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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss
Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie Uber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der
Gewahr einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaligen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten
auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus 8 27 Absatz
1 Satz 1 und 2 Nummer 3 i. V. m. § 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.

Eckpunkte der Entscheidung

2.1. Zu den Anderungen der Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf — An-
lage 2 der HeilM-RL

Aus den Stellungnahmen zum Beratungsverfahren ,Anderung der Heilmittel-Richtlinie ein-
schlie3lich des Heilmittelkatalogs”, Hinweisen aus der Versorgung und durch Selbsthilfeorga-
nisationen gemeldeten Versorgungsproblemen ergeben sich Ergédnzungen in der Diagnose-
liste zum langfristigen Heilmittelbedarf — Anlage 2 der Heilmittel-RL.

Ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich aus
der arztlichen Begrindung die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der nachvollziehbare Therapiebe-
darf eines Versicherten ergeben. Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen ist vom Vorlie-
gen eines langfristigen Heilmittelbedarfs im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V auszugehen.

Die Eingaben wurden daraufhin tberprift und entsprechend in die Diagnoseliste aufgenom-
men.

2.1.1 Erganzungen der Diagnoseliste im Einzelnen

a) G61.0 Guillain-Barré-Syndrom

Beim Guillain-Barré-Syndrom (GBS) handelt es sich um eine seltene, meist nach Infekten
auftretende Erkrankung des peripheren Nervensystems. Es ist von aufsteigenden, sym-
metrischen Lahmungen gekennzeichnet, denen pathologisch eine durch Autoantikdrper
verursachte, akute, entziindliche und primar demyelinisierende Polyneuropathie zugrunde
liegt. Symptome kdnnen sein: Schmerzen im Rucken und den Gliedern, Parésthesien,
schlaffe Paresen, Verlust oder starke Verminderung der Muskeleigenreflexe, Hirnnerven-
ausfalle (insb. N. facialis, aber auch N. glossopharyngeus und N. vagus), Autonome St6-
rungen der Herz- und Kreislaufregulation, Blasen- und Darmfunktion. Zur Verhinderung
von Kontrakturen und zur Wiederherstellung der Gelenk- und Muskelfunktion und der Mo-
bilitat ist eine kontinuierliche Physiotherapie indiziert.



b) G91.2- Normaldruckhydrozephalus

Die Therapie der Wahl des Hydrozephalus ist grundséatzlich operativ mit Anlage eines
Shunt-Systems. Dies gilt auch fur den primaren/idiopathischen und sekundéren Normal-
druckhydrozephalus®.

Die Differenzialdiagnose des idiopathischen Normaldruckhydrozephalus mit der typischen
Symptomtrias Gangstorung, dementielle Entwicklung und Blasenstorung kann schwierig
sein. Die Verdachtsdiagnose wird anhand klinischer Kriterien gestellt und muss durch zu-
satzliche Untersuchungen bestétigt werden. Differentialdiagnostisch ist insbesondere eine
vaskuldre Demenz, eine Alzheimer-Demenz sowie ein Morbus Parkinson abzugrenzen.

Bei der Mehrzahl der Patienten mit Normaldruckhydrozephalus liegt eine Gangstérung vor,
die auch isoliert auftreten kann. Diese ist gekennzeichnet durch ein unsicheres, verlang-
samtes Gangbild mit verkirzter Schrittlange. Auch Gleichgewichtsstorungen kénnen auf-
treten. Bei fortgeschrittener Erkrankung kénnen die Betroffenen gehunfahig werden. Wenn
eine klinisch relevante Gangstorung nach einer Shuntimplantation bestehen bleibt oder
eine operative Therapie nicht maglich ist, kann ein langfristiger Bedarf an Physiotherapie
gegeben sein.

c) M36.2 Arthropathia haemophilica

Die Hamophilie A und B (ICD 10; D66 und D67) sind vererbbare Erkrankungen der plas-
matischen Gerinnung und zeichnen sich durch eine Reduktion der Aktivitat von Faktor VIII
bzw. Faktor IX aus.

Patienten mit schwerer Hamophilie haben eine Neigung zu spontan auftretenden Gelenk-
einblutungen, vor allem in Knie-, Ellenbogen-und Sprunggelenken. Bei mittelschwerer Ha-
mophilie ist die Blutungsneigung etwas geringer ausgepragt, allerdings treten auch hier
spontan oder, z.B. bei Bagatellverletzungen Gelenkblutungen auf.

Wiederholte Blutungen ins Gelenk bewirken eine chronische Synovitis in deren Verlauf als
typische Langzeitkomplikation eine Arthropathia haemophilica resultiert.

Trotz inzwischen deutlich verbesserter prophylaktischer oder begleitender Substitutions-
therapie, die individuell an den Schweregrad angepasst und ggf. bereits frihzeitig erfolgt
(z. B. bei Kindern mit schwerer Hamophilie mdglichst vor erster Gelenkblutung), Iasst sich
im Langfristverlauf der Erkrankung bei vielen Patienten das Auftreten einer oder mehrere
Arthropathien nicht verhindern.

Auch bei einer von Willebrand Erkrankung Typ 3, hier liegt ein komplettes Fehlen des von
Willebrand Faktors, begleitet von einem Mangel an Faktor VIII vor, sowie bei schweren
hereditdren Mangeln an sonstigen Gerinnungsfaktoren, die mit Gelenkeinblutungen ein-
hergehen (ICD 10; D68), kann es zu Hamophilie-typischen Symptomen und langfristig
auch zu einer Arthropathia haemophilica kommen.

Eine langfristige begleitende Physiotherapie stellt daher, neben der Substitutionstherapie,
bei einer Arthropathia haemphilica eine wichtige und unverzichtbare Behandlungssaule
dar. Wesentliche Ziele sind die Wiederherstellung, Verbesserung und Erhalt der Gelenk-
beweglichkeit, Schmerzlinderung, Steigerung von Kraft und Ausdauer und langfristig der
Erhalt der Mobilitat, der Selbstandigkeit im Alltag und der aktiven Teilhabe am Beruf- und

! Paulus W., Krauss JK et al. S1-Leitlinie Normaldruckhydrozephalus.2018. In: Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie, Hrsg. Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leit-
linien (abgerufen am 01.10.2020).



sozialen Aktivitaten. Physiotherapie kann auf3erdem durch Ergotherapie erganzt und un-
terstitzt werden.

d) Q79.6 Ehlers-Danlos-Syndrom

Das Ehlers-Danlos-Syndrom umfasst eine Gruppe klinisch und genetisch heterogener,
vererbbarer Erkrankungen des Bindegewebes. Verschiedene Defekte in der Kollagensyn-
these fuhren zu einer erh6hten Elastizitat in unterschiedlichen Bindegeweben (Haut, Ge-
lenke, Muskeln, Sehnen, BlutgefdlR3e und viszerale Organe). In Abhéangigkeit vom jeweili-
gen Subtyp sowie individuellen Faktoren kdnnen die Gewebedefekte milde bis lebensbe-
drohliche Ausmafe annehmen. Die Villefranche Klassifikation von 1998 umfasst sechs ge-
netische Haupttypen.

Der klassische Typ des EDS (friiher EDS-Typen | und Il) ist vor allem durch folgende kli-
nisch-diagnostischen Kriterien charakterisiert: Uberdehnbare Haut, atrophische Hautnar-
ben als Folge der Briichigkeit der Gewebe und Uberstreckbare Gelenke. Nachrangige di-
agnostische Zeichen sind molluskoide Tumoren, subkutane Sphéaroide, Gelenkluxationen
und -subluxationen, Muskelhypotonie. Seltener sind der hypermobile und der kyphoskoli-
otische Typ.

Die Behandlung ist rein symptomatisch und schlief3t neben Analgetika eine dem jeweiligen
Schadigungsbild angepasste langfristige Physiotherapie ein.

e) Q78.0 Osteogenesis imperfecta

Die Osteogenesis imperfecta (Ol) (sog. ,Glasknochenkrankheit”) umfasst eine heterogene
Gruppe genetischer Erkrankungen mit erhohter Knochenbriichigkeit, geringer Knochen-
masse und Neigung zu Knochenbriichen unterschiedlichen Schweregrades. Die Erkran-
kung ist sehr selten (geschéatzt ca. 6000 Betroffene in Deutschland).

Viele der Betroffenen weisen neben der erhéhten Neigung zu Knochenbriichen auf3erdem
mehr oder weniger ausgepragte Verbiegungen der Knochen, meist der langen Réhren-
knochen (Arme und Beine) auf. Zu den Symptomen kdnnen auf3erdem eine Skoliose so-
wie Muskelhypotonie, Schwerhorigkeit, Uberdehnbare Gelenke und Minderwuchs geho-
ren.

Eine kausale Therapie oder Heilung der Erkrankung ist bis heute nicht mdéglich.

Um stlitzendes Muskelgewebe aufzubauen und Fehlhaltungen und Skelettveranderungen
vorzubeugen, gehdrt fur die Betroffenen Bewegung in Form von regelmafiger Physiothe-
rapie, ggf. ergénzt durch Ergotherapie, zur Therapie und ist auch deren wichtigstes Ele-
ment.

f) Q 87.2 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung der Extre-
mitéten

Bisher finden sich Q71.0 — Q71.9 Reduktionsdefekte der oberen Extremitaten (insbeson-
dere in Folge von Contergan-Schadigungen) Q72.0 — Q72.9 Reduktionsdefekte der unte-
ren Extremitaten (insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen) und Q73.0 —
Q73.8 Reduktionsdefekte nicht naher bezeichneter Extremitaten (insbesondere in Folge
von Contergan-Schadigungen) auf Anlage 2. Mit dem ICD-10-Code Q87.2 ,Angeborene



Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung der Extremitaten“ werden seltene an-
geborene Fehlbildungssyndrome kodiert, die der Schwere und Langfristigkeit ihrer funkti-
onellen/strukturellen Schadigungen vergleichbar mit den oben genannten Diagnosen sind.

g) Verbrennungen oder Veratzungen

Unter dem Begriff der Verbrennung versteht man eine thermische Verletzung, die zu einer
Gewebsschadigung fihrt. Diese kann durch Flammen, heil3e Flussigkeiten, Dampf, Gase,
Strahlung (Sonne, iatrogen), heil3e Stoffe oder Kontaktflachen, Explosionen, Reibung so-
wie durch die Exposition gegenlber elektrischem Strom ausgelést werden. Auch die Ein-
wirkung chemischer Substanzen wie Séauren oder Laugen kénnen zu vergleichbaren Ge-
websreaktionen und -schadigungen fiihren, so dass deren Behandlung ebenso Teil der
Verbrennungsmedizin ist2

Ab Verbrennungen dritten Grades ist das Risiko fur die Entwicklung einer hypertrophen
Narbe, Narbenkeloide und Narbenkontrakturen erhdht. Narbenstrange kénnen Muskel-
und Gelenkkontrakturen zur Folge haben. Weiterhin sind Skoliose, Ankylosen, Wachs-
tumsveranderungen und die Ausbildung von heterotopen Knochenkernen moglich. Zur Be-
handlung der Narben werden Narbenmassagen, Lymphdrainagen und Kompression ein-
gesetzt. Langfristig sind spezielle Bewegungs- und Dehnungsiibungen, die gezielt eine
Narbenbildung und die Ausbildung von Gelenkkontrakturen verhindern sollen, erforderlich,
ergénzt durch ein Ausdauer- und Krafttraining. Verbrennungen und Veratzungen dritten
Grades konnen im Kopf- und Halsbereich zu persistierenden Schadigungen des Larynx,
Pharynx und der oberen Artikulationsorgane (Lippen/Zunge) fiihren. Hieraus kénnen sich
schwere Beeintrachtigungen der Phonation, Artikulation und des Schluckens ergeben. Von
besonderer Relevanz im Bereich der Stimm-, Sprech- und Schlucktherapie sind adaptive
und kompensatorische MalRnahmen zur Erreichung eines gréRtmaoglichen Aktivitats- und
Partizipationsniveaus.

Bei allen aufgefuihrten Diagnosen ist die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/struktu-
rellen Schadigungen vergleichbar mit den bereits gelisteten Diagnosen auf der Anlage 2 der
Heilmittel-RL. Nach sorgfaltiger Prifung der Krankheitsverlaufe sowie deren korperlicher Aus-
wirkungen wird davon ausgegangen, dass bei diesen Diagnosen ein langfristiger Heilmittelbe-
darf besteht und eine Unterbrechung der Heilmitteltherapie zu einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der betroffenen Patienten fihren wirde.

Dartiber hinaus erfolgte fiir eine bessere Ubersichtlichkeit eine Anpassung der Gliederungs-
ebene: Im Kapitel Erkrankungen des Nervensystems wurde die Zwischenuberschrift zu den
polyneuropathischen Erkrankungen konkretisiert. Des Weiteren erhalten die Diagnosen ,Eh-
lers-Danlos-Syndrom* und ,,Marfan Syndrom*“ ein eigenes Kapitel, da es sich hier um angebo-
rene Fehlbildungen des Muskel-Skelettsystems oder mit Beteiligung mehrerer Systeme han-
delt. Sie kdnnen nicht den entzindlich rheumatischen Erkrankungen zugeordnet werden.

2.2. Zu den Anderungen im Heilmittelkatalog (PS2 und PS3)

Versicherte mit chronischen psychischen Erkrankungen haben héaufig Schwierigkeiten ihre
Arztbesuche und Termine im Rahmen der Heilmittelbehandlung zu organisieren. Sie schaffen
es oft nur mit Miihe, mit Begleitung oder durch &u3eren Anstol3, Arzttermine wahrzunehmen,

2 S2k-Leitlinie Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen; AWMF-Registernummer:
044-001; Stand: 1. August 2018



die ausschlief3lich dazu dienen die Heilmittelbehandlung weiterzufiihren und eine weitere Heil-
mittelverordnung ausstellen zu lassen. Bislang konnten bei entsprechendem Bedarf Verord-
nungen auf3erhalb des Regelfalles fir einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen ausgestellt wer-
den. Nach der neuen Fassung ist dies nach 8 7 Abs. 6 nur noch bei den Diagnosen der Fall,
die einen langfristigen Heilmittelbedarf i.S. des § 8 HeilM-RL oder einen besonderen Versor-
gungsbedarf nach § 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V begrinden. Bei allen anderen Diagnosen ist es
in der Regel nicht mdglich mit einer Verordnung einen Zeitraum von 12 Wochen abzudecken.
Da auf einer Verordnung somit maximal 10 Einheiten (Ergotherapie) verordnet werden kon-
nen, sind ggf. mehrere Arztbesuche und Rezepte notwendig um eine kontinuierliche Heilmittel-
Versorgung der Patienten fiir einen Zeitraum fir 12 Wochen zu gewahrleisten.

Es kénnten daher erhebliche Versorgungsprobleme auf Grund der Schwierigkeiten der Alltags-
und Selbstorganisation dieser Patientengruppe auftreten, wenn zum 01.01.2021 die Neufas-
sung der Heilmittel-Richtlinie in Kraft tritt.

Bei Versicherten mit schweren chronischen psychischen Erkrankungen, bei denen eine lan-
gerfristige, regelmafige und mehrmals wdchentliche ergotherapeutische Behandlung zentra-
ler Bestandteil des Behandlungskonzeptes ist, wird davon ausgegangen, dass die Neurege-
lung eine Verschlechterung der Versorgung darstellen kann, da erheblich Schwierigkeiten be-
stehen kdnnen zusatzlich mehrmals im Quartal eine Arztpraxis aufzusuchen, um die Weiter-
fihrung der ergotherapeutischen Behandlung mit Hilfe einer Heilmittelverordnung sicher zu
stellen.

Dass diese Patentengruppe Schwierigkeiten mit mehreren Arztbesuchen im Quartal hat, kann
verschiedene Griinde haben, z.B.:

¢ Die Patienten sind nicht oder nur mit maximaler Anstrengung oder nur in Begleitung in
der Lage, die Wohnung zu verlassen,

¢ Sie sind nicht in der Lage, ihren Alltag zu planen und zu gestalten
e Sie entwickeln Widerstande gegenuber geregelten Terminen

e Sie kdnnen die notwendigen Planungsleistungen bei der Terminvergabe, die zudem
haufig bei den Facharzten schwierig ist, nicht erbringen

o Arztkontakte sind angstbesetzt oder hochgradig ambivalent

e Der Psychiater ist nur mit hohem Aufwand zu erreichen, insbesondere, wenn dieser in
einer anderen Stadt niedergelassen ist und dazu Fahrten mittels OPNV erforderlich
sind

Diese Beeintrachtigungen finden sich insbesondere bei folgenden Erkrankungen:
e Schwere Angststorung
e Schwere Zwangsstdrung
e Schwere Belastungsstérung
e Schwere Dissoziative Storung
e Ausgepragte Depression und Manie
e Schwere Persdnlichkeitsstérung
e Schwere Folgezustadnde im Rahmen schizophrener Erkrankungen

e Mittelgradige und schwere Intelligenzminderung



e Verhaltens- und emotionale Stérung

o Schwere oder komplexe neuropsychologische Beeintrachtigung wie ausgepragte exe-
kutive Stérung oder Wahrnehmungsstdrung, z.B. nach Schadel-Hirntrauma oder an-
deren erworbenen Hirnschadigungen

Um eine Verschlechterung fiir die dargestellten Patientengruppen zu vermeiden, wird der
Zweite Teil der Heilmittel-Richtlinie (Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen: Heilmittel-
katalog) in Abschnitt IV MaRnahmen der Ergotherapie” in Ziffer 3. Psychische Stérungen”
geéandert. FUr die Diagnosegruppe PS2 und PS3 wird die Hochstmenge je Verordnung von
10 auf 20 Einheiten erhoht. Unter PS2 und PS3 lassen sich die genannten Patientengrup-
pen weitgehend einordnen. Durch diese Anpassung wird sichergestellt, dass bei entspre-
chendem Bedarf eine Verordnung uber einen Zeitraum von bis zu 10-12 Wochen ausge-
stellt werden kann. Es wird dadurch sichergestellt, dass diese Patienten bei einem erhoh-
ten Heilmittelbedarf mit einem Arztkontakt pro Quartal auskommen und ihre Heilmittelver-
sorgung nicht unterbrochen wird.

Kann das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge (40) nicht
erreicht werden, sind weitere dariiberhinausgehende Verordnungen mdoglich, die demsel-
ben Verordnungsfall zuzuordnen sind. Dies gilt unabhangig davon, ob es sich um eine
kontinuierliche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handelt.

2.3. Redaktionelle Anderungen

Des Weiteren erfolgten redaktionelle Anpassungen an der HeilM-RL. Unter anderem wird in
8§ 8 die sich aus dem Gesetz fur bessere und unabhéngigere Prifungen (MDK-Reformgesetz)
ergebende Umbenennung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in
Medizinischer Dienst (MD) umgesetzt.

2.4. Inkrafttreten

Die Richtlinienanderungen treten am 1. Juli 2021 in Kraft. Sollte eine Verdoffentlichung im Bun-
desanzeiger erst nach dem 1. Juli 2021 erfolgen, ist das Inkrafttreten am 1. Juli 2021 auch in
diesem Fall erforderlich, um Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anderungen in der Pra-
xisverwaltungssoftware wahrend des laufenden Quartals zu vermeiden und ein zeitnahes In-
krafttreten zu ermaéglichen.

2.5. Wiurdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mundlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumenten (ZD) in den Abschnitten B-5 und
B-6 dokumentiert.

Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, wel-
che in der Synopse zur Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Ziffer
B-5.2.2.3 und B-5.2.2.4 ZD).

Burokratiekostenermittlung

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

Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf
- Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie -
sowie Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs -
Besondere Verordnungsbedarfe und weitere Anderungen

Vom 18. Marz 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18.03.2021 beschlossen, die Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. §. 2247), die zuletzt durch die Bekanntmachung
des Beschlusses vom 18. Méarz 2021 (BAnz AT 15.04 2021 B3) gedndert worden ist, wie folgt zu andern:

I
Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 6 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 2 Satz 3 wird im Klammerzusatz das Wort ,dem” durch das Wort ,den” ersetzt,
b} In Absatz 3 wird das Wort , den” gestrichen.
2. § 8 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 4 werden im dritten Spiegelstrich die Wérter ,der Krankenversicherung (MDK}" durch die Angabe
AMD)" ersetzt.

b) In Absatz 5 Satz 5 wird die Angabe , MDK" durch die Angabe MD" ersetzt.

1.
Die Anlage 2 der HeilM-BL wird wie folgt gedndert:

. In allen Tabellen werden in der jeweils letzten Spalte die Warter | Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie” durch die
Warter , Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie” ersetzt.

-

o

Der Abschnitt Erkrankungen des Nervensystems wird wie folgt gefindert:

a) Die Uberschrift nach der Zeile G24.3 wird wie folgt gefasst. ,Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des
peripheren Nervensystems”.

b} Der Zeile G61.8 wird folgende Zeile vorangestellt:
,G61.0_|Guillain-Barré-Syndrom [ [P [ena ]

c) Nach der Zeile G82.5 wird folgende Zeile eingefigt:
,G91.2- [Normaldruckhydrozephalus [ [zn [Ents ]

w

Der Abschnitt Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien wird wie
folgt geandert:

a) Nach der Zeile M34.1- werden folgende Zeilen eingefiigt:

Systemkrankheiten des
Bindegewebes bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

M36.2 |Arthropathia haemophilica EX/CS SB1"
b) Vor der Zeile Q87 .4 wird ein neuer Abschnitt eingefligt und wie folgt gefasst:
.Angeborene Fehlbild 1 des Muskel-Skelettsyst oder mit Beteiligung mehrerer Systeme
Diagnosegruppe
Stimm-, Sprach-,
Hinweis/Spezifikation Sprach- und
ICD-10 Diagnose zur Diagneose Physictherapie | Ergotherapie | Schlucktherapie
Q796 |Ehlers-Danlos-Syndrom WS/EX/CS SB1/sB2"

Die PDF-Datei der amtlichen A i ist mit einer ji Jek ischen Signatur versehen. Siehe dazu Hinweis auf Infoseite.
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4. Der Abschnitt Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem wird wie folgt geandert:

a) Nach der Zeile Q74.3 wird folgende Zeile eingefiigt:

LQ78.0 |Osteogenesis imperfecta

EX/WS SB1”

b} Nach Zeile Q87.0 wird folgende Zeile eingefigt:

.QB87.2 |Angeborene Fehlbildungssyndrome

mit varwiegender Beteiligung der
Extremitaten

EX/CS/LY SB1/sB2"

o

Nach dem Abschnitt Stoffwechselstérungen wird f

JYerbrennungen oder Veritzungen

olgender Abschnitt angefligt:

Diagnosegruppe
Stimm-, Sprech-,
Hinweis/Spezilikalion Sprach und
ICD-10 Diagnose zur Diagnose Physiotherapie | Ergotherapie | Schlucktherapie

T20.3 |Verbrennung 3. Grades des Kopfes und

des Halses

LY/CS/EXWS |SB2 ST1/SP&/SC

T20.7  |Verdtzung 3. Grades des Kopfes und des

Halses
T21.3- |Verbrennung 3. Grades des Rumpfes
T21.7- |Verdtzung 3. Grades des Rumpfes
T22.3- |Verbrennung 3. Grades der Schulter und

des Armes, ausgenommen Handgelenk

und Hand
T22.7- |Veratzung 3. Grades der Schulter und des

Armes, ausgenommen Handgelenk und

Hand
T23.3 |Verbrennung 3. Grades des Hand-

gelenkes und der Hand
T23.7 |Verdtzung 3. Grades des Handgelenkes

und der Hand
T24.3 |Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des

Ejénes, ausgenommen Kndchelregion und Ly/Cs/EXWS | spo-
T24.7  |Veratzung 3. Grades der Hifte und des

Beines, ausgenommen Kndchelregion und

Fuf
T25.3 |Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion

und des FuBes
T25.7 |Verdtzung 3. Grades der Knéchelregion

und des FuBes
T29.3 |Verbrennungen mehrerer Kérperregionen,

wobei mindestens eine Verbrennung

3. Grades angegeben ist
T29.7 |Veratzungen mehrerer Korperregionen,

wobei mindestens eine Veratzung
3. Grades angegeben ist

Der Zweite Teil - Zuordnung der Heilmittel zu Indikaticnen: Heilmittelkatalog wird wie folgt gedndert:
1. Abschnitt lll = MaBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie wird wie folgt geandert:
a) Abschnitt 2.3 — Stérungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdérigkeit oder Taubheit wird wie folgt gedndert:
aa) In der Spalte SP4 wird im ersten Spiegelstrich das Wort ,angeborene” durch das Wort ,angeborenen”

ersetzt.

bb) In der Spalte SPS wird im ersten Spiegelstrich das Wort ,zerebrale” durch das Wort zerebraler” ersetzt.

b) In Abschnitt 5 — Stérungen des Schiuckaktes wird in der Spalte SG im zweiten Spiegelstrich das Wort ,post-
natalen" durch das Wort , postnatale” ersetzt.
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2. Abschnitt IV — MaBnahmen der Ergotherapie wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 1 — Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane wird wie folgt geéndert:
aa) In Spalte SB1 werden im vierten Spiegelstrich die Worter Entziindlich-rheumatische” durch die Wérter
LEntziindlich-rheumatischen" ersetzt
bb) In Spalte SB2 wird im achten Spiegelstrich das Wort ,Sympathische” durch das Wort , Sympathischer"
ersetzt.
b) Nummer 3 — Psychische Stérungen wird wie folgt gedndert:
In den Zeilen PS2 und PS3 wird jeweils die Angabe ,10" durch die Angabe ,20" ersetzt

V.
Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Juli 2021 in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdéffent-
licht.

Berlin, den 18. Marz 2021

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Prof. Hecken

10



Prifung durch das BMG

% l Bundeamimsteriom
E flir Gesundheit

Bilkdnsiinbigrtem Me Sapundtie, 10055 Sarin L3y, Jasaphine Tauty
Ministeriateitin
Lolteriy dos Refarates 313
"Garnginsamer Bundesamsehuss,

Gemeinsamer Bundesausschss Struktonisite Behandlungsprogramime
Cratenbergyizalio 13 {LHaAP}, Atfgerneine medizinische Fragen in
10587 Berliv der G ‘

HasaNSoRtes  Praddchetrsfie 1O, 10117 Berlin
POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
TEL +4S{0VR0 18 4414514
FAX 445 0)30 18 441-R708
E-nal, 21 5dbmghundde
INTERNET  swww Bundesgrsundhaitsministeriumde

voral per Faxc 080 - 275828105 Berlin, 19, Mai 2021
ahper 0 % a2 R13w 21430 - 02

Heschluss des Gemeinsaren Bundesaussehusses rerm, § 91 SGB Vvorn 18, Miirz 2021

hier:  Anderung der Heileittel-Richtlinie;
Diagnozeliste zum Jangfristigen Heilmittelbedart
- Anfage 2 der Heilmivel-Richilinie - sowie Ubsrarbeitung des Heilmittelkasalogs -
Besondere Verordnungsbedarfe wod weiters Anderungen

Sehr geahrte Damnen uid Herren,

der von Thnen gernaf § 34 SGB V vorgelegte o. g, Baschluss vorn 18, Méry 2021 {ber eine
Anderung der Heilroittel -Richtlinie wird micht beanstandet,

Mit froundlichen Gritien
Tro Auftrag

O Tauts

By, Josephine Tautz

Wit L g Srraniyt blirger Tor
Srabn SLE2 5L 5% Friedichstrdle
Seraflonbahn M 4



C STELLUNGNAHMEVERFAHREN

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA
Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

- Bundeséarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
- Organisationen der Leistungserbringer (gem. § 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):
o0 Deutscher Bundesverband fir 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 fur Podologie e.V. (ZFD)
Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)
Verband fur Ernahrung und Diatetik e.V. (VFED)
Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ern&hrungstherapeuten und Ernéh-
rungs-berater (QUETHEB)
VDB-Physiotherapieverband e.V. (gem. 1. Kapitel § 8 Abs. 2 S. 1 lit. a) VerfO)

OO0OO0O0OO0OOo O 0O

e}

Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 25. November
2020 die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnah-
meberechtigten am 25. November 2020 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von
Stellungnahmen der Unterlagen bis zum 31. Dezember 2020 gegeben.

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 veroffentlicht werden kénnen,

- 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

B-1.1

Beschlussentwurf

Stand: 25.11.2020 .
Gemeinsamer

Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf
— Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie — sowie
Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs —
Besondere Verordnungsbedarfe und weitere
Anderungen

Vom TT.M.JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT.M.JJJJ beschlossen,
die Richtlinie Giber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/ 19. Mai 2011 (BAnz. S.
2247), zuletzt geandert am XX. XX 2020 (BAnz AT XX. XXX BX), wie folgt zu andern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 3 wird im Klammerzusatz das Wort ,dem" durch das Wort ,den”
ersetzt.

b) In Absatz 3 wird das Wort ,den” gestrichen.
2. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 werden im dritten Spiegelstrich die \Woérter ,der Krankenversicherung
(MDK)" durch die Angabe ,(MD)" ersetzt.

b) In Absatz 5 Satz 5 wird die Angabe ,MDK" durch die Angabe ,MD" ersetzt.
1. Die Anlage 2 der HeilM-RL wird wie folgt geandert:

13



Stand: 04.11.2020 nach AG Sitzung

1. In allen Tabellen werden in der jeweils letzten Spalte die Wérter ,Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie” durch die Wérter ,Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie” ersetzt.

2. Der Abschnitt Erkrankungen des Nervensystems wird wie folgt gedndert:

a) Der Zeile G61.8 wird folgende Zeile vorangestellt:

| G61.0 ‘ Guillain-Barré-Syndrom PN ‘ EN3 ‘

b)  Nach der Zeile G82.5 wird folgende Zeile eingefugt:

| Go91.2 ‘ Normaldruckhydrozephalus ZN ‘ EN1 ‘

3. Der Abschnitt Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien wird wie folgt geéndert:

a) Nach der Zeile M34.1- werden folgende Zeilen eingefiigt:

Systemkrankheiten des Bindegewebes bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

M36.2 | Arthropathia haemophilica EX/CS SB1

2
b)  Nach der Zeile M45.0- wird folgende Zeile eingefiigt:
| Q796 ‘ Ehlers-Danlos-Syndrom WS/ EX/CS ’ SB1/8B2 ’
4. In dem Abschnitt Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem wird nach der Zeile Q74.3 folgende Zeile eingefigt:
| Q78.0 ‘ Osteogenesis imperfecta EX/WS ‘ SB1 ‘
3
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5. Nach dem Abschnitt Stoffwechselstérungen wird folgender Abschnitt angefiigt:

.Verbrennungen oder Veratzungen

ICD-10 Diagnose DI Ippe
zur Dlaghose
Physlotheraple | Ergotheraple | Stimm-, Sprech-,
Sprach und
Schlucktherapie
T203 Werbrennung 3. Grades des Kopfes und des Halses
T20.7 Veratzung 3. Grades des Kopfes und des Halses
T21.3 Verbrennung 3. Grades des Rumpfes
T217- | veratzung 3. Grades des Rumpfes
T2z | Verbrennung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk und Hand
T22.7- Weratzung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk und Hand
T233 Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
LY/CS/EXMWS SB2
T23.7 Veratzung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
T243 Verbrennung 3. Grades der Hufte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion und Ful
T247 Veratzung 3. Grades der Hfte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion und Ful
T263 Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des Fules
T257 Veratzung 3. Grades der Knochelregion und des Fues
Verbrennungen mehrerer Korperregionen, wobei mindestens eine Verbrennung
1293 3. Grades angegeben ist
T297 Veratzungen mehrerer Kérperregionen, wobei mindestens eine Veratzung 3. Grades angegeben
ist
4
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Stand: 04.11.2020 nach AG Sitzung

1.

Der Zweite Teil Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen: Heilmittelkatalog wird wie folgt
geandert:

Abschnitt Il Manahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach und Schlucktherapie wird wie folgt
geéandert:

a) Abschnitt 2.3 Stérungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder
Taubheit wird wie folgt geandert:

- In der Spalte SP4 wird im ersten Spiegelstrich das Wort ,angeborene” durch das
Wort ,angeborenen” ersetzt.

- In der Spalte SPS wird im ersten Spiegelstrich das Wort ,zerebrale" durch das
Wort  zerebraler" ersetzt.

b) In Abschnitt 5. Stérungen des Schluckaktes wird in der Spalte SC im zweiten
Spiegelstrich das Wort ,postnatalen” durch das Wort ,postnatale” ersetzt.

. Abschnitt IV MaBnahmen der Ergotherapie wird wie folgt geédndert:

a) Ziffer 1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane wird wie folgt geéndert:

- In Spalte SB1 werden im vierten Spiegelstrich die Wérter ,Entzlindlich-
rheumatische" durch die Woérter ,Entzlindlich-rheumatischen” ersetzt.

- In Spalte SB2 wird im achten Spiegelstrich das Wort ,Sympathische” durch das
Wort ,Sympathischer” ersetzt.

b)  Ziffer 3. Psychische Stérungen wird wie folgt gedndert:

In den Zeilen PS2 und PS3 wird jeweils die Angabe ,10" durch die Angabe 20"
ersetzt.

IV. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Juli 2021 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den TT.M.JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-1.2

Tragen

Stand:

Tragende Griinde

de Grinde

25.11.2020

Gemeinsamer

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-

des

ausschusses iiber eine Anderung der Heil-

mittel-Richtlinie:

Bundesausschuss

Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf
— Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie — sowie
Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs — Beson-
dere Verordnungsbedarfe und weitere Anderun-

gen

Vom TT. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie liber die VVerordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der
Gewidhr einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmifRigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten
auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz
1 Satz 1 und 2 Nummer 3i. V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G-BA
gemank § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie die
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

21 Zu den Anderungen der Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf — An-
lage 2 der HeilM-RL

Aus den Stellungnahmen zum Beratungsverfahren ,Anderung der Heilmittel-Richtlinie ein-
schlieRlich des Heilmittelkatalogs®, Hinweisen aus der Versorgung und durch Selbsthilfeorga-
nisationen gemeldeten Versorgungsproblemen ergeben sich Ergédnzungen in der Diagnose-
liste zum langfristigen Heilmittelbedarf — Anlage 2 der Heilmittel-RL.

Ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich aus
der arztlichen Begriindung die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivititen und der nachvollziehbare Therapiebe-
darf eines Versicherten ergeben. Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen ist vom Vorlie-
gen eines langfristigen Heilmittelbedarfs im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V auszugehen.

Die Eingaben wurden daraufhin tiberpriift und entsprechend in die Diagnoseliste aufgenom-
men.

211 Erganzungen der Diagnoseliste im Einzelnen

a) G61.0 Guillain-Barré-Syndrom

Beim Guillain-Barré-Syndrom (GBS) handelt es sich um eine seltene, meist nach Infekten
auftretende Erkrankung des peripheren Nervensystems. Es ist von aufsteigenden, sym-
metrischen Lahmungen gekennzeichnet, denen pathologisch eine durch Autoantikérper
verursachte, akute, entziindliche und primar demyelinisierende Polyneuropathie zugrunde
liegt. Symptome kdnnen sein: Schmerzen im Riicken und den Gliedern, Parésthesien,
schlaffe Paresen, Verlust oder starke Verminderung der Muskeleigenreflexe, Hirnnerven-
ausfalle (insb. N. facialis, aber auch N. glossopharyngeus und N. vagus), Autonome St6-
rungen der Herz- und Kreislaufregulation, Blasen- und Darmfunktion. Zur Verhinderung
von Kontrakturen und zur Wiederherstellung der Gelenk- und Muskelfunktion und der Mo-
bilitat ist eine kontinuierliche Physiotherapie indiziert.
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b)  G91.2- Normaldruckhydrozephalus

Die Therapie der Wahl des Hydrozephalus ist grundsatzlich operativ mit Anlage eines
Shunt-Systems. Dies gilt auch fiir den priméaren/idiopathischen und sekundaren Normal-
druckhydrozephalus'.

Die Differenzialdiagnose des idiopathischen Normaldruckhydrozephalus mit der typischen
Symptomtrias Gangstérung, dementielle Entwicklung und Blasenstérung kann schwierig
sein. Die Verdachtsdiagnose wird anhand klinischer Kriterien gestellt und muss durch zu-
satzliche Untersuchungen bestatigt werden. Differentialdiagnostisch ist insbesondere eine
vaskulare Demenz, eine Alzheimer-Demenz sowie ein Morbus Parkinson abzugrenzen.

Bei der Mehrzahl der Patienten mit Normaldruckhydrozephalus liegt eine Gangstérung vor,
die auch isoliert auftreten kann. Diese ist gekennzeichnet durch ein unsicheres, verlang-
samtes Gangbild mit verkirzter Schrittlange. Auch Gleichgewichtsstérungen kénnen auf-
treten. Bei fortgeschrittener Erkrankung kénnen die Betroffenen gehunfahig werden. Wenn
eine klinisch relevante Gangstérung nach einer Shuntimplantation bestehen bleibt oder
eine operative Therapie nicht mdéglich ist, kann ein langfristiger Bedarf an Physiotherapie
gegeben sein.

c) M36.2 Arthropathia haemophilica

Die Hamophilie A und B (ICD 10; D66 und D&7) sind vererbbare Erkrankungen der plas-
matischen Gerinnung und zeichnen sich durch eine Reduktion der Aktivitdt von Faktor VI
bzw. Faktor IX aus.

Patienten mit schwerer Hadmophilie haben eine Neigung zu spontan auftretenden Gelenk-
einblutungen, vor allem in Knie-, Ellenbogen-und Sprunggelenken. Bei mittelschwerer Ha-
mophilie ist die Blutungsneigung etwas geringer ausgepragt, allerdings treten auch hier
spontan oder, z.B. bei Bagatellverletzungen Gelenkblutungen auf.

Wiederholte Blutungen ins Gelenk bewirken eine chronische Synovitis in deren Verlauf als
typische Langzeitkomplikation eine Arthropathia haemophilica resultiert.

Trotz inzwischen deutlich verbesserter prophylaktischer oder begleitender Substitutions-
therapie, die individuell an den Schweregrad angepasst und ggf. bereits friihzeitig erfolgt
(z. B. bei Kindern mit schwerer Hamophilie méglichst vor erster Gelenkblutung), lasst sich
im Langfristverlauf der Erkrankung bei vielen Patienten das Auftreten einer oder mehrere
Arthropathien nicht verhindern.

Auch bei einer von Willebrand Erkrankung Typ 3, hier liegt ein komplettes Fehlen des von
Willebrand Faktors, begleitet von einem Mangel an Faktor VIII vor, sowie bei schweren
hereditaren Mangeln an sonstigen Gerinnungsfaktoren, die mit Gelenkeinblutungen ein-
hergehen (ICD 10; D88), kann es zu Hamophilie-typischen Symptomen und langfristig
auch zu einer Arthropathia haemophilica kommen.

Eine langfristige begleitende Physiotherapie stellt daher, neben der Substitutionstherapie,
bei einer Arthropathia haemphilica eine wichtige und unverzichtbare Behandlungsséaule
dar. Wesentliche Ziele sind die Wiederherstellung, Verbesserung und Erhalt der Gelenk-
beweglichkeit, Schmerzlinderung, Steigerung von Kraft und Ausdauer und langfristig der
Erhalt der Mobilitat, der Selbsténdigkeit im Alltag und der aktiven Teilhabe am Beruf- und

! Paulus W., Krauss JK et al. S$1-Leitlinie Normaldruckhydrozephalus.2018. In: Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie, Hrsg. Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leit-
linien (abgerufen am 01.10.2020).



sozialen Aktivitidten. Physiotherapie kann aufRerdem durch Ergotherapie erganzt und un-
terstiitzt werden.

d) Q79.8 Ehlers-Danlos-Syndrom

Das Ehlers-Danlos-Syndrom umfasst eine Gruppe klinisch und genetisch heterogener,
vererbbarer Erkrankungen des Bindegewebes. Verschiedene Defekte in der Kollagensyn-
these fiihren zu einer erhéhten Elastizitét in unterschiedlichen Bindegeweben (Haut, Ge-
lenke, Muskeln, Sehnen, BlutgefaRe und viszerale Organe). In Abhangigkeit vom jeweili-
gen Subtyp sowie individuellen Faktoren kénnen die Gewebedefekte milde bis lebensbe-
drohliche Ausmaf3e annehmen. Die Villefranche Klassifikation von 1998 umfasst sechs ge-
netische Haupttypen.

Der klassische Typ des EDS (frither EDS-Typen | und II) ist vor allem durch folgende kli-
nisch-diagnostischen Kriterien charakterisiert: Uberdehnbare Haut, atrophische Hautnar-
ben als Folge der Briichigkeit der Gewebe und iiberstreckbare Gelenke. Nachrangige di-
agnostische Zeichen sind molluskoide Tumoren, subkutane Spharoide, Gelenkluxationen
und -subluxationen, Muskelhypotonie. Seltener sind der hypermobile und der kyphoskoli-
otische Typ.

Die Behandlung ist rein symptomatisch und schlie3t neben Analgetika eine dem jeweiligen
Schadigungsbild angepasste langfristige Physiotherapie ein.

e) Q78.0 Osteogenesis imperfecta

Die Osteogenesis imperfecta (Ol) (sog. ,Glasknochenkrankheit) umfasst eine heterogene
Gruppe genetischer Erkrankungen mit erhéhter Knochenbriichigkeit, geringer Knochen-
masse und Neigung zu Knochenbriichen unterschiedlichen Schweregrades. Die Erkran-
kung ist sehr selten (geschatzt ca. 6000 Betroffene in Deutschland).

Viele der Betroffenen weisen neben der erhéhten Neigung zu Knochenbriichen auBerdem
mehr oder weniger ausgepriagte Verbiegungen der Knochen, meist der langen Réhren-
knochen (Arme und Beine) auf. Zu den Symptomen kénnen au3erdem eine Skoliose so-
wie Muskelhypotonie, Schwerhdrigkeit, lberdehnbare Gelenke und Minderwuchs gehd-
ren.

Eine kausale Therapie oder Heilung der Erkrankung ist bis heute nicht méglich.

Um stltzendes Muskelgewebe aufzubauen und Fehlhaltungen und Skelettveranderungen
vorzubeugen, gehért fiir die Betroffenen Bewegung in Form von regelmaBiger Physiothe-
rapie, ggf. ergénzt durch Ergotherapie, zur Therapie und ist auch deren wichtigstes Ele-
ment.

)] Verbrennungen oder Veratzungen

Unter dem Begriff der Verbrennung versteht man eine thermische Verletzung, die zu einer
Gewebsschadigung fihrt. Diese kann durch Flammen, heil3e Fliissigkeiten, Dampf, Gase,
Strahlung (Sonne, iatrogen), heile Stoffe oder Kontaktflachen, Explosionen, Reibung so-
wie durch die Exposition gegeniber elektrischem Strom ausgelést werden. Auch die Ein-
wirkung chemischer Substanzen wie Sauren oder Laugen kénnen zu vergleichbaren Ge-
websreaktionen und -schadigungen fiihren, so dass deren Behandlung ebenso Teil der
Verbrennungsmedizin ist2

2 S2k-Leitlinie Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen; AWMF-Registernummer:
044-001; Stand: 1. August 2018
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Ab Verbrennungen dritten Grades ist das Risiko fiir die Entwicklung einer hypertrophen
Narbe, Narbenkeloide und Narbenkontrakturen erhéht. Narbenstrdnge kénnen Muskel-
und Gelenkkontrakturen zur Folge haben. Weiterhin sind Skoliose, Ankylosen, Wachs-
tumsveranderungen und die Ausbildung von heterotopen Knochenkernen méglich. Zur Be-
handlung der Narben werden Narbenmassagen, Lymphdrainagen und Kompression ein-
gesetzt. Langfristig sind spezielle Bewegungs- und Dehnungsiibungen, die gezielt eine
Narbenbildung und die Ausbildung von Gelenkkontrakturen verhindern sollen, erforderlich,
erganzt durch ein Ausdauer- und Krafttraining.

Bei allen aufgeflhrten Diaghosen ist die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/struktu-
rellen Schadigungen vergleichbar mit den bereits gelisteten Diagnosen auf der Anlage 2 der
Heilmittel-RL. Nach sorgfaltiger Priifung der Krankheitsverlaufe sowie deren kérperlicher Aus-
wirkungen wird davon ausgegangen, dass bei diesen Diaghosen ein langfristiger Heilmittelbe-
darf besteht und eine Unterbrechung der Heilmitteltherapie zu einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der betroffenen Patienten fiihren wiirde.

2.2 Zu den Anderungen im Heilmittelkatalog (PS2 und PS3)

Versicherte mit chronischen psychischen Erkrankungen haben haufig Schwierigkeiten ihre
Arztbesuche und Termine im Rahmen der Heilmittelbehandlung zu organisieren. Sie schaffen
es oft nur mit Miihe, mit Begleitung oder durch duBeren Ansto3, Arzttermine wahrzunehmen,
die ausschlieBlich dazu dienen die Heilmittelbehandlung weiterzufiihren und eine weitere Heil-
mittelverordnung ausstellen zu lassen. Bislang konnten bei entsprechendem Bedarf Verord-
nungen aulerhalb des Regelfalles fiir einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen ausgestellt wer-
den. Nach der neuen Fassung ist dies nach § 7 Abs. 6 nur noch bei den Diagnosen der Fall,
die einen langfristigen Heilmittelbedarf i.S. des § 8 HeilM-RL oder einen besonderen Versor-
gungsbedarf nach § 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V begriinden. Bei allen anderen Diagnosen ist es
in der Regel nicht mdglich mit einer Verordnung einen Zeitraum von 12 Wochen abzudecken.
Da auf einer Verordnung somit maximal 10 Einheiten (Ergotherapie) verordnet werden kén-
nen, sind ggf. mehrere Arztbesuche und Rezepte notwendig um eine kontinuierliche Heilmittel-
Versorgung der Patienten fir einen Zeitraum fiir 12 Wochen zu gewahrleisten.

Es kénnten daher erhebliche Versorgungsprobleme auf Grund der Schwierigkeiten der Alltags-
und Selbstorganisation dieser Patientengruppe auftreten, wenn zum 01.01.2021 die Neufas-
sung der Heilmittel-Richtlinie in Kraft tritt.

Bei Versicherten mit schweren chronischen psychischen Erkrankungen, bei denen eine lan-
gerfristige, regelmaBige und mehrmals wdchentliche ergotherapeutische Behandlung zentra-
ler Bestandteil des Behandlungskonzeptes ist, wird davon ausgegangen, dass die Neurege-
lung eine Verschlechterung der Versorgung darstellen kann, da erheblich Schwierigkeiten be-
stehen kdnnen zusatzlich mehrmals im Quartal eine Arztpraxis aufzusuchen, um die Weiter-
filhrung der ergotherapeutischen Behandlung mit Hilfe einer Heilmittelverordnung sicher zu
stellen-

Dass diese Patentengruppe Schwierigkeiten mit mehreren Arztbesuchen im Quartal hat, kann
verschiedene Griinde haben, z.B.:

¢ Die Patienten sind nicht oder nur mit maximaler Anstrengung oder nur in Begleitung in
der Lage, die Wohnung zu verlassen,

e Sie sind nicht in der Lage, ihren Alltag zu planen und zu gestalten

¢ Sie entwickeln Widerstande gegeniiber geregelten Terminen
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e Sie kénnen die notwendigen Planungsleistungen bei der Terminvergabe, die zudem
haufig bei den Facharzten schwierig ist, nicht erbringen

e Arztkontakte sind angstbesetzt oder hochgradig ambivalent

o Der Psychiater ist nur mit hohem Aufwand zu erreichen, insbesondere, wenn dieser in
einer anderen Stadt niedergelassen ist und dazu Fahrten mittels OPNV erforderlich
sind

Diese Beeintrachtigungen finden sich insbesondere bei folgenden Erkrankungen:
e Schwere Angststorung
e Schwere Zwangsstorung
¢ Schwere Belastungsstérung
o Schwere Dissoziative Storung
e Ausgepragte Depression und Manie
e Schwere Persénlichkeitsstérung
o Schwere Folgezustande im Rahmen schizophrener Erkrankungen
¢ Mittelgradige und schwere Intelligenzminderung
e Verhaltens- und emotionale Stérung

e Schwere oder komplexe neuropsychologische Beeintrachtigung wie ausgepragte exe-
kutive Stérung oder Wahrnehmungsstérung, z.B. nach Schadel-Hirntrauma oder an-
deren erworbenen Hirnschadigungen

Um eine Verschlechterung fiir die dargestellten Patientengruppen zu vermeiden, wird der
Zweite Teil der Heilmittel-Richtlinie (Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen: Heilmittelkata-
log) in Abschnitt IV MaRnahmen der Ergotherapie” in Ziffer ,3. Psychische Stérungen® gean-
dert. Fiir die Diagnosegruppe PS2 und PS3 wird die Héchstmenge je Verordnung von 10 auf
20 Einheiten erhoht. Unter PS2 und PS3 lassen sich die genannten Patientengruppen weitge-
hend einordnen. Durch diese Anpassung wird sichergestellt, dass bei entsprechendem Bedarf
eine Verordnung liber einen Zeitraum von bis zu 10-12 Wochen ausgestellt werden kann. Es
wird dadurch sichergestellt, dass diese Patienten bei einem erhéhten Heilmittelbedarf mit ei-
nem Arztkontakt pro Quartal auskommen und ihre Heilmittelversorgung nicht unterbrochen
wird.

Kann das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge (40) nicht er-
reicht werden, sind weitere dariliberhinausgehende Verordnungen mdglich, die demselben
Verordnungsfall zuzuordnen sind. Dies gilt unabhéngig davon, ob es sich um eine kontinuier-
liche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handelt.

2.3 Redaktionelle Anderungen

Des Weiteren erfolgten redaktionelle Anpassungen an der HeilM-RL. Unter anderem wird in
§ 8 die sich aus dem Gesetz fiir bessere und unabhangigere Priifungen (MDK-Reformgesetz)
ergebende Umbenennung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in
Medizinischer Dienst (MD) umgesetzt.
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24 Inkrafttreten

Die Richtlinienanderungen treten am 1. Juli 2021 in Kraft. Sollte eine Verdoffentlichung im Bun-
desanzeiger erst nach dem 1. Juli 2021 erfolgen, ist das Inkrafttreten am 1. Juli 2021 auch in
diesem Fall erforderlich, um Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anderungen in der Pra-
xisverwaltungssoftware wahrend des laufenden Quartals zu vermeiden und ein zeithahes In-
krafttreten zu ermdéglichen.

25 Wiirdigung der Stellungnahmen
[folgt]
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3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage |l zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Birokratiekosten.
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4. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

25.11.2020 |[UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schlieRender Entscheidung des G-BA (gemal? 1. Kapitel § 10
VerfO) Uber eine Anderung der HeilM-RL

TT.MM.JJJJ JUA VL Mindliche Anhérung

TT.MM.JJJJ JUA VL Wiirdigung der schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen
und abschliefende Beratung

TT.MM.JJJJ | G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss liber eine Anderung
der HeilM-RL

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Absatz 1 SGB V
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums flir Gesundheit

TT.MM.JJJJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Ubersicht tiber die Abgabe von Stellungnahmen

Eingegangene Stellungnahmen (Sammeldokument)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Richtlinie iiber die Ver-
ordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL): Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmittelbedarf — Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie — sowie Uberar-
beitung des Heilmittelkatalogs — Besondere Verordnungsbedarfe

und weitere Anderungen

Stand. 5. Januar 2021

Organisation - Eingang SN - Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) 07.12.2020 gﬁrzicht auf
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 23.12.2020

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimm-  17.12.2020
lehrer/innen Lehrervereinigung Schilafforst-Andersen e V.

{dba), Deutscher Bundesverband fur Logopadie e V. (dbl)

und Deutscher Bundesverband fur akademische

Sprachtherapie und Logopadie e.V. (dbs) (gemeinsame

Stellungnahme)

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e.V. 30.12.2020

sep. Anlage zu
SN

Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland (BED) 31.12.2020
eV.

sep. Anlage zu
SN
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Schriftliche Stellungnahmen

B-1.3 Eingereichte Stellungnahmen

& % Bundesarztekammer
% S Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Berlin, 07.12.2020
@@, X@-
AR7 TS Bundesarztekammer
zZ -
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www baek.de
Dezernat 3
. Qualititsmanagement,
Bundesarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin Qualititssicherung und
per E-Mail Patientensicherheit
Fon +49 30 400 456-430
. F: 49 30 400 456-455
Gemeinsamer Bundesausschuss B b Sezernat3@baek.de
Abteilung Methodenbewertung und Diltatzeichen: Zo/Wd
veranlasste Leistungen Aktenzeichen: 872.10

Frau Stephanie Iwansky
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf -
Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie - sowie Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs -
Besondere Verordnungsbedarfe und weitere Anderungen

Ihr Schreiben vom 25.11.2020

Sehr geehrte Frau Iwansky,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 25.11.2020, in welchem der Bundesdrztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur ,Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmittelbedarf - Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie - sowie zur Uberarbeitung des
Heilmittelkatalogs - Besondere Verordnungsbedarfe und weitere Anderungen” (HeilM-RL)
gegeben wird.

Die Bundesirztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griifen

>

o
& y
¢ 5 =

—

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf — Anlage 2 der Heilmittel-
Richtlinie — sowie Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs — Besondere Verord-
nungsbedarfe und weitere Anderungen

Deutscher Bundesverband der

_ _ : 1 Deutscher
dbO Afem-, sprech- und stimmlehrar/innen d b I ’ e band Fir
| Lehrenserainigung SchlaffhostAndanen e, Logepadie e.V.

Deutscher Bundesverband der

Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinnen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V.| Augustinusstrafte 11a

Holstenwall 12
20355 Hamburg
www .dba-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir
akademische Sprachtherapie und
Logopédie e.V.

Goethestralke 16

47441 Moers

www.dbs-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir
Logopéadie e.V.

50226 Frechen
www.dbl-ev.de

Gern hehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

Stellungnahme dba, dbl, dbs

17.12.2020

Anlage 2 HeilM-RL

Begriindung

Ergdnzungen in Anlage 2

Die Erganzung der Anlage 2 durch weitere Diaghosen wird be-
gruft.

Die dort erganzten Diagnosen beriicksichtigen jedoch nicht die
Diagnosegruppen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, die ebenfalls erforderlich sind.

Wir bitten daher um Erganzung der folgenden Diagnosegrup-
pen:

ICD-10-Code G91.2

Normaldruckhydrozephalus
Hier sind die Diagnosegruppen SP5/SP6 und SC zu erganzen.

Normaldruckhydrozephalus kann zu dauerhaften Stérungen
fhren: Reduzierung der Hirnleistung, Abrufstérungen und Ein-
schrankungen im Bereich der Sprache, des Sprechens und
Schluckens. In diesen Fallen muss ggf. auch sprach-, sprech-
und schlucktherapeutisch behandelt werden.

ICD-10-Codes
T20.3
T20.7

Verbrennung 3. Grades des Kopfes und des Halses
Veratzung 3. Grades des Kopfes und des Halses

Hier sind die DiaghosegruppenST1, ST3, SP6 und SC zu er-
ganzen.

Verbrennungen und Veratzungen im Kopf/Halsbereich kénnen
zu dauerhaften Stérungen flhren, dievielfaltige Auswirkungen

1

28



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme dba, dbl, dbs

17.12.2020

auf Lippen- und Zungenbewegung und damit auf Artikulation,
Stimmgebung und das Schlucken haben und damit Stimm-,
Sprech- und Schlucktherapie erforderlich machen.

Fehlende Diagnosen, die im
Bereich der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie
relevant sind.

Die folgenden Diagnosen sollten erganzt werden:
- G201

Primares Parkinson-Syndrom mit méafiger bis schwerer Beein-
trachtigung (Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr).

Hier solliten unbedingt auch frihere Stadien des Priméren Par-
kinson-Syndroms aufgefuhrt werden. FUr die Stimm- und
Sprechtherapie hat sich gezeigt, dass die Erfolge besonders bei
Patienten und Patientinnen mit leichten bis mittelschweren
Symptomen erzielt werden. Eine langfristige Behandlung sollite
daher so frih wie maglich beginnen.

Des Weiteren

kénnen folgende Diaghosen zu dauerhaften Stérungen fuhren
und sollten deshalb in Anlage 2 mit den dazugehdrenden Diag-
noseschlisseln sowie den entsprechenden Indikationsschlls-
seln der Stimm-, Sprech-, Sprech- und Schlucktherapie erganzt
werden:

- FQO0-FO3 Demenzen

- F80 Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens
und der Sprache

- F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

- G20.1 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis
schwerer Beeintrachtigung (Stadien 3 oder 4 nach Hoehn
und Yahr)

- (G30-G32 Sonstige degenerative Erkrankungen des Ner-
vensystems

- G40 Epilepsien

- G&81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeich-
net

- H54.0 Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

- H90 Hérstérungen

- M45.09 Spondylitis ankylosans (Morbus von Bechterew)

- P00-P04 Schadigung des Fétus und Neugeborenen durch
mutterliche Faktoren und durch Komplikationen bei
Schwangerschaft, VWehentatigkeit und Entbindung

- Q16 Angeborene Fehlbildungen des Ohres, die eine Be-
eintrachtigung des Hérvermdgens verursachen

- QB39 Angeborene Fehlbildungen des Osophagus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme dba, dbl, dbs

17.12.2020

Q87 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbil-
dungssyndrome mit Beteiligung mehrerer Systeme

Q93 Monosomien und Deletionen der Autosomen, ande-
renorts nicht klassifiziert

QB9 Sonstige Chromosomenanomalien, anderenorts nicht
klassifiziert

R13 Dysphagie
R49 Stérungen der Stimme in Verbindung mit

- C00-97 Malignome Kopf/Hals, Atmungsorgane, Ma-
gen/Darm

- J38.3 Rekurrensparese, Spasmodische Dysphonie
- G35 Multiple Sklerose

- (358.8 Stérungen des Nervus phrenicus

- (62.9 Polyneuropathie

- M45.09 Morbus Bechterew

- RO06.88 Vocal cord dysfunction (VCD)

- RO06.88 Dysphoe

- TO7 Polytrauma

Z90 Verlust von Organen des Kopfes; Status nach Laryn-
gektomie

Z96.2 Vorhandensein von Implantaten im Gehérorgan

Hinweis

Die Begrindungen basieren auf umfangreichen Erfahrungswer-
ten aus der Praxis, in der immer wieder Patient* innen mit den
0.g. Indikationen vorgestellt und erfolgreich behandelt werden-

Um die praxishasierte Evidenz wissenschaftlich belegen zu
kénnen, bedarf es Studien im Bereich des Heilmittels Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.

Detaillierte Informationen zum Thema Vollakademisierung kén-
nen beim ,Arbeitskreis Berufsgesetz" abgerufen werden:
www.arbeitskreis-berufsgesetz.de.

Mswon. Vnalealo

dba
Marion Malzahn
1. Vorsitzende

///é//? )
dbl dbs
Frauke Kern Volker Gerrlich
Mitglied im Bundesvor- Geschaftsfuhrer

stand, Interessenvertre-
tung Freiberufler




Gemeinsamer
Bundesausschuss

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

Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf — Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie — sowie

Elberarbeilung des Heilmittelkatalogs — Besondere Verordnungsbedarfe und weitere

Anderungen

Bundespsychotherapeutenkammer

23.12.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

Zur lll. Anderung des
Heilmittelkatalogs

2. Abschnitt IV MaRnahmen
der Ergotherapie wird wie
folgt gedndert:

b) Ziffer 3. Psychische
Stdrungen wird wie folgt
geandert:

In den Zeilen PS2 und PS3
wird jeweils die Angabe 10"
durch die Angabe ,20"
ersetzt.

Die Bundespsychotherapeutenkammer beflirwortet die im
Abschnitt IV ,Malnahmen der Ergotherapie” in Ziffer 3.
.Psychische Stérungen” vorgesehene Erhéhung der
Héchstmenge je Verordnung von 10 auf 20 Einheiten fir die
Diagnosegruppen PS2 und PS3. Bei langerfristigen,
héherfrequenten ergotherapeutischen Behandlungen, die
insbesondere bei Patient*innen mit schweren chronischen
psychischen Erkrankungen mit erheblichen
Funktionsbeeintrachtigungen indiziert sein kénnen, kann die ab
dem 1. Januar 2021 giiltige Héchstmenge von 10 Einheiten
innerhalb eines Quartals schnell ausgeschépft sein.
Insbesondere bei diesen Diagnosegruppen sind Konstellationen
denkbar, in denen das rechtzeitige Aufsuchen der verordnenden
Psychiater*in bzw. der Psychotherapeut®in fir eine
Folgeverordnung und eine nahtlose ergotherapeutische
Weiterbehandlung fiir die Patient*in erschwert oder nicht
mdglich ist. Eine entsprechende Erhdhung der
Héchstverordnungsmenge auf 20 Einheiten bei diesen
Diagnosegruppen erscheint insoweit sachgerecht.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

Il. Die Anlage 2 der HeilM-RL
wird wie folgt geéndert:

2. Der Abschnitt
Erkrankungen des
Nervensystems wird wie folgt
geandert: (...) ff

3. Der Abschnitt
Entziindliche
Polyarthropathien,
Systemkrankheit des
Bindegewebes und
Spondylopathien wird wie
folgt gedndert: (...) ff

4. In dem Abschnitt
Erkrankungen der
Wirbelsaule und am
Skelettsystem wird nach der
Zeile Q74.3 folgende Zeile
eingefiigt: (...) ff

5. Nach dem Abschnitt
Stoffwechselstérungen wird
folgender Abschnitt angefiigt:
(...)ff

Der SHV begriif3t ausdriicklich die Erweiterung der
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf um die im
Beschlussentwurf angegeben Diagnosen und die jeweilige
Zuordnung der Diagnosegruppen der Physiotherapie und der
Ergotherapie.

2. Abschnitt IV MaRnahmen
der Ergotherapie wird wie
folgt geandert: b) Ziffer 3.
Psychische Stérungen wird
wie folgt gedndert:

In den Zeilen PS2 und PS3
wird jeweils die Angabe 10"
durch die Angabe ,20"
ersetzt.

Der SHV unterstitzt das Ziel des G-BA dahingehend, dass bei
Versicherten mit chronisch psychischen Erkrankungen eine
Heilmittelbehandlung méglichst stringent und ohne
Unterbrechungen durchgefiihrt werden muss, um die
Therapieziele erreichen zu kénnen. Die Unterbrechungen
entstehen haufig durch die notwendige Einholung einer erneuten
Heilmittelverordnung fir die Ergotherapie nach jeweils 10
Einheiten. Hier ist es fur den Betroffenen aufgrund seiner
Erkrankung eine hohe Hiirde, die Arztbesuche entsprechend
rechtzeitig zu terminieren und auch diese Termine einzuhalten.
Die Versicherten mit Erkrankungen aus den Diagnosegruppen
PS2 und PS3 sind dabei haufig auf sich allein gestellt, im
Gegensatz zu den Versicherten aus den Gruppen PS1 und PS4,
die entweder durch Erziehungsberechtigte oder auch Pflegende
/ Betreuer unterstitzt werden.

Die Erweiterung der Héchstverordnungsmenge auf der
Verordnung von 10 auf 20 Therapieeinheiten ist eine mdgliche

1
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Lésung, um diesen Versicherten eine unterbrechungsfreie
Ergotherapie zu ermdglichen. Deshalb wird dieser Vorschlag
des G-BA vom SHYV begriifdt und unterstiitzt.

Zusatzlich schlagen wir vor, zwei Diagnosen aus der
Diagnosegruppe PS3 in die Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmittelbedarf aufzunehmen:

- F20.- Schizophrenie

- F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische

Symptome

Die Versicherten mit den genannten Erkrankungen leiden in
besonderem MaRe darunter, sich regelmaBig neue Heilmittel-
Verordnungen beim Arzt einholen zu mussen. Da auch beide
Krankheitsbilder unstreitig mit einem zeitlich langen Verlauf
einhergehen sowie besonders schwer die Aktivitaten der
Betroffenen beeintrachtigen, haben wir eine ausflhrliche
Begriindung zur Aufnahme dieser Diagnosen der
Stellungnahme beigefiigt (Anlage).

2.1.1 Zu den Anderungen im
Heilmittelkatalog

Zusatzlich schlagen wir vor, weitere Diagnosen fiir den
physiotherapeutischen Bereich mit aufzunehmen:

M75.3 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Bei einem konservativen Behandlungsansatz stehen
multimodale TherapiemafRnahmen lber einen
Behandlungszeitraum von 3-6 Monaten im Vordergrund. Die
Empfehlungen sehen hier im Frithstadium schmerzlindernde
und bewegungserweiternde Ubungen und im weiteren Verlauf
die Kréaftigung der Schulter und spéter folgend die Eingliederung
in Sport/Hobby und den Arbeitsalltag vor. Die physiologische
Umstrukturierung im Gewebe geht mit einer langwierigen
Heilungsphase einher, die durch angeleitete Ubungen begleitet
werden sollte.

J45.- Asthma bronchiale

Bei vielen von Asthma bronchiale betroffenen Patienten geht die
Angst vor anstrengungsinduzierten Symptomen mit einer Angst
vor kdrperlicher Aktivitét einher. Dass die kdrperliche Aktivitat
einen unmittelbaren Baustein der Therapie darstellt, ist den
Betroffenen meist nicht klar. Diese Angste kénnen in einem
begleiteten Setting jedoch zuriickgefahren werden. So
befiirwortet die Nationale Versorgungsleitlinie Asthma eine
regelmaBige nicht-medikamentdse Begleittherapie: Die
medikamentdse Therapie des Asthmas soll regelmégig durch
nicht-medikamentése Therapiemaf3inahmen ergénzt werden.
Des Weiteren empfiehlt die Leitlinie bei vorhandenen
Koinzidenzen wie etwa dysfunktionaler Atmung das Angebot
von Atemphysiotherapie. Auch wenn die Pravalenzdaten in
Deutschland unterschiedlich ausfallen, zeigt sich mit mindestens
5% Erkrankten in der Bevdlkerung eine klare
Versorgungsrelevanz. Der Deutsche Verband flir Physiotherapie
hat aus diesem Grund einen Flyer liber Asthma in die Evidence
goes practice Serie mit aufgenommen, um den
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Physiotherapeuten den Weg zur evidenzbasierten
Asthmatherapie zu vereinfachen.

170.- Atherosklerose inkl. pAVK

Ab dem 70. Lebensjahr steigt die Pravalenz der pAVK
Betroffenen auf 15-20%. Als Grunderkrankung liegt fast
ausschlieBlich die Atherosklerose vor.

Ein strukturiertes Gehtraining wird als die wichtigste nicht-
medikamentdse Therapieform angesehen. Folgende Aussagen
aus der S3-Leitlinie pAVK zeigen, wieso die Therapie langfristig
geplant werden muss und warum eine angeleitete Therapie
notig ist.:

In prospektiven Studien unter Aufsicht bzw. Trainingsanleitung tber
einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten konnte eine signifikante
Zunahme der Gehleistung auf dem Laufband und eine Abnahme der
Claudicatio beobachtet werden.

Die Wirksamkeit eines téglichen nicht Uberwachten Gehtrainings ist
deuitlich schlechter als die Wirksamkeit eines strukturierten
uberwachten Trainingsprogrammes. Kontrollierte Studien zeigen bei
Patienten mit Claudicatio eine Steigerung der Gehstrecke um ca. 200
Prozent nach 12 Wochen.

Die Wirksamkeit eines taglichen nicht Uberwachten Gehtrainings ist
deutlich schlechter als die Wirksamkeit eines strukturierten
Uberwachten Trainingsprogrammes.

Im Abschnitt Angeborene Fehlbildungen und Deformititen
des Muskel-Skelett-Systems wird um eine weitere Diagnose
erweitert: Q87.2 ,,Angeborene Fehlbildungssyndrome mit
vorwiegender Beteiligung der Extremitaten‘:

Bereits als Diagnose zum langfristigen Heilmittelbedarf gelistet
ist Q87.0 ,Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender
Beteiligung des Gesichtes”. Da bei der bisherig gelisteten
Diagnose bereits ein langfristiger Heilmittelbedarf besteht, so
besteht dies auch bei Patienten mit angeborenen
Fehlbildungssyndromen mit Beteiligung der Extremitaten.

Die Extremitaten eines Menschen sind essentiell von Bedeutung
und werden bei allen Bewegungen eingesetzt. Fiir Menschen
mit angeborenen Fehlbildungssyndromen ist es daher wichtig,
regelmaBige und langfristige Physiotherapie zu erhalten, um
Aktivitéten des téglichen Lebens durchfiihren zu kénnen und um
sekundare Schadigungen durch die angeborenen
Fehlbildungssyndrome entgegen zu steuern.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Im Abschnitt Krankheiten und Verletzungen des
Nervensystems wird unter T90.5 ,Folgen einer
intrakraniellen Verletzung“ eine Spezifikation angegeben.
Die einzelnen Diagnhosen sollen einzeln aufgenommen
werden:

$06.1 bis S06.9:

Die Diaghose T90.5 ,Folgen einer intrakraniellen Verletzung" ist
bereits unter dem langfristigen Heilmittelbedarf gelistet. Zur
Vervollstandigung kénnen die einzelnen Diagnosen, die als
Spezifikation bei T90.5 genannt werden, einzeln in die
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf mit
aufgenommen werden.

Diese Diagnosen, die unten aufgelistet sind, sind die Ursachen
fir Folgen einer intrakraniellen Verletzung. Ob Ursache oder
Folge, die nétige langfristige Therapie bei dieser
Patientengruppe bleibt dieselbe.

Erweitert um die einzelnen Diagnosen:

S06.1 , Traumatisches Hirnbdem*

S06.2- ,Diffuse Hirnverletzung®

S06.3- ,Umschriebene Hirnverletzung*

506.4 ,Epidurale Blutung®

S06.5 ,Traumatische subdurale Blutung“

S06.6 ,Traumatische subarachnoidale Blutung®

S06.7- ,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma“
S06.8 ,Sonstige intrakranielle Verletzung“

S06.9 ,Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet®

Im Abschnitt Krankheiten und Verletzungen des
Nervensystems wird gebeten, folgende Diagnosen (die
unten aufgefuhrt werden) vom besonderen
Verordnungsbedarf in den langfristigen Heilmittelbedarf
aufzunehmen:

Die Diagnosen Subarachnoidalblutung (160.0-160.9)
Intrazerebrale Blutung (161.0, 161.1, 161.2, 161.3, 161.4, 161.5,
161.6, 161.8, 161.9), Hirninfarkt (163.0-164) und Folgen einer
zerebrovaskularen Krankheit (169.0, 169.1, 169.2, 169.3, 169.4,
169.8) sind bereits als Diagnosen des besonderen
Verordnungsbedarfs gelistet sind und sollten nun zum
langfristigen Heilmittelbedarf gehdren.

Laut der Leitlinie der AWMF ist der Schlaganfall in Deutschland
und auch weltweit die zweithaufigste Todesursache und eine der
Hauptursachen von Behinderung im Erwachsenenalter.
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Die Folgen eines Schlaganfalles kénnen von geringen
Einschrénkungen bis hin zu grof3en Einschrankungen bei
Patienten fiihren. Dies betrifft zum Beispiel die motorischen
Fahigkeiten. Schlaganfallpatienten mit zum Beispiel Paresen
sollen spezifische MaBnahmen zur Verbesserung der
Muskelkraft durchfiihren (Evidenzlevel 1a). Oder auch
Gehtraining kann bei Geh- und Gangstérungen angeboten
werden (Evidenzlevel 1a), um die Gehaktivitat zu férdern, zu
verbessern und um Stiirzen vorzubeugen.

Diese und weitere Stérungen kdonnen durch regelmaRige und
langfristige Therapie verbessert werden.

AuRerdem liegt die Reorganisationsphase des Gehirns bei etwa

2 Jahren.

Als Anmerkung: Folgen einer intrakraniellen Verletzung (T90.5)
ist bereits unter dem langfristigen Heilmittelbedarf gelistet. Ob
eine Verletzung oder eine der oben genannten Diagnosen
urséchlich ist, die Therapie bei dieser Patientengruppe
begriindet immer einen langfristigen Heilmittelbedarf.

Zusatzliche Diagnosen sollen mit aufgenommen werden:

T0O.- Oberflache Verletzungen mit Beteiligung mehrerer
Kérperregionen

TO2 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen®

T04.- Zerquetschungen mit Beteiligung mehrerer
Korperregionen

TO05.- Traumatische Amputationen mit Beteiligung mehrere
Korperregionen

TO0B.- Sonstige Verletzungen mit Beteiligung mehrerer
Kérperregionen, anderorts nicht klassifiziert

TO7.- Nicht ndher bezeichnete multiple Verletzungen

Aufgrund der Komplexitat der Beschwerdebilder ist ein
langfristiger Heilmittelbedarf begriindet.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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ANLAGE 1 zur Stellungnahme SHY vom 29.12.2020

Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie; Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V

Erganzung von F20.- und F32.2 fur die ergotherapeutische Behandlung.

F20.- | Schizophrenie Eine psychisch-funktionelle Behandlung PS3
dient der gezielten Therapie
F32.2 | Schwere krankheitsbedingter

depressive $ché‘1digungen mentaler Eunktionen,

) insbesondere psychosozialer,
Eplsodg ohne emotionaler, psychomotorischer
psychotische Funktionen und Funktionen der
Symptome Wahrnehmung und der daraus und vor
dem Hintergrund
der individuellen Kontextfaktoren
resultierenden Beeintrachtigungen von
Aktivitaten
und ggf. der Teilhabe vor dem
jeweiligen Lebenshintergrund
(Kontextfaktoren).

Heilmittel-Richtlinie, § 8a langfristiger Heilmittelbedarf

(1) ,Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich
aus der arztlichen Begriindung die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der nachvollziehbare
Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.”

Bei beiden Diagnosen handelt es sich um langfristige Erkrankungen, welche die Aktivitdten
und die Teilhabe der Betroffenen besonders schwer beeintrachtigen.

Die Gesamtverordnung im Regelfall von 40 Therapieeinheiten ist in diesen schweren Fallen
nicht geeignet, eine langfristige Stabilisierung der Erkrankten zu unterstiitzen. Mit der
MaRgabe ,ambulant vor stationar” ist die ambulante Ergotherapie bei schweren und
chronischen Erkrankungen ein Mittel der Wahl, um langfristig die stationare
Aufnahme/Wiederaufnahme der Erkrankten zu verhindern. Ergotherapie unterstiitzt die
psychisch Erkrankten wesentlich dabei, ihre Selbstversorgung und/oder Berufstatigkeit
entweder zu stabilisieren oder wieder zu erlangen.

Psychische Erkrankungen mit schweren und chronischen Verlaufen haben auch
6konomische Folgen fiir das Gesundheitswesen und die gesamte Gesellschaft. In
Deutschland sind jedes Jahr etwa 27,8 % der erwachsenen Bevdlkerung von einer
psychischen Erkrankung betroffen. Im Jahr 2018 wurden 16 % der Arbeitsunfahigkeitstage
durch eine psychische Erkrankung verursacht. Die Dauer von Krankschreibungen aufgrund
psychischer Erkrankungen liegt durchschnittlich bei 42 Tagen. Psychische Erkrankungen
sind heute mit 42 % auch der haufigste Grund fiir Frithverrentungen. Die Gesamtkosten
aufgrund psychischer Erkrankungen inklusive direkter Kosten fiir die medizinische
Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter Kosten, z. B. durch
Produktivitdtseinbufen, werden flir Deutschland auf rund 147 Milliarden Euro pro Jahr
geschéatzt. Das entspricht einem Anteil am Bruttoinlandsprodukt von 4,8 %.
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Wir verweisen zuséatzlich auf die aktuelle $3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren

psychischen Erkrankungen” (2018)' der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde. In der zusammenfassenden
Bewertung zur Evidenz der Ergotherapie bei schweren psychischen Erkrankungen wird
festgestellt:

Empfehlung 30 (2012): Ergotherapeutische Interventionen sollten bei Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes
und orientiert an den individuellen Bedlirfnissen und Praferenzen des Patienten
angeboten werden. Empfehlungsgrad B, Evidenzebene: Ib Ergebnis der Abstimmung:
starker Konsens (24.01.2011)?

Auch wenn die Evidenz zu Ergotherapie bei der Uberarbeitung der S3-LL nicht de novo
recherchiert und systematisch bewertet wurde, unterstreicht der Empfehlungsgrad B die
Notwendigkeit der ergotherapeutischen Leistung flr Patienten mit schweren psychischen
Erkrankungen.

In der Zwischenzeit wurden zudem zahlreiche neuere Studien publiziert, die die damalige
Evidenzbasis erweitert haben und ihrerseits® wiederum die Basis der ergotherapeutischen
Practice Guideline ,Adults with serious mental illness" (AOTA 2019) bilden.

T LL Psychosoziale Therapie bei schweren psychischen Erkrankungen:

https: /i awmf. orafuploadsitc szleitlinien/038-
0201 S3 Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen 2018-07. pdf

¢ Hinweis [zur Empfehlung]: Der Empfehlungsgrad dieser Empfehlung in Bezug auf die angegebene
Evidenzebene wurde herabgestuft, da die Studienlage nicht einheitlich genug war, um eine starke Empfehlung zu
rechtfertigen.” (Quelle: S3-LL Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen 2012; 2018)

3 D'Amico ML, Jaffe LE, Gardner JA. Evidence for Interventions to Improve and Maintain Occupational
Performance and Participation for People With Serious Mental lliness: A Systematic Review. American Journal of
Occupational Therapy. 2018, 72 7205190020p7205190021-72051980020p7205190011;

MNoyes S, Sokolow H, Arbesman M. Evidence for Occupational Therapy Intervention With Employment and
Education for Adults With Serious Mental lliness: A Systematic Review. American Journal of Cccupational
Therapy. 2018; 72: 7205190010p7205180011-7205190010p7205190010
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

Anlage 2 Diagnoseliste
Langfristiger
Heilmittelbedarf

Ergénzung der Diagnoseliste

Der BED e.V. begriifdt die Erganzung der Diagnoseliste
ausdriicklich, weil hierdurch die Versorgungssicherheit der
betroffenen Patienten besser gewéhrleistet ist.

Der BED e.V. bittet um Aufnahme der Diagnosen F10.2 - F10.9,
siehe Anderungsvorschlag ,Anlage 2 HMR Diagnoseliste
zum langfristigen Heilmittelbedarf

Aufnahme der Diagnosen F10.2 - F10.9"

Uberarbeitung des
Heilmittelkatalogs

PS2 und PS3 Hochstmenge
je VO auf 20 Einheiten

Der BED e.V. begriif3t die Erhdhung der Héchstmenge je
Verordnung auf je 20 Einheiten bei PS2 und P83 ausdriicklich,
weil hierdurch die Versorgungssicherheit der betroffenen
Patienten besser gewéhrleistet ist.

Inkrafttreten zum
01.04.2021

Der BED e.V. bittet darum zu prufen, ob das Inkrafttreten dieser
sinnvollen Anderungen evtl. schon zum 01.04.2021 maéglich ist,
da der Aufwand der Umstellung fur alle Beteiligten bei diesen
minimalen Anderungen sehr {iberschaubar ist und innerhalb
weniger Tage mdéglich sein miisste.

Die weiteren Verweise greifen andere Problemlagen mit der HeilM-RL auf;

§ 1 Grundlagen Absatz 4
sowie C § 14

Bedeutung und
Notwendigkeit
interprofessioneller
Zusammenarbeit
erganzen

Der BED e.V. bittet um Erwdhnung der zunehmenden
Bedeutung und der Notwendigkeit von interprofessioneller
Zusammenarbeit in der Heilmittelrichtlinie, flr eine
bestmdbgliche Patientenversorgung.

§ 9 Wirtschaftlichkeit
Gegenseitige Verweise
auf moglicherweise
kostengunstigere
Heilmittel in Arzneimittel-

Der BED e.V. bittet um ausdriickliche Ubertragung der
Regelung nach § 9 HMR auf die Richtlinien:

_I Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL
_| Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL
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Richtlinie und Hilfsmittel-
Richtlinie

.vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die
Vertragsérztin oder der Vertragsarzt (die Verordnerin oder
der Verordner) prifen, ob entsprechend dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel auch

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ
gleichwertig und kostengunstiger erreicht werden kann.*

Das gilt im umgedrehten Fall daher zwingend auch bei der
Verordnung eine Arzneimittels oder eines Hilfsmittels statt
einer Heilmittelverordnung.

Bislang wurden in der AM-RL jedoch nur sehr allgemeine
Aussagen zur Wirtschaftlichkeit getroffen, in der HilfsM-RL
nur teilkonkrete Aussagen, die keinen Riickschluss auf die
hier anschaulich benannten Voraussetzungen
ermdglichen.

§ 11 Ort der
Leistungserbringung
Absatz 1

Aufrahme des sozialen
Umfeldes als weiteren Ort
der Leistungserbringung

Der BED e.V. bittet den G-BA um eine Ergénzung des § 11
Absatz 1.

In der Ergotherapie ist die Schulung der Patientin bzw. des
Patienten und/oder ihrer bzw. seiner Bezugspersonen
unverzichtbarer Bestandteil der MaBRnahmen der
Ergotherapie. Hierzu gehdren auch die ergotherapeutische
Begleitung der eigenstdndigen  Umsetzung  von
vereinbarten Verdnderungen durch die Patientinnen und
Patienten bzw. deren Bezugspersonen im héuslichen bzw.
sozialen Umfeld. Siehe auch G §35 HMR.

Die Behandlung in der Praxis oder die Behandlung in der
hauslichen Umgebung bilden als  Orte der
Leistungserbringung die ergotherapeutische Begleitung
im sozialen Umfeld nicht ausreichend ab.

Wir bitten daher um Aufnahme des sozialen Umfeldes als
weiteren Ort der Leistungserbringung nach Absatz 1.

§ 11 Ort der
Leistungserbringung
Absatz 2

Klarstellung in tragenden
Griinden

Der BED e.V. bittet den G-BA um Klarstellung des § 11
Absatz 2 in seinen tragenden Griinden.

“.. Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ... ist
ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches
aulerhalb der Praxis mdéglich, soweit die Versicherten
ganztdgig eine auf deren Férderung ausgerichtefe
Tageseinrichtung besuchen und die Behandiung in dieser
Einrichtung stattfindet. ...”
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Die Formulierung ,ohne Verordnung eines Hausbesuches"
wird in der gelebten Vertragspraxis bislang dahingehend
fehlinterpretiert, dass die zusatzlichen Aufwendungen des
Leistungserbringers, die aus einer Behandlung von
Kindern und Jugendlichen in diesen Einrichtungen
resultieren, ganzlich unvergitet bleiben missen.

Wir bitten den G-BA in seinen tragenden Griinden daher
auszuflihren, dass die verwendete Formulierung ,ohne
Verordnung eines Hausbesuches® keinen Eingriff in die
Verhandlungen nach §125 SGB V darstellt, sondern in
jenen Verhandlungen die Erstattung der Aufwendungen
durch Leistungen nach § 11 Absatz 2 zwischen den
Vertragspartnern zu vereinbaren ist.

§ 12 Auswabhl der
Heilmittel Absatz 8
Streichung des Wortes
LJAusnahme"”

Der BED e.V. bittet um den Wegfall des Wortes:
JAusnahme*:

.In medizinisch begrindeten Ausrakimeréllen kann
dasselbe Heilmittel auch als zusammenhédngende
Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet und erbracht
werden.”

Die Intensivierung der Therapie durch die Abgabe als
Doppelbehandlung fuhrt in medizinisch begrindeten Fallen
zu einem schnelleren Behandlungsergebnis, und so zu
einer frUheren Beendigung der therapeutischen
Intervention. Dies entspricht dem Wirtschaftlichkeitsgebot.
Die moglichen Félle stellen keine Aushahmen dar, da sie
in der Praxis haufiger vorkommen.

§ 35 Grundlagen
Absatz 4 letzter Satz
Anderung 2x von ,,
..Version 2020"in ... in
der jeweils zum
Verordnungsdatum
aktuelfen Version®

Anderung 2x von , ...Version 2020“in ... in der jeweils
zum Verordnungsdatum aktuellen Version"

weil die Verordner*innen ebenso wie die Therapeut*innen
im Praxisalltag mit der jeweils giiltigen Fassung der
ICD-10-GM arbeiten.

§ 37 Sensomotorisch-
perzeptive Behandlung
in Absatz 2 vorletzter
Spiegelstrich
Ergénzung: inshesondere
bei Schluckstérungen

Der BED e.V. bittet den G-BA um Ergénzung zur
Abgrenzung:

- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen,
z. B. der Grob-, Fein- und Willklrmotorik, Mund- und
Essmotorik insbesondere bei Schluckstérungen

Bei Schluckstérungen ist haufig die Verordnung von
MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie als auch von sensomotorisch-perzeptiver
Behandlung im Rahmen der Ergotherapie notwendig. Die
Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und

Richtlinie X004 Stand: T. Monat JJJJ
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Schlucktherapie dienen zur Anbahnung und Férderung des

Schluckvorgangs, die Mafnahmen der Ergotherapie
dienen der Verbesserung der Mund- und Essmotorik.
Siehe auch: Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL

Anlage 2 HVMR
Diagnoseliste zum
langfristigen
Heilmittelbedarf
Aufhahme der Diaghosen
F10.2-F10.9

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol ab
dem Stadium der Abhangigkeit umfassen neben
demenziellen und epileptischen Leiden auch
Angststérungen und Depressionen bis hin zum Suizid.
Ebenso besteht die Gefahr von Delirzustédnden in
Entzugssituationen und psychotischen Zustdnden, welche
bereits nach sechsmonatigem Bestehen als irreversibel
gelten. Um Progression und sehr wahrscheinliche Rezidive
zu verhindern ist neben der psychotherapeutischen eine
ergotherapeutische Begleitung des Entzugs und
Rehabilitation induziert. N&dhere Angaben siehe Anlage.
Aufgrund der Langfristigkeit der MaRnahmen und der
Schwere der méglichen Folgen ist die Aufnahme der
Diagnosen in die Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmittelbedarf dringend zu empfehlen.

Anlage 3 HMR
Anderungen von VOen
Anderung der
Diagnosegruppe ohne
erneute Unterschrift der
oder des Verordnenden
erméglichen

Im Sinne von Blrokratieabbau in den Praxen sowohl der
Verordnenden als auch der Heilmittelerbringenden sollte
eine Anderung der Diagnosegruppe nach Rlcksprache mit
der oder dem Verordnenden durch die oder den
Leistungserbringenden selbst zuléssig sein, zumal sich
daraus haufig keine weiteren Anderungen bzgl. der
Heilmittelbehandlung ergeben.

Zum Heilmittelkatalog
SB3

Ergdnzung thermische
Anwendung als mdgliches
ergénzendes Heilmittel

— z.B beim Raynaud Syndrom oder Myotonien sinnvoll
und teilweise notwendig. Einige Erkrankungen gehen mit
Schmerzsymptomatik einher, auch dabei ist thermische
Anwendung zu Beginn oder Ende der Behandlung indiziert

Zum Heilmittelkatalog
EN2

Ergdnzung thermische
Anwendung als mbgliches
erganzendes Heilmittel

Der BED e.V. hittet um Ergénzung und damit um
Aufnahme der thermischen Anwendung als erganzendes
Heilmittel bei EN2, sinnvoll z.B. beim Krankheitsbild
Multiple Sklerose (Kélte)

Unter ZN sind wie bei EN2 Querschnittssyndrome
zugeordnet. Folgerichtig mussen auch bei EN2 thermische
Anwendungen bei medizinischem Bedarf als erganzendes
Heilmittel verordnungsfahig sein.

Zum Heilmittelkatalog
EN3

Ergénzung thermische
Anwendung als magliches
ergdnzendes Heilmittel

Ergdnzung thermische Anwendung als mégliches
ergénzendes Heilmittel

2.B. beim Krankheitsbild Polyneuropathie — dient dabei
der notwendigen Schmerzreduzierung zur Vorbereitung
auf die Behandlung

Zum Heilmittelkatalog
PS4

Bei Demenzerkrankungen im fortgeschrittenen Stadium ist
die Therapie von krankheitsbedingten Schadigungen der
sensomotorischen und perzeptiven Funktionen (Férderung
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Ergdnzung der
sensomotorisch-
perzeptiven Behandlung
als vorrangiges Heilmittel

der Kérperwahrnehmung, Reduzierung von Unruhe,
Vorbeugung von Kontrakturen, Regulierung des
Muskeltonus, Sturzprophylaxe...) zentraler Bestandteil der
ergotherapeutischen Behandlung, daher sollte die
sensomotorisch-perzeptive Behandlung unter PS4 im
Heilmittelkatalog aufgefuhrt werden

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Anlage zu Stellungnahme BED vom 31.12.2020

F10.2-F10.9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

Der Bemessungszeitraum der Kriterien fir die Diagnostizierung einer Alkoholabhangigkeit belduft
sich auf ein Jahr.

Von schadlichem Alkoholgebrauch wird gesprochen, wenn der Alkoholkonsum zur Beeintrachtigung
der Gesundheit fiihrt. Die Beeintrachtigung kann sich sowohl im kérperlichen als auch im psychischen
Bereich duBern.

Zentrales Nervensystem:

Nekrotisierung des Nervengewerbes konnen Gang- und Koordinationsstdrungen, Wesensianderungen
sowie Konzentrations- und Gedachtnisstorungen bis hin zur Demenz sowie epileptische Anfalle
hervorrufen.

Peripheres Nervensystem:
Zwischen 20 und 30 Prozent der Alkoholiker leiden unter Polyneuropathien v.a. der unteren
Extremitat.

Psyche:

Angst und Depressionen sind bei Alkoholabhangigkeit haufig. Sie werden direkt durch den Alkohol
und indirekt durch die sozialen Folgen der Erkrankung ausgelost. Zehn bis 15 Prozent der Betroffenen
begehen Suizid.

Somatisch:

Alkoholhepatitis und Leberzirrhose filhren zu Leberversagen, ebenso kénnen Osophagusvarizen
entstehen, bei deren Riss akute Verblutungsgefahr besteht.

Es besteht ein mehrfach erhdhtes Risiko fur Tumorbildung in Leber, Mund- und Rachenraum,
Speiserdhre, Magen, Colon und der Brust. Durch chronische Pankreatits kann in einem Diabetes
mellitus resultieren. Zudem ist die Nahrstoffaufnahme im Darm gestort, es entstehen
Mangelsyndrome.

Durch dilatative Kardiomyopathie und dauerhaft erhéhten Blutdruck besteht neben einer
Leistungsminderung die Gefahr von Herzrhythmusstorungen und Apoplex.

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft schadigt den Embryo, siehe Alkohol-Embryopathie (Q86.0)

Zusétzlich bei F10.3:

Eine Entzugssituation ist durch innere Unruhe, Gereiztheit, Angstzustande, Schwitzen,
SchweiRausbriiche, Zittern, Ubelkeit und Erbrechen, Herzrasen, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Sprechstdrungen, Doppelbilder und allgemeines Krankheitsgefiihl gekennzeichnet. Depressive
Verstimmungen bis hin zu Suizidgedanken treten auf. Haufig kommen Epileptische Anflle hinzu.

Zusétzlich bei F10.4:

Das Delir ist die schwerste Form des Alkoholentzugssyndroms mit Desorientiertheit,
Bewusstseinsstorungen bis zum Koma, Schwitzen, Zittern sowie optischen und akustischen
Halluzinationen. Stérungen der Herz-Kreislauf-Regulation und der Atmung kénnen unbehandelt
schnell lebensbedrohlich werden. Das Entzugsdelir bedarf der sofortigen &rztlichen Behandlung.

Zusatzlich bei F10.5:

Bei der Alkoholhalluzinose (psychotische Stérung durch Alkohol) handelt es sich um ein relativ
seltenes Krankheitsbild, das durch die Leitsymptome (akustische) Halluzinationen, Angst und
gegebenenfalls Verfolgungswahn bei fehlenden Bewusstseins- und Orientierungsstorungen
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gekennzeichnet ist. Die Prognose ist in den meisten Fallen gut, zur Akuttherapie werden Neuroleptika
eingesetzt.

Weitere Leitsymptome der Alkoholhalluzinose sind paranoide Gedanken und Angst, meist in Form
eines Verfolgungswahns. Gelegentlich kann auch ein Eifersuchtswahn hinzutreten mit daraus
resultierenden Gewaltdelikten. Die Therapie ist meist schwierig, Neuroleptika nur begrenzt wirksam.
Es besteht eine hohe Riickfallgefahr hinsichtlich stationérer Wiederaufnahmen.

Benedetti fand heraus, dass jenseits von 6monatiger Symptompersistenz die Halluzinosen meist nicht
mehr reversibel und damit als chronisch zu bezeichnen sind.

Allgemeine Ziele in der Therapie von Erkrankten:

Die Begleitung und Unterstlitzung im Entzug zielt darauf zentrale und periphere Nervenschadigungen
v.a. demenzielle Schiadigungen, Krampfanfille und Apoplex zu verhindern, sowie die Gehfahigkeit zu
erhalten. Verhinderung von psychischen und somatischen Folgeerscheinungen, v.a. Suizid, sowie
Organversagen, Tumorbildung sowie Alkohol-Embryopathie bei schwangeren Frauen.
Sekundar-praventiv soll einem Riickfall oder einer Verstarkung der Sucht mit eventuellen
Entzugserscheinungen und Delir vorgebeugt werden.

MaRnahmen der Ergotherapie fir Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen:

Abhangigkeitserkrankungen sind im Heilmittelkatalog (giltige Fassung ab 1.1. 2021) in der
Diagnosegruppe PS3 verortet. Fiir diese Diagnosegruppe stehen in der ergotherapeutischen
Leistungsbeschreibung sowohl Methoden der Psychisch-funktionellen Behandlung als auch das
Ergotherapeutische Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Behandlung zur Verfigung.

Die Psychisch-funktionelle Behandlung ist u.a. indiziert bei Schadigungen von Korperfunktionen und
-strukturen wie:

o der globalen mentalen Funktionen z.B. der psychischen Energie und des Antriebs (inkl.
Impulskontrolle, Drang nach Suchtmitteln)
o der spezifischen mentalen Funktionen, z. B.
o emotionaler Funktionen (z. B. Affektkontrolle, Spannweite von Emotionen)
o der Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung
o des Denkens (z. B. Denktempo, Inhalt des Denkens)
o hoherer kognitiver Funktionen (z. B. exekutive Funktionen, kognitive Flexibilitét,
Einsichts- und Urteilsvermdgen, Problemltsevermégen, Realitdtsbewusstsein und
Selbsteinschatzung)

sowie bei Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe: Einschrankungen der Alltagsbewaltigung
in individuell wichtigen Lebensbereichen, wie:

o Wissensanwendung wie z. B. Aufmerksamkeit fokussieren, Denken, Probleme 16sen,
Entscheidungen treffen

e mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen

e im Bereich der Kommunikation (etwa Konversation, Diskussion)

e im Bereich Selbstversorgung
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Die Therapieziele sind patientenindividuell festzulegen und kénnen fir die Psychisch-funktionelle
Behandlung heiBen:

o Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen der psychischen Energie, des
Antriebs und des Schlafes
e Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen

o]

@]
e}
]

der Emotion (z. B. Affektkontrolle)

der Wahrnehmung

des Denkens (Denktempo, Inhalte)

Hoherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermdgens, des Einsichts- und
Urteilsvermogens

der Selbstwahrnehmung

o Entwicklung, Wiederherstellung und Erhalt:

o]

o]

Q

zur Alltagsbewdltigung benétigter kognitiver Fahigkeiten
kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen
der eigenstandigen Selbstversorgung

e Starkung der Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit
e Erlernen von Kompensationsstrategien
¢ selbstbestimmte Lebensgestaltung

Das Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/die Neuropsychologisch orientierte Behandlung ist

u.a. indiziert bei Schadigungen von Kérperfunktionen und -strukturen wie:

o der spezifischen mentalen Funktionen, z. B.

o]

o]

des Gedichtnisses
des Denkens (z. B. Denktempo, Form und Inhalt des Denkens)

e der hoheren kognitiven Funktionen, z. B.

Q

(@]

o]

o]

Q

des Organisierens und Planens

der kognitiven Flexibilitat

des Einsichts-, Urteils- und/oder Problemldsevermégens
kognitiv-sprachlicher Funktionen

der Selbstwahrnehmung

o der kognitiven Ausdauer und Belastbarkeit

sowie bei Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe:

e Einschrankungen der Alltagsbewaltigung in individuell wichtigen Lebensbereichen, wie:

(@]

o]

der Konzentration im Alltag (z. B. Aufmerksamkeit fokussieren)
beim L&sen von Problemen und Treffen von Entscheidungen

e im Bereich der Allgemeinen Aufgaben und Anforderungen, etwa:

o]

Q

der Durchfiihrung der téglichen Routine
des Umgangs mit Stress und anderen psychischen Anforderungen

e inanderen individuell wichtigen Lebensbereichen, z. B.

o]

]
O
Q

der Kommunikation

der Selbstversorgung

des hauslichen Lebens

Interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
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Die Therapieziele kénnen fiir das Hirnleistungstraining bzw die Neuropsychologisch orientierte
Behandlung heifen:

« Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insbesondere
o des Gedachtnisses
o des Denkens
o der héheren kognitiven Funktionen wie des Abstraktionsvermdgens, der
Handlungsplanung, des Einsichts-, Urteils- und Problemlésevermdgen

e Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von:
< der zur Alltagsbewaltigung bendtigten kognitiven Fahigkeiten
o von Handlungskompetenz zur Bewaltigung allgemeiner Aufgaben und Anforderungen
< kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen
o der eigenstiandigen Selbstversorgung
* Erlernen von Kompensationsstrategien
¢ selbstbestimmte Lebensgestaltung

Quellen:
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-medizin/sucht/alkohol-
2022948 (Zugriff 31.12.2020)

Soyka M (1999) Alkoholismus. Berlin Heidelberg, Springer-Verlag

Soyka M (2014) Psychatische Stérungen durch Alkohol — eine eigene diagnostische Entit&t?.
Nervenarzt 2014 - 85:1093-1098

Nutt D et al. (2007) Development of a rational scale to assess the harm of drugs of potential misuse.
The Lancet - 369:1047-1053

https://www.bed-

ev.de/downloads/vertraege/20160314 Rahmenempfehlung Ergotherapie Anlage 1.pdf (Zugriff
31.12.2020)

sowie bereits konsentierter Verhandlungsstand der Anlage 1, Leistungsbeschreibung” der zukiinftig
geltenden bundeseinheitlichen Rahmenvertriage (Stand 31.12.2020)

https://www.euro.who.int/de/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics/q-
and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely (Zugriff 31.12.2020)

Benedetti G (1952) Die Alkoholhalluzinose. Stuttgart, Thieme
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C

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

B-1.4 Auswertung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

B-1.4.1 Allgemeine oder Ubergreifende Stellungnahmen
Lfd. Institu'tion'/ Stellungnahme / An- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- derungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
1. BED Inkrafttreten zum Der BED e.V. bittet darum zu prufen, ob das Inkrafttreten die- | Ein  Inkrafttreten | Nein

01.04.2021

ser sinnvollen Anderungen evtl. schon zum 01.04.2021 még-
lich ist, da der Aufwand der Umstellung fur alle Beteiligten bei
diesen minimalen Anderungen sehr iiberschaubar ist und in-
nerhalb weniger Tage moglich sein misste.

zum 1. April 2021
ist nicht mdglich,
da gemall 8§94
SGB V Richtlinien-
anderungen dem
Bundesministe-
rium fir Gesund-
heit vorzulegen
sind. Die Priffrist
betragt 2 Monate.
Eine Beschlussfas-
sung der Anderung
wird jedoch frihes-
tens im Marz 2021
erfolgen.

Gemal 8§73
Abs. 10 SGB V be-
steht die Verpflich-
tung, dass die Pra-
xisverwaltungs-
software die Infor-
mationen der
Richtlinien enthalt.
Fur diese Anpas-
sung bedarf es ei-
nen zeitlichen Vor-
laufes, weshalb
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / An- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/Ex- derungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
eine Anderung im-
mer nur zum Quar-
talwechsel méglich
ist.
B-1.4.2 Stellungnahmen zu Anlage 2 der HeilM-RL
B-1.4.2.1 Allgemeine Eingaben
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
2. dba, dbl, dbs Erganzungen in Anlage 2 | Die Erganzung der Anlage 2 durch weitere Diagnosen wird | Kenntnisnahme, siehe | Nein
begrift. auch Ifd. Nr.5-8
Die dort erganzten Diagnosen berticksichtigen jedoch nicht
die Diagnosegruppen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, die ebenfalls erforderlich sind.
Wir bitten daher um Erganzung einiger Diagnosegruppen,
die im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie relevant sind (siehe hierzu unter der
Rubrik ,Weitere Eingaben, welche nicht Gegenstand des
SN-Verfahrens waren®).
3. BED Anlage 2 Diagnoseliste | Der BED e.V. begruf3t die Ergdnzung der Diagnoseliste | Kenntnisnahme Nein
Langfristiger Heilmittel- | ausdrucklich, weil hierdurch die Versorgungssicherheit der
bedarf betroffenen Patienten besser gewahrleistet ist.
Erganzung der Diagnose-
liste
4, SHV Anlage 2 der HeilM-RL Der SHV begrif3t ausdriicklich die Erweiterung der Diag- | Kenntnisnahme Nein

noseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf um die im Be-
schlussentwurf angegeben Diagnosen und die jeweilige
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Zuordnung der Diagnosegruppen der Physiotherapie und
der Ergotherapie.

B-1.4.2.2 Zeile G91.2 Normaldruckhydrazephalus
Lyl lustamsar Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
5. dba, dbl, dbs Hier sind die Diagnose- | Normaldruckhydrozephalus kann zu dauerhaften Storun- | Laut der S1-Leitlinie | Nein

gruppen SP5/SP6 und SC
Zu erganzen.

gen fuhren: Reduzierung der Hirnleistung, Abrufstérungen
und Einschrankungen im Bereich der Sprache, des Spre-
chens und Schluckens. In diesen Fallen muss ggf. auch
sprach-, sprech- und schlucktherapeutisch behandelt wer-
den.

Normaldruckhydroze-
phalus der Deutschen
Gesellschaft fir Neu-
rologie vom 21. De-
zember 2017 (gultig
bis 20. Dezember
2022), kénnen bei die-
ser Erkrankung u.a.
Defizite des verbalen
Gedéachtnisses in
Form von Abrufstorun-
gen auftreten. Stoérun-
gen des Sprechens
und des Schluckens
sind nicht Teil des ty-
pischen  Krankheits-
verlaufs. In Einzelfal-
len kénnen Abrufsto-
rungen jedoch Malf3-
nahmen der
Sprachtherapie erfor-
dern. Diese Stdrungen
sind jedoch hinsicht-
lich der Schwere und
Langfristigkeit der
funktionellen und
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strukturellen  Schadi-
gung und der Beein-
trachtigung der Aktivi-
taten nicht ausrei-
chend um einen lang-
fristigen Heilmittelbe-
darf gemdR § 32
Abs.1la SGBV an
Sprachtherapie zu be-
griinden.

Es wird daher kein An-
derungsbedarf gese-
hen.

B-1.4.2.3 Stellungnahmen zu Verbrennungen und Veratzungen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation/ Ex- rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
6. dba, dbl, dbs T20.3 Verbrennung 3. Hier sind die Diagnosegruppen ST1, ST3, SP6 und SC zu | Verbrennungen und Ja. Die Diagno-

Grades des Kopfes und
des Halses

T20.7 Veratzung 3. Gra-
des des Kopfes und des
Halses

erganzen.

Verbrennungen und Veratzungen im Kopf/Halsbereich
kénnen zu dauerhaften Stérungen fuhren, dievielfaltige
Auswirkungen auf Lippen- und Zungenbewegung und da-
mit auf Artikulation, Stimmgebung und das Schlucken ha-
ben und damit Stimm-, Sprech- und Schlucktherapie er-
forderlich machen.

Veratzungen dritten
Grades kénnen im
Kopf- und Halsbe-
reich zu persistieren-
den Schadigungen
des Larynx, Pharynx
und der oberen Arti-
kulationsorgane (Lip-
pen/Zunge) fuhren.
Hieraus kdnnen sich
schwere Beeintrachti-
gungen der Phona-
tion, Artikulation und
des Schluckens erge-
ben. Von besonderer

sen T20.3 und
T20.7 werden
um die Diagno-
segruppen
~ST1/SP6/SC*
erganzt.
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Relevanz im Bereich
der Stimm-, Sprech-
und Schlucktherapie
sind adaptive und
kompensatorische
Malnahmen zur Er-
reichung eines groRit-
maoglichen Aktivitats-
und Partizipationsni-
veaus.

Die Erganzung der
Diagnosegruppen
ST1, SP6 und SC zu
den ICD-10-Codes
T20.3 und T20.7 ist
daher medizinisch
und therapeutisch
sinnvoll.

Die Diagnosegruppe
ST3 sollte aufgrund
der Variabilitat psy-
chisch bedingter
Schadigungen und e-
her kurzfristigeren Be-
handlungsbedarf nicht
aufgenommen wer-
den. Dariiber hinaus
ist hier eine regelma-
Rige vertragsarztliche
Kontrolle und Uber-
wachung, ggf. psy-
chotherapeutische
Betreuung, angezeigt.
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B-1.4.2.4 Weitere Erkrankungen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrtindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
7. dba, dbl, dbs Fehlende Diagnosen, die im | Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis | G20.1: In der Regel ist | Nein

Bereich der Stimm-, Sprech-, | schwerer Beeintrachtigung (Stadien 3 oder 4 nach | von keinem langfristi-
Sprach- und Schlucktherapie | Hoehn und Yahr). gen HeilM-Bedarf aus-
relevant sind Hier sollten unbedingt auch frihere Stadien des Pri- | zugehen. In diesen Sta-
Die folgenden Diagnosen soll- | maren Parkinson-Syndroms aufgefuhrt werden. Fir | dien variieren Art und
ten ergéanzt werden: die Stimm- und Sprechtherapie hat sich gezeigt, Auspréagung der Symp-
G20.1 dass die Erfolge besonders bei Patienten und Pati- | tomatik stark und die
entinnen mit leichten bis mittelschweren Sympto- medikamentése  Be-
men erzielt werden. Eine langfristige Behandlung handlung ist die tra-
sollte daher so friih wie méglich beginnen gende Therapieform.
Da jedoch ein zeitlich
variierender intensiver
HeilM-Bedarf gesehen
wird, ist diese Diagnose
in der Liste fir beson-
dere Verordnungsbe-
darfe (BVB-Liste) be-

rucksichtigt.

8. dba, dbl, dbs Des Weiteren kénnen folgen- | Hinweis: Die Begrindungen basieren auf umfangrei- | Die  vorgeschlagenen | Nein

den Diagnosen zu dauerhaften
Stoérungen fuhren und sollten
deshalb in Anlage 2 mit den da-
zugehdrenden Diagnose-
schlisseln sowie den entspre-
chenden Indikationsschlisseln
der Stimm-, Sprech-, Sprech-
und Schlucktherapie ergénzt
werden:
- FO0-F0O3 Demenzen

chen Erfahrungswerten aus der Praxis, in der immer
wieder Patient*innen mit den o0.g. Indikationen vorge-
stellt und erfolgreich behandelt werden.

Um die praxisbasierte Evidenz wissenschaftlich be-
legen zu kénnen, bedarf es Studien im Bereich des
Heilmittels ~ Stimm-,  Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie.

Detaillierte Informationen zum Thema Vollakademi-
sierung kénnen beim ,Arbeitskreis Berufsgesetz" ab-
gerufen werden:

www.arbeitskreis-berufsgesetz.de.

Indikationen sind auch
schon im Rahmen vor-
hergehender Stellung-
nahmeverfahren  zur
Anderung der HeilM-RL
eingebracht  worden.
Da vom Stellungneh-
mer weder in der Ver-
gangenheit noch
akutell fachliche Be-
grindungen bzw. wei-
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perte
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Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

- F80 Umschriebene
Entwicklungsstorun-
gen des Sprechens
und der Sprache

- F98 Andere Verhal-
tens- und emotionale
Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Ju-
gend

- G20.1 Priméares Par-
kinson-Syndrom ~ mit
mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung (Sta-
dien 3 oder 4 nach
Hoehn und Yahr)

- G30-G32 Sonstige de-
generative Erkrankun-
gen des Nervensys-
tems

- G40 Epilepsien

- G819 Hemiparese
und Hemiplegie, nicht
naher bezeichnet

- H54.0 Blindheit und
hochgradige = Sehbe-
hinderung

- H90 Horstorungen

- M45.09 Spondylitis
ankylosans  (Morbus
von Bechterew)

- P00-P04 Schéadigung
des Fo6tus und Neuge-

tere Erkenntnisse an-
gefihrt wurden, bleibt
die Bewertung des
G-BA unverandert. Es
wird zwar auf eine all-
gemeine praxisbasierte
Evidenz hingewiesen,
jedoch ohne weitere
Ausfihrungen zu den
einzeln genannen Indi-
kationen.
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Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

borenen durch mdtter-
liche Faktoren und
durch Komplikationen
bei Schwangerschatft,
Wehentatigkeit und
Entbindung

Q16 Angeborene Fehl-
bildungen des Ohres,
die eine Beeintrachti-
gung des Horvermo-
gens verursachen

Q39 Angeborene Fehl-
bildungen des Oso-
phagus

Q87 Sonstige naher
bezeichnete angebo-
rene Fehlbildungssyn-
drome mit Beteiligung
mehrerer Systeme
Q93 Monosomien und
Deletionen der Autoso-
men, anderenorts nicht
klassifiziert

Q99 Sonstige Chromo-
somenanomalien, an-
derenorts nicht klassifi-
ziert

R13 Dysphagie

R49 Stérungen der Stimme in
Verbindung mit

C00-97 Malignome
Kopf/Hals, Atmungsor-
gane, Magen/Darm
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Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

- J38.3 Rekurrenspa-
rese, Spasmodische
Dysphonie

- G35 Multiple Sklerose

- G58.8 Storungen des
Nervus phrenicus

- G62.9 Polyneuropathie

- M45.09 Morbus Bech-
terew

- R06.88 Vocal
dysfunction (VCD)

- RO06.88 Dyspnoe

- TO7 Polytrauma

Z90 Verlust von Organen des
Kopfes; Status nach Larynge-
ktomie

Z96.2 Vorhandensein von Im-
plantaten im Gehdororgan

cord

BED

Anlage 2 HMR Diagnose-
liste zum langfristigen
Heilmittelbedarf Aufnahme
der Diagnosen F10.2 - F10.9
(Psychische und Verhal-
tensstérungen durch Alko-
hol)

Begrindung siehe eigene Anlage des BED zu SN-V
(Sammeldokument). Psychische und Verhaltens-
storungen durch Alkohol ab dem Stadium der
Abhéangigkeit umfassen neben demenziellen
und epileptischen Leiden auch Angststérungen
und Depressionen bis hin zum Suizid. Ebenso
besteht die Gefahr von Delirzustanden in Ent-
zugssituationen und psychotischen Zustanden,
welche bereits nach sechsmonatigem Bestehen
als irreversibel gelten. Um Progression und sehr
wahrscheinliche Rezidive zu verhindern ist ne-
ben der psychotherapeutischen eine ergothera-

Keine Zustimmung
Ergotherapie kann im
Rahmen einer Entwoh-
nungsbehandlung oder
einer Sucht-Rehabilita-
tion Teil eines interdis-
ziplindren Therapie-
konzepts sein. Auch
kann Ergotherapie bei
Bedarf im ambulanten
Bereich zeitweise the-
rapeutisch sinnvoll
sein.

Ein Bedarf an langfris-
tig ergotherapeutischer

Nein
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Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
peutische Begleitung des Entzugs und Rehabili- | Behandlung bei chroni-
tation induziert. Aufgrund der Langfristigkeit der | scher Alkoholkrankheit
MaRnahmen und der Schwere der méglichen | und deren Folgezu-
Folgen ist die Aufnahme der Diagnosen in die | Standen — wie  Alko-
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf | NOlPSychose oder Kor-
. sakow-Syndrom be-
dringend zu empfehlen. steht im rein ambulan-
ten Bereich nicht.
Auch ergibt sich hie-
raus keine Rezidivpro-
phylaxe.
Grundsatzlich besteht
aber immer die Md&g-
lichkeit, gemaR & 8
HeilM-RL einen Antrag
auf individuelle Geneh-
migung zu stellen.
10. | SHV Zusatzlich schlagen wir vor, | Die Versicherten mit den genannten Erkrankungen | GKV/KBV: Nein
zwei Diagnosen aus der Diag- | leiden in besonderem Mal3e darunter, sich regelma- | F32.2
nosegruppe PS3 in die Diagno- | Big neue Heilmittel- Verordnungen beim Arzt einho- | Bei einer schweren de-
seliste zum langfristigen Heil- | len zu missen. Da auch beide Krankheitsbilder un- | pressiven Episode

mittelbedarf aufzunehmen:
e F20.- Schizophrenie

e F32.2 Schwere depres-
sive Episode ohne psy-
chotische Symptome

streitig mit einem zeitlich langen Verlauf einhergehen
sowie besonders schwer die Aktivitdten der Betroffe-
nen beeintrachtigen, haben wir eine ausfiihrliche Be-
grindung zur Aufnahme dieser Diagnosen der Stel-
lungnahme beigeflgt (siehe eigene Anlage SHV zu
Stellungnahme)

steht die medikamen-
tése Therapie (ggf. als
Kombinationstherapie)
sowie Psychotherapie
im Vordergrund. In Ab-
hangigkeit der Sympto-
matik ist eine stationare
Behandlung angezeigt.
GemalR NVL Unipolare
Depressionen (2. Auf-
lage, Version 5) geho-
ren ergotherapeutische

57



Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung
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Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Behandlungsmaf3nah-
men zum modernen
Standard jeder Art von
psychiatrischer Thera-
pie. Im ambulanten Be-
reich erfolgt die Verord-
nung von Ergotherapie
nach der Heilmittelricht-
linie.

Aussagen, dass eine
ergotherapeutische Be-
handlung  langfristig,
mindestens 1  Jahr
durchgehend durchge-
fuhrt werden soll, fin-
den sich in der S3LL
nicht.

Zu F20: Therapeuti-
sche Malinahmen die-
nen der Verbesserung
emotionaler, persona-
ler, sozialer und le-
benspraktischer Kom-
petenzen. Kein gene-
reller langfristiger
HeilM-Bedarf, sondern
den unterschiedlichen
Krankheitsstadien und
der Krankheitsaktivitat
angepasste ergothera-
peutische Versorgung.
In der genannten S3-
Leitline ,Psychosoziale
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Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Therapien bei schwe-
ren psychischen Er-
krankungen* wird Ergo-
therapie fur einen Teil
der Patienten  mit
schweren psychischen
Erkrankungen im Rah-
men eines Gesamtbe-
handlungsplans mit ei-
nem Empfehlungsgrad
B (,Sollte-Empfeh-
lung®) empfohlen.
Diese Empfehlung ist
medizinisch  Uberein-
stimmend mit den Aus-
fuhrungen, dass auch
bei Schizophrenie
(F20.-) und schwerer
depressive Episode
(F32.2) kein genereller
langfristiger HeilM-Be-
darf besteht, sondern
den unterschiedlichen
Krankheitsstadien und
der Krankheitsaktivitat
angepasste ergothera-
peutische Behandlung
erfolgen sollte.

PatV:

Auch die PatV sieht
Probleme bei der Ver-
sorgung mit ergothera-
peutischen Leistungen
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Anderung
am Be-
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entwurf

bei Menschen mit
schweren depressiven
Episoden oder Schi-
ziphrenie. Diese liegen
u.a. in der mangelnden
Verflgbarkeit von Psy-
chiatern oder von spe-
zialisierten ergothera-
peutischen Praxen in
einigen Regionen. Die
Ergotherapie ist ein
wichtiges Element in
der Behandlung schwe-
rer psychischer Erkran-
kungen. Allerdings gibt
es keine verlasslichen
Daten zur Erforderlich-
keit einer kontinuierli-
chen Ergotherapie Uiber
lange Zeitrdume, insbe-
sondere Uber ein Jahr
hinaus. Auch die Aus-
wertung von Ruckmel-
dungen aus der Praxis
lasst keinen eindeuti-
gen Schluss zu, dass
die Versorgung
dadurch erschwert ist,
dass diese Diagnosen
nicht in der Liste zum
langfristigen Heilmittel-
bedarf aufgenommen
sind. Das Problem der
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Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

mehrfachen Arztbesu-
che im Quartal bei ho-
herfrequenter Behand-
lung wurde bereits mit
der Verordnungsmaog-
lichkeit von 20 TE je
Verordnung aufgegrif-
fen. Zusammenfas-
send kommt die PatV
zum Ergebnis, dass die
Aufnahme "schwere
depressive  Episode”
und "Schizophrenie" in
die Anlage 2 derzeit
nicht erforderlich st
und auch nicht zu-
reichend begriindet
werden kann

11.

SHV

Zusatzlich schlagen wir vor,
weitere Diagnosen fir den phy-
siotherapeutischen Bereich mit
aufzunehmen: M75.3 Tendini-
tis calcarea im Schulterbe-
reich

Bei einem konservativen Behandlungsansatz stehen
multimodale TherapiemalRhahmen Uber einen Be-
handlungszeitraum von 3-6 Monaten im Vorder-
grund. Die Empfehlungen sehen hier im Frihstadium
schmerzlindernde und  bewegungserweiternde
Ubungen und im weiteren Verlauf die Kraftigung der
Schulter und spéater folgend die Eingliederung in
Sport/Hobby und den Arbeitsalltag vor. Die physiolo-
gische Umstrukturierung im Gewebe geht mit einer
langwierigen Heilungsphase einher, die durch ange-
leitete Ubungen begleitet werden sollte.

Wie bereits durch den
SHV dargestellt wird
die Tendinitis calcarea
primér konservativ be-
handelt (nichtsteroidale
Antiphlogistika,  sub-
acromiale Injektionen,
Physiotherapie, physi-
kalische Therapien wie
Kalte, Elektrotherapie,
sowie ggf. mit extrakor-
poraler StoRRwellenthe-
rapie). Bei Persistenz

Nein
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Auswertung

Anderung
am Be-
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entwurf

der Beschwerden kom-
men operative Verfah-
ren (z.B. arthroskopi-
sche Kalkentfernung) in
Frage. Die Krankheits-
verlaufe sind phasen-
haft.  Durchschnittlich
kann mit einer Behand-
lungsdauer von 6 Mo-
naten gerechnet wer-
den.

Durchaus gibt es im
Einzelfall auch langer-
fristige persistierende
Schmerzen.

Ein grundsatzlich lang-
fristiger  Heilmittelbe-
darf lasst sich daraus
aber nicht ableiten.
Auch kann eine
Schwere in Bezug auf
die sonst auf Anlage 2
genannten Diagnosen
nicht hergestellt wer-
den.

Kein Anderungsbedarf.

12.

SHV

J45.- Asthma bronchiale

Bei vielen von Asthma bronchiale betroffenen Patien-
ten geht die Angst vor anstrengungsinduzierten
Symptomen mit einer Angst vor kdrperlicher Aktivitat
einher. Dass die korperliche Aktivitat einen unmittel-
baren Baustein der Therapie darstellt, ist den Be-
troffenen meist nicht klar. Diese Angste kénnen in ei-

Asthma ist eine hetero-
gene Erkrankung, die
durch eine chronische
Entzindung und meist
variablen Atem-
wegsobstruktionen

charakterisiert ist. Bei

Nein
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nem begleiteten Setting jedoch zurtickgefahren wer-
den. So beflirwortet die Nationale Versorgungsleitli-
nie Asthma eine regelmaRige nicht-medikamentdse
Begleittherapie: Die medikamentdse Therapie des
Asthmas soll regelméafig durch nicht-medikamen-
tése TherapiemalRhahmen ergénzt werden.

Des Weiteren empfiehlt die Leitlinie bei vorhandenen
Koinzidenzen wie etwa dysfunktionaler Atmung das
Angebot von Atemphysiotherapie. Auch wenn die
Pravalenzdaten in Deutschland unterschiedlich aus-
fallen, zeigt sich mit mindestens 5% Erkrankten in der
Bevolkerung eine klare Versorgungsrelevanz. Der
Deutsche Verband fiir Physiotherapie hat aus die-
sem Grund einen Flyer tiber Asthma in die Evidence
goes practice Serie mit aufgenommen, um den Phy-
siotherapeuten den Weg zur evidenzbasierten Asth-
matherapie zu vereinfachen.

Patienten mit Asthma
kénnen Phasen mit vol-
liger Beschwerdefrei-
heit im Wechsel mit un-

terschiedlich  ausge-
pragten  Symptomen
auftreten

Im Vordergrund der
Therapie steht die leitli-
niengerechte medika-
mentdse  Einstellung.
Diese sollte  durch
nichtmedikamentdse
MafRRnahmen erganzt
und unterstutzt werden,
insbesondere Asthma-
Schulung, Rehabilitati-
onsmalRnahmen, regel-
mafiges korperliches
Training, Raucherent-
wohnung, Allergen-
Vermeidung, Atemphy-
siotherapie.

Bei Verschlechterung
der Symptomatik mit
Auftreten von Asthma-
Anféllen oder Exacer-
bationen, z.B. im Rah-
men von Infekten, kann
die Durchfuihrung einer
angeleiteten Atemphy-
siotherapie angezeigt
sein. Diese beinhaltet

63



Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
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(wie auch die Asthma-
Schulung), die Vermitt-
lung von atemerleich-
ternden Techniken und
Eigenlibungen, sodass
diese nach Abklingen
der Symptomatik selbst
durchgefuhrt  werden
sollten.

Fur einen langfristigen
Heilmittelbedarf muss
sowohl die Langfristig-
keit als auch die
Schwere der vorliegen-
den Schadigungen er-
fullt sein.

Beide Kriterien werden
beim Asthma mit wech-
selnder Symptomatik
und Phasen von Be-
schwerdefreiheit nicht
erfullt.

Es wird kein Ande-
rungsbedarf gesehen.

13.

SHV

I170.- Atherosklerose inkl.
PAVK

Ab dem 70. Lebensjahr steigt die Pravalenz der
pAVK Betroffenen auf 15-20%. Als Grunderkrankung
liegt fast ausschliel3lich die Atherosklerose vor.

Ein strukturiertes Gehtraining wird als die wichtigste
nicht- medikamentdse Therapieform angesehen.
Folgende Aussagen aus der S3-Leitlinie pAVK zei-
gen, wieso die Therapie langfristig geplant werden
muss und warum eine angeleitete Therapie notig ist.:

Gehtraining und kor-
perliche Aktivitat sind
wesentliche  Kompo-
nenten der konservati-
ven Behandlung von
Patienten mit pAVK,
auch nach interventio-
nellen, operativen oder

Nein
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In prospektiven Studien unter Aufsicht bzw. Trai-
ningsanleitung Gber einen Zeitraum von mindestens
3 Monaten konnte eine signifikante Zunahme der
Gehleistung auf dem Laufband und eine Abnahme
der Claudicatio beobachtet werden.

Die Wirksamkeit eines taglichen nicht Glberwachten
Gehtrainings ist deutlich schlechter als die Wirksam-
keit eines strukturierten Uberwachten Trainingspro-
grammes. Kontrollierte Studien zeigen bei Patienten
mit Claudicatio eine Steigerung der Gehstrecke um
ca. 200 Prozent nach 12 Wochen.

Die Wirksamkeit eines taglichen nicht Gberwachten
Gehtrainings ist deutlich schlechter als die Wirksam-
keit eines strukturierten Gberwachten Trainingspro-
grammes.

medikamentésen Be-
handlungsmaf3nah-
men. Dabei wird dem
strukturierten  GefaR-
training unter Aufsicht
der Vorrang gegeben.
AuBerdem ist das Fih-
ren von Patiententage-
blchern sinnvoll.

Eine Anleitung erhalten
viele Patienten im Rah-
men von medizinischen
Rehabilitationsmalf3-
nahmen. Im Anschluss
daran, aber auch unab-
hangig davon, wird die
Teilnahme am Rehabi-
litationssport empfoh-
len. Hier wirken sich
neben der fachlichen
Anleitung die gruppen-
dynamischen Effekte
positiv aus.
Physiotherapie kann zu
Beginn und bei. Bedar-
fim Verlauf zur Anlei-
tung, Kontrolle und For-
derung der Motivation,
erfolgen, ein langfristi-
ger Heilmittelbedarf be-
steht allerdings nicht.
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Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
(S3-Leitlinie Diagnos-
tik, Therapie und Nach-
sorge der peripheren
arteriellen Verschluss-
krankheit (Stand
30.September 2015,
guiltig bis 29.11.2020)
Kein Anderungsbedarf.

14. | SHV Im  Abschnitt Angeborene | Bereits als Diagnose zum langfristigen Heilmittelbe- | Bisher  finden sich | Ja. Die An-
Fehlbildungen und Deformi- | darf gelistet ist Q87.0 ,Angeborene Fehlbildungssyn- | Q71.0 — Q71.9 Reduk- | lage 2 wird um
taten des Muskel-Skelett- | drome mit vorwiegender Beteiligung des Gesichtes”. | tionsdefekte der oberen | die  Diagnose
Systems wird um eine weitere | Da bei der bisherig gelisteten Diagnose bereits ein | Extremitdaten  (insbe- | ,Q87.2 Ange-
Diagnose erweitert: Q87.2 | langfristiger Heilmittelbedarf besteht, so besteht dies | sondere in Folge von | borene Fehlbil-
.~Angeborene Fehlbildungs- | auch bei Patienten mit angeborenen Fehlbildungs- | Contergan-Schadigun- | dungssyn-

syndrome mit vorwiegender
Beteiligung der Extremita-
ten*

syndromen mit Beteiligung der Extremitaten.

Die Extremitaten eines Menschen sind essentiell von
Bedeutung und werden bei allen Bewegungen einge-
setzt. Fir Menschen mit angeborenen Fehlbildungs-
syndromen ist es daher wichtig, regelméaRige und
langfristige Physiotherapie zu erhalten, um Aktivita-
ten des taglichen Lebens durchfihren zu kénnen und
um sekundare Schadigungen durch die angebore-
nen Fehlbildungssyndrome entgegen zu steuern.

gen) Q72.0 — Q72.9
Reduktionsdefekte der
unteren  Extremitaten
(insbesondere in Folge
von Contergan-Schéadi-
gungen) und Q73.0 —
Q73.8 Reduktionsde-
fekte nicht néher be-
zeichneter Extremita-
ten (insbesondere in
Folge von Contergan-
Schadigungen) auf An-
lage 2. Damit sind we-
sentliche Patienten-
gruppen mit Fehlbil-
dungssyndromen  der
Extremitaten bereits er-
fasst.

drome mit vor-
wiegender Be-
teiligung  der
Extremitaten*
mit Diagnose-
gruppen
LEXICS/LY" so-
wie ,SB1/SB2“
erganzt.
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entwurf
Die ergénzende Auf-
nahme von Q87.2 ,An-
geborene Fehlbil-
dungssyndrome mit
vorwiegender Beteili-
gung der Extremitaten”
ist fachlich nachvoll-
ziehbar.
15. | SHV Im Abschnitt Krankheiten und | Die Diagnose T90.5 ,Folgen einer intrakraniellen | Es handelt sich hierbei | Nein

Verletzungen des Nerven-
systems wird unter T90.5
»Folgen einer intrakraniellen
Verletzung" eine Spezifikation
angegeben. Die einzelnen Di-
agnosen sollen einzeln aufge-
nommen werden:

S06.1 bis S06.9

Verletzung"” ist bereits unter dem langfristigen Heil-
mittelbedarf gelistet. Zur Vervollstandigung kénnen
die einzelnen Diagnosen, die als Spezifikation bei
T90.5 genannt werden, einzeln in die Diagnoseliste
zum langfristigen Heilmittelbedarf mit aufgenommen
werden.

Diese Diagnosen, die unten aufgelistet sind, sind die
Ursachen fir Folgen einer intrakraniellen Verletzung.
Ob Ursache oder Folge, die nétige langfristige The-
rapie bei dieser Patientengruppe bleibt dieselbe.
Erweitert um die einzelnen Diagnosen:

S06.1 ,Traumatisches Hirnbdem*

S06.2- ,Diffuse Hirnverletzung*

S06.3- ,Umschriebene Hirnverletzung“ S06.4 ,Epi-
durale Blutung*

S06.5 , Traumatische subdurale Blutung”

S06.6 ,Traumatische subarachnoidale Blutung®
S06.7- ,Bewusstlosigkeit bei Schadel-Hirn-Trauma*
S06.8 ,Sonstige intrakranielle Verletzung*

S06.9 ,Intrakranielle Verletzung, nicht néher be-
zeichnet"

zunachst um akute
Krankheitsbilder. Die
Codes sagen zudem
nichts Uber die
Schwere der resultue-
renden Schadigung
aus. Ob langfristige
Schéadigungen beste-
hen, ist im Einzelfall zu
entscheiden und dann
Uber T90.5 in Anlage 2
oder z.B. 160.-, 163.- o-
der 169.- auf der
BVB-Liste abgedeckt.
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16. | SHV Im Abschnitt Krankheiten und | Laut der Leitlinie der AWMF ist der Schlaganfall in | Wie bereits durch den | Nein

Verletzungen des Nerven-
systems wird gebeten, fol-
gende Diagnosen (die unten
aufgefiihrt werden) vom beson-
deren Verordnungsbedarf in
den langfristigen Heilmittel-
bedarf aufzunehmen:

Die Diagnosen
Subarachnoidalblutung (160.0-
160.9) Intrazerebrale Blutung
(161.0,161.1,161.2,161.3, 161.4,
161.5, 161.6, 161.8, 161.9), Hirn-
infarkt (163.0-164) und Folgen
einer zerebrovaskuléaren
Krankheit (169.0, 169.1, 169.2,
169.3, 169.4, 169.8) sind bereits
als Diagnosen des besonderen
Verordnungsbedarfs  gelistet
sind und sollten nun zum lang-
fristigen Heilmittelbedarf geho-
ren.

Deutschland und auch weltweit die zweithaufigste
Todesursache und eine der Hauptursachen von Be-
hinderung im Erwachsenenalter.

Die Folgen eines Schlaganfalles kénnen von gerin-
gen Einschrankungen bis hin zu groRen Einschran-
kungen bei Patienten fiihren. Dies betrifft zum Bei-
spiel die motorischen Fahigkeiten. Schlaganfallpati-
enten mit zum Beispiel Paresen sollen spezifische
MalRnahmen zur Verbesserung der Muskelkraft
durchfiihren (Evidenzlevel 1a). Oder auch Gehtrai-
ning kann bei Geh- und Gangstérungen angeboten
werden (Evidenzlevel 1a), um die Gehaktivitat zu for-
dern, zu verbessern und um Stiirzen vorzubeugen.
Diese und weitere Stérungen kénnen durch regelma-
RBige und langfristige Therapie verbessert werden.
AuRerdem liegt die Reorganisationsphase des Ge-
hirns bei etwa 2 Jahren.

Als Anmerkung: Folgen einer intrakraniellen Verlet-
zung (T90.5) ist bereits unter dem langfristigen Heil-
mittelbedarf gelistet. Ob eine Verletzung oder eine
der oben genannten Diagnosen ursachlich ist, die
Therapie bei dieser Patientengruppe begriindet im-
mer einen langfristigen Heilmittelbedarf.

SHV  korrekt ange-
merkt, koénnen die
Krankheitsauswirkun-
gen eines ,Schlagan-
falls* sehr stark variie-
ren.

Aus diesem Grund und
insbesondere, weil sich
mit den aufgefihrten
ICD-10 Diagnosen
nicht der Schweregrad
der Folgeschaden ab-
bilden lasst, ist die Auf-
nahme auf Anlage 2
nicht sachgerecht.

Die Diagnosen sind be-
reits auf BVB gelistet
und somit eine auch
langerfristige  Heilmit-
telbehandlung sicher-
gestellt. Als madgliche

Spatfolgen eines
Schlaganfalles finden
sich dartber hinaus

ohne zeitliche Befris-
tung folgende Diagno-
sen auf der BVB-Liste:
G81.0 und G81.1 He-
miparese; unter dem
Kapitel ~geriatrische
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Syndrome* R26.0 Atak-
tischer Gang, R26.1
Paretischer Gang.
Sollten dariber hinaus
weiterhin  schwerwie-
gende langfristige
Schéadigungen vorlie-
gen, kann im Einzelfall
ein Antrag auf Geneh-
migung eines langfristi-
gen Heilmittelbedarfs
gemal 8§ 8 Abs. 3 und
5 gestellt werden. Ein
Anderungsbedarf wird
daher nicht gesehen.

17.

SHV

Zuséatzliche Diagnhosen sol-
len mit aufgenommen wer-
den:

T0O.- Oberflache Verletzungen
mit Beteiligung mehrerer Kor-
perregionen

T02 Frakturen mit Beteiligung
mehrerer Kérperregionen*
TO04.- Zerquetschungen mit Be-
teiligung mehrerer Kérperregio-
nen

TO05.- Traumatische Amputatio-
nen mit Beteiligung mehrere
Kdrperregionen

T06.- Sonstige Verletzungen
mit Beteiligung mehrerer Kor-
perregionen, anderorts nicht
klassifiziert

Aufgrund der Komplexitat der Beschwerdebilder ist
ein langfristiger Heilmittelbedarf begriindet.

Die Grunde fur eine
Aufnahme der vorge-
tragenen  Erkrankun-
gen in die Diagnose-
liste zum langfristigen-
Heilmittelbedarf — wur-
den hinsichtlich der er-
forderlichen besonde-
ren Schwere und Lang-
fristigkeit der Schadi-
gungen sowie eines
Therapiebedarfs  mit
Heilmitteln von mindes-
tens einem Jahr nicht
dargelegt, so dass die
Hinweise nicht beriick-
sichtigt werden konn-

Nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
TO7.- Nicht naher bezeichnete ten. Bezuglich der Di-
multiple Verletzungen agnose T0.5 wird sich
der G-BA noch einmal
in eigener Beratung be-
fassen.
B-1.4.3 Stellungnahmen zum Heilmittelkatalog
B-1.4.3.1 Vorbemerkung/Allgemein
Lfd. Nr. Institu'tion'/ Stellungnahme / Ande- | Begrtindung Auswertung Anderung
Organisation/ EX- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
18. BED Uberarbeitung des Heil- | Der BED e.V. begriiRt die Erhéhung der Héchstmenge | Kenntnisnahme Nein
mittelkatalogs je Verordnung auf je 20 Einheiten bei PS2 und PS3
PS2 und PS3 Hochstmenge | ausdriicklich, weil hierdurch die Versorgungssicher-
je VO auf 20 Einheiten heit der betroffenen Patienten besser gewahrleistet
ist.
B-1.4.3.2 Psychische Stérungen — PS2 und PS3
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
19. | BPtK Zustimmung zu BE Die Bundespsychotherapeutenkammer befurwortet | Kenntnisnahme Nein
die im Abschnitt IV ,MalRnahmen der Ergotherapie”
in Ziffer 3 ,Psychische Stérungen“ vorgesehene Er-
héhung der Hochstmenge je Verordnung von 10 auf
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

20 Einheiten fur die Diagnosegruppen PS2 und
PS3. Bei langerfristigen, hdherfrequenten ergothe-
rapeutischen Behandlungen, die inshesondere bei
Patient*innen mit schweren chronischen psychi-
schen Erkrankungen mit erheblichen Funktionsbe-
eintrachtigungen indiziert sein kénnen, kann die ab
dem 1. Januar 2021 giiltige H6chstmenge von 10
Einheiten innerhalb eines Quartals schnell ausge-
schopft sein.

Insbesondere bei diesen Diagnosegruppen sind
Konstellationen denkbar, in denen das rechtzeitige
Aufsuchen der verordnenden Psychiater*in bzw. der
Psychotherapeut*in fiir eine Folgeverordnung und
eine nahtlose ergotherapeutische Weiterbehandlung
fur die Patient*in erschwert oder nicht méglich ist.
Eine entsprechende Erhéhung der Hochstverord-
nungsmenge auf 20 Einheiten bei diesen Diagnose-
gruppen erscheint insoweit sachgerecht.

20.

SHV

Zustimmung zu BE

Der SHV unterstitzt das Ziel des G-BA dahinge-
hend, dass bei Versicherten mit chronisch psychi-
schen Erkrankungen eine Heilmittelbehandlung
maoglichst stringent und ohne Unterbrechungen
durchgefiihrt werden muss, um die Therapieziele
erreichen zu kénnen. Die Unterbrechungen entste-
hen haufig durch die notwendige Einholung einer
erneuten Heilmittelverordnung fiir die Ergotherapie
nach jeweils 10 Einheiten. Hier ist es fiir den Be-
troffenen aufgrund seiner Erkrankung eine hohe
Hurde, die Arztbesuche entsprechend rechtzeitig
zu terminieren und auch diese Termine einzuhal-
ten. Die Versicherten mit Erkrankungen aus den
Diagnosegruppen PS2 und PS3 sind dabei haufig

Kenntnisnahme

Nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
auf sich allein gestellt, im Gegensatz zu den Versi-
cherten aus den Gruppen PS1 und PS4, die ent-
weder durch Erziehungsberechtigte oder auch
Pflegende/Betreuer unterstitzt werden.
Die Erweiterung der Hochstverordnungsmenge auf
der Verordnung von 10 auf 20 Therapieeinheiten ist
eine mogliche Losung, um diesen Versicherten eine
unterbrechungsfreie Ergotherapie zu ermdglichen.
Deshalb wird dieser Vorschlag des G-BA vom SHV
begrif3t und unterstitzt.
B-1.4.4  Weitere Eingaben, welche nicht Gegenstand SN-Verfahrens waren
B-1.4.4.1 Heilmittel-Richtlinie (erster Teil; §1; 8§9; § 11; § 12; § 14; § 35; § 37)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf

21. | BED 8§ 1 Grundlagen Absatz 4 so- | Der BED e.V. bittet um Erwahnung der zunehmen- Die Zusammenarbeit | Nein
wie C §14 den Bedeutung und der Notwendigkeit von interpro- | zwischen Therapeuten
Bedeutung und Notwendigkeit | fessioneller Zusammenarbeit in der Heilmittelrichtli- | und Verordnern ist aus-
interprofessioneller Zusam- | nie, flr eine bestmdgliche Patientenversorgung. reichend in der HeilM-
menarbeit ergénzen RL geregelt. Siehe u.a.

Kapitel C der HeilM-RL,

22. | BED 8 9 Wirtschaftlichkeit Der BED e.V. bittet um ausdriickliche Ubertragung | Kenntnisnahme. Nicht | Nein
Gegenseitige Verweise auf | der Regelung nach & 9 HMR auf die Richtlinien: Gegenstand des Stel-
moglicherweise kostengiinsti- e Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL lungnahmeverfahrens.
gere Heilmittel in Arzneimittel- e Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL
Richtlinie und Hilfsmittel-Richt-
linie
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

-vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Ver-
tragsarztin oder der Vertragsarzt (die Verordnerin o-
der der Verordner) priifen, ob entsprechend dem Ge-
bot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behand-
lungsziel auch

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qua-
litativ gleichwertig und kostengunstiger erreicht wer-
den kann.”

Das gilt im umgedrehten Fall daher zwingend auch
bei der Verordnung eines Arzneimittels oder eines
Hilfsmittels statt einer Heilmittelverordnung.

Bislang wurden in der AM-RL jedoch nur sehr allge-
meine Aussagen zur Wirtschaftlichkeit getroffen, in
der HilfsM-RL nur teilkonkrete Aussagen, die keinen
Ruckschluss auf die hier anschaulich benannten
Voraussetzungen ermoglichen

23.

BED

§ 11 Ort der Leistungserbrin-
gung Absatz 1
Aufnahme des sozialen Umfel-
des als weiteren Ort der Leis-
tungserbringung

Der BED e.V. bittet den G-BA um eine Erganzung
des § 11 Absatz 1.

In der Ergotherapie ist die Schulung der Patientin
bzw. des Patienten und/oder ihrer bzw. seiner Be-
zugspersonen unverzichtbarer Bestandteil der Mal3-
nahmen der Ergotherapie. Hierzu gehdren auch die
ergotherapeutische Begleitung der eigenstandigen
Umsetzung von vereinbarten Veranderungen durch
die Patientinnen und Patienten bzw. deren Bezugs-
personen im hauslichen bzw. sozialen Umfeld. Siehe
auch G 835 HMR.

Kenntnisnahme. Nicht
Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.
Das soziale Umfeld ist
kein konkreter Ort der
Leistungserbringung,

weshalb eine Anpas-
sung des 811 HeilM-
RL nicht angezeigt ist.
Jedoch ist es richtig,
dass das soziale Um-
feld bei Bedarf auch bei

Nein

73



Lfd.

Institution/

Begrindung

Stellungnahme / Anderungs- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf

Die Behandlung in der Praxis oder die Behandlung in | der ergotherapeuti-

der hauslichen Umgebung bilden als Orte der Leis- | schen Behandlung ein-

tungserbringung die ergotherapeutische Beglei- | bezogen wird. Wie

tung im sozialen Umfeld nicht ausreichend ab. schon beim vorange-

Wir bitten daher um Aufnahme des sozialen Umfel- | gangenen Stellungan-

des als weiteren Ort der Leistungserbringung nach hemverfahren angem-

Absatz 1. kerkt, wird bei einer der
kommenenden Richtli-
nien-Uberarbeitungen
eine Anpassung des
§ 35 beraten.

24, | BED § 11 Ort der Leistungserbrin- | Der BED e.V. bittet den G-BA um Klarstellung des § | Nicht Gegenstand des | Nein

gung Absatz 2

Klarstellung in tragenden Griin-
den

11 Absatz 2 in seinen tragenden Grinden.

“... Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ...
ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbe-
suches au3erhalb der Praxis moglich, soweit die Ver-
sicherten ganztagig eine auf deren Férderung ausge-
richtete Tageseinrichtung besuchen und die Behand-
lung in dieser Einrichtung stattfindet. ...”

Die Formulierung ,ohne Verordnung eines Hausbe-
suches” wird in der gelebten Vertragspraxis bislang
dahingehend fehlinterpretiert, dass die zuséatzlichen
Aufwendungen des Leistungserbringers, die aus ei-
ner Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
diesen Einrichtungen resultieren, ganzlich unvergi-
tet bleiben mussen.

Wir bitten den G-BA in seinen tragenden Grinden
daher auszufiihren, dass die verwendete Formulie-
rung ,ohne Verordnung eines Hausbesuches" kei-
nen Eingriff in die Verhandlungen nach §125 SGB V
darstellt, sondern in jenen Verhandlungen die Er-
stattung der Aufwendungen durch Leistungen nach

Stellungnahmeverfah-
rens. Wir weisen uber-
dies erneut darauf hin,
dass eine Anpassung
der Tragenden Griinde
im Nachgang einer Be-
schlussfassung  nicht
maglich ist.
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Lfd.

Institution/

Begrindung

Stellungnahme / Anderungs- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
§ 11 Absatz 2 zwischen den Vertragspartnern zu
vereinbaren ist.
25. | BED 8§ 12 Auswahl der Heilmittel | Der BED e.V. bittet um den Wegfall des Wortes: | Kenntnisnahme. Nicht | Nein
Absatz 8 LAusnahme*; Gegenstand des Stel-
Streichung des Wortes ,Aus- | .In medizinisch begrindeten AusnahmeFallen kann | lungnahmeverfahrens.
nahme* dasselbe Heilmittel auch als zusammenhangende | Eine  Doppelbehand-
Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet und er- | lung sollte medizinisch
bracht werden.” begriindeten Ausnah-
Die Intensivierung der Therapie durch die Abgabe meféllen  vorbehalten
als Doppelbehandlung fuhrt in medizinisch begrin- bleiben. Die Heilmittel-
deten Fallen zu einem schnelleren Behandlungser- | Richtlinie gibt jetzt
gebnis, und so zu einer frilheren Beendigung der schon die Mdoglichkeit,
therapeutischen Intervention. Dies entspricht dem die Behandlungszeiten
Wirtschaftlichkeitsgebot. Die mdglichen Falle stellen | den  therapeutischen
keine Ausnahmen dar, da sie in der Praxis haufiger | Erfordernissen anzu-
vorkommen. passen. Wobei in der
Ergotherapie  bereits
vergleichsweise lange
Behandlungszeiten zur
Verfugung stehen (bis
zu 60 Minuten). Die Be-
lastbarkeit und Thera-
piefahigkeit des Patien-
ten sind zu bericksich-
tigen.
26. | BED § 35 Grundlagen Anderung 2x von ,...Version 2020“ in ,... in der je- | Keine Zustimmung. Ein | Nein

Absatz 4 letzter Satz

Anderung 2x von , ...\Version
2020" in ... in der jeweils zum
Verordnungsdatum  aktuellen
Version*

weils zum Verordnungsdatum aktuellen Version*
weil die Verordner*innen ebenso wie die Thera-
peut*innen im Praxisalltag mit der jeweils glltigen
Fassung der ICD-10-GM arbeiten.

dynamischer Verweis
auf die jeweils glltige
Fassung ist aus Sicht
des G-BA nicht sachge-
recht, da ein inhaltlicher
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Einfluss auf Anderun-
gen nicht gegeben ist.
Der G-BA Uberpruft
seine Regelungen re-
gelmaRig und hat daher
notwendige Anderun-
gen aufgrund ICD-An-
passung im  Blick.
(Siehe hierzu auch § 1a
der HeilM-RL)

27.

BED

8 37 Sensomotorisch-
perzeptive Behandlung

in Absatz 2 vorletzter Spie-
gelstrich

Ergadnzung: insbesondere bei
Schluckstérungen

Der BED e.V. bittet den G-BA um Erganzung zur Ab-
grenzung:

- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunk-
tionen, z. B. der Grob-, Fein- und Willkiirmotorik,
Mund- und Essmotorik insbesondere bei Schluckst6-
rungen

Bei Schluckstoérungen ist haufig die Verordnung von
MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie als auch von sensomotorisch-
perzeptiver Behandlung im Rahmen der Ergothera-
pie notwendig. Die MalRnahmen der Stimm-, Sprech-
, Sprach- und Schlucktherapie dienen zur Anbah-
nung und Férderung des Schluckvorgangs, die Mal3-
nahmen der Ergotherapie dienen der Verbesserung
der Mund- und Essmotorik

Siehe auch: Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL

Kenntnisnahme. Nicht
Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.
Kein Anderungsbedarf.
Es handelt sich um eine
beispielhafte  Aufzéh-
lung. Eine Ergdzung ist
nicht erforderlich.

Nein
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B-1.4.4.2 Anlage 3
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
28. | BED Anderungen von VOen Im Sinne von Birokratieabbau in den Praxen sowohl | Die Festlegung der Di- | Nein
Anderung der Diagnosegruppe | der Verordnenden als auch der Heilmittelerbringen- | agnosegruppe gehort
ohne erneute Unterschrift der | den sollte eine Anderung der Diagnosegruppe nach | in die Zustandigkeit des
oder des Verordnenden ermog- | Rucksprache mit der oder dem Verordnenden durch | Arztes und kann daher
lichen die oder den Leistungserbringenden selbst zulassig | nur mit seinem Einver-
sein, zumal sich daraus haufig keine weiteren Ande- | standnis, gekennzeich-
rungen bzgl. der Heilmittelbehandlung ergeben. net durch die Unter-
schrift, geandert wer-
den. Die Korrekturmog-
lichkeiten kdnnen in
den Vertrdgen nach
§ 125 SGB V konkreti-
siert werden.
B-1.4.4.3 Heilmittelkatalog (SB3; EN2; EN3 und PS4)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
29. | BED SB3 - Erganzung thermische | z.B beim Raynaud Syndrom oder Myotonien sinn- Kenntnisnahme. Nicht | Nein

Anwendung als mdgliches er-
ganzendes Heilmittel

voll und teilweise notwendig. Einige Erkrankungen
gehen mit Schmerzsymptomatik einher, auch dabei
ist thermische Anwendung zu Beginn oder Ende der
Behandlung indiziert

Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.
Eine medizinische Be-
griindung, wonach
thermische Anwen-
dung bei jeder moto-
rischfunktionellen oder
sensomotorisch-

perzeptiven Ergothera-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
piebehandlung  zwin-
gend ist, kann der Stel-
lungnahme nicht ent-
nommen werden. Auch
finden sich keine Hin-
weise in aktuellen Leit-
linien, aus denen sich
eine Notwendigkeit der
Erganzung ergeben
wirde
30. | BED EN2 — Erganzung thermische | Der BED e.V. bittet um Erganzung und damit um Auf- | Siehe Ifd. Nr. 29 Nein
Anwendung als mdgliches er- | nahme der thermischen Anwendung als erganzen-
ganzendes Heilmitte des Heilmittel bei EN2, sinnvoll z.B. beim Krankheits-
bild Multiple Sklerose (Kalte)
Unter ZN sind wie bei EN2 Querschnittssyndrome
zugeordnet. Folgerichtig missen auch bei EN2 ther-
mische Anwendungen bei medizinischem Bedarf als
erganzendes Heilmittel verordnungsféhig sein.
31. | BED EN3 — Ergénzung thermische | z.B. beim Krankheitsbild Polyneuropathie -> dient | Siehe Ifd. Nr. 29 Nein
Anwendung als mdgliches er- | dbei der notwendigen Schmerzreduzierung zur Vor-
ganzendes Heilmittel bereitung auf die Behandlung
32. | BED PS4 — Erganzung der senso- | Bei Demenzerkrankungen im fortgeschrittenen Sta- | Kenntnisnahme. Kein | Nein

motorisch-perzeptiven Be-
handlung als vorrangiges Heil-
mittel

dium ist die Therapie von krankheitsbedingten Scha-
digungen der sensomotorischen und perzeptiven
Funktionen (Forderung der Koérperwahrnehmung,
Reduzierung von Unruhe, Vorbeugung von Kontrak-
turen, Regulierung des Muskeltonus, Sturzprophy-
laxe...) zentraler Bestandteil der ergotherapeuti-
schen Behandlung, daher sollte die sensomotorisch-
perzeptive Behandlung unter PS4 im Heilmittelkata-
log aufgefiihrt werden.

Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.
Diese Eingaben erfolg-
ten schon in vergange-
nen Stellungnahmen.
Es sind keine neuen Er-
kenntnisse  hinzuge-
kommen, daher kann
der G-BA nur bei seiner
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Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

damaligen  Einschét-
zung bleiben. Nach der
S3 Leitlinie Demenz
(AWMF 2016) besteht
keine ausreichende
Evidenz fur die syste-
matische Anwendung
bestimmter  korperli-
cher Aktivierungsver-
fahren.In begrindeten
Einzelfallen kann bei
Vorliegen dieser Symp-
tomatik EN1 zur An-
wendung kommen. Die
Diagnosgegruppe PS
dient zur Behandlung
von psychischen Scha-
digungen. Die Behand-
lung von motori-schen
Schadigungen steht
hier nicht im Fokus der
Behandlung.
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Mindliche Stellungnahmen

B-1.5 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 MalRgabe 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:

Deutscher Bundes-
verband der Atem-,
Sprech- und Stimm- . _ _ . . .
lehrer/innen Marion Malzahn | N€in [ nein | nein | nein | nein [ nein
Lehrervereinigung
Schlafforst-Ander-
sen e.V. (dba)

Deutscher  Bundes- . . . . ) .
verband fir Logopa-| Frauke Kern nein | nein | nein | nein | nein | nen
die e.V. (dbl)

Deutscher  Bundes-
verband fur akademi-
sche Sprachtherapie| . . \veiffen | nein | nein | nein | nein | nein | nein
und Logopadie e.V.
(dbs) (gemeinsame
Stellungnahme)

Deutscher  Bundes-
verband fur akademi-
sche Sprachtherapiel o\ rrirang | nein | nein | nein | nein | nein | nein
und Logopadie e.V.
(dbs) (gemeinsame
Stellungnahme)

Spitzenverband  der

Heilmittelverbande Andreas Pfeiffer ja nein nein nein nein | nein
(SHV) e.V.

Spitzenverband  der hri h _ _ _ ' _ '
Heilmittelverbande Christopher ja nein | nein | nein | nein | nein
(SHV) e.V. Buttner
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Bundesverband fur]

Ergotherapeuten  in| Christine nein ja nein | nein | nein ja
Deutschland  (BED)| Donner
e.V.

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

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: Beratungsverhaltnisse

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 fir Vortrage, Stellung-
nahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution téatig sind,
geniigen 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 flr Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstlitzung

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, 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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B-1.6

B-1.6.1

Mindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll

Gemeinsamer

WortprOtO kO" Bundesausschuss

einer Anhdrung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

liber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf —
Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie — sowie
Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs — Besondere
Verordnungsbedarfe und weitere Anderungen

Vom 10. Februar 2021

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 10:30 Uhr

Ende: 10:46 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschuss

GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhdrung

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung,
Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba):
Frau Malzahn

Deutscher Bundesverband fir Logopédie e.V. (dbl):
Frau Kern

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopddie e. V. (dbs):
Herr Frittrang
Frau Weiffen

Spitzenverband der Heilmittelverbdnde e. V. (SHV):
Herr Pfeiffer
Herr Buttner

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED):
Frau Donner
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Beginn der Anhdérung: 10:30 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der Videokonferenz beigetreten.)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Ich darf Sie ganz herzlich im Namen des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen begriilen. — Das richtet sich jetzt an unsere externen Stellungnehmer
und nicht an uns selbst. Wenn wir uns selbst in unserem Namen begriiRen wiirden, wire das
jetzt ein Novum. Aber wir starten ja jetzt mit einer Anhérung, und zwar mit der Anhérung zur
Anderung der Heilmittel-Richtlinie — Uberarbeitung der Diagnoseliste zum langfristigen Heil-
mittelbedarf und Versorgungsbedarfe besonderer Patientengruppen.

Far diese Anh&rung haben sich angemeldet: Frau Donner fiir den Bundesverband fiir Ergo-
therapeuten in Deutschland; Frau Malzahn fir den Deutschen Bundesverband der Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer/innen, Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen; Frau Kern fiir den
Deutschen Bundesverband flir Logopédie; Frau Weiffen und Herr Frittrang fiir den Deutschen
Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopédie; Herr Pfeiffer und Herr
Bittner fur den Spitzenverband der Heilmittelverbdnde. — Einen schdnen guten Morgen!

Meine iiblichen Vorbemerkungen, die in diesem Fall besonders wichtig sind: Wir erzeugen von
dieser miindlichen Anh&rung eine Aufzeichnung respektive ein Wortprotokoll. Ich gehe davon
aus, dass Sie damit einverstanden sind. — Vielen Dank fir das Nicken. — Ich mdchte Sie bitten,
immer dann, wenn Sie einen Wortbeitrag leisten, kurz lhren Namen zu nennen, damit wir ihn
besser zuordnen kdnnen.

Ich kann Ihnen versichern — das kennen Sie auch schon, denn die meisten von lhnen kennen
uns ja —, dass wir Ihre Stellungnahmen, fir die wir uns ganz herzlich bedanken, gelesen und
gewlrdigt haben. Ich bitte Sie daher, im Rahmen dieser Anh&rung kurz auf die wesentlichen
Punkte einzugehen. Es ist also nicht erforderlich, die ganze Stellungnahme hier noch einmal
vorzutragen.

Wir haben fiir diese Anhérung eine gute halbe Stunde vorgesehen. Wir wiirden jetzt auch un-
mittelbar anfangen. Wie gesagt: Alle, die nicht sprechen, bitte ich, ihr Mikrofon auszuschalten,
weil wir sonst diese schrecklichen Riickkopplungseffekte haben.

Ich wiirde mit Frau Donner flir den Bundesverband fiir Ergotherapeuten beginnen wollen.
— Frau Donner, Sie sind auch zeitlich limitiert, deswegen haben Sie als erste das Wort.

Frau Donner (BED}: Ich danke lhnen sehr, Frau Dr. Lelgemann, dass ich als erste sprechen
kann.

Wir haben eine Ergdnzung zu unserer schriftlichen Stellungnahme. Und zwar bitten wir um
eine Anderung des § 7 Absatz 1 der Heilmittel-Richtlinie. Der Hintergrund dafiir ist folgender:

Bei Diagnosen des Kapitels Xlll ,,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes” erfolgt die Lokalisation der Schddigung erst an flinfter Stelle des ICD-10-Codes. Das heifit,
immer dann, wenn Schidigungen aus dem XllI. Kapitel an unterschiedlichen Lokalisationen
auftreten, werden diese aufgrund der derzeitigen Definition des Verordnungsfalls gemiR § 7
Absatz 1 der Heilmittel-Richtlinie demselben Verordnungsfall zugeordnet.

Wir vermuten, dass dem G-BA zu diesem Problem bislang deshalb keine Hinweise aus der Ver-
sorgung vorliegen, weil die Therapeuten das Problem zumeist dahingehend geldst haben, in-
dem sie entweder lediglich eine der Verordnungen angenommen haben oder aber die Ver-
ordnungen iber den bisherigen spdtesten Behandlungsbeginn —nach der alten Heilmittel-
Richtlinie — nacheinander behandelt haben. Das ist natiirlich nicht im Sinne einer ausreichen-
den, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Patienten.
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Wir brauchen auch fiir die Patienten mit mehr als einer Schddigung an unterschiedlichen Lo-
kalisationen aus dem Kapitel Xlll eine passgenaue Versorgung, die damit mehr als nur einen
Verordnungsfall ausldst. Dazu verweisen wir auf unsere schriftliche Stellungnahme vom
31.12.2020, inshesondere im Hinblick auf die Aufnahme der Diagnosen F10.2 bis F10.9 in der
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Donner. — Ich wiirde jetzt von der sonst
iblichen Reihenfolge abweichen wollen, weil Frau Donner — wie gesagt — uns friihzeitig ver-
lassen muss. Deswegen meine Frage: Gibt es zu diesem von ihr vorgetragenen Anliegen Riick-
fragen seitens der Mitglieder des Unterausschusses? Gibt es zu diesem Teil der Anhérung Er-
gdnzungen seitens der anderen Stellungnehmer? — Frau Donner, das scheint nicht der Fall zu
sein, insofern herzlichen Dank!

Frau Donner (BED}: Danke schén. — Ich schalte mich jetzt direkt aus.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Ich wiirde jetzt mit Frau Malzahn fortfahren wollen. — Frau
Malzahn, bitte.

Frau Malzahn (dba}: Wir drei Berufsverbdnde des Heilmittels Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie haben eine gemeinsame Stellungnahme abgegeben. Wir haben dieser Stel-
lungnahme jetzt nichts mehr hinzuzufligen. Wir haben uns auch darauf geeinigt, dass wir nach
Maoglichkeit mit einer Stimme sprechen und haben in diesem Fall Frau Weiffen gebeten, dies
fir uns zu tun. — Danke.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank. — Ich wiirde dann jetzt Frau Weiffen das Wort
erteilen.

Frau Weiffen (dbs): Ich bin vom Deutschen Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie
und Logopddie, fungiere hier aber als Sprecherin fiir alle Berufsverbdnde aus dem Bereich der
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.

In dem aktuellen Stellungnahmeverfahren haben wir unseren Heilmittelbereich sehr vermisst,
und zwar dadurch, dass die Erweiterung der Diagnoseliste ausschlieSlich den Diagnosebereich
der Physiotherapie und Ergotherapie betrifft. Deshalb haben wir die Bereiche, die auch uns
und unsere Therapeuten betreffen, entsprechend ergdnzt und mochten hierzu auf unsere
Stellungnahme verweisen. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Das war prézise und knapp. — Herr Frittrang, haben Sie Er-
gdnzungen?

Herr Frittrang (dbs): Ich habe keine Ergénzungen, stehe aber gerne zur Verfligung, falls es be-
ziiglich unserer Stellungnahme Nachfragen oder Kldrungsbedarf gibt.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}): Vielen Dank fiir das Angebot. — Frau Kern, bitte.

Frau Kern (dbl): Ich schlieBe mich den Aussagen meiner Vorgédngerin an. Ich bin vom Deut-
schen Bundesverband fiir Logopédie und wiirde weiterhin Frau Weiffen das Wort fiir unsere
Verbénde geben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Ich glaube, Frau Weiffen war mit ihrer Stel-
lungnahme schon sehr umfassend, sodass wir mit Herrn Pfeiffer oder Herrn Battner vom Spit-
zenverband der Heilmittelverbdnde weitermachen kénnen.

Herr Pfeiffer (SHV): Herzlichen Dank fir die Einladung zur miindlichen Anhdrung. — Ich mache
es auch recht kurz. Die schriftliche Stellungnahme liegt lhnen ja vor.
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Wir setzen uns insbesondere dafiir ein, dass im Bereich des ldngerfristigen Heilmittelbedarfs
auch zwei Diagnosen aus dem erwachsenenpsychiatrischen Bereich kommen. Das ist bisher
nicht der Fall. Die Diagnosen beziehen sich ausschlieSlich auf eher funktionelle Schidigungen.
Dadurch entsteht ein Ungleichgewicht zu Ungunsten der Erwachsenen mit psychiatrischen
Diagnosen.

Ich glaube, es ist unstrittig, wenn wir liber die Schizophrenie oder die schwere Depression
sprechen, dass es sich hier um schwere langfristige Erkrankungen handelt. Das deckt sich auch
mit dem § 8 der Heilmittel-Richtlinie. Dort wird explizit erldutert, dass diese langfristigen Er-
krankungen insbesondere Auswirkungen auf die Aktivitdten und Teilhabe haben. Ich glaube,
das ist bei diesen beiden Erkrankungen, die wir vorgeschlagen haben, unstrittig der Fall.

Wir mochten auch hier einem Ungleichgewicht und einer Ungerechtigkeit vorbeugen. Es
macht den Menschen, die davon betroffen sind, sicherlich sehr viel Aufwand, und es ist eine
sehr hohe Biirde, dafiir in kiirzeren Abstdnden Wiederverordnungen einzuholen. — Ich stehe
natiirlich auch gerne fiir Riickfragen zur Verfliigung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Pfeiffer. —Ich wiirde jetzt das Wort
Herrn Bittner erteilen.

Herr Biittner (SHV): Ich bin vom Deutschen Verband flr Physiotherapie und vertrete hier den
SHV. Ich mache es auch ganz kurz. — Wir haben ein paar Diagnosen als Anderungsantrag ein-
gereicht, die vor allem den Bereich der l&ngeren Heilungsdauer beziehungsweise physiolo-
gisch ldngeren Heilungsphasen betreffen, weshalb sie auch dort richtig angedacht wéren. Au-
Berdem haben wir noch Diagnosen, die aufgrund ihrer komplexen Schédigung auch in den
langfristigen Heilmittelbedarf passen wiirden. — Flir Riickfragen stehe ich natiirlich auch gerne
zur Verfligung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Heute Morgen sind alle sehr prézise und
knapp. — lch habe jetzt eine Riickfrage von der Patientenvertretung.

PatV: Die Riickfrage richtet sich an Herrn Bittner. — Wie Sie eben schon ausfiihrten, haben Sie
sehr viele Anderungsantrige eingereicht. Leider haben wir — und das wiederholt — auch dies-
mal vermisst, dass Sie das mit einer medizinischen Begriindung untermauern und ndher aus-
fihren. Das macht es uns natiirlich als Patientenvertretung unmoglich, damit verniinftig wei-
ter vorzugehen. Es wire also unsere Bitte, dass Sie fiir die Zukunft Dinge einreichen, die Sie
auch belegen kénnen und die wir dann gerne fiir die Patientinnen und Patienten versuchen in
die Heilmittel-Richtlinie unterzubringen. — Danke schén.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Die Botschaft war klar und ist sicher ange-
kommen. Das erh&ht wahrscheinlich die Chance, dass sich aufgrund Ihrer Eingaben diesbe-
ziiglich etwas tut.

Gibt es weitere Riickfragen seitens der Mitglieder des Unterausschusses? Gibt es Ergdnzungs-
bedarf seitens der Stellungnehmerinnen und Stellungnehmer? — Das ist nicht der Fall. Dann
war es heute knapp, prazise und kurz.

Ich darf mich ganz herzlich fiir lhre Teilnahme an dieser miindlichen Anh&rung bedanken und
winsche lhnen allen noch einen schdnen Tag. — Vielen Dank.

Schluss der Anhérung: 10:46 Uhr
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B-1.7 Auswertung der mundlichen Stellungnahmen

Inst. / Einwande / Anderungsvorschlage Auswertung Beschluss-
Org. entwurf
BED Nein

Wir haben eine Ergdnzung zu unserer schriftlichen Stellungnahme. Und zwar bitten wir um
eine Anderung des § 7 Absatz 1 der Heilmittel-Richtlinie. Der Hintergrund dafir ist folgender:

Bei Diagnosen des Kapitels XIII ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes" erfolgt die Lokalisation der Schadigung erst an funfter Stelle des ICD-10-Codes. Das
heil3t, immer dann, wenn Schadigungen aus dem XllII. Kapitel an unterschiedlichen Lokalisati-
onen auftreten, werden diese aufgrund der derzeitigen Definition des Verordnungsfalls geman
§ 7 Absatz 1 der Heilmittel-Richtlinie demselben Verordnungsfall zugeordnet.

Wir vermuten, dass dem G-BA zu diesem Problem bislang deshalb keine Hinweise aus der
Versorgung vorliegen, weil die Therapeuten das Problem zumeist dahingehend gelést haben,
indem sie entweder lediglich eine der Verordnungen angenommen haben oder aber die Ver-
ordnungen Uber den bisherigen spatesten Behandlungsbeginn — nach der alten Heilmittel-
Richtlinie — nacheinander behandelt haben. Das ist natirlich nicht im Sinne einer ausreichen-
den, zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung der Patienten.

Wir brauchen auch fir die Patienten mit mehr als einer Schadigung an unterschiedlichen Lo-
kalisationen aus dem Kapitel XIII eine passgenaue Versorgung, die damit mehr als nur einen
Verordnungsfall auslést

Der UA VL folgt dem Hinweis des Bundes-
verbandes fur  Ergotherapeuten in
Deutschland BED e.V. und sieht Anpas-
sungsbedarf, um den bestehenden Wider-
spruch zwischen Satz 1 und Satz 4 in § 7
Abs. 1 aufzulésen. Allerdings ist es erfor-
derlich, dass aus der Textierung der Richt-
linie bzw. den Tragenden Grinden zum
Beschluss hervorgeht, wann von einer ,,un-
abhangigen Erkrankung“ auszugehen ist,
um separate Verordnungen fur weitere
Verordnungsfélle auszustellen. Dazu be-
darf es weiteren Beratungsbedarf, um eine
Eindeutigkeit zur Definition des Verord-
nungsfalls zu erzielen, daher wird in die-
sem Verfahren auf eine Anderung verzich-
tet.

Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfahren ist in den Abschnitten B 1.3 und B 1.4
dokumentiert. Es haben sich aufgrund der schriftlichen Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, welche in der Synopse zur
Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Kapitel B 1.4). Im Rahmen der mundlichen Stellungnahme ist ein neuer Aspekt vorge-
tragen worden, jedoch hat sich im Rahmen der Auswertung aus diesem kein weiterer Anderungsbedarf am Beschlussentwurf ergeben (vgl. Kapitel

B 1.7).
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