schnill € (Dokumentation und Auswertung) wird folgender
= 5 eingeliigl:

per Arbeitsansschull .Gesundheilsuntersuchungs-Richtli-
gs Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist
htigt. Anderungen am Berichtsvordruck vorzunehmen, de-
S otwendigkeit sich aus der praktischen Anwendung crgibt.
o it dadurch der Berichtsvordruck nicht in seinem wesentlichen
iealy pedindert wird."

el Anderung tritl am Tage nach der Bekanntmachung im Bun-
nsearbeitsblatt in Kraft.

. den 4. Dezember 1990

BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende

Schroeder-Printzen

NUB-Richtlinien

k. pichtlinien des Bundesausschusses der Arzte
= und Krankenkassen iiber die Einfilhrung neuer
2 Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

1

Bundesausschull der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
ung am 4. Dezember 1990 folgende Richtlinien iiber die Ein-
fifirung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
@UB-Richllinicn) beschlossen:

‘o BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen pemiil
5 Abs. 11. V. m. § 92 Abs. 18atz 2Nr. 5desFiinften Buches
jalgesetzbuch (S§GB V) beschlossenen Richtlinien bestimmen
“Nihere iiber die Einfiibrung never Untersuchungs- und Be-
dlungsmethoden.
emmeines

eue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden diirfen in
der kassen- und vertragsirztlichen Versorgung nur abperech-
" net werden, wenn der Bundesausschull der Arzte und Kran-
"kénkassen in Richtlinien nach §92 Abs. 1 Satz2 Nr. 5
SGB V Empfehlungen diber
— den diagnestischen undfoder therapeutischen Nutzen der
neuen Methode,
die notwendige Qualifikation der Arzte und — soweit
 erforderlich — die apparativen Anforderungen zur sach-

- gerechten Anwendung der neuen Methode
— sowie pgf. den Rahmen fiir die erforderliche Dokumen-
_ tation itber die #rztliche Behandlung

abgepeben hat. '

Die Priifung never Untersuchungs- und Bebhandlungsmetho-

den durch den BundesansschuB erfolgt auf Antrap der Kas-

-sendliztlichen  Bundesvereinigung, ciner Kasseniirztlichen

?(/ereinigung oder cines Spitzenverbandes der Kranken-
assen.

Ein Antrag soll nur gestellt werden, wenn nach Auffassung
des Antragsberechtigten nach Nr. 2 aufgrund der zu einer
 bestimmten neuen Methode vorliegenden Erfahrungen und
wissenschaftlichen Arbeiten der diagnostische und/oder
. therapeutische Werl der neuen Methode beurteilbar ist. Un-
terlagen, die eine solche Reurteilung erméglichen, sind dem
_Antrag beizufiigen.

Die Empfehlungen des Bundesausschusses nach diesen Richt-
inien bezichen sich ausschlieBlich auf die Einfithrung neuer
drztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Als

punkt der Priifung durch den Bundesausschufl nicht Gegen-
stand der kassen-fvertragsirztlichen Versorgung gewesen
sind. Voraussetzung fir die Pritfung durch den Bundesaus-
schub ist ferner, dafl eine in diesem Sinne als neu zu bezeich-
nende Methode sich hinsichtlich des diagnostischen bzw. the-
rapeutischen Anwendungsbereiches von bereits eingefilhrien
Methoden in einem fiir das #rztliche Handeln relevanien
miang unlerscheidet. )

Beurteilung neser Untersuchungs- und

‘ Behandiungsmethoden

oraussetzungen Fir die Bearbeitung von Antriigen

Als neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden kbnnen
nur Leistungen gelten, die

undésarbaitshiatt 21591

— noch nicht als abrechnunpsfihige drzdiche Leistungen im
Finheitlichen BewertungsmaBsiab enthalten sind
oder die

— als iirztliche Leistungen im Einheitlichen BewertungsmaB-
stab aufgefithri sind, deren Indikationen aber wesentliche
Anderunpen oder Erweiterungen erfabhren und fiir die in
der ambulanten und stationsiren kassen- und vertragsdrzt-
lichen Versorgung ein Bedarf besteht.

6. Antriige sind zu bepriinden. lm Antrag istdarzulegen, daB die

Anwendung der neuen Methode in Anbetrachl der Hiufig-
keil nder Schwere der betreffenden Erkrankungen medizi-
nisch notwendig ist.

7. Der Antrag soll — gef. im Vergleich zu bisher angewandien

Msathoden — Angaben enthalien

7.1 zum diagnostischen und/oder therapeutischen Nulzen.
oder zu den Vorzilgen

7.2 2u den Risiken
und . ~

7.3 gur Wirtschaftlichkeit mit Darstellung der Relation zwi-
schen Aufwand und dem zu erwartenden Erfolg.

8. Zu den Angaben nach 7. sind Studien nach folgenden Kate-

gorien vorzulegen:

8.1 Randomisierte und kontrollierte Studie(n)

8.2 Fall-Kontroll-Studie(n) oder Kohortenstudie{n)

8.3 Zeit-Vergleich-Studie(n)

8.4 Nicht kontrollierte klinische Studie(n)

8.5 Studie(n) zum Nachweis der Beeinflussung pathophysio-
iogisch relevanter GriiBen

8.6 Wissenschaftlich begriindete Experlenaussagen

Einem Antrag sollen entweder mindestens eine Studie nach

Nr. 8.1 oder Nr. 8.2 oder mindestens zwei Studien bzw. Be-

lege nach den Nm. 8.3 bis 8.6 beigelept werden.

9. Der Arbeitsausschufl ,Neue Untersuchungs- und Beband-
jungsmethoden* des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen ist berechtigt, die Bearbeitung von Antrigen zu-
riickzustellen, solange sie den Anforderungen fiir cine Beur-
teilung nach den Nrn. 6., 7. und 8. — paf. auch nach Stel-
lungnahme insoweit befragler Sachverstiindiger — nicht ge-
niigen.

Entscheidung iiber dic Antriige

10. Der BundesasschuB der Arzte und Krankenkassen priift die

Antriipge unter Beriicksichtigung der in 6. und 7. aufgefithrien
Kriterien — gpf. unter Heranziehung weiterer Unterlagen -
U;‘ld Sachverstiindiper — und ver6ifentlicht seine Beschliisse
als: :

10.1 Anlape 1 mit Anerkennung als ,Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethode™

10.2 Anlage 2 ohne Anerkennung als ,Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethode" )

10.3 Anlage 3 obhne Anerkennung als ,Neue Unltersuchengs-
und Behandlungsmethode*, da keine filr die Beurtei-
lung ausreichenden Unterlagen vorgelegt wurden

Inkrafttreten

11. Diese Richtlinien treten am 1. 1. 1991 in Kraft.
Koln, den 4. Dezember 1990
Bundesansschull der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Schroeder-Printzen

Anlage 1 zu den NUB-Richilinicn

Uniersuchungs- nnd Behandiungsmethoden, die
der Bundesousschufs der Arzie und Krankenkassen als nese
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anerkannt hat

Folgende Methoden sind filr eine ausreichende, xweckmilige und
wirlschaftliche Versorgung der Versicherten unter Berilcksichti-
gung des aligemein anerkannten Standes der medizinischen Er-
kenntnisse (§§ 2 Abs. 1, 12 Abs. 1,28 Abs. 1.70 Abs. 1 und 72
Abs. 2SGB V) erforderlich, so daB die Voraussetzungen fiir eine
Anerkennung des diagnostischen und/ader therapeutischen Nut-
zens dieser Methode vorliegen und diese Verfahren deshalb in der
kassen- und vertragsiirztlichen Versorgung angewendet werden
diirfen: : -

1. Amtulante Durchfiihrung der LDL-Elimination als extrakor-

- porales Hiimotherapieverfahren
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Allgemcine Bestimmungen

1.1 Voraussetzung fiir die Ausfithrung und Abrechnung von am-
bulanten LDL-Eliminationen im Rahmen der kassen-iver-
tragsirzilichen Versorgung ist die Genehmigung durch die
zustiindige Kasseniirztliche Vereinigung.

1.2 Ambulante LDL-Eliminationen diirfen in der kassen-/ver-
tragsirztlichen Versorgung nurvon Arzten durchgefilhrt wer-
den, die pegeniiber der zustiindigen Kasseniirztlichen Verei-
nigung nachgewiesen haben, daB sie die fachlichen und appa-
rativen Voraussetzungen erfitllen. ’

1.3 Der zur Durchfithrung von LDL-Eliminationen berechtigte
Arzt (bzw. die berechtigte Institution) zeigt der zustlindigen
KV die vorhandenen Kapazitiiten unter Angabe, des (der)
angewendeten Vf:rfahrengs) an.

Indikationen Hir die LDL-Elimination -

1.4 Eine LDL-Elimination kann nur durchgefithrt werden bei
Patienten

— mil familiirer Hypercholesterinimie in homozygoter Aus-

priigung, .

— mitanhaliend erhéhten LDI-Cholesterinwerten, die min-
destens 30% ilber der allpemein wissenschaftlich aner-
kannten, therapeutisch angestrebten oberen Normgrenze
liegen und die weder durch geeignete diitetische Malinah-
men noch durch Medikamente oder die Kombination bei-
der MaBinahmen ausreichend gesenkt werden kénnen und
bei denen bereits entsprechende klinisch relevante GefiB-
veriinderungen vorliegen.

Einleitung der LDL-Elimination

1.5 Der Indikationsstellung zur LDL-Elimination hat cine kar-
diologische bzw. angiologische und lipidologische Beurtei-
lung des Patienten voranzugehen. Die Beurteilung darf nicht
durch den Arzt erfolgen, an den bei bestitigter Indikation zur
Durchfithrung der LDL-Elimination fiberwiesen wird.

Fachliche, technischie und organisatorische Vornussetzungen zur
Durchfithrung der extrakorperalen LDL-Elimination

1.6 Die Anforderungen an die fachliche Qualifikation wird von
Arzien erfiillt, die zur Durchfiihrung von extrakorporalen
Blutbehandlungsverfahren berechtigt sind und die itber be-
sondere Kenntnisse des Fettstoffwechsels verfiigen.

1.7 Die technischen und organisatorischen Voraussetzungen sol-
len sich an denen zur Durchfiihrung von Hiimodialysen orien-
tieren. : ‘

Daver der Anwendung

1.8 Das Vorliegen der unter 1.4 genannten Indikalionen zur
LDL-Elimination ist im gleichen Verfahren wie unter 1.5 spi-
testens ein Jahr nach Beginn der extrakorporalen Elimination
dels LDL zu dberprilfen, im weiteren Verlapf alle zwei
Jahre.

Auswahl des Verfahrens

il.9 Die Auswahl des Verfahrens zur LDL-Elimination erfolpt fiir
jeden Einzelfall und in Abstimmung zwischen dém behan-
delnden Arzt und dem begutachtenden Arzt unter Belichtung
des Wirtschaltlichkeitsgebotes. Es diirfen ausschliefilich Ver-
fabren angewandt werden, die eine Absenkung des jeweiligen
LDL-Ausgangswertes um mindestens 60% je Therapiesit-
zung bei hdchstens 6 Stunden Dauer erreichent

Anlage 2 zu den NUB-Richtlinien

Untersuchungs- und Behendlungsmethoden, die ‘
der Bundesansschuf} der Arzte und Krankenkassen nicht als
neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anerkonnt hat

Folgende Methoden sind fiir eine ausreichende, zweckmiBige und
wirtschaftliche Versorgung der Versicherien unter Beriicksichii-
gung des allgemein anerkanoten Standes der medizinischen Er-
kenntnisse (§§ 2 Abs. 1, 12 Abs. 1, 28 Abs. 1, 70 Abs. 1 und 72
Abs. 2 SGB V} nicht erforderlich. so daB die Vorausselzungen
fiir eine Anerkennung des diagnostischen undfoder therapeuti-
schen Nutzens der Methode nichl vorliepen und diese Verfahren
deshalb in der kassen- und vertragsirztlichen Versorgung nicht
angewendel werden diirfen:

»
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5. Behandlung mit niederenergetischem Laser (Soft- und

6. Sauerstoff-Meheschriti-Therapic nach VON ARDENNE

L Gruppensystem

—

. Elektro-Akupunktur nach VOLL,

2. ,Heidelberger Kapsel* (Siurewertmessung im Magen d
Anwendung der Endoradiosonde) ’ :

3. Intravasale Insufflation von Sauerstoff und anderen Gasg

4. Oxyontherapic (Bebandlung mit ionisiertem Sauersi
/Ozongemisch) ;

Power-Laser)

7. Immunoc-augmentative Therapie

Festsetzung der Festhetrige fiir
Hérhilfen nach § 36 Abs. 2 SGB V

fl'if_ Nordrhein-Westfalen

Die Landesverbiinde der Krankenkassen und die Verbéinde ¢
Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen haben eine Uberprilfyj
der mit Wirkung zum. 1. 10. 1989 festgesetzten Festhetrige ]
Horhilfen filr Nordrhein-Westfalen vorgenommen. Nach

schiufl des Anhdrungsverfahrens (§ 36 Abs. 1 Satz 3 SGB
haben sie eine Anpassung der Festbetrige zu den Festbetrapsp)
sitionen HI.1, II1.8 sowie I1[.10.1 und II1.10.2 beschlossen uf
setzen nunmehr in - Abilinderung der Festbetragsregelung v
30. 8. 1989 (Bundesarbeitsblatt 10/1989 S. 41) gemeinsam
einheitlich folgende Festbetriige filr Harhilfen fest:

1. Technische Beschreibung der Hérgerite

1.1 Aligemeine Horgerite-Merkmale (DIN 45600)

- Hinter-dem-Ohr-, Modul-Concha-Im-Ohr- und Taschen
Geriite mit Luftleitung

— Einkanalverstiirker
— Analogtechnik
— max. Betriebsspannung 1,5 V

— verwendbare Energiequellen: Akku-Zellen, Quecksi
ber-Oxyd-, Zink-Luft-Batterien
— serienmitBige Kunststoffgehliuse

a) bei Hinter-dem-Ohr- und Modul-Concha-Im-Ohr-Gg
riiten serienmiiBige Standardfarben

b} bei Taschen-Gerditen ggf. auch serienmiBige Meta
sehiiuse %
— maX. Ausgangsschalldruckpegel 140 dB
1.2 Besondere Hérperiite-Merkmale
— akustischer Klangfilter
- — Gegentaktendstufe
— Gain Control (Verstiirkungsregelung)
~ Volume Contral (Lautstirkeregelung)
— Telelonspuie
— spannungsstabile Schaltung
— frontale Schallaufnahme
— eleklromechanische Steller
~ Audioanschlufl, soweit serienmiiBig vorhanden
— Richtmikrofon. soweil serienmiBig vorhanden

1.3 Gruppenmerkmale

* — Akustische Verstiirkung nach DIN 45600/4 56 01/4 56

(VaK)

- Peak Clipping (Ausgangsschalldruckbegrenzung) in alle
Varianten (PC)

— Tonblende in allen Varianten (TB)

— Automatic Gain Control (automatische Verstirkun
regelung) in allen Varianten (AGC)

B2

Auswahi und Anpassung von Hirgeriiten u. a. mit:
~— Tonaudiometrie
— Sprechaudiometrie
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