch die podologische Therapie vermieden
oder in ihrer Progression gehemmt werden. Durch sachgerechte Nagelbearbeitung
kann ein Einwachsen der Nagel verhindert werden. Da wahrend der podologischen
Therapie auch eine Instruktion der Betroffenen zur individuell durchfiihrbaren
Haut- und FuB3pflege und eine Inspektion des Schuhwerks und der Einlagen der
Patienten erfolgt, kommt der podologischen Therapie eine wichtige Rolle im multi-
professionellen Team der Behandler von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen
Zu.
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Eine starkere Orientierung auf die haufigen Ful3beschwerden bei Menschen mit
rheumatischen Krankheiten ist auch deshalb wichtig, weil bei der Aktivitatsbestim-
mung in der taglichen Praxis durch Scores die Flf3e haufig keine ausreichende Be-
achtung finden (z.B. Aktivitdtsscore DAS 28 berucksichtigt die Fii3e nicht) und damit
die entsprechende Therapie trotz gedul3erter Beschwerden ,ibersehen” wird.

1.d. Ulzerationen, Nekrosebildung, Zehengangran, eingewachsene Zehennagel,
bakterielle und Pilz-Infektionen erfordern arztliches Handeln. Die podologische The-
rapie einer geschlossenen Fehlbeschwielung an einem anderen Ort an einem Ful3
mit den genannten Veranderungen muss arztlich entschieden werden.

Wunderlich

Ja

a. Periphere nichtdiabetische sensomotorische u. autonome Polyneuropathien,
insbesondere die hereditdre motorisch-sensible Neuropathie (HMSN, HSAN;
auch Charcot-Marie-Tooth-Erkrankung) und die toxische Polyneuropathie bei Al-
koholkrankheit, Neuropathie anderer Genese (Chemotherapie-assoziiert).

b. Chronischer Verlauf, Verlust der Schmerzempfindung und Tiefensensibilitat,
Paresen der FuBmuskulatur, Sehnenimbalancen, neuropathische Fehlstellung
des FuB3skeletts (Hohlful3, Senk/Knickful3, Krallenzehfehlstellung), dadurch
plantare Fehlbelastung. Verlust der Elastizitat der Sehnen, Kapseln und Ge-
lenke. Gangstérung, Bildung von Hornhautschwielen, Infektionen, Char-
cotarthropathie, Amputationsrisiko.

¢ i. Die HMSN sind seltene genetische Erkrankungen, denen Gendefekte zu-
grunde liegen. Diese fiihren zu sensiblen Ausféallen (Schmerzlosigkeit) und
fortschreitender Muskelschwache, beginnend an den Fuen, im Verlauf
auch die Arme betreffend.

o Die toxische Neuropathie entsteht durch die direkte tox. Wirkung des Alko-
hols und seiner Abbauprodukte (Acetaldehyd) auf das Nervensystem in
Kombination mit Mangelernahrung (B-Vitamine).

e Pathophysiologisch kommt es bei allen peripheren Neuropathien neben der
direkten Schadigung des Nervengewebes zu Schadigungen u. Verschlis-
sen der kleinen endoneuralen BlutgeféaRe (Mikroangiopathie), die den Ner-
venfortsatz versorgen und dadurch zum Verlust der Nervenfunktion fiihren.

e ii. Die Haut ist sehr trocken, neigt zu schmerzlosen Schwielen und Druck-
l&sionen bis hin zu tiefen Geschwiiren. Zehennagel zeigen Wuchsstérung,
Verdickung, ggfs. Einwachsen ohne alarmierendes Schmerzsignal. Die
FuRfehlistellungen, die Gefihlsstérungen und die zunehmende Gangunsi-
cherheit, Gangstérung sind analog dem Erscheinungsbild des Diabeti-
schen Ful3syndroms.

o lii. Risikofaktoren: KérpergroRe, pAVK, Nikotin, Alkohol, Adipositas, Bewe-
gungsmangel

e iv. Folgeschéaden an den FURen: Entwicklung von Druckgeschwiren, In-
fektionen, Amputationsrisiko der Zehen bis hin zum Verlust der Extremitat,
Immobilitdat. Entwicklung einer diabetischen Neuroosteoarthropathie
(Charcotful3) mit Einbruch des Ful3skeletts, schweren Fehlstellungen und
hohem Amputationsrisiko.

c. Ja. Regelmafige podologische Behandlung bedeutet friihzeitiges Erkennen von
Schwielen, Fehlbelastungen, Risiken durch falsches Schuhwerk, rechtzeitiges

22




B EXPERTENBEFRAGUNG

Experte

Antwort

Einleiten therapeutischer Massnahmen. Durch Abschleifen von Beschwielung
und verdickten Nageln Pravention von Druckgeschwuren.

d. Nein.

Minter

Neuropathien kommen hereditéar und erworben vor. Der Anteil des D.m. an allen Po-
lyneuropathien betragt 30% (Alkohol 20%). Die Ursachen der restlichen 50% kénnen
genetisch, stoffwechselbedingt, toxisch, infektiés, immunologisch, paraneoplastisch
oder durch Fehlerndhrung bedingt sein. Ausserdem treten PNP im Zuge von Kol-
lagenosen oder Dys-Paraproteindmien auf.

Die Veranderungen an Haut und Zehennéageln sind abhangig von der Form der PNP,
die hauptsachlich als sensible, motorische, sensomotorische oder autonome vor-
kommen kann.

Da die Haut (und die Nagel) ihre natirliche Elastizitat, Feuchtigkeit und Abwehrkraft
verlieren kann, kommt es zu gré3eren und kleineren L&sionen.

Da die Haut sich nicht mehr auf Druck adaquat einstellen kann kommt es zu ver-
mehrter Hornhautbildung (Hyperkeratosen). Verantwortlich sind die Faktoren Aus-
trocknung und Druck. Angiopathien kommen im Zuge der paVK, aber auch entziind-
licher GefaRkrankheiten vor.

Besonders im Bereich der Hyperkeratosen entstehen Druckulcera.

Durch sorgfaltige und vorsichtige FuRpflege kann diesen Veranderungen vorgebeugt
werden bzw. kénnen bestehende Veranderungen behandelt werden. Die betroffenen
Menschen wiirden entweder keine medizinischen Komplikationen wie Entziindungen
und/ oder Wunden erleiden oder schneller von diesen befreit werden kénnen.

Ich erkenne keinen Grund, warum die podologische Therapie bei den genannten
Krankheitsbildern nicht verordnet werden sollte

Hochlenert

a) Alle Ursachen fir periphere Neuropathien kénnen das schitzende Schmerzemp-
finden einschrédnken und DFS-&hnliche Bilder hervorrufen. Bei zentralnervésen Er-
krankungen wie Riickenmarksschéaden bei Spina bifida kommen auch Einschrénkun-
gen Schmerzempfindens und Bilder wie beim DFS vor. Wenn diese Erkrankungen
auch Lahmungen hervorrufen, die eine Belastung durch Gehen verhindern (wie oft
nach Apoplex), kommt es nicht zu diesen Schaden. Eine besondere Stellung neh-
men schwere Deformitaten in Verbindung mit chronischen Schmerzen bei Menschen
mit autoimmunen Gelenkerkrankungen wie der Rheumatoiden Arthritis (RA) ein. Im
Rahmen der Bewaéltigung der chronischen Schmerzen, teilweise unterstutzt durch
Schmerzmittel, werden Schmerzen Gibergangen und verlieren ihren warnenden Cha-
rakter. Auch in diesem Fall kann es Schaden wie beim DFS geben.

b)

i Der entscheidende pathogenetische Treiber ist der Verlust des schitzenden
Schmerzempfindens, auf Englisch ,lost of protective sensation“ oder ,LOPS*
Dadurch kommt es zur Uberlastung der Haut und zu Fehlern bei der Selbstpflege mit
Verletzungen, zu Weiterbelastung bei Anfangsschaden und zu verspéateter Einforde-
rung von Hilfe. LOPS ist eine mogliche Folge von Polyneuropathien, von Wirbelsau-
lenerkrankungen und zentralnervdésen Erkrankungen. Nicht alle Erscheinungsformen
dieser Erkrankungen gefahrden den FuR durch Uberlastung. Z.B. Kribbelparasthe-
sien oder La&hmungen sind es nicht sondern nur die Formen mit LOPS. Das gilt auch
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Experte

Antwort

fur Menschen mit massiven Deformitaten z.B. im Rahmen einer Rheumatoiden Arth-
ritis, die Bewaltigungsstrategien ihrer Schmerzen entwickeln und Schmerzen tber-
gehen und damit ebenso Uberlastungen provozieren kénnen, die als Hautschaden
erkennbar sind. Die konkrete Gefahr ist objektivierbar an einem beginnenden
Uberlastungsschaden der Haut, also pathologischen Schwielen. Das sind sehr
massive Schwielen mit tiefen Rissen oder mit Einblutungen.

ii gleich
iii Deformitaten, pAVK, Medikamente wie z.B. Chemotherapien, chronisch venése

Insuffizienz, Lymphddem

iv. Wunden, die sehr lange brauchen bis zum Wundschluss mit psychosozialen Fol-
gen wie u.a. Verlust des Arbeitsplatzes, Amputationen und Rezidive, Charcotful3

¢ Ja, genau wie beim DFS kann die Progression von Schwiele zu Ulkus unterbunden
werden. Dazu kommen edukative Aufgaben, Kontrolle des Schuhwerks und der
Selbstpflege.

d nein

Paul

Ja, praktisch alle Polyneuropathien (Definition: Schadigung mehrerer peripherer Ner-
ven durch einen systemischen Prozess) mit Schadigung sensibler, motorischer
und/oder autonomer Nervenfasern kénnen zu trophischen Stérungen an Haut und
Zehennageln sowie Schweissekretionsstérungen der FilRe fihren. Dasselbe gilt fir
traumatisch oder ursachlich andersartig bedingte isolierte Schadigungen peripherer
Nerven der Beine, z.B. des N. tibialis, N. peronaeus oder N. suralis. Die Pathophysi-
ologie erklart sich zum einen direkt durch die Schadigung vor allem sensibler und
autonomer Fasern, die zu Schadigungen bzw. trophischen Stérungen an Haut und
N&geln fuhren kénnen, zudem gibt es indirekte Schadigungsmechanismen durch ge-
storte sensible Afferenzen mit Beeintrachtigung der Bertuhrungs- und Schmerzemp-
findung flhren, die zu Drucklasionen mit erhéhtem Risiko von Ulzerationen sowie zu
Verbrihungen/Verbrennungen pradisponieren. Paretische Muskeln und Muskel-
gruppen durch periphere Nervenlasionen an der unteren Extremitat im Rahmen einer
PNP oder andersartiger Atiologie pradisponieren ebenfalls zu Druck-lasionen und
Ulzerationen, wenn dadurch Muskeln und Gelenke oder eine ganze Extremitat nicht
mehr gegen die Schwerkraft angehoben oder bewegt werden kann bzw. die korrekte
Stellung der Extremitat nicht mehr eingenommen werden kann. Eine paretische Ext-
remitat bzw. paretische Muskelgruppen haben auch unginstige Folgen fir die
Durchblutung (v.a. den vendsen Abfluss). Ein weiterer Risikofaktor fur Druckschaden
und Ulzera ist die sog. neurogene Arthropathie. Die Auspragung der Schadigung im
Vergleich zum diabetischen Ful3syndrom ist nicht allgemein beschreibbar, da es so-
wohl auf den Schweregrad des diabetischen Ful3syndroms als auch der Vergleich-
serkrankung ankommt. Es sind aber bei schweren Polyneuropathien auch deutlich
massivere Probleme im Sinne einer Schadigung an Haut und Zehennéageln incl. Ri-
siko fur Ulzerationen als beim typischen diabetischen Ful3syndrom maoglich. Neben
der zugrundeliegenden neurologischen Erkrankung sind weitere Risikofaktoren
Ubergewicht, vaskulére Stérungen mit Stérung der Durchblutung an den unteren Ext-
remitaten (Mikro-/Makroangiopathie, pAVK, venose Aflusstérungen) sowie vorbeste-
hende Deformitaten. Diese Begleiterkrankungen sind gemeinsam mit der neurologi-
schen Erkrankung auch Risikofaktoren fiir Komplikationen und Folgeschaden, u.a.
Deformitaten der Extremitaten (neurogene Arthropathie), Verbrennungen, lokale In-
fektionen durch Ulzera oder andersartige geschadigte Haut mit dem Risiko einer lo-
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kalen Ausbreitung z.B. in die Knochen oder Weichteile (Erysipel, Phlegmone, Oste-
omyelitis) oder einer systemischen Ausbreitung (Sepsis). Im schlimmsten Fall droht
eine Amputation des betroffenen Ful3es/Beines. Obwohl die medizinische Evidenz
der Wirksamkeit der podologischen Therapie insgesamt gering ist (das gilt ebenso
fur die bereits bestehende Indikation diabetisches FuRsyndrom!), wenn man eine
Uberprufung der Methode in randomisierten kontrollierten Studien zugrundlegt,
kénnten mit hoher Wahrscheinlichkeit Folgeschaden verhindert werden, da die &rzt-
liche Diagnostik vor Verordnung der podologischen Therapie nach §29 bestehende
Auffélligkeiten (neurologische und/oder angiologische Stdérungen, gestorte Trophik
der Haut und Zehen als Risikofaktor fur Infektionen etc.) de-tektieren und dann un-
verzuglich weiterer Diagnostik und gezielter Therapie zufiihren wirde. Die podologi-
sche Therapie wirde ebenfalls durch die regelméaRige grindliche Inspektion der
FURe und Zehennagel auch an Stellen, die dem Blick des Patienten nicht zuganglich
sind, eine gewisse diagnostische Funktion im Sinne des Erkennens der o0.g. Schadi-
gungen wahrnehmen, die therapeutischen Interventionen dienen ebenfalls der Ver-
meidung z.B. von Eintrittspforten fir potentielle Infektionserreger etc.

Es gibt also zusammenfassend keine Griinde, warum die podologische Therapie bei
den o.g. Erkrankungen nicht verordnet werden sollte. Im Ubrigen kénnen auch zent-
ralnervése Schadigungen zu ahnlichen klinischen Symptomen und Komplikationen
wie beim diabetischen Fu3syndrom fuhren (z.B. Erkrankungen des Rickenmarks
etc.). Auch Lasionen des Plexus lumbosacralis und Polyradikulopathien / Polyradi-
kulitiden (z.B. Guillain-Barré-Syndrom) kénnen zu praktisch identischen klinischen
Symptomen und Stérungen wie beim diabetischen Fu3syndrom fiihren.

2a. Inwieweit missen die in § 29 HeilM-RL (siehe Anlage 3) definierten Malinahmen
der arztlichen Diagnostik auch fur FuRschadigungen auf Grund anderer
Grunderkrankungen angepasst werden?

2b. Inwieweit missen die in § 29 HeilM-RL (siehe Anlage 3) definierten Malinahmen
der arztlichen Diagnostik auch fur FuRschadigungen auf Grund anderer
Grunderkrankungen angepasst werden?

Experte Antwort

Rosler 2a. Eine Anpassung ist nicht erforderlich.

2b. entfallt, s. Antwort zu 2a.

Gromnica-lhle | 2a) §29 HeilM-RL sollte erweitert werden. Die Uberschrift ,Arztliche Diagnostik bei
FuRschadigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches Ful3ssyndrom)* ist auf wei-
tere Erkrankungen auszudehnen. Hier ist zu erganzen ,und entzindlich-rheumati-
sche Autoimmunerkrankungen®.

Die genannten MalRnahmen der &rztlichen Diagnostik sind auch auf die rheumati-
schen Erkrankungen anzuwenden.

2b) Die rheumatologische Diagnose muss nach den diagnose-spezifischen Kriterien
gesichert sein. Der angiologische Befund muss fur die rheumatologischen Diagno-
sen erweitert werden: z.B. Raynaud-Syndrom, periphere arterielle Verschlusskrank-
heit u.a. Gleiches gilt fir den dermatologischen Befund (Psoriasis-Befall, Hautvas-
kulitis).

Wunderlich 2a) Pra- und postulcerative Hautbefunde (u.a. Hyperkeratosen, Einblutungen, Resi-
dualstadien mit Rezidiv-Risiko sollen benannt werden (dermatologischer Befund).
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Experte

Antwort

2b) Bei V.a. hereditare sensomotorische Neuropathie sollte eine fachérztlich-neuro-
logische Diagnostik erfolgt sein.

Minter

Es misste lediglich der Kreis der betroffenen Menschen erweitert werden und die
Beschrankung auf das diabetische FuRsyndrom aufgehoben werden. Die vorgese-
henen arztlichen MalRnahmen treffen auf die Menschen mit Neuropathien und Angi-
opathien anderer Genese genauso zu.

Hochlenert

Die Diagnostik sollte um die Erfassung beginnender Hautschaden (massive Schwie-
len mit tiefen Rissen oder mit Einblutungen) erweitert sein als Bedingung fur Verord-
nungsfahigkeit der Podologie. Das ist von groRer Bedeutung, da die Zahl der hypo-
thetisch betroffenen Menschen, die eine Polyneuropathie entsprechend der néchs-
ten Frage haben, um ein Vielfaches héher ist als die wirklich Betroffenen. Der begin-
nende Hautschaden zeigt an, dass das Risiko nicht nur hypothetisch ist.

Paul

Falls der neurologische Befund Auffalligkeiten ergibt, sollte die Diagnostik erweitert
werden zur Abklarung peripherer (z.B. Polyneuropathie) oder zentralnerviser (z.B.
Schéadigungen des Riickenmarks) Ursachen (z.B. Elektroneurographie, Elektromyo-
graphie, MRT des Spinalkanals etc.). Dies sollte durch einen Arzt mit Gebietsbe-
zeichnung Neurologie oder Nervenheilkunde durchgefuhrt bzw. veranlasst werden.

3. Krankheitsgruppe nichtdiabetischer Polyneuropathien

a. Wieist diese Krankheitsgruppe definiert?

b. Konnen in Folge einer nichtdiabetischen Polyneuropathie Schadigungen an Haut und
Zehenndageln der FiRe auftreten, die mit dem diabetischen FulRsyndrom vergleichbar
sind? Konnten diese Folgeschaden durch die podologische Behandlung vermieden

werden?

Experte

Antwort

Rosler

3a. Hier handelt es sich um Polyneuropathie-Syndrome als Erkrankungen des peri-
pheren Nervensystems, die nicht im Rahmen eines Diabetes mellitus auftreten. Es
handelt sich dabei um ein breit gefachertes Spektrum mdglicher Erkrankungen, bei-
spielsweise Alkohol-assoziierte Polyneuropathie, Chemotherapie-induzierte Neuro-
pathie, Immunneuropathien wie Guillain-Barré-Syndrom (GBS) oder chronische in-
flammatorische demyelinisierende Polyneuropathie (CIDP).

3b. Nein, vgl. hierzu o. g. Gutachten der SEG 1.

Gromnica-lhle

3.a. Nichtdiabetische Polyneuropathien treten in der Rheumatologie sowohl bei pri-
maren und sekundaren Vaskulitiden (rheumatoide Arthritis mit rheumatoider Vasku-
litis) als auch bei Kollagenosen und Vaskulitiden auf. Fir die einzelnen Krankheits-
bilder liegen Klassifikationskriterien und fur einige auch Diagnosekriterien vor.

3.b. Folgeschaden nichtdiabetischer Polyneuropathien kénnen bei den aufgefiihrten
rheumatischen Erkrankungen durch podologische Therapie teilweise - Fall bzw. Di-
agnose-bezogen - vermieden werden. Vergleichbar mit der Behandlung beim Diabe-
tes mellitus ist auch in der Rheumatologie die Podologie eine wichtige ergénzende
Therapie-MalRnahme. Das Primat der Behandlung liegt in der medikamentdsen The-
rapie der den Polyneuropathien zugrunde liegenden rheumatischen Systemerkran-
kungen.
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Wunderlich 3. a. Polyneuropathien (PNP) sind generalisierte Erkrankungen des peripheren
und/oder autonomen Nervensystems. Am haufigsten: distal-symmetrisch sensomo-
torisches Syndrome. Hier relevante Symptome: Hypé&sthesie, Hypalgesie, Warme-
u. Kélteallodynie, sensible Ataxie, Paresen, Muskelatrophien, Hypo-u. Anhidrose,
trophische Stérungen. Ursachen: Alkoholassoziierte PNP, Chemotherapie-indu-
zierte PNP, andere tox. PNP (Antiinfektiva, Antirheumatika, Immunsuppressiva, Neu-
roleptika, Schwermetalle/Umweltgifte). Immunneuropathien (GBS), Paraproteinami-
sche PNP, Vaskulitische PNP.
b. siehe Antwort Frage 1+2

Mdunter
Siehe oben. Diese Krankheitsgruppe ist ausgesprochen vielféltig. Der D. m. stellt mit
30% die grofte geschlossene Gruppe an Polyneuropathien.
Die Folgen der Polyneuropathie an Haut und N&geln sind aber unabhéngig von der
Ursache, sondern richten sich nach der hauptséachlich aufgetretenen Form(sensibel,
motorisch, autonom, sensomotorisch)

Hochlenert a) systemisch bedingte Schadigung von peripheren Nerven (sensibel oder moto-
risch) bedingt durch andere Ursachen als den Diabetes mellitus:
toxisch (Gifte und Medikamente)
Mangel an Vitamin B12
Niereninsuffizienz
Leberinsuffizienz
Stérungen der Schilddriisenfunktion (Unter- und Uberfunktion)
einige Infektionen (Lyme-Borreliose, Diphtherie, Pfeiffersches Drisenfieber, Gurtel-
rose, Herpes-simplex-Infektionen, HIV etc.)
Autoimmunerkrankungen (Guillain-Barré-Syndrom u.a.)
Maligne Erkrankungen (Multiples Myelom...)
Angeborene Erkrankungen wie die HMSN (hereditare motorisch-sensible Neuropa-
thie)
Bei etwa 20 Prozent aller Patienten bleibt die Ursache der Polyneuropathie unge-
klart.
b) Ja! Siehe oben
NB: Die Zahl der, durch diese Krankheiten betroffenen Menschen ist um ein Vielfa-
ches hoher als die Zahl derjenigen, die ein konkretes Risiko tragen. Die wirklich be-
troffene Gruppe lasst sich durch beginnende Hautschaden (massive Schwielen mit
tiefen Rissen oder mit Einblutungen) eingrenzen.

Paul Es handelt sich hier um Polyneuropathien aus anderer Ursache (z.B. infektids, to-

xisch, metabolisch, im Rahmen von rheumatologischen bzw. systemischen Autoim-
mun-erkrankungen, bei Neoplasien als paraneoplastische PNP, PNP als Nebenwir-
kung von Medikamenten, z.B. Chemotherapeutika). Im Ubrigen gilt das oben Ge-
sagte zu Vergleichbarkeit und Folgeschaden.
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Welche Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten bestehen zwischen zentral bedingten
(z. B. Querschnittssyndrom oder Spina Bifida) und peripher bedingten
Gefuhlsstérungen (z. B in Folge eines Diabetischen Fulissyndroms) im Bereich des
FuBes und den damit verbundenen Gefahrdungen fir unumkehrbaren
Folgeschdden der FiRe (Wundheilungsstérungen, Entziindungen bis hin zu

Amputationen)?

a. Konnen Schadigungen des zentralen Nervensystems zu vergleichbaren Scha-
digungen der FuRe (Entziindungen, Wundheilungsstérungen, Ulzera) wie beim
Diabetischen Ful3syndrom fiihren?

Experte

Antwort

Rosler

Zentral bedingte Sensibilitatsstorungen treten im Rahmen von Schadigungen des
zentralen Nervensystems auf, also von Gehirn und Ruckenmark, peripher bedingte
Sensibilitatsstérungen kommen im Rahmen von Schadigungen des peripheren Ner-
vensystems vor. Art und Ausdehnung der jeweiligen Sensibilitdtsstérungen bestim-
men sich danach, welche Nerven im Bereich des peripheren Nervensystems bzw.
welche Bahnen im Bereich des zentralen Nervensystems von der Schadigung be-
troffen sind.

4a. Nein, vgl. hierzu o. g. Gutachten der SEG 1.

Gromnica-lhle

4.a) In der Rheumatologie ist eine zentral bedingte Nervenschadigung im Sinne ei-
nes Querschnittssyndroms eine vergleichsweise seltene Situation. Sie kommt jedoch
bei der rheumatoiden Arthritis z.B. bei Befall der oberen Halswirbelkérper vor. Auch
bei Kollagenosen sind Querschnittssyndrome durch Myelitiden méglich. Bei der Viel-
falt der rheumatischen autoimmunen Systemerkrankungen ist der Einzelfall zu be-
trachten. Grundsatzlich kénnen jedoch Schadigungen des zentralen Nervensystems
zu vergleichbaren Schadigungen der FuR3e wie beim diabetischen Fusyndrom fiih-
ren. Die Situation ist abhangig vom Ort und der Art der Schadigung.

Wunderlich

Zentral bedingte Nervenlasionen treten in der Regel einseitig auf und, wahrend peri-
phere Neuropathien typischerweise distal beginnend symmetrisch auftreten. Das
Schlisselsymptom fiur das Risiko schwerer Folgeschéaden an den Fu3en ist aber der
Verlust des Schmerzempfindens und dadurch das Fortsetzen pathologischer Druck-
belastungen (z.B. beim Gehen oder (auf der Ferse) Liegen. Dieses Schliisselsymp-
tom kann bei peripher und zentral bedingten Nervenlasionen bestehen.

a) Ja, bei Verlust des Schmerzempfindens und persistierendem Druck.

Minter

Die Unterschiede oder Gemeinsamkeiten richten sich nach dem Sitz und der Ursa-
che der zentralen Schadigung. Grundsatzlich kann es aber infolge von z.B. schlaffen
Paresen und Gefiihlsstdrungen, wie sie bei zentralen Stérungen (z.B. Guillain Barré
Syndrom, Critical lllness PNP, Spina bifida und ahnlichem Krankheitshildern)vorkom-
men kénnen zu den gleichen Folgen mit denselben Komplikationen wie beim diabe-
tischen FuRsyndrom kommen.

Hochlenert

Zentral bedingte Gefiihlsstérungen sind ein weites Feld. In den meisten Fallen treten
gleichzeitig Lahmungen auf, die das Gehen und damit die Belastung und die Uber-
lastung verhindern. So erleiden Menschen nach Apoplex Dekubitalulzera der Ferse,
die sich durch Podologie nicht verhindern lassen. Sie erleiden typischerweise aber
keine Uberlastungsschaden beim Gehen, die durch Podologie verhinderbar wéren.
Bei Rickenmarkserkrankungen und speziell bei Menschen mit Spina Bifida kdnnen
Storungen des schiitzenden Schmerzempfindens auftreten ohne parallele Lahmun-
gen, die Schaden vergleichbar mit dem DFS auslésen.
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a) Ja, wenn sie nicht auch gleichzeitig Lahmungen auslésen und die Belastung durch
Gehen unmdglich machen. Diese gleichzeitige Verhinderung der Belastung ist sehr
haufig.

Paul

Trotz gewisser Unterschiede in der Pathophysiologie zwischen zentral und peripher
bedingten Gefiihlsstérungen (bei ersterem sind formal die peripheren Nerven intakt)
kann es zu sehr ahnlichen klinischen Symptomen und Komplikationen kommen:
schmerzlose Verletzungen/Verbrennungen durch gestérte Sensibilitat, vegetativ-tro-
phische Stérungen mit Anhidrose, Odemen, Nagelveranderungen, gestorter Wund-
heilung, neurogener Arthropathie. Ein klassisches Beispiel ist die seltene Syringo-
myelie, die zu Schadigung bestimmter Schmerzbahnen und vegetativer Bahnen im
Ruckenmark fuhrt. Ahnliches trifft jedoch in unterschiedlicher Auspragung (abhangig
von der Hohe der Schadigung im Rickenmark, der zeitlichen Dynamik und dem
Schadigungsmalf) fur zahlreiche andere Erkrankungen mit Beteiligung des Ricken-
marks zu (u.a. spinale Ischamien, spinale infektiose oder autoimmun vermittelte Ent-
zundungen (Multiple Sklerose, Sarkoidose, Neuromyelitis optica), spondylotische
Myelopathie etc.). Es kann wie beim diabetischen FuRsyndrom zu trophischen Sto-
rungen, Wundheilungsstérungen und Ulzera an den Flissen kommen.

Welche Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten bestehen zwischen einer durch

zentrale Schadigungen und einer durch periphere Ladhmungen ausgeltsten
Durchblutungsstérung im Bereich des FulRes und den damit verbundenen
Gefadhrdungen far unumkehrbaren Folgeschaden der FuRe
(Wundheilungsstérungen, Entziindungen bis hin zu Amputationen)?

a. Fuhrt eine Durchblutungsstérung (z.B. pAVK) ohne gleichzeitiges Vorliegen ei-
ner diabetischen Stoffwechsellage zu vergleichbaren Schadigungen an Haut
und Zehennageln der FllRRe, wie bei einem diabetischen FuRsyndrom?

Experte

Antwort

Rosler

5. Bei Schadigungen im Bereich des zentralen und peripheren Nervensystems sind
im Falle einer Mitbeteiligung des autonomen/vegetativen Nervensystems Verénde-
rungen der Durchblutung auch an den FuRen méglich.

5a. Nein, vgl. hierzu o0.g. Gutachten der SEG 1.

Gromnica-lhle

5.a) Eine Durchblutungsstérung ohne gleichzeitiges Vorliegen einer diabetischen
Stoffwechsellage kann zu vergleichbaren Schadigungen an Haut und Zehennéageln
der FuRe wie beim diabetischen Ful3syndrom filhren: 1. Eine kardiovaskulare
Komorbiditat ist eine haufige Begleiterkrankung der entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen (17), sie ist auch die haufigste Todesursache bei der rheumatoiden Arth-
ritis. Die pAVK kann somit die rheumatoide Arthritis und andere entziindlich-rheuma-
tische Erkrankungen begleiten. Eine Langzeit-Glukokortikoid-Therapie kann die Ent-
wicklung einer pAVK férdern.

2. Bei einer rheumatoiden Arthritis als Systemerkrankung kann es im Rahmen extra-
artikularer Manifestationen zu einer rheumatoiden Vaskulitis kommen (25). Es han-
delt sich dabei um eine durch Immunkomplexe vermittelte Entziindung der kleinen
BlutgefalRe. Diese Vaskulitis tritt nach langer Krankheitsdauer der rheumatoiden
Arthritis auf. Sie ist mit dem Vorkommen von Rheumafaktoren und Rheumaknoten
assoziiert und fuhrt zu erhdhter Mortalitéat der Grunderkrankung. Die rheumatoide
Vaskulitis kann fast jedes Organsystem betreffen. Am haufigsten ist eine Hautmani-
festation. Sie wird gefolgt von einer Manifestation an den peripheren Nerven (26)
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Experte Antwort

durch Befall der Vasa nervorum. Sie tritt nur sehr selten im zentralen Nervensystem
auf. Die Vaskulitis der Haut fuhrt zu palpabler Purpura, tiefer Nekrosenbildung, akra-
len Durchblutungsstérungen mit Gangran. Bei einer neurologischen Manifestation
der Vaskulitis liegt eine Angio-Neuropathie vor. Es entwickeln sich dann auch neu-
rologische Ausfallserscheinungen.

Bei Kollagenosen (beispielsweise dem systemischen Lupus erythematodes [18]) und
Vaskulitiden sind Vasopathien definitionsgemaf zum Erkrankungsbild gehoérig.

Wunderlich Leider verstehe ich die Frage nicht richtig.

a) Die pAVK fuhrt nur dann zu einem &hnlichen Erscheinungsbild, wenn auch eine
Nervenstoérung vorliegt, insbesondere ein Verlust des Schmerzempfindens.

Bei im Vordergrund stehender Minderdurchblutung kommt es zu schmerzhaften Ver-
letzungen und Absterben von Gewebe (Nekrosen) an den Zehenendgliedern, am
seitlichen FuBBrand. Bei der pAVK kommt es weniger zu Schwielenbildung, sondern
zu dinner pergamentartiger verletzlicher Haut. Die Veranderungen der Nagel sind
bei der PAVK und dem DFS vergleichbar.

Minter Durchblutungsstérungen werden nicht durch Nervenschadigungen ausgeltst (eher
wird umgekehrt Gberlegt, ob nicht die PNP durch Veranderungen der die Nerven
versorgenden kleinen GefaRRe- Vasa nervorum- ausgeldst wird)

Es gibt durchaus Besonderheiten der Angiopathie bei Diabetikern (im Verteilungs-
schema der Stenosen an den Beinen und im Befall der GefaBwandmittelschicht- Me-
diasklerose). In der Konsequenz hat aber der entstehende Sauerstoffmangel die glei-
chen Konsequenzen fur Haut und Nagel.

Hochlenert Durchblutungsprobleme durch Lahmungen kénnen den vendsen und lymphatischen
Ruckstrom betreffen und eine chronische Stauung ausldsen.

a) Die pAVK alleine verursacht idR. andere Probleme wie Absterben des Gewebes
unter extremen Schmerzen. Ulzera durch unbemerkte Uberlastung gehéren nicht
dazu. Die pAVK verlangsamt das Nagelwachstum, verursacht aber nicht die komple-
xen Nagelprobleme vergleichbar mit dem DFS, bei dem typischerweise gleichzeitig
eine PNP vorliegt. Die pAVK zusammen mit einer Neuropathie kann dagegen sehr
wohl ein Bild vergleichbar zum DFS ausldsen.

Paul Durch einen Angiologen besser zu beantworten.

Ist es aus lhrer Sicht madglich, eine abschlieBRende Liste mit
Erkrankungsbildern/Diagnosen zu definieren, die zu dem Diabetischen
FuBsyndrom vergleichbaren funktionellen/strukturellen Schadigungen der Haut
und Zehenndgel bei entsprechend nachweisbaren Gefiihls- und/oder
Durchblutungsstérungen der FiRe fuhren sowie den daraus resultierenden
Gefahrdungen fur unumkehrbare Folgeschaden (insbesondere Infektionen,
Amputationen)?

Experte Antwort

Rosler entfallt, s. oben.

Gromnica-lhle | Die Liste rheumatologischer Krankheitsbilder wurde unter Punkt 1 bereits ausfthrlich
beschrieben:
1. Rheumatoide Arthritis

30




B EXPERTENBEFRAGUNG

Experte

Antwort

2. Gruppe der Spondylarthritiden (Arthritis psoriatica, Ankylosierende Spondylitis
[M. Bechterew], Gelenk- und Wirbelsaulenmanifestation bei entziindlichen Dar-
merkrankungen [M. Crohn, Colitis ulcerosa]

3. Gruppe der Kollagenosen (systemischer Lupus erythematodes, Sjogren-Syn-
drom, systemische Sklerose, Mischkollagenosen, Dermatomyositis)

4. Gruppe der Vaskulitiden

Wunderlich

Aus meiner Sicht sollte keine Diagnosenliste von Erkrankungen im Zusammenhang
mit der Verordnungsfahigkeit von podologischen Leistungen definiert werden, son-
dern — wie beim DFS - ein Syndrom (Symptomenkomplex, Phanotyp), das mit
dem Risiko schwerer, unumkehrbarer Folgeschaden bis hin zu Amputationen ver-
bunden ist. Zum Beispiel konnte der Begriff Neuropathisches nicht-diabetisches Ful3-
syndrom bei _____ (hier sollte die Grunderkrankung benannt werden) verwendet wer-
den.

Diese Definition ermdglicht die Auswahl der Betroffenen, die die Podologie wirklich
brauchen, weil sie eine Risiko-Situation an den FiRRen aufweisen (Schwielen, Ein-
blutungen, Fehlstellungen, Nagelpathologien etc. in Verbindung mit dem Verlust des
Warnsignals Schmerz) und nicht die Ausweitung auf alle Patienten, die eine Diag-
nose aus der Liste vorweisen kénnen.

Minter

Es sollten alle Angiopathien mit resultierendem Sauerstoffmangel im Bereich der un-
teren Extremitat sowie alle nachgewiesenen (s. 829HeilM-RL) Polyneuropathien in
den Kreis der berechtigenden Krankheiten einbezogen werden.

Hochlenert

Es werden individuelle Situationen bleiben, die nicht in einer Liste vorkommen und
dennoch ein, mit einem DFS vergleichbares Krankheitsbild hervorrufen.

Paul

Ja, diese umfasst die oben genannten Diagnosen sowie einige weitere, eine detail-
lierte Liste gemaf ICD kann problemlos erstellt werden.

7. Welches Ziellwelche Ziele kbnnte eine podologische Behandlung als Heilmittel
gem. 8§28 HeilM-RL zur Krankenbehandlung in Abgrenzung zu pflegerischen
Leistungen bei diesen Erkrankungen verfolgen?

Experte

Antwort

Rosler

entfallt, s. oben.

Gromnica-lhle

Ziele der podologischen Therapie sind auch bei Menschen mit rheumatischen Krank-
heiten, ebenso wie beim diabetischen FuRsyndrom, die Vermeidung von drohenden
Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entziindungen sowie die Vermeidung
drohender Nagelwall- und Nagelbettschadigungen wie Verletzungen und Entzin-
dungen. Weitere Komplikationen, wie das Eindringen von bakteriellen Erregern
durch kleinste Verletzungen oder im Bereich von (Pra-) Ulzera in die Blutbahn (Bak-
teridmie) missen durch fachgerechte podologische Behandlung verhindert werden.
Aus einer Fehlbehandlung kénnten sich Sepsis, bakterielle Endokarditis oder Ge-
lenk-Endoprothesen-Infektionen und sogar Amputationen mit langer Krankenhaus-
aufenthaltsdauer entwickeln. Diese Komplikationen sind bei Menschen mit vermin-
derter Abwehrlage durch immunsuppressive und Biologika-Therapie besonders h&au-

fig.
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Experte

Antwort

Erganzend sei darauf verwiesen, dass gerade bei den rheumatischen Systemerkran-
kungen mit Gelenkbefall die Betroffene oft gar nicht in der Lage sind, selbst eine
sachgerechte FuRpflege vorzunehmen, da beispielsweise die Funktion der Hande
durch Gelenkzerstérung ebenso stark eingeschrankt ist. Selbstverletzungen mit den
oben genannten Komplikationen wéaren maglich.

Im Ubrigen sind die Methoden der Podologie als Heilmittel therapeutische Leistun-
gen, die gar nicht von einer Pflegekraft zu erbringen sind. Sie obliegen einer Fach-
kraft (Podologengesetz) mit besonderen Kenntnissen. Dadurch werden Fehlbehand-
lungen mit den genannten Komplikationen vermieden.

Zusatzlich erfolgen durch die podologische Fachkraft eine sachgerechte Befundkon-
trolle des betroffenen FuRes und des Schuhwerks sowie eine Patienten-Edukation
zur Pflege der Fu3e. Die genannten MafRnahmen dienen dem Ziel, die oben erwéahn-
ten Folgeschéden zu vermeiden.

Wunderlich

Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und Erhal-
tung der physiologischen Funktion von Haut und Zehennégeln an den Ful3en.

Minter

Der § 28 der HeilM-RL kdnnte aus meiner Sicht unverandert ibernommen werden

Hochlenert

Wie beim DFS

Paul

Die podologische Therapie geht weit Gber allgemein pflegerische Malinahmen an
einer geschadigten Extremitat/Fu hinaus, da sie auch eine spezifische diagnosti-
sche Komponente enthélt (s.0.) und die angewandten MaRhahmen eine zweckge-
richtete Therapie zur Verhinderung von Komplikationen an den Fissen und syste-
misch bei neurologischen und angiologischen Stérungen darstellen. Hierdurch un-
terscheidet sie sich von allgemein pflegerischen Leistungen wie Kdrperpflege, ggf.
Lagerung der Extremitaten, Wundverbande etc.

8. Welche Grunde gibt es aus lhrer Sicht, dass die podologische Therapie zur
Vermeidung von Folgeschaden insbesondere Amputationen, fir Patienten mit pra-
oder postulcerativen Schadigungen am Ful3, in der S3-Leitlinie zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit nicht als
Therapieoption benannt wird?

Experte Antwort
Rosler Hierzu kann ich aus meiner Sicht keine Grinde nennen.

Gromnica-lhle

Diese Frage kann ich als Nicht-Angiologin nicht beantworten.

Bei rheumatischen Erkrankungen liegen seit Jahren Empfehlungen zur medizini-
schen Ful3pflege vor. 2016 wurden 24 Arbeiten mit vorliegenden Empfehlungen zur
FuBbehandlung bei rheumatoider Arthritis in der klinischen Praxis einer kritischen
Bewertung unterzogen (27). Die Autoren schéatzten die Evidenz der Empfehlungen
mit ,low quality” ein. Sie gingen mehrheitlich auf Expertenmeinung sowie auf ,gute
klinische Praxis" zurtick. Die Autoren forderten mehr Forschung zum Behandlungs-
management der Fil3e.

Jetzt liegen aktuelle Empfehlungen zur Diagnose und Behandlung von Fuf3-Proble-
men bei rheumatoider Arthritis, die auch die podologischen Mal3hahmen einschlie-
Ren, aus den Niederlanden vor. Es handelt sich hierbei um die ersten multidiszipli-
naren Empfehlungen, die bei der Erarbeitung auch Patienten-Vertreter einschlossen.
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Experte

Antwort

Die Empfehlungen berlcksichtigten die vorliegende wissenschaftliche Evidenz. Hin-
sichtlich podologischer MaRnahmen (beispielsweise Behandlung starker Hyper-
keratosen) konnte auch hier nur ein Evidenzlevel von 4a/b (Expertenmeinung) ange-
geben werden (28).

Wunderlich

Die pAVK ist in der Regel mit Schmerzen in der betroffenen Extremitat verbunden,
sofern nicht gleichzeitig eine diabetische oder nichtdiabetische Neuropathe vorliegt.
Die symptomatische pAVK (Claudicatio oder das Vorliegen von Ulcera/Nekrosen er-
fordert ohne Zeitverzug eine arztliche Diagnostik und Therapie (Revaskularisation),
da die ausreichende Durchblutung prognostisch fur den Extremitatenerhalt entschei-
dend ist.

Minter

Das hat historische Griinde. Auch die Deutsche Diabetologische Gesellschaft hat
keine eigene Leitlinie fir das DFS sondern ist wie die Deutsche Ges. f. Angiologie
und die Deutsche Ges. fiir plastische Chirurgie, und viele andere, an der Nationalen
Versorgungsleitlinie beteiligt. Hier spiegelt sich die Multidisziplinaritéat des Gebietes
wieder

Hochlenert

Die pAVK alleine verursacht idR. keine Probleme, die durch Podologie verbessert
werden kénnen, da der Schmerz in seiner Warnfunktion bestehenbleibt und Verlet-
zungen verhindern hilft.

Paul

Durch einen Angiologen besser zu beantworten.
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B-3  Expertenanhérung der Arbeitsgruppe Heilmittel-Richtlinie (Podologie)
am 26. Februar 2019

Das nachfolgende Protokoll zu der Expertenanhérung vom 26. Februar 2019 der Arbeits-
gruppe Heilmittel-Richtlinie (Podologie) soll den Inhalt und Verlauf der Expertenbefragung
sinngemaf und nicht dem genauen Wortlaut entsprechend wiedergeben. In der vorliegenden
Fassung wird die Diskussion chronologisch wiedergegeben.

Beginn: 10:45 Uhr

Ende: 13:30 Uhr

Geschaéftsfuhrung: Stephanie Iwansky

Teilnehmer: Prof. Dr. med. Erika Gromnica-lhle, Prof. Dr. med. Friedemann Paul,

Dr. med. Karl-Christian Minter, Dr. med. Sybille Wunderlich, PD Dr.
Norbert Rosler, Dr. Dirk Hochlenert

Ort: Geschéftsstelle des G-BA, GutenbergstraRe 13 10587 Berlin

B-3.1 Statements der Experten

Dr. Dirk Hochlenert, Praxis fur Diabetologie, Endoskopie und Wundheilung, benannt
von der Patientenvertretung

Die fehlende Wahrnehmung von Schmerzsignalen und die daraus folgenden Schadigungen
der fehlbelasteten Fiif3e treten nicht nur beim diabetischen FuRsyndrom, sondern auch aus
anderen Griinden auf. Letztlich fallen darunter alle Neuropathien. Die Unterscheidung der
Schadigungen nach peripherer und zentraler Ursache ist dabei als irrelevant zu betrachten,
wenn diese zum gleichen klinischen Erscheinungsbild fihrt. Zu Letzterem gehdren Befunde
wie eine verdickte Haut und Schwielen, die ab einer gewissen Grenze unelastisch werden und
Einblutungen und Risse aufweisen. Ab diesem Punkt ist eine pathologische Veranderung er-
reicht. Es gibt zwar viele Patienten mit Neuropathien ohne einen zu Grunde liegenden Diabe-
tes Mellitus, jedoch tritt nur bei wenigen dieser Betroffenen die beschriebene Schwere der
Symptomatik ein.

Prof. Dr. med. Friedemann Paul, Charité- Universitatsmedizin Berlin NeuroCure Clinical
Research Center, benannt von der KBV

Beziglich der relevanten Symptomatik wird sich dem Vorredner angeschlossen. Jede Form
der (frihen) Neuropathie kann zu einer klinischen Symptomatik fihren, die dem diabetischen
FuRsyndrom &hnlich ist. Es kommt dabei zur Schadigung von sensiblen als auch motorischen
und vegetativen Fasern, die zu Verlust von Empfindungen wie Druck oder Temperatur und zu
Lahmungen fiuhren konnen. Ein Beispiel fir eine Form der Neuropathie ist die Lepra. Aber
auch Storungen des zentralen Nervensystems, vor allem der des Rickenmarks im Rahmen
einer Spina Bifida oder von Entziindungen (Myelitiden), kdnnen zu &hnlichen Stérungen fiih-
ren, da durch entziindliche Prozesse die Schmerzbahnen aber auch motorische und vegeta-
tive Fasern geschadigt werden kénnen. Symptome wie Atrophien, eine gestdrte Schweil3bil-
dung oder Deformitaten sind auch bei einer zentralen Schadigung des Nervensystems mog-
lich. Grundsatzlich besteht bei allen Neuropathien die Mdglichkeit, dass das beschriebene
Schadigungsbild auftritt, faktisch ist das jedoch nur bei wenigen der Fall.

Dr. med. Karl-Christian Miinter, Initiative Chronische Wunden e.V., benannt von der KBV
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In der klinischen Praxis zeigt sich, dass die Ursache fur Hornhautbildung und Nageldeformita-
ten am Ful3 haufig, aber eben nicht immer das diabetische FuRsyndrom ist. Der Ausléser fur
die Symptomatik ist ein vermehrter Druck auf den Ful3, welcher sowohl beim Diabetes Mellitus,
als auch bei der Neuropathie, der Angiopathie oder orthopadischen Fehlstellungen, sowie bei
kombiniertem Auftreten der genannten Erkrankungen auftreten kann. Hierdurch reagiert die
Epidermis mit der Bildung einer vermehrten Keratinozytenschicht. Verschiedene Grunderkran-
kungen fuhren also zu ahnlichen Stérungen und Risiken.

Dr. med. Sybille Wunderlich, Chefarztin Klinik fir Innere Medizin Schwerpunkt Diabeto-
logie und Angiologie, benannt vom GKV-SV

Den Vorrednern wird sich zundchst angeschlossen. Verschiedene Erkrankungen kénnen zu
einem ahnlichen Phéanotyp wie dem beim diabetischen Ful3syndrom fiihren. Die wenigen Pa-
tienten, die davon betroffen sind sollten einen geregelten Zugang zur podologischen Behand-
lung erhalten. Zum Beispiel benétigen Patienten mit fortgeschrittener toxischer Neuropathie
(z.B. aufgrund von Alkoholabusus) ggf. ebenfalls eine podologische Behandlung. Das Ziel
sollte es sein, den Phanotyp des diabetischen Ful3es herauszuarbeiten, um tber eine Verord-
nung einer podologischen Behandlung (geregelter Zugang zu einer podologischen Leistung)
zu entscheiden. Ein entscheidendes Charakteristikum des Phanotyps beim diabetischen Ful3-
syndrom ist — neben einer rissigen, schuppigen, infektanfalligen Haut — die neuropathisch be-
dingte Schmerzlosigkeit.

Prof. Dr. med. Erika Gromnica-lhle, Fachérztin fur Innere Medizin mit Schwerpunkt
Rheumatologie, benannt von der Patientenvertretung

Beziglich der relevanten Symptomatik wird sich den Vorrednern angeschlossen. Aus rheuma-
tologischer Sicht kbnnen systemische Autoimmunerkrankungen zur Schadigung von Nerven
und Blutgefalien fihren. Dadurch kann eine vergleichbare Symptomatik wie beim diabetischen
FuRBsyndrom auftreten. Mit modernen Medikamenten einschlie3lich der Biologika kénnen
rheumatische Autoimmunerkrankungen heute zwar viel besser behandelt werden als friiher,
eingetretene Gelenkzerstérungen, auch am Fuf3, und damit Fehlbelastungen mit Schwielen-
bildungen kdnnen jedoch nicht revidiert werden. Die Immunabwehr der genannten Patienten
ist durch die modernen Immunsuppressiva deutlich geschwacht, wodurch sich zum Beispiel
am Rande groRer Hyperkeratosen oder unter ihnen Eintrittspforten fiir Bakterien bilden Uber
die daraus entstehende Bakteriamie lagern sich die Bakterien vor allem in entziindeten Ge-
lenken ab. Diese Situation fuhrt zu einer Sepsis bzw. zu bakteriell infizierten Gelenken mit
hohen Krankenhauskosten. Unabhé&ngig davon kann sich auch bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen, wie beim diabetischen Ful3syndrom, der sogenannte rheumatische Charcot-
Fufd mit seinen bekannten Folgeschaden ausbilden.

Folgende vier Gruppen aus dem grofden Formenkreis der rheumatischen Erkrankungen, die
von Neuropathien/Angiopathien betroffen sind, kénnen als mafgeblich angefihrt werden,
wenn es um die Notwendigkeit einer podologischen Behandlung geht: Die rheumatoide Arth-
ritis, bei der bei 90% der Félle eine FuRbeteiligung auftritt, die Gruppe der Kollagenosen (z.B.
Lupus erythematodes, systemische Sklerose), die Gruppe der Vaskulitiden und die Gruppe
der Spondyloarthritiden (z.B. Morbus Bechterew).

PD Dr. med. Norbert Rosler, Arzt far Neurologie, Sozialmedizin,
Arztliches Qualitdtsmanagement, MDK Berlin-Brandenburg e. V. und Sozialmedizini-
sche Expertengruppe Leistungsbeurteilung/Teilhabe der MDK Gemeinschaft (SEG 1),
benannt vom GKV-SV
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In den Jahren 2014, 2016 und 2018 wurden zu dem Thema Gutachten durch die SEG 1 er-
stellt. Zuletzt erfolgte mit Gutachten vom Juli 2018 die Darstellung der Ergebnisse einer sys-
tematischen Literaturrecherche zum Thema. In der recherchierten Literatur fanden sich keine
Neuro- und/oder Angiopathien, die aufgrund eines multifaktoriellen Geschehens zu Ful3folge-
schaden, vergleichbar dem diabetischen FuRsyndrom, fihren und bei denen ohne podologi-
sche Behandlungsmalinahmen zwangslaufig oder mit hoher Wahrscheinlichkeit weitere Kom-
plikationen bzw. Folgeerkrankungen (bis hin zu Amputationen) entstehen kénnen. Insgesamt
wurden keine Neuro- und/oder Angiopathien nicht diabetischer Genese identifiziert, bei denen
in der Gesamtschau wegen Art und Schwere der Erkrankung eine regelméRige FulRpflege
unerlasslich ist und deren Durchfihrung wegen der Verletzungsgefahr mit erheblichen Risiken
fur die Gesundheit verbunden ist, welche nur deswegen vermieden werden kdnnen, wenn die
FuRpflege einer besonders ausgebildeten, mit dem Krankheitsbild und den Risiken vertrauten
Fachkraft Gbertragen wird.

B-3.2 Diskussion

Evidenz der Podologie

Zum Thema der mangelnden Evidenzlage, weisen die klinischen Experten darauf hin, dass
auch fur die podologische Behandlung des diabetischen Ful3syndroms keine héhere Evidenz-
stufe vorgewiesen werden kann. Die Expertenmeinung kénne demnach als Begriindung fur
eine podologische Behandlung ausreichen. In der Medizin herrscht ein von der Studienlage
unabhangiger Konsens dariiber, dass Bakterien als Folge von Hautdefekten durch Hyper-
keratosen in den Korper eindringen und eine Sepsis auslésen kdnnen. Verwiesen wird zudem
auf methodische und praktische Schwierigkeiten zur Generierung von Evidenz héheren Gra-
des in der Podologie.

Frau Prof. Gromnica-lhle fihrt aus, dass die Durchfiihrung von randomisierten doppelblinden
klinischen Studien methodisch eingeschrankt ist, da eine Verblindung bei einer podologischen
Behandlung schwer moglich ist. In den Niederlanden gibt es beispielsweise dennoch vielfach
die Empfehlung, eine podologische Behandlung als integralen Bestandteil einer Therapie am
rheumatischen Fuld einzubeziehen. Diese Empfehlung findet sich in Form einer niederlandi-
schen Leitlinie aus dem Jahr 2018 mit einem Evidenzgrad von 4a oder 4b (Expertenempfeh-

lung).

Die PatV richtet an Herrn Dr. Résler die Frage, ob die klinische Vergleichbarkeit (zwischen
Diabetischem FufR3syndrom und anderen Erkrankungen mit Auswirkungen auf den FuR3), wel-
che von den klinischen Expertinnen und Experten fiir einige Diagnosen angefuhrt wird, seiner-
seits jedoch aufgrund des MDK-Gutachtens nicht gesehen wird, falsch sei. Herr Dr. Rdsler
antwortet darauf, dass er die klinische Erfahrung der Kolleginnen und Kollegen nicht infrage
stellt. Seine Position stutzt sich auf die systematische Literaturrecherche im Rahmen des
MDK-Gutachtens, bei der die Einschlusskriterien weit gefasst wurden. Zum Ergebnis der sys-
tematischen Literaturrecherche wird auf die oben zitierte Position aus den Gutachten der
SEG 1 (zuletzt vom Juli 2018) hingewiesen.

Gesteigertes/vermindertes Schmerzempfinden

Seitens des GKV-SV wird das Thema Schmerz als Diskussionspunkt fur die Experten ange-
regt. Unterschieden werden sollen dabei die Auswirkungen durch vermindertes Schmerzemp-
finden bei Neuropathien und das eher gesteigerte Schmerzempfinden bei rheumatologischen
Erkrankungen auf magliche Schadigungen.
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Herr Dr. Hochlenert betont, dass Patienten mit rheumatoider Arthritis ausgehend von seiner
praktischen Erfahrung trotz starker Schmerzen ihrer beruflichen und sonstigen Tatigkeit nach-
gehen und sich somit ebenso wie bei diabetischer Genese Deformitaten und andere Symp-
tome ergeben.

Frau Prof. Gromnica-lhle verweist auf ihre Ausfihrungen im Fragebogen und erlautert, dass
viele rheumakranke Menschen vorhandene Probleme beziglich ihrer Fil3e schlechter bzw.
spater wahrnehmen, da die Gelenke der Hande und andere Gelenke ebenso betroffen sind
und daher ein dauerhafter Schmerzustand vorliegt. Haufig werde erst bei Auftreten von Nek-
rosen an den FiRen die Problematik wahrgenommen. Da der Disease Activity Score (DAS)
die FuRRe nicht bericksichtigt, werden diese bei mancher arztlichen Routine-Behandlung ohne
Angabe von Beschwerden am Ful weniger bedacht, sodass sich infolge dessen héhere ,\Wag-
nerstadien“ ergeben kdnnen. Podologen sind neben der Abtragung der Hornhaut oder dem
Abfeilen der Nagel auch daflir ausgebildet, Patienten mit FuRdeformitaten ber die richtige
FuRpflege zu informieren, aufzuklaren und zu schulen. Sie kénnen damit viel praventive Arbeit
leisten. Ferner verweist sie erneut auf die Problematik, dass Patienten beispielsweise mit rheu-
matoider Arthritis mehrheitlich einer immunsuppressiven Therapie unterliegen. Hierdurch kon-
nen bereits kleinste Gewebsdefekte am Rande der Hornhautschwielen zu einem septischen
Geschehen beim Patienten fuhren.

Herr Prof. Paul fuhrt an, dass sowohl Schmerz als auch Taubheit an den Fllen auftreten
koénnen, da die Betroffenheit unterschiedlicher Nervenfasern bei der Reizleitung gegeben ist;
bei allen Formen einer Polyneuropathie kann es zu reduzierter Schmerz-, Druck- und Berlh-
rungs- und Vibrationsempfindung kommen.

Herr Dr. Mlnter merkt an, dass man anhand des klinischen Erscheinungsbildes des Ful3es
und weniger anhand der Ursache den Bedarf an einer podologischen Behandlung festmachen
sollte. Entsprechende Kklinische Befunde (wie Hyperkeratose, Nagelfehlbildung, falsche
Schuhversorgung etc.) ergeben sich, wenn auch nur in wenigen Fallen, auch bei Neuropathien
und Angiopathien. Frau Dr. Wunderlich erganzt, dass die Schmerzlosigkeit als ein wesentli-
ches Symptom zu sehen ist.

Von Seiten des GKV-SV wird angemerkt, dass Neuropathien eher motorischer Natur seien
und weniger multimodal als bei diabetischer Genese. Herr Prof. Paul weist darauf hin, dass
eine rein motorische Neuropathie eher eine Seltenheit darstellt und haufig kombinierte Klini-
sche Symptomatologien auftreten. AuRerdem ist die Atiologie der Neuropathie oft nicht voll-
standig geklart und demnach sollte vor allem das klinische Erscheinungsbild als maf3geblich
betrachtet werden. Relevant sei daher die gemeinsame klinische Endstrecke: Trotz unter-
schiedlicher Pathophysiologie ist das gleiche klinische Geschehen am Ful3 mdglich; in der
Regel eine Kombination aus motorischer und sensibler Neuropathie (z. B. Fehlstellungen,
Parese, Taubheitsgefuhle, Kribbelmissempfindungen etc.).

Notwendigkeit der Podologie bei ,anderen Erkrankungen*

Der GKV-SV formuliert die Frage nach der Notwendigkeit der podologischen Behandlung bei
anderen Erkrankungen vor dem Hintergrund, dass bei diesen Erkrankungen die Rate des un-
umkehrbaren Folgeschadens ,Amputation” sehr gering ist. Der GKV-SV stellt sich die Frage,
ob nicht insbesondere das multifaktorielle Symptomgeschehen beim Diabetischen Ful3syn-
drom und hier insbesondere die durch den Diabetes hervorgerufene Stoffwechsellage, die Ur-
sache ist.
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Von Seiten der Experten wird Infrage gestellt, ob die Amputation das einzig zu betrachtende
Outcome darstellen sollte, da andere bestehende Krankheitsbilder/Befunde ebenfalls ein-
schrankend fur die Patienten sein kdnnen. Herr Prof. Paul merkt an, dass viele Neuropathien
nicht immer mit einer Angiopathie einhergehen. Ebenfalls ist davon auszugehen, dass Patien-
ten mit erheblichen Neuropathien i.d.R. medizinisch betreut werden und dadurch Sekundar-
folgen verhindert werden.

Herr Dr. Hochlenert erganzt an dieser Stelle, dass die Genese der Wundheilungsstdrung beim
diabetischen Ful3syndrom nicht abschliel3end geklart ist. Es ist davon auszugehen, dass wahr-
scheinlich nicht ein HbA1-C-Wert im leicht erhdhten Bereich ursachlich ist, sondern vielmehr
die Neuropathie, womit eine Parallelitdt zu anderen Erkrankungen als gegeben gelten kann.
Des Weiteren sind Amputationen zwar selten, die Krankheiten ,vor* der Amputation jedoch
nicht.

Eingrenzung fur die Verordnungsfahigkeit von Podologie (Definition einer moglichen
Risikogruppe)

Nach Einschatzung von Herrn Dr. Minter fihrt eine Polyneuropathie mit oder ohne Angiopa-
thie zu einem &hnlichen Ergebnis am Ful3. Die Aufgabe des Podologen sei hier die Durchfiih-
rung von Druckentlastungen bei Hyperkeratosen, die Verminderung von Nageldeformitaten,
mit dem Ziel das Infektionsrisiko zu senken. Aber auch die Anpassung des Schuhwerks und
die Schulung der Patienten wirde ins Aufgabengebiet des Podologen gehdren. Herr Prof. Paul
erganzt, dass die Podologie auch eine praventive Funktion haben kann, da der behandelnde
Podologe/ die behandelnde Podologin Auffalligkeiten am Fuf3, welche arztlich abgeklart wer-
den sollten, friihzeitig erkennen kann.

Herr Prof. Paul betont, dass er nicht davon ausgehe, dass es bei einer Ausweitung zu einem
signifikanten Anstieg der Fallzahlen kommen wird, da nur ein kleiner Teil der weiteren Diag-
nosen tatsachlich auch eine podologische Behandlung benétigt.

Die klinischen Expertinnen und Experten stimmen (iberein, dass die verordnenden Arztinnen
und Arzte eindeutige Kriterien zur Feststellung benétigen, inwiefern eine Verordnung im Sinne
der HeilM-RL erfolgen kann oder nicht. Ein Indikator fur die Notwendigkeit einer podologischen
Behandlung kdnnten unter anderem Schwielen mit Einblutungen (punktuelle Blutung) sein,
diese verursachen bei gesunden Patientinnen und Patienten Schmerzen aber Menschen mit
gestértem Schmerzempfinden merken diese nicht.

Als eine Grundlage fir die Verordnung der Podologie bei weiteren Indikationen kénnten eben-
falls die Kriterien in 8 29 HeilM-RL als Voraussetzung anzusehen sein. Es sollte zwar bei je-
dem Patienten mit Neuropathie die Indikation geprift, jedoch nicht automatisch podologische
Leistungen erbracht werden.

Herr Dr. MUnter schildert, dass hauptsachlich Hausarzte die Podologie nach § 29 der Heilmit-
telrichtlinie verordnen und dieser ein guter Ausgangspunkt fur die Eingrenzung der Verord-
nungsfahigkeit darstellt.

Frau Dr. Wunderlich antwortet, dass die Verordnung der Podologie, auch im Sinne der Pra-
vention von weiteren Komplikationen, anhand des Ful3status festgelegt werden sollte. Patien-
ten mit Diabetes kdnnen auch einen normalen Ful3status aufweisen und bedirfen dann keiner
podologischen Behandlung. Hyperkeratosen mit Einblutungen und Missempfindung stellen ih-
rer Einschatzung jedoch wesentliche Kriterien flr die Notwendigkeit einer podologischen Be-
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handlung. Weiterhin fiihrt Frau Dr. Wunderlich an, dass éltere Daten aus der Versorgungsfor-
schung vorhanden sind, die zeigen, dass durch einen multifaktoriellen Behandlungsansatz mit
Integration der Podologie die Amputationsraten gesenkt werden kénnen.

Kriterien fur die Verordnungsnotwendigkeit einer podologischen Behandlung
Folgende Kriterien werden von den klinischen Expertinnen und Experten im Hinblick auf ein
Risikoprofil fir die Verordnungsnotwendigkeit einer podologischen Behandlung angefuhrt:

Frau Prof. Gromnica-lhle:
e Hyperkeratosen

o tiefe Rhagaden

o Deformierungen der FiRRe durch den entziindlichen Gelenkbefall mit drohenden Druck-
ulzera

e Therapiemal3nahmen, z.B. Immunsuppressiva

Herr Prof. Paul:
e vermindertes Schmerz- und Druck- und Vibrationsempfinden

e gestdrte Schweil3sekretion

Herr Dr. Mlnter:
¢ Neuropathie, Polyneuropathie und/oder Angiopathie und/oder Osteopathie

o sichtbare Hyperkeratosen und Nagelfehlbildungen
e Paresen die zu druckbedingten Schaden an Haut und Gelenken fihren kénnen

Frau Dr. Wunderlich:
¢ dermatologischer Befund (eingeblutete Schwielen, Rhagaden, trockene Haut, patholo-
gischer Nagelbefund)

Der GKV-SV fragt nach, was unter Ful3deformitaten verstanden wird.

Laut Frau Prof. Gromnica-lhle kdnnen Fehlstellungen mannigfaltige Auspragungen annehmen
und sind schwer aufzuzéhlen. Gemeint sind hier jedoch Fehlstellungen der Fil3e, die zu Druck-
ulzera fithren kénnen. Es handelt sich um muskuloskelettale Befunde. Eine weitere Eingren-
zung konnten bestimmte vorangegangene Therapien und Risiken darstellen (bspw. Immun-
suppression).

Arztliche Diagnostik auch in Bezug auf den § 29 HeilM-RL

Frau Dr. Wunderlich merkt an, dass die Diagnose einer Neuropathie durch einen Neurologen
abgeklart sein sollte.

Entgegnet wird, dass es sich in dieser Diskussion jedoch um die Verordnung von Podologie
handelt und die Hauséarzte durchaus dazu befahigt sind, entsprechende Einschatzungen zur
Verordnung der Podologie zu treffen und eine zligige, notwendige Behandlung somit gewahr-
leistet ist. Unstrittig ist jedoch, dass eine Abklarungs- bzw. Differentialdiagnostik durch einen
Facharzt erfolgen muss.

Herr Dr. Hochlenert betont, dass Hausarzte bestehende Leitlinien beachten missen und oh-
nehin bei bestehender Notwendigkeit der Abklarung von entsprechenden Diagnosen an einen
Neurologen tberweisen missen und es somit nicht nur bei der Verordnung der Podologie
bleibt. Erganzt wird durch Herrn Dr. Minter, dass Hauséarzte bei deutlichen Anzeichen wie
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Hyperkeratosen und eingewachsenen Zehennégeln auch eigenméchtig die Podologie verord-
nen sollten. Gleichwohl soll nicht jede Polyneuropathie zur podologischen Behandlung fiihren,
sondern Eingrenzungen bzgl. der Verordnungsfahigkeit getroffen werden.

Seitens der Patientenvertretung wird gefragt, ob der 8 29 der Heilmittel-Richtlinie ausreichend
die Verordnungsfahigkeit fir die Podologie, besonders hinsichtlich der zentral bedingten St6-
rungen, regelt.

Herr Prof. Paul antwortet, dass der neurologische Befund, bezogen auf die unteren Extremi-
taten hinzugezogen werden sollte, dies erfordert aber eine Anpassung des 8§ 29. Derzeit ist
dieser zu eingrenzend. Folgende neurologische Befunde an der Unteren Extremitat waren zu
erganzen: Art der Parese (spastisch oder schlaff), FuRdeformitat, trophische Schadigungen,
Art und Ausmalf3 der sensiblen und vegetativen Stérungen.

Von Seiten des GKV-SV wird im Hinblick auf den Beratungsauftrag noch einmal auf den As-
pekt der Vergleichbarkeit verwiesen. Herr Prof. Paul fragt, was genau zur Vergleichbarkeit
herangezogen werden sollte. Seiner Einschatzung nach sind dabei beispielsweise die Atiolo-
gie, die Symptomatik oder die Diagnose denkbar.

Frau Prof. Gromnica-lhle verweist an dieser Stelle auf die Empfehlungen zur Podologie, die
sich anhand der von ihr bereitgestellten Literatur ergeben.

Die KBV fiihrt an, dass der § 29 eine solide Basis stellt, um einem Patienten eine podologische
Behandlung verordnen zu kénnen. Die Frage ist nun, ob dieser spezifiziert werden muss.

Frau Dr. Wunderlich vertritt die Ansicht, dass Angaben im § 29 zum dermatologischen Befund
der Patienten eingefligt werden mussten.

Als die fur den dermatologischen Befund relevanten Faktoren zur Verordnung einer podologi-
schen Behandlung benennen die klinischen Experten: Schwielen mit Einblutungen, trockene
Haut, Rhagaden und den hypertrophen Nagelbefund.

Frau Dr. Wunderlich schlagt die Erweiterung vor, dass jenen Patienten eine podologische Be-
handlung zuganglich gemacht werden sollte, die bereits einschlagige Befunde, welche sich
am diabetischen Ful3syndrom orientieren, vorweisen. Als Beispiel wird eine Zehenamputation
genannt. Die klinischen Experten merken an, dass eine Hierarchisierung der Symptome und
die Benennung moglicher Kombinationen zur Konkretisierung notwendig waére. Folgende
Punkte waren hier aufzufiihren: Ulcus, Schwielen mit Einblutungen, Risse, Schwielen ohne
Risse und Einblutungen. Herr Dr. Hochlenert erlautert ergénzend, dass

1. Z.n. Ulzera eindeutig ein Risiko darstellen, weil bereits bewiesen ist, dass die Befund-
konstellation Ulzera verursachen kann.

2. Hyperkeratosen (Schwielen, die das Ausmal’ einer normalen Kompensation der Haut
tberschreiten) mit Einblutungen (Punktblutungen) und schmerzlosen Rhagaden. Auch
hier hat die Befundkonstellation gezeigt, dass eine Verletzung der Integritat moglich
wird.

3. Hyperkeratosen ohne Einblutungen oder Rhagaden. Hier ist das Risiko noch nicht zu
einer konkreten Bedrohung geworden.

Nach Einschatzung von Herrn Dr. Hochlenert berechtigen die unter 1. und 2. genannten Be-
funde eine podologische Behandlung. Der unter 3. Genannte Befund macht noch keine podo-
logische Behandlung erforderlich. Eine mindestens einmalige Fotodokumentation dieses Zu-
standes konnte dies abprifbar machen.
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Daruiber hinaus sind sich die klinischen Experten einig, dass keine abschlie3ende Auflistung
von Diagnosen erfolgen, sondern vielmehr ein Symptomkomplex mit Beschwerdebild be-
schrieben werden sollte, bei welchem die Podologie verordnungsfahig ware.

Ausschluss der podologischen Leistungen

Frau Dr. Wunderlich bestatigt eine vorherige Anmerkung des GKV-SV, dass viele Amputatio-
nen schon mittels geeigneter angiologischer Diagnostik verhindert werden kdnnten und spricht
sich fUr die weitere Einschrankung aus, Podologie erst nach Ausschluss einer PavK verordnen
zu lassen.

Herr Dr. Minter betont daraufhin noch einmal, dass die weitere Diagnostik auch unabhangig
von der Verordnung von Podologie stattfindet.

Frau Prof. Gromnica-lhle fuhrt aus, wann die Podologie ihrer Ansicht nach nicht verordnungs-
fahig ist. Dies sind ein Vorhandensein von Zehengangrén, Nekrosen, Pilzinfektionen und ein
Wagnerstadium Uber null. Hier ist eine &rztliche Behandlung notwendig.

Herr Dr. Hochlenert ergénzt, dass Patientinnen und Patienten mit Wunden (Wagnerstadium
Uber 0) gemaR Podologengesetz ohnehin nicht von Podologinnen und Podologen behandelt
werden dirfen, sondern medizinische Betreuung bedurfen.
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C Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA
C-1  Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

- Bundesarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
- Organisationen der Leistungserbringer (gem. § 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):
o0 Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V. (dbl)
Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)
Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrerver-
einigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)
Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP)
Deutscher Verband fir Podologie e.V. (ZFD)
Verband der Didtassistenten — 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-
rungs-berater (QUETHEB)
VDB-Physiotherapieverband e.V. (gem. 1. Kapitel 8 8 Abs. 2 S. 1 lit. a) VerfO)

[elNeolNe]

O O0OO0O0O0Oo

o

C-2  Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 29. August 2019
die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmebe-
rechtigten am 4. September 2019 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fiir die Abgabe von Stel-
lungnahmen innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

C-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

- dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veréffentlicht werden konnen,

- 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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Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Beschlussentwurf

Stand: 03.08.201%

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

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

Uberpriifung der Verordnungsfahigkeit von
Mafnahmen der Podologischen Therapie

Vom TT. Monat JJLL

Der Gemainsame Bimdesausschuss (G-BA) hat In selner Situng am TT. Monat JJL
beschiossen, die Richiinie Ober die Verordnung won Helimitein In der veriragsarztichen
Versorgung (Helmise-Richtinia/HellM-RL) In der Fassumg vom T. Monat JJJJ (BAnz AT
TT.MM_LLL ! [Weroffentichungsnummer manusil hinzuflgen), zwate: qeangart am T. Monat
LLLI (BANZ AT TT_MAM.ILL W [Verdfentichungsnummer manueall hinzstigen]), wia foigt 2u
dndem:

. Die Richtinie wird wie foigt geandert:
1. § 27 wird wia foigt getasst:
.5 27 Grundiagen

{1}  Maknahmen ger Podokgischen Theraple sind zur FOrderung der In Absatz 4
?EI'IH"II'ITEH ﬂElE'l'EI'ElrmlJﬂgEfH“?E Helimitel, wenn dis 'U'IH'ELIEEEE.IHQEI'I der Absatze
2 und 3 erit Sind wnd sie

Paty GHV-SVIKBW

zur  Behandlung  krankhafter
Schadigungen am  Full  Infoige
Diabeies melifes  (diabetisches
Fulisyndmm) dlenan. Hierzu z3hlsn
nsbesonders Schadigungen  der
Haut wnd oer Zehennagel bel
nachwelsbaren  Gefdhis- oder
Durcablufngsstirungen der Flke
[Makro-, Mikroangiopathie,
Weurogpatile, Anglonsuropathie).

i. zwr Behandlung  krankhafier
Schamgungen der Haut und der
Zehennagel Del nacwelsbaren
Gefihisstirungen der FOBe mit
oder ohine-
Durchblubungsstenmgen
{Meuropathie mA  oder onng
Makro-, Mikroanglopathie) Infolge
Mabeies mellitus [dabebsches
Fullsyndrom) dienen.

oder

Zwr Behandiung won dem diabelischen Fulsyndrom  werglelchbaren

Schadigungen der Haut und  der

Zehenndgel bel nachwelsbaren

Gefdhisstonngen der FOBe mit oder ohne Durchblutungsstorungen der
Foge diensn. Voraussetzung einer spbchen Vergielchbarkelt Ist ein
herabgeseizies Schmerzempfinden und eine autonome  Schadigung
[gestirts vegetative Funktion) Im Bersich der unieren Extremitaten aufgrund

3. elner sensiblen oder sensomatorischen Meuropathis oder
b. emes neuropathischen  Schadigungsbiides als  Folge  ehes

Querschnitisyndroms.
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{2 Dl Podologlsche Theraple kommt nur In Betrachi bel Patientinnen und
Fatienten, die ohne disse Behandiung unumkshrbars Folgeschadigungen der Flke,
erelden wirden, wie sie durch EntzOndungen wnd Wundhellungssifrurgen entstehen
kfinnen. Insbesonders folgende Riskofaktorsn  kBnnen zu  unumkshroaren
Foigeschadigungen bis hin zur Amputation fohsen:

- Hyperkeratosen fliefgenend oder mit Elnolutungen und Rhagaden odar
- bestehenges UKes am Full an andersr Lokalisation oder In der Anamness:

o ourch FuBdeformitaten oder Panesan ogar

o gurch Schadigungen an Gelenken, Sehnan oder Musksin Im Berekch des
Fules oder

- Zusatziich vorlegende Durchblubungsstirungen Im Bereleh der unteren
Extremitaten (Makro- oder Mikroanglopathie) oder

- Wundhellungsstirungen, 8. aufgrnd einer Immunsuppressien Therapls
oder einer krarkhaltstedingten Immunschwache.

{3 Dl Verordnung der Podoiogischen Theraple It nar zuldssig zur Behandiung
vOn Schadigungen am Fui, die kenen Hawioefek: auwelsen [entsprechend Wagnes-
Stadlem 0, d.h. ohne Hauiwkus) Db Beshanding von Hawiderekien  und
Entzindungsn (enisprechend Wagner-Siadium 1 bls 5) sowle won eingewachsanen
Zehennageln Ist Srziliche Lelstung.

{4) el der Podologischen Theraple Ist de Wiedermarstallng, Bessenmg und
Erhaitung der physiologlschen Funkbon der Haut Im Bsrclch der FORe und der
ZFehennagel =

2. § 28 Absatz 5 wird wie Tolgt gefasst

W5 An FoBen mit Hautdefektsn und Entzindungen (entsprechend Wagnes-
Stadum 1 bis 5) darf elhe geschlossens Fehibeschwiziung (enisprechend Wagner-
Stadium 0} durch &ine Podoiogln oder einen Podologan behandel wardan, ™
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3. § 29 wird wis foigt gafasst:

Magnanhmean der drztiichen Diagnostik bel FuBschadigungsn durch Diabstes mellitus
(dlabstizches Fuksyndrom) und verglsichiiaran 5chadigungen

(1}  Vor der ersimaligen Vermdnung ener Podolglschen Theraple [t elne
ElngangsM@agnaostk nobwenglg. Bel der EIngangsdiagnostk sind der dematologische (1. und
der HEIJmngS‘FrE I:E] Bstund zu emeban. Hierzu k3nnen auch von anderen nnen oder
Arzten emmobene Befunde herangezogen werden. Schadigungsaohanglg kSnnen auch ein
angkiogischer (3.) oder muskuioskeletaiar (4.) Befund erhoben oder die entsprechenden
Fremdbefunde herangezogen wenden:

1. Demmatologlscher Befund
Im Rahmen der Elngangsdiagnostk muss elner der folgenden Bsfunde vorlegen:

- Hyperkaratose,
- pamologlsches Nagewachstum.

2. Neurologischer Befund

+ Zur Dlagnosesichemung einer Mewopathle oder enes  neuropathischen
Schadigungsblides als Folge eines Querschnitsyndroms muss einer der folgenden
Befunde vorliegen:

o Ftorungen der Oberfldchensensibiltat der unieren Extremitaten (nachwelsbar
Z.B. mitels Semmes-¥Velnstein Monofllament)

o Storungen der Tiefensensiblitat der unteren Extramitaten (nachweisbar z.B.
mitieis 128 Hz-Stimmganel)

o Palhologischar Reflexstatus [abgaschwachter omar fehlandar
Achliessahinenrafiax [ASR) oder Patellarsehnenrenex [PSR)),

o Pardsthesle (z. B. Kribbein, Brennen) oder Dysdstheslie In den unteren
Extremitaten

o Redulktion der Mervenleitgeschwindigkelt oder Ampliude n der sensiblen oder
matorischen Elektronewagraphie [ENG )L

PatviKBY GHN-5W

Zusatzhch muss  bel  Worllegen  elner
Meurogathle nach § 27 Absatz 1 Mummer 2
Buchstabe a oder enes neuropathischen

Als Zelchen emer autonomen
Schadigung muss zusatzlich elner
der fpigenden Befunde worllegen:

Schadgungsblides bel Quarschnitsyndromen
nach § 27 Absatr 1 Mummer 2 Buchstabe b
elrer oer Tl:ll-wl'lﬂ!l'l Befunde als zusatzlichies
Zelchen alrier autonomien Smaﬂlgmg
worliegen:

o Halrockennel [An-Hyponkiese) Ger Unieren Exremimen
o Verangenmng des Haarwachstums [An-Hypoirichoss) der unteren Extremitaten
o Wemarbungen der Haut [zumest Ivige, brauniich) der untaren Sxiramitten

o Uizerationen in den unteren Extremitaten.

3. Angklogischer Befund
Als Himweds au’ das Vorllegen einer Durchblutungsstirung kann z.5. gaitan
- &n ABl {Ancke Brachial Index) < 0,9 (nachwelsbar z.B. mitiels Doppler-
/Dupkexsonographle)
- fehiendar FuBpuls.
4 Muskuloskektaler Befund des Fulles

- Fuldgeformiaten
- engeschrankte Gelenkmoblitat.
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{2)  Math erstmaliger Verorinung einer Podologlschen Theraple nach § 27 Absatz 1
Mummer 2 Buchstabe a, 5t eine zalinahe facharztich-neursiogische Dlagnoseskchenmg in
den Fallen herbsizufdhren, In denen die gE’Bl"'.‘IIEI'tE DlEg"Il:IEE elnar sanslden oder
sensomotonschen NEl.II'[*IE'ﬂ'ﬂE durch die verordnengs Arziin oder den wemordnenden Arzt
nient gestellt werden kann. Safem oer facharziiche Befund noch nicht vorliegt, sind wekers
Veromnungen maghch.®

(3] Jede (Folgeverordnung der Podologischen Theraple setzt  dle  emeute

storungsbildabhangige Erhedung des aktuslien FuRbefundes voras. Das Befundergebnis st

aurt dam ".I'El'ﬂl'ﬂﬂl.ll'gﬁl'ml'l.lﬂ EHII.I'QHIEH.'

4. Der Zweite Tel der HelmiBe-Richbink [Zuordnung der Helimitel zu Indikationsn:
Hellmiktzikatakog) wind Im Abschalit IL Ma@nahmean der Podologlschen Tharagle™ wis foigt
gefasst:
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Stand: 03.05.201%

. Gemeinsamer
Il. MaBnahmen dar Podologlschen Theraple Bundesausschuss
1. Dlabaflsches Fuksyndrom und verglalchbars Erkrankungen
Iindikation Hedimitsivarcrdrung Im Fegettal
Dlagreocangrupps LeHeyrnprbomatic:
Wercronungemangan Ja Disgnocs
fohddigung von Korparfunktionen ==
wrd Strukhoeren zum ZeRpunkt der watiers Hinwalcs
Diagnosesisiung
a) Hypersratoss Helimittial_ Erat-wi0 und Folge-wo:
paty GKV-SVIKBY (CTMEZI0S UN SCHMETZNAM) | 51 ioipecphating - bszwERVD
- dabetsche |- dabetische y c| Podoipgsche Kompxehandung
MNeurpamie  oder mit Irmagunnw-amuhm Fraquenzempheniu
g = Pt chne - ale £ bis Bw::c:;n
- I Sadium | AnGlopathis (Verdickung, Tendenz zum - #e
Wagner 0" - Im Stadum Sriwachzen)
Wagnesr 0F Bel  aflen  MaSnahmen enbigen
Gb H'Wmllﬂ Instrukdionan 2ur Inakeidoal
duciilhrbaren Haut- ond
m SoWe idionen des Schufmens
g oer B
Iindikation Hedimifttstvarcedmung Im Regetall
Dlagrocengrupps LeHsyrnpbomeatlic:
Wercronungemangan & Dlagnoce
Sohddigung von Farparfunkticnen Hellmiticd _—
wnd -strukbamen zum Zekpunit der waliers Hinwslce
IDiagnocecisilung

i

Krankhafe Schadgungen am Ful aks|3) Hyperkeratoss Vorranghge Helimittsl Eraf-v0 und Folge-y0:

Foige sersibler ooer sensomoborscher (BCITETZINS UNd Schmerzhar) E; W - s Zu BRI

GREM-SV | KBY ] Podologische Kompiexoehandung
Meumpamie | primrer oder bj Pathologisches Fraguenzsmpreniung:
SEKLNVErEr Neurppathie Hagatwachstum - @l 4 bis & Wochen
-{'.fa'llctung. Tendernz Zum
SBrwachsen)

28 be Bel &ien  Malnahmen  enbigen
nhersaltrer sensiier und Snonamer Instrusonan LT
Heuropathis ¢} Hyparsratoss und duchtivbaren Haut. ung Fulaisgs

- systemischen pathoioglachss soWe Inspeitionen des SChUTWeRs
Aarplmmuneskrankungen Hagatwachstum

nsen
- o Meuropamie

und ger Einiagen.
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Indikation I-_Mg Im Regeifall
Dlagreoceangrupps L Heyrnipbomatiic:
5 Jn Dilag
i h " [Helimitisd —_
ﬂm“ ZeEpunit der watiers Hinwslce
Dilagnocecisdiung
QF
mal:mmmmy.ngm am Full als|a) Hyperkeratoss :?THWHM Eret-vi0 und Folge-vo:
L Cerschnits) . I'HTMH'IEQ.I'@ - 7
m‘“‘gemp‘mMI kompiett) {schmeerzics und schmerzhatt) Ef KLQ_H bés Zu EVD
zB.ba ) Pathclogischas . Fraquenzsmpfehlung:
- Spina bida Hagsbwachatum
- chronische Mysits - ale 4 bis & Wochen
- Gymngomysie (Werdichung, Tendenz zum
- Faumatsch bedingten Schadgungen Sirwachsen) .
des Rlck=nmarks Bl aian  hainanmen kgm‘sﬂrf
ESTtionen ar il
©} Hyperkeratoes und CWTRTNSEN Haul- Lnd
somie Mtionen des Sohufmenks
Hagetwachstum v ger B
Stand: 03.00. 3015
Gemeinsamer
Bundesausschuss

Il. Am Tag des Inkraftretens der Richllinkenandemng durch den Beschiuss: jl‘lﬂ!l'l.ll'lg dar
HellM-RL  elnschile@lich des Helmiftelkatalogs” vom  [ainsetzen: Datum  der
Beschlussfassung] wird die Helmitiel-Richiinle wie folgt gefasst

1. In§ 29 wird der Absatz 2 gestrichen.

2. Der Zwelte Tell der Hellmitbal-Richilinke (Zuordrung der Helimital zu Indikationan;
Helimitalkatakog) wird Im Abechnitt 1. Malnahmen ger Podologlschen Theraple*
wie folgt getasst:
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Siand: 03.09.201%

. Gemeinsamer
Il Maknahmen der Podologlachien Tharapls Bundessusschuss
1. Diabsfleches Fukayndrom und verglelchbars Erkrankungsn
Indlkation Hedimittsivarcsanung
Dlagrocangnipps LeRoyrnptomeatiic
s B A LI QOGP
Sohddligung von Firparfunktcnen Helimitiet
wrid Strukhuren nem Zefponit dar wabsre Hirealcs
Diagnocechelung
LoE
Diabetisches Fuayndrm a) Hyperkeratoss iorranglhge Hellmittel_ Hichatmengs ja Vo:
{5cfmerzios und schmerzhat) g} o aaragug - ks 2u GV
Paiv CEV-EVKBY u e cl mﬂgm Kompiexbehandlung
-  dabebsche | -  dabetische Hmmﬂ Fraquenzsmpleniung:
Meuopathie oder | Mewopathie  mit - ale 4 bis & Woohen
Angonahie ader ohne (Verdclung, Tenderz  zum
Anglopanie Elrwachsen)
- I Stdum )
Wagner o - M Stadum Bei aen lsananmen
Wagres ¢ ¢} Hyperkeratose und T
pathoioglaches durchiirbaren Hawt- und Fuliege
Nagelwachstum sowle inspektionen des Schufwencs
wnd der Einisgen
b e Pohdgoien Tleraoe sl e
gt gl i 7
Alusgls T feygmis
Indikation Helirntths vercrdnung
Dlagrocangrupps L tyrripbomatiic:
WErONdn UNQETs ragen
#ohddigung von Férperfunkticnen H— —_—
wnd -strukharsn zum ZeRpunkt der weaers Hinwslcs
Dlagnocesisiiung
hE
Krankhafie Schadgungen am Ful ais|a) Hyperkeratoss Vorrangiges Helimittal Hichatmengs |g VO
Fioige serslbler oder sensomoborscher {5ehmerzos und schmerzhatt) ; m - b Tu ERO
GRSV | KBV 3. Prdologsche Kompiaxoehandlung
Meurnpamie | primarer poer | (b Pathologisches Fragquenzempfehiung:
SkUNErer Neurcpathie Nagehwachstum
(Vertickung, Tendenz  zum - @ed bis & Wochen
Brwachsen)
ZB.b Bel alen Madnahmen  edigen
- Ir:aem:ammmualmmr o und i el
. smm:pmzuu pathologlaches ouchihrbaen Haul- und
mi sowle inspeltionen des Schufmers
] mﬂm;';tmlm HNagebwachstu e
- o Meuropamie i v Pk Tasacs ared ksrm

arerisrvces Batandorgamengen gemls £ 7

Abaalz | s

10
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Indlkation
Dlagrecergrupps Lasteyenprbommatc:
Verordnungemangen
et Zotpem o
Dilagnioceciedlung

aF
Krankhafie Schadgungen am Full als|a) Hyperksraboss Hichstmengs Je VO
Foige ~ wom = CHSFSCONBESWNOOMEN | pomecsos und schmerzhan) | 9
{Komplett oder Inkompiet) - e} pearbaiing
2 B b by Polhasagcrs %mmm
- Spina biflda Nagobwachetum Fraquenzsmplehiung:

- chronische Mysiits

- Syingormyele

- waumatsch badingten Schadigungen
des Rickenmarks

¢} Hyperksratoss und
pathologlachss

(Verdiciung, Tendenz  zum
Srwachsen)

Hagebwachstum

Stand: 03.08.201%

1. DHe Anderung der Richtinie gemai Zffer | irftt am..... [sinsetzen: Datum des ersten Tages
des auf die VerdfMentlichung Im Bundeanzsiger folgenden Viers! eines Kalendeqahres

iy
(-]

\“”j'.f -

(1. Januar, 1. April, 1. Jull oder 1. Oktobery In Kratt

IV. Die Anderung geman Zier Il tritt am Tag des Inkraftiretens der Richilinlenandenmg durch
den Beschluss: Andemung der HelM-RL einschilellich des Helmitelkataloges wom

[einsetzen: Datum der Beschlussfassung] In Kram.

Die Tragenden Grinde zu diasam Beschluss werden aul d2n Imtemetsaiten des G-BA unier

W, g-03 de verdifentichi.

Berin, d2n TT. Monat JJJJ

Gemelnsamer Bundesausschuss

gemad § 91 SGB WV

Der Vorsizendge

Prof. Hecken

- alle 4 bis & Wochen

Prcodsgiacfion Therases sicd keine
arerdrces Baterclongamengen gemls § 7

~ Gemelnsamer
W™ Bundesausschuss
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C-4.2 Tragende Grinde

Stand: 28.08.2019

Gemeinsamer

Tl'ag e nde G rlj n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie:

Uberpriifung der Heilmittel-Richtlinie zur
Verordnungsfahigkeit von MalRnahmen der
Podologischen Therapie

Viom Beschlussdatum

Inhalt
1. RechiSgrUNUIEEE e smss cmsss s ess s s s s v sns e sm s srmss sesses os se srmsss pass sneses senms prans 2
2. Eckpunkte der Entscheidung.. s s rss s s ssss s s e 2
241 Enderungen im ersten Teil der Richtlinie (RIChtINIENtERL) v e e seessssssnn .4
211 a1 1 T = = U 4
212 Zu & 28 — Inhalt der Podologischen Therapie ... .9
213 Zu § 29 — Malkinahmen der Arztlichen Diagnostik bei Fulschadigungen durch
Diabetes mellitus (diabetizches Fulsyndrom) und vergleichbare Schadigungen ... 9
2.2 Anderungen im zweiten Teil der Richtlinie (Heilmittel-Katalog) e s 10
221 Malnahmen der Podologischen Therapie ... 10
2.3 Wirdigung der Stellungnahimien. e s s s s sas s e s eesss s 12
3 BiirokratiekostenermMmittlung ..o s s s s e e 12
4. VerfahrensablauT o e s s s s s s s s e 12
T | 14
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlielt nach § 892 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie ober die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztichen Versorgung (Heilmittel-Richtinie/HeilM-RL). Sie dient der Gewahr
einer nach den Regeln der drzflichen Kunst und unter Bericksichtigung des allgemeinen
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaligen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten
auf Versorgung mit Heilmitieln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27
Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 3 i. V. m. § 32 5GB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G-BA
gemal § B2 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verocrdnungsfahiger Heilmittel sowie die
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA soll dberprifen, welche Auswirkungen seine Enitscheidungen haben und
begrimdeten Hinweisen nachgehen, die eine Anpassung seiner Richtlinien erfordemn
(siehe 1. Hapitel § 7 Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA (WVerfO)).

2. Eckpunkte der Entscheidung

Gemdl § 27 HeilM-RL war die podologische Therapie bislang mur dann verordnungsfahig,
wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Fulk infolge Diabetes mellitus
(diabetisches Fullsyndrom} dient. Hierzu zihlen Schadigungen der Haut und der Zehennagel
bei machweisbaren Gefihls- undloder Durchblutungssidrungen der Fuake (Makro,
Mikroangiopathie, Meuropathie, Angicneurcpathie).

Mit Schreiben vom 6. Februar 2018 hat die Patientenvertretung die Einleitung eines
Beratungsverfahrens zur Uberprifung der Regelungen =zur Verordnungsfihigksit der
Podologischen Therapie in der Heilmitiel-Richtlinie beantragt. Dabei verwies sie zum einen auf
einzelne Urteile wvon Sozialgerichten zu der Frage eines Anspruches won Versicherten auf
podologische Therapie ohne Vorliegen eimes diabetischem Fulisyndroms, aber mit
vergleichbaren Gefilhls- undioder Durchblutungsstdrungen der FilRe und wergleichbaren
Schadigungen an Haut und Zehennageln. Dardber hinaus verwies die Patientenveriretung
auch auf eine eingeholte medizinische Stellungnahme zur Frage der Vergleichbarkeit der
Behandlungsbedirftigkeit mit podologischer Therapie fiir Versicherte mit Spina Bifida.

Mit Beschluss vom 17. Mai 2018 hatder G-BA ein Beratungsverfahren eingeleitet. Gegenstand
der Uberprifung war die Verordnungsfihigkeit der Podologischen Therapie fir dem
diabetischen Fullsyndrom vergleichbare funktionelle/strukturelle Schadigungen der Haut- und
der Zehennagel bei entsprechend nachweisbaren Gefihls- undioder Durchblutungsstirungen
der Fiolke (Makro-, Mikroangiopathie, Meuropathie, Angioneuropathie) sowie den daraus
resultierenden wergleichbaren Gefahrdungen fir unumkehrbare Folgeschiden der File
(Wundheilungsstirungen, Entzindungen bis hin zu Amputationen). Dabei musste eine
eindeutige Abgrenzung des Heilmittels Podologie zu pflegerischen Leistungen gegeben sein.
Mit der Durchifiihrung der Beratung ist der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beauftragt
waorden.

PatV GEV-5V

Gemal 2. Kapitel § 2 Absatz 3 Lit. b} VerfD
bedarf es zur Aufnahme einer neuen
Indikation, die sich wesentlich won der
bisherigen unterscheidet, der Durchfiihrung
eines Methodenbeweriungsverfahrens nach
dem 2. Kapitel VerfO. Im Rahmen des
diesemn  Beschluss  zugrumdeliegenden
Beratumgsverfahrens hat der G-BA die

2
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Dwrehiiihrumg gines
Methodenbewertungsverfahrens aus
rechilichen Grinden nicht als erforderdich
amgesehen. Dem Beratungsverfahren lag
die Frage zugrunde, inwieweit die HeilM-RL
in Hinblick auf die Verordnungsfahigkeit der
podologischen Therapie anzupassen ist,
weil s an einem sachlichen Grund fehit,
welcher die Beschrinkung der Indikation auf
das diabetische Fulisyndrom. also eines
solchen  infolge der Grunderkrankung
Diabetes rechifertigen wirde. Fehlt es an
einem  medizinisch nicht  tragfihigen
Begrenzungskriterium kann aus Grimden
des Gleichbehandlungsgrundsatzes gemal
Artikel 3 Absatz 1 GG in einer
entsprechenden Anpassung der HeilM-RL
auch keine wesentliche Erweiterung der
Indikation liegen.

Der G-BA hat sich daher mit der Frage beschaftigt, imsieweit der Indikationsberesich fur die
podologische  Therapie fur  dem diabetischen Fulksymdrom vergleichbare
funktionelle/strukturelle Schadigumgen der Haut- und der Zehennigel bei entsprechend
nachweisbaren  Gefiihls- wndioder Durchblutumgsstorungen der  Folle  (Makro-,
Mikroangiopathie, Meuropathie, Angioneurcpathie) sowie den daraus resultierenden
vergleichbaren Gefihrdungen  fir unumkehrbare  Folgeschaden der  [Fifke
(Wundheilungsstirungen, Entzindungen bis hin zu Amputationen) amnzupassen ist und ob eine
Anderung der HeilM-RL dazu fihren wirde, dass die bisher bestehende Venordnungsfahigheit
fir das Diabetische Fullsyndrom und die dieser zugrundeliegenden positiven Einschitzung
zum therapeutischen Nutzen nicht ohne zusatzliche Evidenz auf sinen zu den zu ergdnzenden
Indikationsbereich Gbertragen werden kann.

Im Zuge der Beratungen wurde die Fachberatung Medizin mit einer Literaturmecherche
beauftragt, um magliche Indikationen zu identifizieren, bei denen eine podologische Therapie
in Erwdagung gezogen werden kinmte. Imm Ergebnis der Literaturrecherche konnte keine
ausreichende Evidenz in Hinblick auf eine podologische Behandlung gefunden werden. Der
Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat daher auf Basis eines konsentierten
Fragebogens eine Expertenbefragung durchgefihrt, welche in der Anlage der
Zusammenfassenden Dokumentation dokumentiert ist.

Unter Beachtung des G-BA Beschlusses vom 17. Mai 2018 ist die AG in den Beratungen zu
der Ubereinkunft gelangt, dass nur solche Erkrankungshbilder, welche wvergleichbare
funktionelle/strukturelle Schadigungen der Haut- und der Zehenndgel mit entsprechend
nachweisbaren Gefihls- und Durchblutungsstdrungen in den unteren Extremititen und daraus
resultierenden Gefihrdungen fir unumkehrbare Folgeschadem der File bis hin zu
Amputationen aufweisen, als vergleichbar mit dem Diabetischen Fulisyndrom zu bewerten
sind.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Experienbefragung und in Anbetracht fehlender
weiterer Evidenz zur Wirksamkeit wvon MalBnahmen der Podologischen Therapie aulerhalb
des Diabetischen Fullsyndroms, ist der G-BA zu dem Ergebnis gekommen, dass die Kriterien
der Vergleichbarkeit gemal des Beschlusses und somit die Verordnumgsfihigkeit for
Peodologische Therapie zusatzlich zum Diabetischen Fullsyndrom fur

* sensible oder sensomotorische Meurcpathien mit autonomer Beteiligung und
herabgesetztem/aufgehobenem Schmerzempfinden und

54




STELLUNGNAHMEVERFAHREN

» neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms  mit
autonomer Beteiligung und herabgesetztemffehlendem Schmerzempfinden

gegeben ist.
21 Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)

Fir die Anderungen der Verordnungsfahigkeit von Malnahmen der Podologie ist eine
zweigeteilte Beschlussfassung notwendig, da die Meustrukturierung der Heilmitiel-Richtline
durch den Beschluss zur Anderung der Heilmitel-Richilinie: Anderumg der Heild-RL
einschlieftlich des Heilmittelkatalogs vom 18, September 2019 erst zum 1. Okicber 2020 in
Kraft treten wird. Der erste Teil der Beschlussfassung umfasst primar die inhaltlichen
Anderungen. Der zweite Teil der Beschlussfassung beriicksichtigt dann die notwendigen
Anderungen aufgrund des Beschlusses zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie wom 18
September 2019, Diese weigeteile Beschlussfassung ist erfordedich um den neuen
Leistumgsanspruch im Bereich der Podologie so frlhzeitig wie maglich in Kraft treten zu lassen.

211 Zu § 27 - Grundlagen
Zu Absatz 1 Nummer 1:

FPatV GKEV-5V KBV

Hinsichtlich der Verordnungsfihigkeit der | Der wichtigste endogene Fakior fir die
podologischen Therapie bei Vorliegen eines | Entstehung  won  Fulllasiomen ist  das

diabetischen Fullsyndroms erfolgt keine | Voriegen einer sensiblen oder
Anderung der \oraussetzungen. § 27 | sensomotorischen Meuropathie mit
Absatz 1 Nr. 1 entspricht dem bisherigen | autonomer Beteiligung (.Maticnale
Wortlaut wvom § 27 Absalz 1 =zur | Versorgungsleitlinie, Typ-2-Diabetes:

Verordnungsfahigkeit der podologischen | Praventions- und Behandlungsstrategien fur
Therapie beim diabetischen Fulsyndrom. In | FuRkomplikationen™ Langfassung, WVersion
Satz 2 erfolgt lediglich eime redaktionelle | 2.8 Februar 2010; basierend auf der
Anpassung aus Grunden der Rechtsklarheit, | Fassung von Movember 2008;
indem die Angabe _undfoder® durch die | Evidenzbasierte Leitlinie der Deutschen
Angabe .oder” ersetzt wird. In Hinblick awf | Diabetes-Gesellschaft Diagnostik,
die Besonderheiten beim diabetischen | Therapie, Verlaufskontrolle und Pravention
Fulksyndrom bedeutet dies, dass im Rahmen | des diabefischen Fullsyndroms® (Hrsg: W.
der Befundung sowohl Gefilhls- als auch | A. Scherbaum, Th. Haak) 2. Auflage Update
Durchblutungsstirungen wvorliegen kdnnem, | 2008; Diabetologie wund Stoffwechsel,
aber auch nur Gefihls- oder nur | Praxisempfehlungen der Deutschen

Durchblutungsstirungen. Diabetes-Gesellschaft, Morbach 5. et al,
Denn Fullsionen bei Diabetes sind das Eﬁbel’.""’.":'TEEUF“FE"";;;' 13D'a;€"°‘l‘:‘91',f
Ergebnis eines mulktifaktonellen ualzieris ersian ’ (Supp )
- — | S244-5252).

Geschehens. Als Hauptrisikofaktoren for | 20 ; N :

: - . Die sensible Meuropathie filht zu einem
diabetesassoziierte  Ulzerationen  werden -

hrieben wverminderten oder aufgehobenem
Schmerzempfinden. Hierdurch kommt es zu
Dauer, Verauf und | einer wverminderten Wahmehmung won
Stoffwechseleinstellung des | Mikrotraumata (lost of protective sensation),
Criabetes, wodurch ein  erhdhtes Risiko fir die

Entstehung von Fullulzera besteht. Zudem
entwickelt sich als Folge repefitiver
Mikotraumata dberschielende Homhaut, die
Arterielle  Verschlusskrankheit und | selber druckauslésend ist und Lisionen bis
deren Folgeerkrankungen sowie hin zu Ulzerationen verursachen kinnen. Die
Das Alter des Patienten. autonome diabetische Meuropathie fiihrt

MNewropathie (sensorisch, motorisch,
autonomy),
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(Mationale Versorgumgsleitlinie, Typ-2-
Diabetes Praventions- umd
Behandlungsstrategien fur
Fultkomplikationen, Langfassung, Version
2.8 Februar 2010, basierend auf der
Fassung wvon Movember 2008, 5. 17)

Hinzu kommen eingeschrinki=
Gelenkmobilitat, Druckfehlbelastungen,
Schwielen und biopsychosoziale Faktoren
(Diabetologie und Stoffwechsel,
Praxisempfehlungen der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft, Morbach 5. et al,
Diabetisches Fulsyndrom, Diabetologie
2018; 13 (Suppl 2 5244)

Fullkomplikationen werden insbesonders
durch die Schidigung der Gefille
(Makroangiopathie) wumd der MNerven
(Meuropathie) werursacht. Sowsohl die
schlechtere Wahmehmung von krankhaften
Verdnderungen an den Fillen, als auch die
hihere Wahrscheinlichkeit der Entstehung
von  FuBkomplikationen aufgrund  won
Dwrchblutumgsstorungen fihren zu einem
erhdhten Risiko siner Manifestation. Dabei
sind ca. 50% der Lasionen neurcpathisch,
ca. 35% neuro-ischdmisch und ca. 15%
ischamisch. (NVL a.a.0, 5. 16, 49).

Aufgrund des Zusammenwirkens dieser
unterschiedlichen Faktorem wird in Absatz 1
an demn bisherigen Wortlaut festgehalten.

u. a. zu trockener Haut mit Rissen und
Fizsuren, Nagehwachstumsstorungen sowie
Magelinfekticnen. Diie physiclogische
Schutzfunktion der Haut nimmt ab, wodurch
chronische Wunden begiinstigt werden. Bei
‘Vorliegen einer sensomotorschen
Neuropathie kommt es zusatzlich zu den
sensiblen Defiziten zu einer Schwiche und
Atrophie der Fulmuskulatur, wodurch eine
eimgeschrankte Gelenkmobilitat umd
Fulldeformitaten beglnstigt werden, die
ebenfalls Risikofaktoren fur die Entstehung
von Fullulzera darstellen.

Im der genannten Nationalen
‘\Versorgungsleitlinie wird die Bedeutung der
diabetischen Meuropathie als malgeblicher
Risikofakior fior die Entstehung wvon
Fullkomplikationen uw.  a. durch das
modifizierie Risikoklassifizierungssystem
der Intemational Working Group on the
Diiabetic Foot (IWGDF) fur das Auftreten von
Fulldsionen wverdewtlicht (5. 189) . In dem
Risikoklassifizierungssystem ist dargestelit,
dass

*  Dei Fehlen einer sensiblen
Neuropathie ein niedriges Risiko

* bei ‘Vordiegen einer sensiblen
MNeuropathie ein erhdhtes Risiko

* bei Voriegen sensiblen Meuropathie
und Zeichen einer peripheren
arterielle=n Verschlusskrankheit
und'ocder Fultdeformitaten &in
erhdhtes Risiko und

* bei friherem Ulkus ein hohes Risiko

fir das Auftreten von Fullldsionen bestaht.
Eine alleinige Angiopathie ist nicht als
erhdhtes Risiko dargestelit.

Zu einer diabetischen Meuropathie kommen
hiufig weitere Risikofaktoren hinzu, da
Fulldsionen beim diabetischen
Fullsyndrom, insbesondere Fullulzera und
Amputationen, in der Regel durch das
gleichzeitige Auftreten mehrerer Faktoren
verursacht werden.

Hierbei sind insbesondere die periphere
arteriells Verschlusskrankheit
(Makroangiopathie), diabetische
Mikroangiopathie, Fuldeformititen,
eimgeschrankte  Gelenkmobilitit  sowie
Omchomykosen als Risikofaktor fir das
Aufireten von Fullfolgeschiden zu nennen.
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In  der evidenzbasiertenleitlinie der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft wird
ausgefiuhrt, dass in der worhandenen
Literatur die Anzahl rein nmeurcpathischer
Lasionen, kombinierter neuro-ischamischer
Lasionen und rein ischamischer Lisiocnen
betrachtlich wvariere. 70 bis 100 % der
Patientem mit Fululzera wiesen Zeichen
einer peripheren Meuropathie mit
wechselnden Graden eimer peripheren
arteriellen  Verschlusskrankheit  awf. In
populationsbezogenen
Querschnittsuntersuchungen  habe  bei
Patienten mit Fululzera der Anteil an rein
neurcpathischen Li3sionen ca. 50 %, an
neuro-ischdmischen Lasionen ca. 35 % und
an ischamischen Lasiocnen ca. 15 %
betragen.

Das alleinige Aufireten einer Makro- oder
Mikroangiopathie als ausreichender
Risikofakior fir die Entstehung eines
diabetischen Fullsyndroms und den daraus
resultierenden Folgeschadigungen am Fulk
ist somit mnicht ausreichend belegt Das
gleiche gilt fir Fuldeformitaten und eine
eimgeschrankte Gelenkmaobilitat.

Der Kreis der anspruchsberechtigten
‘Versicherten mit diabetischem Fulsyndrom
auf eine podologische Behandlung vemingert
sich jedoch nicht, wenn eine Angiopathie
allein  keine Verordnungsfahigkeit wvon
Podologie auslgst. Bei Aufireten von klinisch
manifesten Symptomen eines diabetischen
Fulksyndroms, welche die Verordnumg von
Podologie als Heilmittel im Sinne dieser
Richifinie ausldsen [Hyperkeratose,
pathologisches  Magelwachstum),  liegt
zumindest eine diabetische Meuropathie var,
da eine isolierie Angicpathie die in der
Richifinie aufgefiihrte Leitsymptomatik micht
erklaren kanm. Somit stelit das Vordiegen
eimer Neuropathie als Voraussetzung fir die
‘Verordnungsfahigkeit von Podologie eine
HKomektur der medizinischen Sachwerhalte in
der Richilimie wund keine wesentliche
Anderung dar.
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Zu Absatz 1 Nummer 2:
Zu a) das Voriegen einer sensiblen oder sensomotorischen Meurcpathie

Bei Vorliegen einer nichidiabetischen sensiblen eder sensomotorischen Meuropathie, welche
eime klinisch manifeste Schadigumg des autonomen Mervensystems mit wegetativen
Stdrungen sowie Sensibilititsstdrungen in Form won herabgesstztem oder fehlendem
Schmerzempfinden in den unteren Extremitdten ausgeldst hat, konmen dem diabetischen
Fulsyndrom  wvergleichbare Fullschadigungen mit der Gefahr fir unumkehrbare
Folgeschadigungen auftreten. Die Verordnungsfahigkeit von Podologie bei sensiblen oder
sensomatorischen  nichtdiabetischen Meuropathien mit autonomer Beteiligung und
herabgesstztern Schmerzempfinden stelt unter medizinischen Gesichtspunkten keine
wesentliche Indikationserweiterung im Sinne von 2. Kapitel § 2 Absatz 3 it b} der
‘'erfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses dar, da der Indikationsbereich fur
die Verordnungsfahigkeit von Malnahmen der podologischen Therapie im Vergleich zum
bereits werordnungsfahigen diabetischen Fullsyndrom bei Voriegen der wvorgenannten
Voraussetzungen insoweit keine wasentliche Anderung oder Erweiterung erfihrt.

Rein motorische Meumpathien, sensible oder sensomotorische Meuwropathien ohne
Beteiligung des autonomen Mervensystems und ohne herabgeseizies Schmerzempfinden in
den unteren Extremitdten, weisen keine dem diabetischen Fullsyndrom wergleichbaren
funktionallen und strukturellen Schadigungen sowie den daraus resultierenden vergleichbaren
Gefahrdungen fir unumkehrbare Folgeschadigungen der Fulle auf. Die Verordnungsfahigkeit
von Podologie bei diesen nichtdiabetischen Meuropathien wirde somit eine wesentliche
Indikationserweiterung im Sinne von 2. Kapitel § 2 Absatz 3 lit. b) der Verfahrensordnung des
Gemeinszamen Bundesausschusses darstellen, die einer Methodenbewertung nach § 138
5GB WV bedarf. Dies gilt auch fur isolierte Lasionen peripherer Merven, kndcherne oder
muskuldre Schadigungen im Bereich der unteren Extremititen.

Zu b) das Verliegen eines neuropathischen Schidigungsbildes als Folge eines
Querschnittsyndroms

Defizite sensibler, sensomotorischer und autonomer Funktionen durch  spinale
Querschnittsyndrome kdnnen als neuropathisches Schadigungsbild definiert werden.

Dieses neurcpathische Schadigungsbild als Folge eines Querschnittsyndroms mit klinisch
manifester Schadigung autonomer Mervenfaserm mit vegetativen Sidrungen [(autcnome
Schadigung) sowie Sensibilititsstorungen in Form von herabgesetztemn oder fehlendem
Schmerzempfinden in den unteren Extremitdten, kann dem diabefischen Fullsyndrom
vergleichbare Fulschadigungen mit der Gefahr fir unumkehrbare Folgeschadigungen
verursachen.

Die Verordnungsfahigkeit von Pedologie bei Querschnittsyndromen mit autonomer Beteiligung
und herabgesetzten Schmerzempfinden in den umteren Extremititen stellt wunter
medizinischen Gesichtspunkten keine wesentliche Indikationserweiterung im Sinne von 2.
Hapitel § 2 Absatz 3 it b) der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses
dar, da der Indikationsbersich fir die Vemordnungsfihigkeit won Mainahmen der
podologischen Therapie im  Vergleich zum bereits werordnungsfahigen diabetischen
Fulsyndrom bei Voriegen der vorgenannien Voraussetzungen insoweit keine wesentliche
Anderung cder Erweiterung erfahrt.

Spinale Lasiocnen chne Vorliegen eines neurcpathischen Schadigungsbildes und somit ohne
klinisch manifeste automome Schiadigung sowie ohne herabgeseiztes oder fehlendes
Schmerzempfinden in den unteren Extremititen, weisen keine dem diabetischen Fullsyndrom
vergleichbaren funktionellen und strukturellen Schadigungen sowie den daraus resultierenden
vergleichbaren Gefahrdungen fir wnumkehrbare Folgeschadigungen der File auf. Die
‘Verordnungsfahigkeit von Podolegie bei solchen spinalen Syndromen wirde somit ebenfalls
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eine wesentliche Indikationserweiterung im Sinne von 2. Kapitel § 2 Absatz 3 it b) der
Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses darstellen, die  einer
Methodenbewertung nach § 138 5GB V bedarf.

Zu Absatz 2

Ziel der podologischen Behandlung im Sinne dieser Richtlinie ist die Vermeidung wvon
unumkehrbaren Folgeschaden im Bereich der Fille, beispielsweise wvon chronischen
Ulzerationen, bis hin zu Amputationen, wie u. a. in der Mationalen\ersorgungsLeitlinieTyp-2-
Diabetes Priaventions-und Behandlungsstrategien fir Fullkomplikationen Langfassung
Version 2.8 Februar 2010, fir das Diabetische Fullsymdrom dargestellt. Dieses Fiel der
podologischen Behandlung gilt for alle in § 27 Absatz 1a und 1b genannten Indikationen.

Das Voriegen mindestens eines in § 27 Absatz 3 genannten Risikofaktoren weisen auf eine
erhdhte Gefihrdung eimer Patientin/eines Patienten hin, unumkehrbaren Folgeschiden im
Bereich der Fiilke zu ereiden, welche durch die podologische Behandlung verhindert werden
sollen.Die klinischen Expertinnen und Experten stimmten in der Anhdrung am 28. Februar
2019 Gberein, dass fir die verordnenden Arztinnen und Arzte Kriterien notwendig seien,
imwiefern eime Verordnung im Sinne der Richtlinie erfolgen kanm. Die in der Richtlinie
aufgefilhrten Risikofakioren dienen der ldentifikation einer moglichen Risikogruppe fir
Folgeschiden am Full bis hin zu unumkehrbaren Folgeschaden for alle in der Richtlinie
genannten Indikationen und basieren auf der Auswertung der Expertenanharung.

Zu Absatz 3:
Der Absatz 3 wurde sprachlich Gberarbeitet.

Da Wagner-Stadium” spezifisch die Stadieneinteilung diabetischer Fullasionen nach Wagner
beschreibt, ist im Klammerzusatz das Waort .entsprechend” vor der Angabe Wagner-Stadium
0, d.h. ohne Hautulkus)® erganzt worden. Die podologische Therapie kann bei gegebener
Indikation mach Absatz 1a cder 1b verordnet werden, wenn die podologisch zu behandelnden
Stellen keine Hautdefekte aufweisen. Die Behandlung von Hautdefekien und Entzindungen
{entsprechend Wagner-Stadium 1 bis 5) sowie von eingewachsenen Zehennageln ist Srztliche
Behandlung. Micht ausgeschlossen ist aber die Verordnung, auch wenn an anderer Stelle des
Fulles bereits Hautdefekte und Entzindungen (entsprechend Wagner-Stadium 1 bis 5)
voriegen (vgl. § 28 Absatz 5).

Zu Absatz 4

Folgeanderung durch die Einfugung won Absatz 2. Absatz § gibt den Wortlaut des bishenigen
Absatz 4 wieder. Das genannte Ziel der Podologischen Therapie gilt sowohl fur Verordnungen
nach Absatz 1 als auch nach Absatz 2.
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21.2 Zu § 28 — Inhalt der Pedologischen Therapie

Zu Absatz 5

Auch i § 28 Absatz 5§ wurde aus den in bereits zu 27 Absatz 4 ausgefiuhrien Grinden im den
beiden Klammerzusdtzen das Wort _entsprechend” vor den Angaben Wagner-Stadium®
jeweils erganzt. Ebenso erfolgte eine sprachliche Klarstellung.

213 Zu§ 29 — MaRnahmen der Arztlichen Diagnostik bei FuRschidigungen durch
Diabetes mellitus [diabetisches Fullsyndrom) und vergleichbare Schidigungen

Zu Absatz 1:

ICF-Anpassung:
Der Begrff .storungsbildabhangig®™ wird gemaR der giltigen [CF-Momenklatur in
schadigungsbildabhangig” geandert.

Beschreibung der Befunde:

Die Reihenfolge der erforderichem Befunde wurde neu sortiert Zunachst muss ein
dermatologischer Befund woriegen, bevor eine neurclogische Befundernebung notwendig
wird. Schadigungsabhiangig konmen anschiiefend auch ein angiolegischer oder
muskuloskeletaler Befund erhoben werden.

1. Dematologischer Befund
Zur Klarstellung werden kiinflig unter dem Uberbegriff .Dematologischer Befund® die
beiden relevanten Befundergebnisse genannt, fiir die Malnahmen der podologischen
Therapien verocrdnet werden kdnmen.

2. Meurologischer Befund
Der aufgefihrie neurolegische Befund beschreibt die wesentlichen Symptome und
klimischen Befunde einer sensiblen oder sensomotorischen Meuropathie oder eines
neurcpathischen Schidigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms.

PatViIKEVY GRV-5V

Dieser Befund ist Voraussetzung fir eine | Dieser Befund ist Voraussetzung fur eine
\erordnung nach § 27 Absatz 1 Mummer 2 | Verordnung nach § 27 Absatz 1 Mummer
Buchstabe a oder Buchstabe b. 1. Mummer 2 Buchstabe a cder Mummer 2
Buchstabe b.

Zusatzlich muss einer der aufgefiihrten klimischen Befunde einer autocnomen Schadigung
varliegen. Die Erhebung des neurclogischen Befundes in dieser Form entspricht u. a. den
Empfehlungen der 51-Leitlinie der Deutsche Gesellschaft fiir Meurologie zur Diagnose von
Polyneuropathien (Heulk D. et al: Diagnostik bei Polyneuropathien, S1-Leitlinie, 2018,
Deutsche Gesellschaft fur Meurclogie (Hrsg. ), Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der
Meurologie) sowie denen der Mationalen Versorgungsleitlinie zur Neuropathie bei Diabetes
mellitus {Mationale VersorgungsLeitlinie Meuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter,
Langfassung. 1. Auflage, 2011, Version 5, AWMF-Register-Mr_: nvi-001e)

3. Angiclogischer Befund
Eine Angicpathie kann zusatzlich voriegen, sodass nicht in jedem Fall fiir die Verordnung
von Podologie ein angiologischer Befund zu dokumentieren ist.

4. Muskcloskeletaler Befund

Fulldeformititen wnd eimgeschrankte Gelenkmobilitit sind zusatzliche Faktoren, die
Folgeschadigungen der Fille beglinstigen kinnen.

60




C

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

Zu Absatz 2 (n.F))

Facharzteinbeziehung

Im Zuge der Indikationseraeiterumg fir die Podologische Therapie ist zukinftig die
Behandlung von dem diabetischen Fullsyndrom vergleichbaren Schadigungen der Haut und
der Zehennigel maglich, sofern gemal § 27 Absatz 1 Mummer 2 Buchstabe a eine sensible
oder sensomotorische Meuropathie voriegt. For Falle, in denen die gesicherte Diagnose einer
sensiblen oder sensomotorischen Meuropathie durch die verordnende Arztin oder den
verordnenden Arzt nicht gestellt werden kann, ist eine Verordnung maglich, jedoch ist zeitnah
eine facharztlich-neurclogische Diagnosesicherung herbeizufiihren. Diese sollte innerhalb wvon
sechs Monaten nach der ersimaligen Verordnung erfolgen. Ist bereits eine neurclogisch-
fachirztiche Diagnosestellung vor erstmaliger Verordnung von Podologie erdfolgt, ist eine
emeute neurglogisch-facharztliche Vorstellung nicht erforderlich.

Zu Absatz 3 (n.F)

Begrindung der Streichung des Absatz 3 bzgl Folgeverordnung - Erhebung
Fulbefund

Mit in Kraft ireten der Neustrukturierung der Heilmitiel-Richtline durch den Beschluss zur
Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs vom 18, September
2019 wird der bisherige Absatz 2 (a.F) bew. Absatz 3 n.F._, wonach jede Folgeverordnung die
emeute schidigungsbildabhingige Erhebung des aktuellen Fullbefundes voraussetzt und das
Befundergebnis auf dem Vercrdnungsvordruck anzugeben ist, gestrichen. Im Rahmen der
MNeustrukturierung der Heilmittel-Richtlinie sind vergleichbare Regelungen, auwch fur die
weiteren Heilmittelbersiche, in § Sa zusammengefasst worden, so dass eine gesonderte
Regelung fir die Podologie an dieser Stelle verzichtbar wird.

2.2 Anderungen im zweiten Teil der Richtlinie (Heilmittel-Katalog)

221 MaRnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches Fullsyndrom
Streichung der Beispieldiagnosen

Das diabetische Fullsymdrom ist eine eigene Krankheitsentitat, die bei entsprechendemn
klinischem Befund und Leitsymptomatik die Verordnung von Podologie ausldst. Weiters
Beispielsdiagnosen gibt es daher nicht und die Nennung von maglichen Folgeerkrankungen
ist micht erforderdich.

10
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2. Darstellung des neuen Indikationsbereichs
das Vorliegen einer sensiblen cder sensomotorischen Meuropathie

Michtdiabetische sensible cder sensomotorische Meuropathien, die eine klinisch manifeste
Schadigung des aufonomen Mervensystems mit  wvegetativen Storungen  sowie
Sensibiltatsstdrungen im Form won herabgesetztemn oder fehlendem Schmerzempfinden in
den unteren Extremitaten ausgeldst hat, kinnen zu Fullschadigungen fihren, die vergleichbar
mit dem diabetischen Fullsyndrom sind und bei denen eine Gefahr fir unumkehrbare
Faolgeschidigungen besteht In diesen Fallen ist bei Voriegen der in der Heilmittel-Richtlinie
genannten Befunde und Leitsymptomatiken Podologie verordnungsfahig ist (vgl. § 27 Absatz
2 a).

Diagnosegruppe NF
GKV-5V KBY

Bei Jprimdre umd sekundare | Die Einteilung erfolgt entsprechend der
Polyneurcpathien™ handelt es sich um die | einschlagigen Literatur in  primare und
Oberbegriffe, mit denen alle Meuropathien, | sekundire Meuropathien sowie den dazu
die vorkommen kdnnen, umfasst werden. beispielhaft, aber nicht abschiiefend
aufgefiihrten Diagmosen. Diese Einteilung
war auch ein Ergebnis der
Expertenbefragung Zum Thema
JUbarprifung der Heilmittel-Richtlinie zur
Verordnungsfahigkeit von MaBnahmen der
Peodologischen Therapie®.

[Paly-)] Neurcpathien werden grundsitzlich
in .primare Meuropathien®, d. h. die Ursache
der Erkrankung liegt im  peripheren
Mervensystern selber (z. B. angeborene
Meuropathien) oder sekundire
Meuropathien®, d. h. sie sind Folge einer
amderen Erkrankung (z. B. eines Diabetes
ader einer Kollagenose), eingeteilt. Dabei
handelt es sich immer um Polyneuropathien,
da mehr als die Schadigung eines einzelnen
Mervens vorliegen muss (s. TrSr), um eine
zum DFS wergleichbare Schadigung zu
haben.

Der aktuelle Katalog-Vorschlag umfasst
bereits sowohl primare als auch sekundare
Meuropathien. Die zusatzliche Bezeichnung
primare und sekundare Polyneuropathien®
ist redundant. Sie kommt auch an andersn
Stellen des HME, an demen MNeurcpathien

aufgefihrt werden nicht wvaor.

Bei Vorliegen eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnitisyndroms
mit klinisch manifester autonomer Schadigung sowie Sensibilitdtsstorungen in Form won
herabgesetztemn oder fehlendem Schmerzempfinden in den wunteren Extremititen, kann dem
diabetischen Fullsyndrom vergleichbare Fullschadigungen mit der Gefahr fur unumkehrbare
Faolgeschidigungen wverursachen. Bei Voriegen der in der Heilmittel-Richilini2 genannten
Befunde und Leitsymptomatik ist Podologie bei neuropathischem Schadigungsbild als Folge
eines Querschnittsyndroms verordnungsfahig (wgl. § 27 Absatz 1 Mummer 2 Buchstabe b).
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23 Wiirdigung der Stellungnahmen

Dieges Kapitel wird erganzt, wenn das Sfelfungnahmeverfahren abgeachioszen ist.

3 Birokratiekostenermittlung
Schneibaustein sinfligen
4. Verfahrensablauf
Diatum Gremium Beratungsaegenstand | Verfahrensschritt

0G5.02.2018

Antrag der Patientenvertretung zur Uberpriifung der Heilmittel-
Richtlinie zur Verordnungsfahigkeit von Podologie

17.06.2018 | Plenum

Beschluss zur Einleitung des Beratumgsverfahrens

28.08.2018 |UAVL

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

TT.MML.JJL) | Wahlen Sie
ein Gremium
Aus.

TT_.MM.JJL) | Plemum

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJLS | Wahien Sie
gin Gremium
aus.

TT MM
1

TT. MM
2

1Die beiden Datumsangaben (5. auch Fullnote 2) in dem Dokwment .Tragende Grinde® sollen nach
Beschirssfassung nicht mehr aktualisiert werden. Im Kapitel A der ZDs bzw. Abschlussberichie sollen
dagepen immer die entsprechenden Daten nachgetragen werden

2 5. Fullnote 1
12
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Berlin, den Beschlussdatum

Zemeinsamer Bundesausschuss
gemalt § 81 SGB WV
Der Vorsitzende

Praof. Hecken
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C-5 Ubersicht liber die Abgabe von Stellungnahmen

Organisation

Bundesarztekammer

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung Schlaf-
forst-Andersen e.V. (dba)

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. und Deutscher Bundesverband fir akademische
Sprachtherapie und Logopéadie e.V. (dbl/dbs)

Frau Prof. Dr. Gromnica-lhle

Spitzenverband der Heilmittelverbéande (SHV) e.V. und Deutscher Verband fur Podologie (ZFD) e.V.

Verband Deutscher Podologen (VDP) e.V.

Frau Dr. Wunderlich

65



C STELLUNGNAHMEVERFAHREN

C-6  Schriftliche Stellungnahmen

C-6.1 Eingereichte Stellungnahmen

10623 Berlin

S \&
Z, =
) R e £
TARZTE

Stellungnahme
der Bundesidrztekammer

gemali §91 Abs. 55GB VY

Anderung der Richtlinie iiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertrags-dretlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL]: Uber-
priifung der Verordnungsfihigheit von Mafnahmen der Podologischen

Therapie

Berlin, 02.10.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesidrztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zur Anderung der Hellmitvel-Richtlinie:
Dperpriffung der Verordnungsfahighelt ven MaBnahmen der Pedologischen Theraple

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 04.09.2029 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss [G-BA) zur Stellungnahme gemail § 91 Absatz 5 SGE V beziiglich einer
Anderung der Richtlinie iber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsirztlichen Ver-
sorgung [Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL): Ukerpriifung der Verordnungsfihigkeit von
Mafnahmen der Podologischen Therapie” aufgefordert.

Nach § 27 HeilM-RL sind bisher Mainahmen der Podologischen Therapie nur dann verord-
nungsfihige Heilmittel, wenn sie 2ur Behandlung krankhafter Schddigungen am Ful® infolge
von Diahetes mellitus (diabetisches Fulisyndrom) dienen.

Auf Antrag der Patientenvertretung hat der G-BA im Mai 2018 ein Beratungsverfahren zur
Uberpritfung der Verordnungsfihigkeit der Podologischen Therapie fir dem diabetischen Fuf-
syndrom vergleichbare funktionelle/strukturelle Schidigungen der Haut- und der Zehennigel
bei entsprechend nachweisbharen Gefiihls- und//oder Durchblutungsstérungen der Flige [Makro-,
Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuropathie) sowie den daraus resultierenden vergleich-
baren Gefihrdungen fir unumbkehrbare Folgeschiden der Fiifie (Wundheilungsstérungen, Ent-
ziindungen his hin zu Amputationen) eingeleitat,

Auf der Grundlage einer Expertenbefragung ist der G-BA zu dem Ergebnis gekommen, dass
die Kriterien der Vergleichbarkeit gemat des Beschlusses und somit die Verordnungsfihig-
keit fur PFodelogische Therapie zusatelich zum Diabetischen Fulsyndrom fir
+ sensible oder sensomotorische Neurapathien mit autonomer Beteiligung und herab-
gesetztem faufgehobenem Schmerzempfinden und

* neurppathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms mit auto-
nomer Betelligung und herabgesetztem Mehlendem Schirerzempfinden

gegeben ist

Die Bundesirztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesirztekammer begriifit die vorgesehene Erweiterung der Verordnungsfahighkeit
der Podologischen Therapie und hat keine Anderungshinweise.

Seite 2 von 2
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Gamainsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber ¢ine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

Uberpriffung der Heilmittel-Richtlinie zur Verordnungsfihigkeit von MaBnahmen der
Podolegischen Therapie

Deutscher Bundesverband der
dbCI Atem-, Sprech- und Stimmilehrerinnen

Lehrervereinigung Schiafhorst-Andersen e .

02.10.2019

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

Keine Anderungen Fir ung als Berufe- und Fachverband der Atem-, Sprech- und
Stimm-Lehre (AS5L) besteht aus Sicht des Heilmittels Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (S355T) kein
Anderungsbedarf.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme tber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesauschusses dber sine Anderung der Heilmittel-

Richtiinie (HeilM-RL):

stationsaguivalents psychiatrische Behandlung im Rahmen des Enflassmanagements und

weiters Anderungen

und

Uberpriifung der Verordnungsfahigkeit von Maltnahmen der Podologischen Therapie

) DIy ke

dbs e bt

THpras g rape ued Legysde

Deutscher Bundeswerband fir

Logopadie e V.
Augustinusstralle 11a
50228 Frechen
wianw_dbl-ev.de

Deutscher Bundesverband fir

akademische Sprachtherapie und Logopddie e V.
Goethestralie 16

474417 Mozrs

ww.dbs-ev.de

Stellungnahme dbl und dbs 01.10.2019

EBegrindung

Einfiigen eines neuen § 13b
-Ubergangsregelung-

Die Einfithrung einer Ubergangsregelung wird ausdriicklich
begruiit, damit 2in reibungsloser Start der Meufassung der
HeilM-RL gewihreistet ist.

Die Regelung ermdglicht ez, zum 01.10.2020 =ine Therapie-
fortzsetzung problemlos vorzunehmen.

Anderungen im Bereich der
Podologischen Therapie

Es wird auf die Abgabe einer inhaltlichen Stellungnahme ver-
Zichtet.

/é‘f&:ﬁ/ﬁ

dbl
Frauke Kem
Mitglied im Bundesvorstand,

dbs
Volker Gerrlich
Bundesgeschaftsfuhrer

Interessenveriretung Freiberufler
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die vorlizgenden Dokumente des Unterausschuss Veranlasste Leistungen des G-BA zur Anderung der
HeilM-RL beziiglich der Uberpriifung der Verordnungsfahigkeit von Mafnahmen der Podologischen
Therapie sind von hoher Qualitdt. Sie haben im Interesse der betroffenen Patientinnen und Patienten
auch unter Bericksichtigung der schriftlich und m indlich vorgetragenen Expertenmeinungen zu

einer sinnvollen Indikationserweiterung der podelogischen Therapie gefiihrt. Dafur méchte ich mich
an dieser Stelle bedanken.

Die Indikationserweiterung wird nun auch genau definierte Patienten mit rheumatischen
Autoimmunerkrankungen betreffen, die dem ,diabetischen FuBsyndrom vergleichbare Schadigungen
der Haut und der Zehennagel bei nachweizbaren Gefihlsstdrungen der FiBe mit oder ohne
Durchblutungsstirungen der Flike” aufweisen (§27 2.). Dieses entspricht meinen midndlich und
schriftlich gemachten Ausfihrungen und Begriindungen, die auch von andern Sachwverstandigen
unterstitzt wurden.

Wie gewunscht, habe ich jedoch zusdtzlich im bersandten Formblatt eine 3. Ziffer mit der Nennung
rheumatischer systemischer Autoimmunerkrankungen aufgefiihre, die chne Neuropathien allein
durch Zug- und Scherkrafte bei durch die Grunderkrankung deformierten Fiissen zu erheblichen
Hyperkeratosen neigen, die alle Folgeschdden wie beim Diabetischen FuBsyndrom aufweisen. Dieses
habe ich in meinen mindlichen und schriftlichen Stellungnahmen begnindet.

Mit freundlichen GriBen
Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle

Internistin/Rheumatolegin
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme liber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

Uberpriifung der Heilmittel-Richtlinie zur Verordnungsfihigkeit von Maknahmen der

Podologischen Therapie

Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle; Internistische Rheumatologin

27.9.2019

Stellungnahme ! Anderungsvorschlag

Begrindung

L5 27 Grundlagen

(1) Malknahmen der
Podologischen Therapie
sind zur Forderung der
in Absatz 4 genannten
Ziele verordnungsfahige
Heilmittel, wenn die
‘oraussetzungen der
Absatze 2 und 3 erfillt
sind und sie PatV

1. zur Behandlung
krankhafter
Schadigungen am Full
infolge Diabetes mellitus
(diabetisches
Futsyndrom) dienen.
Hierzu zéhlen
insbesondere
Schadigungen der Haut
und der Zehennagel bei
nachweisbaren Geflhls-
oder
Durchblutungsstdrungen
der FuRke (Makro-,
Mikroangiopathie,
Neuropathie,
Angicneuropathie).

oder

GEV-SVIKBWV

1. zur Behandlung
krankhafier
Schadigungen der Haut
und der Zehennagel bei
nachweisbaren
Gefihlzstdrungen der
Fike mit oder ohne-
Durchblutungsstérungen
{Meurcpathie mit oder
ohne Makro-,
Mikroangiopathie)
infolge Diabetes mellitus
(diabetisches
Fulzyndrom) dienen.

2. zur Behandlung von dem diabetischen
Fulsyndrom vergleichbaren Schiadigungen der Haut
und der Zehenndgel bei nachweisbaren
Gefihlsstorungen der Fille mit oder chne
Durchblutungsstdrungen der FOke dienen.
‘Voraussetzung einer solchen Vergleichbarkeit ist ein
herabgesetztes Schmerzempfinden und eine
autonome Schadigung (gestirte vegetative Funktion)
im Bereich der unteren Extremitaten aufgrund

Schwarz: bisheriger Text

Gelb markiert: von mir hinzugeflugte
Erweiterung der Indikationsstellung
auf Patientinnen und Patienten mit
rheumatischen systemischen
Autoimmunerkrankungen

Begrindung: Bei systemischen
rheumatologischen
Autcimmunerkrankungen sind die
Voraussetzungen von §27 (2) der
Gefahr fir unumkehrbare Folgeschaden
in besonderer Weise gegeben, da diese
Patienten unter einer
immunsuppressiven Therapie stehen
und bei maglicher Ulkushildung durch
Hyperkeratosen an den Flken
insbesondere die Gefahr einer Sepsis,
aber eben auch einer Amputation droht.
Diese Patientengruppe mit deutlichen
Fultdeformitaten und dadurch
entstandenen Hyperkeratosen durch
Druck- und Scherkrifte bedarf einer
professionelien Podologie, da bei
unzachgemaler Fullpflege sine
besonders hohe Gefahr fur
Folgeschaden gegeben ist.

Fir die Patienten mit systemischen
rheumatobogischen
Autcimmunerkrankungen gilt
selbstverstandlich auch §27, Absatz 3.

Im Ubrigen verweise ich auf meine
friiher abgegebene Stellungnahme und
meine Ausfihrungen bei der Anhdrung.
Fdr eine emeute Anhdrung stehe ich
gem zur Verflgung.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle; Internistische Rheumatologin

27.9.2019

a. einer zensiblen oder s=nsomotorizschen
Meuropathie oder

b. eines neurcpathischen Schadigungsbildes als
Folge eines Querschnittsyndroms.

oder

3. zur Behandlung von dem diabetizchen
Fullsyndrom vergleichbaren Schédigungen der Haut
und der Zehenndgel bei Vorliegen einer
systemischen rheumatischen Autoimmunerkrankung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Uberpriifung der Heilmittel-Richtlinie zur Verordnungsfihighkeit von Mafnahmen der

Podologischen Therapie

Spitzenverband der Heilmittelverbdnde (SHV) e.V.
Deutscher Verband fur Podologie (ZFD) e V.

01.10.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

§ 27 Absatz 3

aorschlag:

Die Verordnung der
Podologischen Therapie ist
auwch zulassig bei Stadien
grolter Wagner 0, um eine
fachgerechie
Wundrandversorgung zu
gewidhrisisten.

Die Behandlung
eingewachsener Magel und
das Setzen von
Magelkomekturspangen ist
bisher vorbehaltene Leistung
des Arztes; Podologen
kinnen nur auf Anordnung
des Arztes tatig werden,
nicht aber aufgrund einer
arztlichen Verordnung.

In der Praxis werden Podologen auch bei hoheren Stadien als
Wagner 1a und 1b von den behandelnden Arzten hinzugezogen.
um Wundrander fachgerecht abzutragen. Viele Podologen
haben zudem zusatzich sine Ausbildung als Wundexperien
absobviert Es ware dringend natig, diese Leistung komekt mit zu
wverankarm.

Ebenso schicken Arzte Patienten mit eingewachsenen Magein
zum Podologen, um den eingewachsenen Teil fachgerscht
entfernen zu lassen. Dies ist ein erheblicher Teil der Ausbildung
in der Podologie. Die Behandlung einer voriegenden Entzindung
gehdrt unstrittig in arztliche Hand, die Beseitigung der Ursache
wird in der Praxis vom Podologen durchgefihrt wnd solite
dementsprechend auch in den Richtlinien verankert werden.

Um ein weiteres Einwachsen des Magels zu verhindern bow
generell zur “Vemeidung einer Operation, ist der Podologe
aufgrund seiner Ausbildung in der Lage, das Magelwachstum
mittels einer Orthonyxiespange zu komigieren. Dazu werden in
der Ausbildung beim Podologen ca. 100 Stunden veranschlagt.
Ebenso wie das worsichtige minimalinvasive Entfernen eimes
eingewachsenen  Magels, gehort  das Setzen der
Magelkomekturspange zum Fachwissen eines Podologen. Ein
Arzt hat dafur weder die Ausbildung noch die Zeit (fir das korrekte
Anfertigen und Anbringen einer Magelspange muss man 60 — 80
Minuten rechnen), oft sogar nicht einmal die geforderien
hygienischen “oraussetzungen. Der Podologe muss den wom
REKl geforderten Hygienerichilinien entsprechen und seine
Instrumente korrekt aufbereiten, dies auch dokumentieren und
nachweisen.

Das Problem der Zuweisung der Magelkormektur in die Arztpraxen
liegt in erster Linie darin, dass die Versorgung podologischer
Patienten, die eine MNagelkomekturspange brauchen, nicht
sichergestellt ist. Entsprechende Hinweise liegen dem BMG und
dem G-BA sowie der KBW vor. Es handelt sich bisher um eine
arzilich vorbehaltene Leistung, die fir GKV-Patienten (anders fur
PKV-Patienten) kaum angeboten wird, weil der Zeitaufwand in
keinem Verhdltnis zur Vergitung steht. Wenn die Abgabe der
Leistung in Arztpraxen erfolgt, geschieht dies ganz iberwiegend
nicht durch Podologen, sondem  durch  kosmetische
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV] e V.
Deutscher Verband fur Podologie (ZFD) e V.

01.10.201%

Fulipflegerfinnen bzw. Kosmetkerinnen oder durch eine
Arzthelferin, die keimerei Awusbildung in Richtung Podologie
nachweisen kinnen. Podologen beschweren sich regelmalig
dariber, dass der Patient wom der Arztpraxis zuerst zum
Peodologen geschickt wird, mit der Anweisung. dass dieser den
eingewachsenen Magel soweit behandelt, dass die Arzthelferin
dann ein Plastikplattchen aufkleben kann, dessen Haltbarkeit von
ein paar Stunden zu eim paar Tagen wariert, was mit
fachgerechter Orthonyxie nichts zu tun hat. Dieser Zustand ist far
Patienten der GKW mehr als unbefriedigend.

Der SHVY schlagt deshalb vor,

1.  der Wegfall des drztlichen Vorbehalts, damit die
Magelspangentherapie flachendeckend durch
Podologen abgegeben werden kann;

2,  aus Qualitatsgriinden einen
Abrechnungsvorbehalt im  EBM  einzufihren,
wonach Vertragsarzte die

Gebilihrenordnungsposition
Magelspangentherapie nur berechnen dirfen,
wenn die von ihnen insoweit eingesetzten nicht-
arztlichen Mitarbeiter Podologen sind.

Der Vorbehalt gemal Ziffer 2 zur Qualifikation der
Mitarbeiter insoweit fehlt bisher. Solche
Vorbehalte sind im EBEM aber durchaus iblich, so
z.B. im Bereich Physiotherapie (Abschnitte 30.3
und 30.4 des EBM, Anlage).

§ 27 Grundlagen

Zur Behandlung krankhafier
Schadigungen am Full
infolge Diabetes mellitus
(diabetisches Fullsymdrom)
dienen. Hierzu ziahlen
insbesondere Schadigungen
der Haut und der
Zehennagel bei
nachweisbaren Gefiihls-
oder
Dwrchblutungsstirungen de
File (Makro-,
Mikroangiopathie,

Dies so belassen. Da =sine Angiopathie mit Schmerzen
einhergeht, neigen die Patienten dazu, selbst Hand an ihre Falke
zu legen. Meist verwechseln sie die von der Angiopathie
hemihrenden Schmerzen mit einwachsenden Mageln und figen
sich selbst Verletzungen zu, die aufgrund der schlechten
Durchblutung nicht mehr heilen. Hier ist unbedingt darawf zu
achten, dass zumindest Diabetiker mit Angiopathie, selbst wenn
keine Neuropathie vorliegen solite, podolegische Behandlung in
Anspruch nehmen kdnnen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e V.
Deutscher Verband fiir Podologie (ZFD) e.V.

01102019

Meuropathie,
Angioneuropathie).

528

1 Die podologische Therapie
umfasst das Abtragen bew.
Entfernen .....

erletzungsfrei” bitte streichen: nur ein kesmetischer Fulkpfleger
arbeitet verletzungsfrei. Wenn ein Patient mit einem
tieferliegenden Hihnerauge kommt, |dsst sich das micht immer
veretzungsfrei entfernen. Daher spiekt auch die Hygiene in der
Podologie eine grolie Rolle. Ein Podologe arbeitet durchaus
auch minimalinvasiv im Gewebe, das lernt man in der
Aushbildung und darin unterscheidet man sich vom kosmetischen

Fulipfleger.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber sine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
(berpriifung der Heilmittel-Richtlinie zur Verordnungsfihigkeit von Maknahmen der

Podologischen Therapie

Verband Deutscher Podologen (VDP) e V.

30.09.19%

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

5237 Abs. 1-3
Diagnosegruppe DF
Diabetisches Fulisyndrom:
Diabetische Neuro-
und/oder Angicpathie

Wie die Effahrung der letzten 17 Jahre gezeigt hat, handelt es
sich zwar um einen geringen Teil der Diabetespatienten, die
nur” eine retlich diagnostizierte Angiopathie und z.B. bedingt
durch Full- oder Zehendeformationen eine Hyperkeratosen- umd
Clavusbildung eder einen vom Eimwachsen bedrohten Magel
aufweisen. Jiel der podologischen Therapie ist die
Wiederherstellung, Verbesserung und Erhaltung der
physiologischen Fumktion von Haut und Zehennageln — und
deshalb ist es wichtig, dass die Therapie auch bei diesen
Patientemgruppen verordnungsfahig bleibt. Vor diesem

Hintergrund bitten wir es bei der bisherigen Sprachregelung zu
belassen.

im Stadium 0-2

Verhomte oder mazerierte Wundrinder kinnen den
Wundheilungsprozess stdren und missen deshalb regelmakig
entfernt werden. Diese Tatigheit wird in den Kliniken und
Diabetesambulanzen von Podologen durchgefihrt und gehort
unseres Erachiens Kraft der Ausbildung und oftmaligen
Weiterqualifzierung zum Wundtherapeuten/ -experten /-
manager plus der erforderlichen Hygieneausstattung auch zum
taglichen Aufgabengebiet des Podologen. Viele Arzte haben gar
nicht die Zeit, die Abtragung der Wundriander und den damit
verbundenen Hygieneaufwand durchzufilhren und delegieren
diese Tatigkeit an den Podologen.

Auch in der Wundtherapie ist ein multidisziplindres und
multiprofessionelles Vorgehen erfordedich und die Einbeziehung
des Podolegen angezeigt.

5237 Abs. 3

... 5OWiE won
eingewachsenan
Zehennageln ist Leistung
des Arrtes in den Stadien 2-
3 und des Podolagen im
Stadium 1

‘Vom Einwachsen bedrohte und eingewachsene Zehennagel
sind ebenfalls Ausbildungsinhalte und priffungsrelevante Facher
in der Podologie und gehdren zu den taglichen Anforderungen
und Aufgaben des Podologen. Der Podologe ist in der Lage,
wenn es erforderlich ist, eingewachsene Nagelieile fachgerecht
zu entfernen und zur WVermeidung von Rezidiven entsprechende
Nagelkomekturmalnahmen anzuwenden. Solche Malnahmen
komnen auch praventiv eingeseizt werden. Aullerdem ist der
Peodologe geschult die Grenzen zum arztlichen Gebiet (Stadien
2-3) zu erkennen. Unter diesen Gegebenheiten wire es
angezeigt, entsprechende Magelkomekturmalnahmen (die der
Arzt in seinem taglichen Ablauf nicht sicherstellen kann) in den
Heilmittel-K ataleg aufzunehmen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Verband Deutscher Podologen (VDP) e V.

30.03.1%

Mainahmean der
Podologischen Therapie

Frequenzempfehlung
2-8 Wochen

D& Praxis hat gezeigt, dass die Frequenzabstinde nicht immer
generalisiert werdan kdnnen, da jeder Behandlungsplan fir
jeden Patienten individuell aufgestellt werden muss.

§28
miglichst verletzungsfreies
Arbeiten

Beim Entkermen z.B. eines tieferliegenden Clavus oder beim
Ausfrasen von mykotischen Magefeilen kann es durchaus
einmal zu einer Kapillarblutung kommen

Diagnosegruppe NF

Antrag der Patientenvertretung und Gegenstand der
Uberpriffung ist die Verordnungsfahigkeit der Podologischen
Therapie fur dem diabetischen Fullsyndrom vergleichbare
funktionelle/strukturelle Schiadigungen der Haut und Zehennagel
bei nachweisbaren Gefiihl- und/oder Durchblutungsstérungen
der Filke sowie den daraus resultierenden vergleichbaren
Gefahrdungen fir unumkehrbare Folgeschidigungen der Filke
{(Wundheilungsstirungen, Entzindungen bis hin zu
Amputationen). Diese Anregung bzw. Forderung haben wir als
Berufsverband schon mehrmals bei den Krankenkassen
angesprochen und unterstiitmen daher dem Antrag der PV in
dieser Form.

Ausschluss der
podologischen Leistungen
Pilzinfektionen

Hier sollte eine Unterscheidung zwischen dulerichen und
inmerlichen'systemischen Pilzinfektionen erfolgen. Bei z.B. den
drzilich durchgefiihrten Onychomykosebehandlungen ist die
unterstitzende Mitbehandiung durch den Podologen
{Ausdimnen baw. Entfernen der mykotischen Nagelteile bis zur
‘Wenfralschicht) taglicher Standard.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Uberpriffung der Heilmittel-Richtlinie zur Verordnungsfihigkeit von Mafnahmen der

Podologischen Therapie

Vorstand der AG Full der DDG

30.03.2019

Stellungnahme |
Anderungsvorschlag

Begrindung

& 27 Absatz 3

Die Verordnung der
podologischen Therapie ist
mur zuldssig zur Behandlung
wvon Schidigungen am Fult,
die keimen Hautdefekt
aufweisen (entsprechend
Wagner- Stadium 0, d.h.
ohne Hautulkus). Die
Behandlung

wvon Hautdefekten und
Entziindungen
(entsprechend Wagner-
Stadium 1 bis 5) sowie von
eingewachsanen
Zehennigeln ist arztliche
Leistumg.
Anderungsvorschlag:

.. Die Behandlung

won Hautdefekten und
Entziindungen
(entsprechend Wagner-
Stadium 1 bis 5) ist arztliche
Leistumg.

Eimgewachsene Zehenniagel sind haufig die Ursache fur
Infekticnen und Entzindungen am Magelorgan.

Diie konservative Therapie des eingewachsenen Zehennagels
ohne akute Entzindung eder Infektion besteht neben der
‘Wermeidung won Traumen durch nicht passgerechtes
Schubwerk oder falschen Magelschnittes in der fachgerechten
podologischen Behandlung einschliefilich der Nagelkomektur
mittels Spangenbehandlung (Drthomyde).

Eim kategorischer Ausschiull der podologischen Behandlung
eingewachsener Zehennigel ist nicht zielfihrend, um die
Haufigkeit diabetischer Fullinfektionen zu reduzieran.

Erst bei Versagen der konservativen Behandlung und
rezidivierenden Entzindungen sind unter Abwigung der Risiken
operative Massnahmen indiziert.

Im entziindungsfreien Intervall ist die podologische Behandlumg
des eingewachsenen Zehennagels als priventive Massnahme
zu werten und sollte arztlich verordnungsfahig sein.

Daher empfehlen wir den gelb markierten Passus zu streichen.
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C-6.2 Auswertung und Wurdigung der schriftlichen Stellungnahmen
C-6.2.1 Allgemeine oder Ubergreifende Stellungnahmen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Experte rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
1. BAK Die Bundeséarztekammer begruf3t die vorgesehene Erweiterung der Verordnungsfahigkeit der | Kenntnis- nein
Podologischen Therapie und hat keine Anderungshinweise. nahme
2. dba Fur uns als Berufs- und Fachverband der Atem-, Sprech- und Stimm-Lehre (ASSL) besteht | Kenntnis- nein
aus Sicht des Heilmittels Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (SSSST) kein Ande- | nahme
rungsbedarf.
3. dbl und dbs Es wird auf die Abgabe einer inhaltlichen Stellungnahme verzichtet. Kenntnis- nein
nahme
4. Gromnica-lhle die vorliegenden Dokumente des Unterausschusses Veranlasste Leistungen des G-BA zur | Kenntnis- nein
Anderung der HeilM-RL beziiglich der Uberpriifung der Verordnungsfahigkeit von MaRnah- | nahme

men der Podologischen Therapie sind von hoher Qualitdt. Sie haben im Interesse der be-
troffenen Patientinnen und Patienten auch unter Berlicksichtigung der schriftlich und miindlich
vorgetragenen Expertenmeinungen zu einer sinnvollen Indikationserweiterung der podologi-
schen Therapie gefuhrt. Daftir méchte ich mich an dieser Stelle bedanken.

Die Indikationserweiterung wird nun auch genau definierte Patienten mit rheumatischen Au-
toimmunerkrankungen betreffen, die dem ,diabetischen FuRBsyndrom vergleichbare Schadi-
gungen der Haut und der Zehennagel bei nachweisbaren Geflihlsstérungen der FiiRe mit oder
ohne Durchblutungsstdérungen der Ful3e" aufweisen (8§27 2.). Dieses entspricht meinen mind-
lich und schriftlich gemachten Ausfiihrungen und Begrindungen, die auch von andern Sach-
verstandigen unterstitzt wurden.

Wie gewiinscht, habe ich jedoch zuséatzlich im Ubersandten Formblatt eine 3. Ziffer mit der
Nennung rheumatischer systemischer Autoimmunerkrankungen aufgefiihrt, die ohne Neuro-
pathien allein durch Zug- und Scherkréfte bei durch die Grunderkrankung deformierten Fis-
sen zu erheblichen Hyperkeratosen neigen, die alle Folgeschaden wie beim Diabetischen
FuRsyndrom aufweisen. Dieses habe ich in meinen mundlichen und schriftlichen Stellungnah-
men begriindet.
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C-6.2.2 8§27 (Grundlagen)
C-6.2.2.1 Absatz 1
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
5. Gromnica-lhle Erweiterung der Indikations- | Bei systemischen rheumatologischen Autoimmuner- | Kenntnisnahme, keine | nein
stellung auf Patientinnen | krankungen sind die Voraussetzungen von 827 (2) | Zustimmung
und Patienten mit rheumati- | der Gefahr flr unumkehrbare Folgeschaden in be- | Die systemischen Auto-
schen systemischen Autoim- | sonderer Weise gegeben, da diese Patienten unter | immunerkrankungen,

munerkrankungen

[...]

,oder

3. zur Behandlung von dem di-
abetischen FuRsyndrom ver-
gleichbaren Schadigungen der
Haut und der Zehennéagel bei
Vorliegen einer systemischen
rheumatischen Autoimmuner-
krankung*

einer immunsuppressiven Therapie stehen und bei
moglicher Ulkusbildung durch Hyperkeratosen an
den FuRen insbesondere die Gefahr einer Sepsis,
aber eben auch einer Amputation droht.

Diese Patientengruppe mit deutlichen FuRdeformita-
ten und dadurch entstandenen Hyperkeratosen
durch Druck- und Scherkrafte bedarf einer professio-
nellen Podologie, da bei unsachgemalier Ful3pflege
eine besonders hohe Gefahr fur Folgeschaden gege-
ben ist.

Fur die Patienten mit systemischen rheumatologi-
schen Autoimmunerkrankungen gilt selbstverstand-
lich auch 827, Absatz 3.

Im Ubrigen verweise ich auf meine frilher abgege-
bene Stellungnahme und meine Ausfiihrungen bei
der Anhérung.

Fir eine erneute Anhdrung stehe ich gern zur Verfi-

gung.

die Kollagenosen sowie
toxische (z.B. medika-
mentds induzierte -
hierzu zahlen auch Im-
munsuppressiva -)
Neuropathien sind un-
ter Diagnosegruppen
NF bereits erfasst.
Rheumatologische Er-
krankungen ohne
Neuro- und Angiopa-
thie mit ausschliel3li-
chem muskolo-ske-
lettalen Veranderungen
sind nicht vergleichbar
und bedlrfen daher
ggf. einer Methodenbe-
wertung gemanR § 138
SGB V.

PatV erganzend
Zustimmung zum Be-
handlungs-bedarf die-
ser  Patientengruppe
Wegen der fehlenden
Vergleichbarkeit bedarf
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
es der Durchflihrung ei-
nes Methodenbewer-
tungsverfahrens
6. VDP § 27 Abs. 1-3 Wie die Erfahrung der letzten 17 Jahre gezeigt hat, | GKV-SV/KBV: nein
Diagnosegruppe DF handelt es sich zwar um einen geringen Teil der Dia- | Kenntnisnahme, keine
Diabetisches Fuf3syndrom: betespatienten, die ,nur" eine &rztlich diagnostizierte | Zustimmung
Diabetische Neuro- und/oder | Angiopathie und z.B. bedingt durch Ful3- oder Ze- | Beim diabetischen

Angiopathie

hendeformationen eine Hyperkeratosen- und Cla-
vushildung oder einen vom Einwachsen bedrohten
Nagel aufweisen. Ziel der podologischen Therapie ist
die Wiederherstellung, Verbesserung und Erhaltung
der physiologischen Funktion von Haut und Zehen-
nageln — und deshalb ist es wichtig, dass die Thera-
pie auch bei diesen Patientengruppen verordnungs-
fahig bleibt. Vor diesem Hintergrund bitten wir es bei
der bisherigen Sprachregelung zu belassen.

FuRRsyndrom ist der we-
sentliche Faktor fur die
Entstehung von FuR3la-
sionen, insbesondere
von FulBulzera, das
Vorliegen einer sensib-
len oder sensomotori-
schen Neuropathie mit
autonomer Beteiligung.
(vgl. ,Nationale Versor-
gungsLeitlinie, Typ-2-
Diabetes: Praventions-
und Behandlungsstra-
tegien fur Fukomplika-
tionen* Langfassung,
Version 2.8 Februar
2010; S1-Leitlinie der
Deutschen Diabetes-
Gesellschaft ,Diagnos-
tik, Therapie, Verlaufs-
kontrolle und Préaven-
tion des diabetischen
FuRsyndroms* (Hrsg:
W. A. Scherbaum, Th.
Haak) 2. Auflage Up-
date 2008).
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

Durch die sensible
Neuropathie kommt es
zu einem verminderten
oder  aufgehobenem
Schmerz-empfinden
und verminderter
Wahrnehmung von
Mikro-traumata im Be-
reich der FURe. Durch
die autonome diabeti-
sche Neuropathie
kommt es zu einer Ab-
nahme der physiologi-
schen Schutz-funktion
der Haut mit Rissen,
Fissuren sowie ver-
mehrter  Hornhautbil-
dung, wodurch chroni-
sche Wunden begins-
tigt werden.

Zu einer diabetischen
Neuropathie kann als
Risikofaktor fur Ful3la-
sionen eine periphere
arterielle  Verschluss-
krankheit (Makro-angi-
opathie) oder eine
Mikroangiopathie  un-
terschiedlicher Auspra-
gung hinzutreten. Das
alleinige Auftreten einer
Makro- oder Mikroangi-
opathie als ausreichen-
der Risikofaktor fur die
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

Entstehung von Folge-
schadigungen am Ful3,
bis hin zu unumkehrba-
ren  Folgeschadigun-
gen, ist nicht ausrei-
chend belegt.
In der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinie  wird
die Bedeutung der dia-
betischen Neuropathie
als mal3geblicher Risi-
kofaktor fur die Entste-
hung von FuBkomplika-
tionen u. a. durch das
.modifizierte Risi-
koklassifizierungssys-
tem der International
Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF)*
fur das Auftreten von
FuRlasionen verdeut-
licht. In dem Risikoklas-
sifizierungssystem st
dargestellt, dass fir
das Auftreten von FuR3-
lasionen
— bei Fehlen einer
sensiblen Neuropa-
thie ein niedriges Ri-
siko
— bei Vorliegen einer
sensiblen Neuropa-
thie ein erhdhtes Ri-
siko
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
— bei Vorliegen einer
sensiblen Neuropa-
thie und Zeichen ei-
ner peripheren arte-
riellen  Verschluss-
krankheit und/oder
FuRRdeformitaten ein
erhohtes Risiko und
— bei friherem Ulkus
ein hohes Risiko be-
steht.
Eine isolierte Angiopa-
thie ist nicht als erhdh-
tes Risiko fur die Ent-
stehung von FulRkom-
plikationen eingestuft.
PatV:
zustimmende  Kennt-
nisnahme
7. SHV Zur Behandlung krankhafter | Dies so belassen. Da eine Angiopathie mit Schmer- | siehe Nummer 6 nein
Schadigungen am Ful3 infolge | zen einhergeht, neigen die Patienten dazu, selbst
Diabetes mellitus (diabetisches | Hand an ihre Fif3e zu legen. Meist verwechseln sie
FuRsyndrom) dienen. Hierzu | die von der Angiopathie herriihrenden Schmerzen
zéhlen insbesondere Schadi- | mit einwachsenden Nageln und fugen sich selbst
gungen der Haut und der Ze- | Verletzungen zu, die aufgrund der schlechten Durch-
hennégel bei nachweisbaren | blutung nicht mehr heilen. Hier ist unbedingt darauf
Gefuhls- oder Durchblutungs- | zu achten, dass zumindest Diabetiker mit Angiopa-
storungen der FuRe (Makro-, | thie, selbst wenn keine Neuropathie vorliegen sollte,
Mikroangiopathie, = Neuropa- | podologische Behandlung in Anspruch nehmen kén-
thie, Angioneuropathie). nen.
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C-6.2.2.2 Absatz 3
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/ Ex- | schlag Beschluss-
perte entwurf
8. SHV Vorschlag: In der Praxis werden Podologen auch bei hdheren | Kenntnisnahme, keine | nein
Die Verordnung der Podologi- | Stadien als Wagner 1a und 1b von den behandeln- | Zustimmung
schen Therapie ist auch zulas- | den Arzten hinzugezogen, um Wundrander fachge- | Die Behandlung von
sig bei Stadien groRer Wagner | recht abzutragen. Viele Podologen haben zudem zu- | Hautdefekten und Ent-
0, um eine fachgerechte | satzlich eine Ausbildung als Wundexperten absol- | ziindungen (Wagner-
Wundrandversorgung zu ge- | viert. Es wére dringend nétig, diese Leistung korrekt | Stadium 1 bis Wagner-
wahrleisten. mit zu verankern. Stadium 5) ist arztliche
Leistung. Sofern Podo-
loginnen und Podolo-
gen fir die Behandlung
gréRerer Stadien hinzu-
gezogen werden, er-
folgt dies ausschliel3-
lich unter arztlicher Auf-
sicht beispielsweise in
einem interdisziplin&-
ren Team einer diabeti-
schen FufRambulanz.
9. VDP im Stadium 0-2 Verhornte oder mazerierte Wundrénder kénnen den | siehe Nummer 8 nein
Wundheilungsprozess stéren und missen deshalb
regelmaRig entfernt werden. Diese Tatigkeit wird in
den Kliniken und Diabetesambulanzen von Podolo-
gen durchgefuhrt und gehdért unseres Erachtens
Kraft der Ausbildung und oftmaligen Weiterqualifizie-
rung zum Wundtherapeuten/ -experten /-manager
plus der erforderlichen Hygieneausstattung auch
zum taglichen Aufgabengebiet des Podologen. Viele
Arzte haben gar nicht die Zeit, die Abtragung der
Wundrander und den damit verbundenen Hygiene-
aufwand durchzufiihren und delegieren diese Tatig-
keit an den Podologen.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/ Ex- | schlag Beschluss-
perte entwurf
Auch in der Wundtherapie ist ein multidisziplinares
und multiprofessionelles Vorgehen erforderlich und
die Einbeziehung des Podologen angezeigt.
10. | Vorstand der AG | Die Verordnung der podologi- | Eingewachsene Zehennégel sind haufig die Ursache | zustimmende Kenntnis- | ja,
FulR der DDG | schen Therapie ist nur zulassig | fur Infektionen und Entziindungen am Nagelorgan. nahme siehe  Nummer
(Wunderlich) zur Behandlung von Schéadi- | Die konservative Therapie des eingewachsenen Ze- | siehe Nummer 11 11
gungen am Ful3, die keinen | hennagels ohne akute Entziindung oder Infektion
Hautdefekt aufweisen (ent- | besteht neben der Vermeidung von Traumen durch
sprechend Wagner- Stadium | nicht passgerechtes Schuhwerk oder falschen Na-
0, d.h. ohne Hautulkus). Die | gelschnittes in der fachgerechten podologischen
Behandlung von Hautdefekten | Behandlung einschlief3lich der Nagelkorrektur mittels
und Entzindungen (entspre- | Spangenbehandlung (Orthonyxie).
chend Wagner-Stadium 1 bis
5) sewie-von-eingewachsenen | Ein kategorischer AusschlufR der podologischen Be-
Zehennageln ist arztliche Leis- | handlung eingewachsener Zehennégel ist nicht ziel-
tung. fuhrend, um die Haufigkeit diabetischer FuRlinfektio-
Anderungsvorschlag: nen zu reduzieren.
... Die Behandlung von Haut-
defekten und Entziindungen | Erst bei Versagen der konservativen Behandlung
(entsprechend  Wagner-Sta- | und rezidivierenden Entziindungen sind unter Abwa-
dium 1 bis 5) ist arztliche Leis- | gung der Risiken operative Massnahmen indiziert.
tung. Im entziindungsfreien Intervall ist die podologische
Behandlung des eingewachsenen Zehennagels als
praventive Massnahme zu werten und sollte arztlich
verordnungsfahig sein.
Daher empfehlen wir den gelb markierten Passus zu
streichen.
11. | VDP ...sowie von eingewachsenen | Vom Einwachsen bedrohte und eingewachsene Ze- | zustimmende Kenntnis- | Ja, folgende An-

Zehennageln ist Leistung des
Arztes in den Stadien 2-3 und
des Podologen im Stadium 1

hennéagel sind ebenfalls Ausbildungsinhalte und pri-
fungsrelevante Facher in der Podologie und gehéren
zu den taglichen Anforderungen und Aufgaben des
Podologen. Der Podologe ist in der Lage, wenn es

nahme

derungen sind
erforderlich:

§ 27 Absatz 3
Satz 2 wird wie

folgt gefasst:
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/ Ex- | schlag Beschluss-
perte entwurf
erforderlich ist, eingewachsene Nagelteile fachge- .Die Behandlung
recht zu entfernen und zur Vermeidung von Rezidi- von Hautdefek-
ven entsprechende NagelkorrekturmaRnahmen an- ten und Entzin-
zuwenden. Solche Malinahmen kénnen auch préa- dungen (ent-
ventiv eingesetzt werden. Auf3erdem ist der Podo- sprechend Wag-
loge geschult die Grenzen zum arztlichen Gebiet ner-Stadium 1
(Stadien 2-3) zu erkennen. Unter diesen Gegeben- bis 5) sowie von
heiten ware es angezeigt, entsprechende Nagelkor- eingewachse-
rekturmafRnahmen (die der Arzt in seinem taglichen nen Zehenné-
Ablauf nicht sicherstellen kann) in den Heilmittel-Ka- geln im Stadium
talog aufzunehmen. 2 und 3 ist arztli-
che Leistung.”
In § 28 Absatz 1
wird  folgender
Halbsatz ange-
fugt: sowie von
eingewachse-
nen Zehenné-
geln im Stadium
1.
12. | SHV Die Behandlung eingewachse- | Ebenso schicken Arzte Patienten mit eingewachse- | Kenntnisnahme, nein

ner Nagel und das Setzen von
Nagelkorrekturspangen ist bis-
her vorbehaltene Leistung des
Arztes; Podologen kdénnen nur
auf Anordnung des Arztes tatig
werden, nicht aber aufgrund ei-
ner arztlichen Verordnung.

nen Nageln zum Podologen, um den eingewachse-
nen Teil fachgerecht entfernen zu lassen. Dies ist ein
erheblicher Teil der Ausbildung in der Podologie. Die
Behandlung einer vorliegenden Entziindung gehort
unstrittig in &rztliche Hand, die Beseitigung der Ursa-
che wird in der Praxis vom Podologen durchgefuihrt
und sollte dementsprechend auch in den Richtlinien
verankert werden.

Um ein weiteres Einwachsen des Nagels zu verhin-
dern bzw generell zur Vermeidung einer Operation,
ist der Podologe aufgrund seiner Ausbildung in der
Lage, das Nagelwachstum mittels einer Orthonyxie-

zul.:

Die Behandlung von
eingewachsenen Na&-
geln mittels Nagelkor-
rekturspangen ist nicht
vom aktuellen Bera-
tungsauftrag umfasst
und bedarf eines neuen
Beratungsverfahrens.
Eine Identifizierung ei-
nes mdoglichen Bera-
tungsbedarfs zur Uber-
prufung der Evidenz
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschluss-
entwurf

spange zu korrigieren. Dazu werden in der Ausbil-
dung beim Podologen ca. 100 Stunden veran-
schlagt. Ebenso wie das vorsichtige minimalinvasive
Entfernen eines eingewachsenen Nagels, gehort
das Setzen der Nagelkorrekturspange zum Fachwis-
sen eines Podologen. Ein Arzt hat dafir weder die
Ausbildung noch die Zeit (fir das korrekte Anfertigen
und Anbringen einer Nagelspange muss man 60 —
90 Minuten rechnen), oft sogar nicht einmal die ge-
forderten hygienischen Voraussetzungen. Der Podo-
loge muss den vom RKI geforderten Hygienerichtli-
nien entsprechen und seine Instrumente korrekt auf-
bereiten, dies auch dokumentieren und nachweisen.
Das Problem der Zuweisung der Nagelkorrektur in
die Arztpraxen liegt in erster Linie darin, dass die
Versorgung podologischer Patienten, die eine Na-
gelkorrekturspange brauchen, nicht sichergestellt ist.
Entsprechende Hinweise liegen dem BMG und dem
G-BA sowie der KBV vor. Es handelt sich bisher um
eine arztlich vorbehaltene Leistung, die fur GKV-Pa-
tienten (anders fir PKV-Patienten) kaum angeboten
wird, weil der Zeitaufwand in keinem Verhaltnis zur
Vergitung steht. Wenn die Abgabe der Leistung in
Arztpraxen erfolgt, geschieht dies ganz Giberwiegend
nicht durch Podologen, sondern durch kosmetische
FuBpfleger/innen bzw. Kosmetiker/innen oder durch
eine Arzthelferin, die keinerlei Ausbildung in Rich-
tung Podologie nachweisen kénnen. Podologen be-
schweren sich regelmafig dariiber, dass der Patient
von der Arztpraxis zuerst zum Podologen geschickt
wird, mit der Anweisung, dass dieser den einge-
wachsenen Nagel soweit behandelt, dass die Arzt-
helferin dann ein Plastikplattchen aufkleben kann,
dessen Haltbarkeit von ein paar Stunden zu ein paar
Tagen variiert, was mit fachgerechter Orthonyxie

von Heilmitteln erfolgt
mit Abschluss des der-
zeitigen Beratungsauf-
trags damit befassen.

Zu 2.:QS EBM

Die Ausgestaltung des
EBM fallt nicht in den
Zustandigkeitsbereich
des G-BA.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/
perte

Ex-

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschluss-
entwurf

nichts zu tun hat. Dieser Zustand ist fur Patienten der

GKV mehr als unbefriedigend.

Der SHV schléagt deshalb vor,

1. der Wegfall des arztlichen Vorbehalts, damit
die Nagelspangentherapie flachendeckend
durch Podologen abgegeben werden kann;

2. aus Qualitatsgrinden einen Abrechnungsvor-
behalt im EBM einzufiihren, wonach Vertrags-
arzte die Geblihrenordnungsposition Nagel-
spangentherapie nur berechnen dirfen, wenn
die von ihnen insoweit eingesetzten nicht-
arztlichen Mitarbeiter Podologen sind.

Der Vorbehalt gemafR ziffer 2 zur Qualifikation
der Mitarbeiter insoweit fehlt bisher. Solche
Vorbehalte sind im EBM aber durchaus ublich,
so z.B. im Bereich Physiotherapie (Abschnitte
30.3 und 30.4 des EBM, Anlage).

C-6.2.3
C-6.2.3.1

Heilmittelkatalog

Ubergeordnet

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

13.

VDP

MaRRnahmen der Podologi-
schen Therapie
Frequenzempfehlung

2-8 Wochen

De Praxis hat gezeigt, dass die Frequenzabstande
nicht immer generalisiert werden kénnen, da jeder
Behandlungsplan fir jeden Patienten individuell auf-
gestellt werden muss.

Kenntnisnahme,

keine Anderung

Es handelt sich um eine
Frequenzempfehlung,
in medizinisch begrin-
deten Fallen kann der
Arzt davon abweichen.

nein
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C-6.2.3.2 Indikation NF

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung

Nr. Organisation vorschlag am Be-
schluss-ent-
wurf

14. | VDP Diagnosegruppe NF Kenntnisnahme nein

Antrag der Patientenvertretung und Gegenstand der Uberpriifung ist die Verordnungs-
fahigkeit der Podologischen Therapie fir dem diabetischen Fusyndrom vergleichbare
funktionelle/strukturelle Schadigungen der Haut und Zehennéagel bei nachweisbaren
Gefluhl- und/oder Durchblutungsstérungen der Fii3e sowie den daraus resultierenden
vergleichbaren Gefahrdungen fir unumkehrbare Folgeschadigungen der FulRe (Wund-
heilungsstérungen, Entziindungen bis hin zu Amputationen). Diese Anregung bzw. For-
derung haben wir als Berufsverband schon mehrmals bei den Krankenkassen ange-
sprochen und unterstiitzen daher den Antrag der PV in dieser Form.
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C-6.2.4  Weitere Eingaben, welche nicht Gegenstand SN-Verfahrens waren
C-6.24.1 § 28 Absatz 1
Lfd. Institution/ Stellungnahme / Ande- Begrindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ rungsvorschlag am Be-
Experte schluss-ent-
wurf
15. VDP moglichst  verletzungs- | Beim Entkernen z.B. eines tieferliegenden | zustimmende ja
freies Arbeiten Clavus oder beim Ausfrasen von mykotischen | Kenntnisnahme In § 28 Absatz
Nagelteilen kann es durchaus einmal zu einer | Wesentlich ist, dass | 1 wird das Wort
Kapillarblutung kommen die  podologische | ,verletzungs-
Therapie fachge- | freie* ersetzt
recht gemafR der | durch das Wort
Ausbildung der | ,fachgerechte"
nach der Ausbil- | eingefiigt.
dungs- und Pri-
fungsverordnung
fur  Podologinnen
und Podologen
durchgefuhrt  wird
und dem aktuellen
Stand der Erkennt-
nisse uber die fach-
gerechte Durchfiuh-
rung der podologi-
schen Therapie
entspricht.
16. SHV .verletzungsfrei* bitte | nur ein kosmetischer Fu3pfleger arbeitet ver- | siehe Nummer 15 ja
streichen: letzungsfrei. Wenn ein Patient mit einem tie-
ferliegenden Hihnerauge kommt, lasst sich
Die podologische Thera- | das nicht immer verletzungsfrei entfernen.
pie umfasst das verlet- | Daher spielt auch die Hygiene in der Podolo-
zungsfreie Abtragen bzw. | gie eine grof3e Rolle. Ein Podologe arbeitet
Entfernen .... durchaus auch minimalinvasiv im Gewebe,
das lernt man in der Ausbildung und darin un-
terscheidet man sich vom kosmetischen Fufl3-
pfleger.
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C-6.2.4.2 Weitere Eingaben
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/  Ex- | schlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
17. | VDP Ausschluss der podologischen | Hier sollte eine Unterscheidung zwischen auRerli- | Kenntnisnahme nein

Leistungen
Pilzinfektionen

chen und innerlichen/systemischen Pilzinfektionen
erfolgen. Bei z.B. den arztlich durchgefihrten
Onychomykosebehandlungen ist die unterstiitzende
Mitbehandlung durch den Podologen (Ausdinnen
bzw. Entfernen der mykotischen Nagelteile bis zur
Ventralschicht) taglicher Standard.

Aus der Stellungnahme
ist nicht erkennbar, wel-
cher Anderungsbedarf
an der HeilM-RL be-
steht.
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C-7  Mudndliche Stellungnahmen

C-7.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikte

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen/Sachverstandige, die eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung eingeladen.

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 13. November 2019 aufgefihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind
im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name 1 5 3 4 5 6
Organisationen der Leistungserbringer gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:
Spitzenverband der h _ ) ) _ ) _
Heilmittelverbande 'llz';gﬁkllqeurt Nein | Nein | Nein [ Nein | Nein | Nein
e.V. SHV
Sachverstandige Frau Prof. Erika | Nein | Ja Ja | Nein | Nein | Nein
Gromnica-lhle
Sachverstandige Frau Dr. Sybille | Nein | Nein | Nein | Ja Ja | nein
Wunderlich

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt
bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhéltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrége, Stellung-
nahmen oder Artikel?
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Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
gentgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des lau-
fenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder
einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band finanzielle Unterstitzung fiir Forschungsaktivititen, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genugen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstiitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiih-
ren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeuti-
schen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband?

Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens o-
der einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen
oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der
auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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C-7.2

Mundliche Stellungnahmen

Gemeinsamer

W 0 rt prot 0 k 0 I I Bundesausschuss

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):
Uberpriifung der HeilM-RL zur Verordnungsféhigkeit
von Maltnahmen der Podologischen Therapie

Viom 13. November 2019

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 10:48 Uhr

Ende: 11:07 Uhr

Ort: Geschaftsstelle des G-BA

Gutenbergstrake 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhdrmng

Angemeldete Teilnehmerin fur den Spitzenverband der Heilmittelverbande e. V. (SHVY):
Ruth Trenkler

Angemeldete Teilnehmerin als Expertin:
Prof. Dr. Erika Gromnica-lhle

Angemeldete Teilnehmerin als Expertin:
Dr. Sybille Wunderich
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Beginn der Anhdrung: 10:48 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich darf Sie im Mamen des Unterausschusses
Veranlazste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses ganz herzlich zur Anhérung
hier begriiien. Es geht um die Anderung der Heilmittel-Richtlinie, Verordnungsfahigkeit von
Malnahmen der Podologischen Therapie. Herzlich willkommen zunachst.

Ilch begrifte fir den Spitzenverband der Heilmitielverbdnde Frau Trenkler. Ich begrike als
Expertin Frau Professor Grominica-lhle. Herzlich willkommen! Ich begnilfe ebenfallz als
Expertin Frau Dr. Wunderlich. Herzlich willkommen!

Im Rahmen dieger mandlichen Anhdrung erstellen wir ein Worprotokoll, sodass ich Sie bitte,
jeweils vor einem Redebeitrag Ihren Mamen zu nennen; das ereichtert das Leben fir unsere
Stenografin enorm. Aullerdem bitte ich Sie, das Mikrofon zu benutzen, damit wir Sie alle
wirklich gut verstehen konnen.

Dann noch folgender kleiner Hinweis: Wie die Experinnen wissen, da sie in den
Beratungsprozess sinbezogen waren, haben wir die Stellungnahmen gelesen und gewirdigt,
sodass es also nicht darum geht, jetzt noch einmal die ganze Stellungnahme vorzutragen,
sondern darum, sich auf wesentliche Punkte zu fokussieren. In diesem Sinne ereile ich jetzt
Frau Trenkler das Wort.

Frau Trenkler (SHVY): Vielen Dank.- Es ging bei meiner Stellungnahme um die
Verankerung der Behandlung eines eingewachsenen Magels mittels Nagelspangen, darum,
dazs dies in die Hiénde des Arzies geht bzw. in Begleitung des Arztes in die Hand des
Podologen zugewiesen wird. Grund dafir ist, dass es durchaus sinnvoll war, dass dies,
bevor es die Podologen gab, eine Arztleistung war. Aber die Podologen haben dber
100 Stunden Ausbildung in der Nagelkorrektur. Meines Erachtens haben es die Jahre und
die Zuzsammenarbeit mit den Arzten gebracht, dass es sehr hilfreich ist, wenn man Patienten
die Operation erspart. Wenn man das im Zusammenarkeit mit dem Arzt macht, kann das
sehr befruchtend sein: fiir den Patienten, fir den Arzt und auch kostenmalig fir die Kassen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Haben Sie weitere Punkte, oder wollen
Sie es erst einmal dabei lassen?

Frau Trenkler (SHV): Das ist eigentlich alles.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gut. — Dann erteile ich Frau Professor Gromnica-lhle
das Wort.

Frau Prof. Dr. Gromnica-lhle: Vielen Dank. — Ilch bin zunachst sehr erfreut, dass die
Erweiterung der Podologie auf nichidiabetizche Formen won  Fulver3nderungen
statigefunden hat. Das ist sehr im Sinne der Rheumatologie, weil dadurch Gruppen wvon
Erkrankten in den Genuss einer podologischen Therapie kommen, die eben bisher gar nicht
hinginkamen, Patienten, die eing Neuropathie aufweisen.

Eine Reihe wvon Autcimmunerkrankungen in der Rheumatologie hat Gefalentzindungen,
Vaskulitiden und damit auch Gefadlkentzindungen der kleinen Gefalke der Nerven, und somit
entsteht eine Neuropathie. FOr diese Gruppen ist die podologische Behandlung ja jetzt
gedffnet. Dafar mbchite ich mich sehr bedanken, weil das sehr im Sinne der Rheumatologie
ist.

Ich habe aber, wie ich in meinen Ausfihrungen niedergelegt habe, eine weitere Gruppe
aufgefinrt, das sind die rheumatologischen Autoimmunerkrankungen per se. — Gestatten
Sie, Frau Vorsitzende Lelgemann, dass ich dazu ein paar Bilder in die Runde herumgehen

lasse? — Lieber nicht, ich sehe es an lhrem Blick. Ich denke nur, die Bilder sprechen fir sich.
Darf ich?
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Frau Dr. Lelgemanmn {Vorsitzende): Dies hier ist keine AG; es ist tatsdchlich eine Anhdrung
Zu unzerem Beschlussenbwurf. Ich will das jetzt nicht untersagen, aber weill es auch nicht.
Ich bin jetzt gerade ratlos.

Frau Prof. Dr. Gromnica-lhle: Ich will Sie nicht ratlos machen. Dann ziehe ich die Bitte
Zurnick.

Fakt ist, dass wir nicht fir alle rheumatologischen Autoimmunerkrankungen und die
Therapiekomplikationen jetzt einen Zugang zur Podologischen Therapie finden, wie wir dies
nach unserer Ansicht brauchten. Bei rheumatoider Arthritis, unserer Haupterkrankung, aber
auch bei den Wirbelsaulenerkrankungen mit peripherer Beteiligung, bei den
Spondyloarthritiden wie bei den Systemerkrankungen — ich nenme Kollagenosen und
Plasmitiden — sind auch die FiRe betroffen, chne dass eine Neuropathie vorzuliegen scheint,
weil einfach Druck und Scherkrafte wirken.

Ursache der Verformung der Fule, die bei manchen Patienten auftritt, so bei dber
50 Prozent der Spondyloarthritiden, bei 80 Prozent der Kollagenosen usw., sind reine Diruck-
und Scherkrafte. Diese Druck- und Scherkrafie flhren zu Hyperkeratosen. Bei diesen
Hyperkeratosen entstehen Rhagaden, entstehen offene Stellen. Das sind Eintrittstore fir
Bakterien. Diese Bakterien werden Ober das Blut zum Beispiel an die Herzklappen
transportiert und kdnnen eine Sepsis ausldzen.

Dies ist so, weil gerade in der Rheumatologie heute mehr als wvor 30 Jahren eine
immunsuppressive Therapie betrieben wird. Den Patienten werden durch den Einsatz von
Biclogika, die ganz spezifisch Entzindungsphdénomene ausschalten, auch Abwehrkrafte
genommen, und somit sind sie besonders vulnerabel, dass Bakterien auch in der kleinsten
Rhagade oder der kleinsten Lasion eine Eingangspforte finden. Hinzu kommt, dass alle
diese Patienten in hohem Ausmal Glucocorticoide einnehmen, also Kortison. Korison
erzeugt per s Hautveranderungen: Es entwickelt sich dinne Hauwt, das Unterhautfettgewshe
schmilzt weg, und die Abwehr ist schlechter, sodass diese Patienten doppelt gefihrdet sind,
Infektionen, Sepsis usw. zu bekommen.

leh weilt, dass ich hier an dieser Stelle keine einzige randomisierte Studie vorlegen darf oder
kann, die zeigt, dass die Podologie diese Komplikationen werhindert. Es ist aber gutes
klinizsche Praxis, das =0 zu tun, und es ist eine Expertenmeinung. Das liegt in den von mir
eingersichten Unterlagen wvor.

E= gibt eine niederandische Arbeit, die in thren Empfehlungen ganz explizit aus den von mir
gerade genannten Grinden auf die MNobtwendigkeit der Podologischen Therapie fir den
rivieumatischien Fult abhebt. Aber auch in dieser Empfehlung aus den Miederlanden ist keine
randomisierte Studie aufgefihrt worden. Durch einen Autor aus Grolbrtannien, aus
Glasgow, wurden 24 Studien ausgewertet. Er hat in diezen Studien auch nur ine nicht sehr
gute Evidenzlage der vorliegenden Studien bescheinigen kdnnen. Es ist in der Tat
Expertenmeinung und gute klinische Praxis.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Professor Gromnica-lhle. Das ist ja
auch lhrer Stellungnahme zu entnehmen und war auch schon Gegenstand in Anhdrungen in
der AG. Ich sage alzo nochmals vielen Dank, dass Sie dies hier deutlich gemacht haben. —
Jet=t gebe ich das Wort an Frau Dr. Wunderlich.

Frau Dr. Wunderlich: Vielen Dank. — Ich michte auf den § 27 Nr. 1 Absatz 3 fokussieren
und sehe mich da in einer ganz ahnlichen Haltlung wie Frau Trenkler: Sinngemak geht es um
die Formulierung, dass die Behandlung won Entzindungen oder offenen Lasicnen am Ful
des Diabetfikers oder vergleichbarer Patienten mit rheumatischen Erkrankungen arziliche
Aufgabe sei. Dem stimme ich zu.

An dieser Stelle gibt es aber noch den Einschub ,und des eingewachsenen Nagels“. Ich bitte
darum, diesen Einschub ,und des eingewachsenen Magels® da herauszunshmen, weil die
Behandlung des eingewachsenen Magels am nicht entzindeten FulR wirklich genuine
Aufgabe des Podologen ist. Die meisten Arzte waren mit der Behandiung des
eingewachsenen Magels Oberfordert.
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Ich machte das nur ganz kurz begrinden. Die Podologische Therapie bei Menschen mit
diabetischem Ful oder neuropathischer Erkrankung fokussiert auf Pravention. Wir wollen es
gar nicht erst zur Erkrankung kommen lassen, zum Infekt, zum Krankenhausaufenthalt, zum
Geschwir, deswegen ist hierbei Podologie gefragt. Dahinter stehen auch alle. Wenn jemand
einen eingewachsenen Magel hat, aber keine Entziindung, dann gehdrt es zur Pravention,
diezsen eingewachsenen Magel, wenn er denn Beschwerden verursacht oder wenn er in
irgendeiner Weise Krankheitswert hat, podologisch zu behandein. Die Podologen kénnen
das, zum Beispiel mit Orthonyxie. Es ist aber gar nicht mein Thema, womit sie das machen.
Sie konnen ez zo schonend wie ein Chirurg mit einer Operation. Die Operation heil3t
Emmert-Plastik, die das nicht kann. Als klinische Diabetologin sehe ich im Krankenhaus die
Folgen diezer operativen Eingriffe.

lch pladiere dafir, dass wir den eingewachsenen MNagel aus dieser Formulierung
herausnehmen. — Danke.

Frau Dr. Lelgemann {(Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Dr. Wunderlich, fir die noch einmal
auf denjenigen Punkt fokussierne Stellungnahme, den ja auch Frau Trenkler schon
anaprach. — Wenn jetzt Ihrerseits kein Ergdnzungsbedarf besteht, erdffne ich die Runde fir
die Trager und die Patientenverretung. Gibt es Fragen, Klarungsbedarf? — GKV.

GKV: lch mbchte vielleicht alzs Erstes auf den letzten Beitrag won Frau Dr. Wunderlich
eingehen wund damit indirekt auf |hren Beitrag. Was den eingewachsenen Zehennagel
angeht, hatten wir uns in der letzten AG-Sitzung bereits damit in der Form befasst .
{akustisch unverstandlich)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Entschuldigen Sie bitte, wir knnen Sie ganz schiecht
verstehen. Kénnen Sie das Mikrofon ein bisschen naher an sich heranziehen? Tut mir leid.

GKV: Ich will auf den eingewachsenen Zehennagel eingehen. Wir haben uns in der letzten
AG-Sitzung bereits damit befasst und sind aufgrund der eingereichten Stellungnahmen zu
dem Schiuss gekommen, dass man das in der Tat auch so, wie ez da steht, stehen lassen
sollte, weil natdrlich, sobald sine Hautldsion, eine Schrunde wusw. aufirtt, dies natirich nicht
vom Leistungsumfang des Podologen gedeckt sein kann, sodass wir uns momentan noch
fachlich damit befassen, wie wir das eingrenzen kinnen.

Wir hatten in ungerer Recherche eingewachsene Zehennagel gefunden, singeteilt in Stadien
vion | bis lll. Das hatten wir aber noch nicht ausreichend untermauert. Wie sie sich ablesiten,
recherchieren wir gerade noch. Aber wir wollen auf diesen Punkt definitiv eingehen und
waollen das, was wir als eingewachsenen Zehennagel Stadium | ansehen, ndmlich ohne
Lézionen der Haut, chne Sekundarkomplikation, in irgendeiner Form in der Richtung mit
einbringen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. - Gibt es weitere Fragen,
Ergénzungen? — Bitte schdn.

GKV: Ich wirde geme noch auf die Ausfihrungen von Frau Professor Gromnica-lhle
eingehen. Dem wvon [hnen gedulerten Vorschlag, die aufgefihrien rein rheumatologischen
oder muscoloskeletalen rheumatologischen Schadigungen ohne das jetzt beschlossene
Auftreten einer Heuropathie aufzunehmen, wirden wir erst einmal nicht folgen wollen, zumal
es auch =infach von dem jetzt hier beratenen Beschluss nicht umfasst ist. Momentan geht es
wirklich um die Vergleichbarkeit mit dem diabetischen Fullsyndrom als einer
Ankererkrankung, dem die Meuropathien =zugrunde liegen. Wir sehen es momentan
eigentlich nicht so, dass diese von |hnen aufgefihrten Schadigungen, die Fulfolgeschaden,
hier hineinfallen, sondem dass sich da auch die Frage stellt, inwieweit man dies
weitergehend bewerten misste.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank.

Frau Prof, Dr. Gromnica-lhle: Unter der Formulierung weitergehend bewerten misste®
verstehe ich in lhrem Sprachgebrauch sine Methodenbewertung, zum Beispiel —

GKV: Ja, zum Beispiel.
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Frau Prof. Dr. Gromnica-lhle: — nach § 138 SGB V7

GKV: Genau, da misste man schauen. Aber jedenfalls sehen wir das momentan nicht
umfasst.

Frau Prof. Dr. Gromnica-lhle: Das kann ich absolut mittragen, weil ich das verstehe. Das ist
wirklich auf die Neuropathien ausgerichtet, und dags hilft der Rheumatologie schon ein Stick
weiter. Aber ich wollte Sie Oberzeugen. Daflr, mit welchen Yerfahren wir jetzt die anderen
rheumatischen Erkrankungen in den Gebrauch der Podologie bringen, kommt for mich
eigentlich auch nur eine Methodenbewertung infrage. Sie dauert sehr lange, das ist klar.
Aber es ware wahrscheinlich die einzige Moglichkeit, um diesen Patienten Gerechtigkeit
zuteilwerden zu lassen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank fir die Stellungnahme. — lch verweise
dann ansonsten jetzt wieder auf unseren Beschlussentwurf und darauf, dass wir eine
Anhdrung zu diesem Beschlussentwurf machen. Ich sage das, weil wir Sie eingeladen
haben, was auch willig gut ist. Aber hier findet eben keine AG-5itzung statt, sondem wir
fihren jetzt tatsachlich die Anhdrung zu diesem Beschlussentwurf durch. — Gibt es weitere
Fragen? — KBV

KBV: Eine Frage an Frau Dr. Wunderich und erst einmal herzlichen Dank fir lhre
Einlassungen, die sehr erhellend waren. Ich habe eines nicht richtig verstanden: Sie sehen
die &rzte in der Behandiung des eingewachsensn Zehennagels Oberfordert. — Habe ich das
richtig verstanden, und, wenn ja, warum?

Frau Dr. Wunderlich: Das ist sine manuelle Methode. Man muss bei der Entitdt des
diabetizchen Fulles versuchen, jede zusatzliche Lision zu vermeiden. Es gibt eine Methode,
den eingewachsensn Zehnagel drztlich zu behandeln. Das ist eine Operation, ein YVerfahren,
g0 viel ich das weil; ich bin nicht Chirurgin, sondern Diabetologin. Dies ist zum einen die
Emmert-Plastik. Sie entfernt richtig in Anasthesie im OF das Magelbett, die Magehwurzel und
einen Teil des Nagelfalzes. Danach hat man eine blutige Stelle, also eine offene Lasion, die
dann zuheilen muss oder die genaht wind.

Das ist eine Situation, die bei Diabetespatienten gut gehen kann, aber bei einem gréleren
Anteil durchaus =zum Beispiel zu einem erheblichen YVorfuBinfekt fihrt, mit allen
Konsequenzen. Podelogen kénnen das anders behandeln; sie haben es gelernt — es wurde
gerade von 100 Stunden gesprochen; das weill ich num nicht —, dies mit einem speziellen
Sondierungsverfahren und dann mit Stellungskomekturen dieses Nagels zu behandeln, damit
er nicht wieder einwachst. Mit solchen Spangenbehandlungen kdnnen sie das atraumatisch
machen. Das wirde das Risiko wvon Infekfionen im ‘Verauf der Erkrankung und won
Komplikationen reduzieren. Die Spangenbehandlung ist alzo eine praventive Mallnahme.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Allerdings missten wir mit ein paar
Sachen etwas wvorsichtiger sein. Die Aussage, dass der normale Chirurg, wenn er
veranbwortungsvoll eine solche OF untemimmt, damit dann immer automatisch ausitst, dass
es zu einer Infektion oder zu einer Vorfullamputation kommit, wirde ich jeizt ungern hier in
dieser Fomn stehen lassen wallen.

Frau Dr. Wunderlich: Ja. Das war zu prononciert.

Frau Dr.Lelgemann (Vorsitzende): Vielleicht kénnen wir das einfach ein bisschen
einfangen. — KBY.

KBV: Ich persdnlich habe Emmert-Plastiken en masse gemacht und habe dies mittlerweile
aus praxisorganisatorischen Grinden verassen. Ich habe aber auch eine diabetologische
Agsistentin, eine diabetologisch ausgebildete drziliche Assistentin, die durchaus behandelt,
und dies eben nicht nur mit diegen chirurgischen Maknahmen. lch will damit eine Lanze fir
die Arzte brechen, die diese konservativen MaRnahmen ebenfalls beherrschen. Man muss
es eben lermnen. — Danke.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay. — Gilt es weitere Fragen zu diesem Punkt? -
Gibt e2 Fragen zu anderen Punkien, die Sie geme an die Stellungnehmerinnen stellen

machten? —Wenn das nicht der Fall ist, bedanke ich mich ganz herzlich.

lech glaube, lhre fokussierten und peointieren Punkte sind gut angekommen, und ich kann
Ihnen sagen: Wir werden uns in jedem Fall damit befaszen. Vielen Dank, dass Sie da waren.

Schiuss der Anhdrung: 11:07 Uhr
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C-7.3 Auswertung und Wurdigung der mindlichen Stellungnahmen

Es wurden keine Uber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte
in der Anhodrung vorgetragen, daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindli-
chen Stellungnahmen (s. 1. Kapitel 8 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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