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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer ist mit Schreiben vom 01.04.2009 durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss aufgefordert worden, eine Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5 SGB V zu An-
derung der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiirr Patientinnen und
Patienten mit chronischen obstruktiven Atemwegserkrankungen (Teil [l: COPD) abzugeben.

Die Empfehlungen werden erstmals aktualisiert. Dabei hat sich der zusténdige Unteraus-
schuss "Sektoreniibergreifende Versorgung" auf die Aktualisierung der inhaltlichen Vorgaben
zur Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Beriick-
sichtigung von evidenzbasierten Leitlinien sowie unter Berlicksichtigung des jeweiligen Ver-
sorgungssektors beschrankt. Dariiber hinaus sind redaktionelle Anpassungen vorgenommen
worden.

Die Bundesérztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begriiRt, dass der G-BA sich in seinen Empfehlungen zur Ausges-
taltung von strukturierten Behandlungsprogrammen am aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft unter Berlicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils
besten, verfugbaren Evidenz (s. § 137f Abs. 2 Nr. 1 SGB V) orientiert.

Zu einzelnen Punkten des Beschlussentwurfs méchten wir noch folgende Hinweise geben:

e Zu Punkt 1.5.1.2 ,Tabakentwdhnung":

Hier werden in mehreren Spiegelstrichen spezifische Beratungsstrategien aufgezéhlt, die
der Arzt im Rahmen seiner Aufklarung des Patienten tber die besonderen Risiken des
Rauchens bei COPD und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzugeben, be-
ricksichtigen soll. Zu einem der Spiegelstrichinhalte herrscht im Unterausschuss Dis-
senz, so dass 3 Varianten zur endgultigen Beschlussfassung diskutiert werden (die we-
sentlichen Unterschiede sind hier in Fettschrift hervorgehoben):

Variante 1:

LAusstiegsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen wirksame Hilfen zur Rau-
cherentwdhnung (nicht-medikamentése MaBnahmen und ggf. geeignete unterstit-
zende medikamentdse MalRnahmen) angeboten werden.*

Variante 2;

,Ausstiegsbereite Raucherinnen und Raucher sollen tiber wirksame Hilfen zur Rau-
cherentwdhnung (nicht-medikamentése Mafinahmen und geeignete unterstitzende
medikamentdse MaRRnahmen) beraten werden, wobei Medikamente zur Raucher-
entwéhnung gem. § 34 Abs. 1 S. 7 SGB V von der Versorgung ausgeschlossen
sind.”

Variante 3:

LAnderungsbereite Raucherinnen und Raucher sollen tiber wirksame Hilfen zur Rau-
cherentwéhnung (nicht-medikamentése MaRnahmen und ggf. geeignete unterstit-
zende medikamentdése MaRnahmen) beraten werden .
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In der derzeit noch guitigen Fassung findet sich die folgende, zu ersetzende Formulie-
rung:

»FFUr ausstiegsbereite Raucherinnen und Raucher solite professionelle Beratungshilfe
(z. B: verhaltenstherapeutisch) zur Verfiigung gestellt werden.“

Die Bundesarztekammer pladiert fur die Variante 1. Fir rauchende Patienten mit COPD
kann eine erfolgreiche Tabakentwdhnung als entscheidende therapeutische Wende be-
trachtet werden. Zur Erreichung dieses Ziels ist die arztliche Beratung und Motivierung
zum Rauchstopp bei mittelschwer bis stark tabakabhangigen Patienten durch passagere
medikamentése MaRnahmen zu ergéanzen (siehe hierzu insbesondere auch die in der
Begriindung unter Quelle Nr. 12 aufgefiihrte ,Leitlinie Tabakentwéhnung“ der DG-Sucht
und der DGPPN). Der in Variante 2 platzierte Hinweis auf § 34 Abs. 1 S. 7 SGB V, wo-
nach Medikamente zur Raucherentwdhnung von der Versorgung ausgeschlossen sind,
wird der Situation der Patienten mit COPD nicht gerecht, da § 34 auf eine Erhéhung der
Lebensqualitat abstellt. Einer solchen Zuordnung hatte der 107. Deutsche Arztetag be-
reits 2004 widersprochen (1). Die Therapie schwerkranker COPD-Patienten kann, allein
angesichts der mdglichen Ruckfalifolgen, nicht als Life-style-Frage eingestuft werden.
Unter Ziffer 1.5.1.2 Satz 2 (neu) heiflt es hierzu jetzt ausdriicklich: ,Tabakkarenz ist die
wichtigste MaBnahme, um die Mortalitat der COPD und die Exazerbationsrate zu senken
sowie die Progression zu verlangsamen.“ Auch im Entwurf der Begriindung zu Ziffer
1.5.1.2 der Anforderungen wird die Bedeutung der Tabakkarenz deutlich hervorgehoben,
dabei wird auch auf die mit Studien unterlegte Rolle medikamentdser MaRnahmen ein-
gegangen: ,Die héchsten Erfolgsraten werden mittels Kombination von strukturierten
psychosozialen MaRnahmen zur Verhaltensmodifikation mit medikamentésen MaRnah-
men erreicht”.

Diese Aussage lasst sich auch stlitzen mit einer jlingst erschienenen, in der Begriindung
des G-BA noch nicht zitierten Ubersichtsarbeit von Moore et al. 2009 (2), in der 7 RCTs
ausgewertet worden sind. Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung von Wirksamkeit und
Sicherheit der Nikotin-Ersatz-Therapie zur Raucherentwéhnung. Die Nikotin-Ersatz-
Therapie hat sich danach als wirkungsvolle MaBnahme zugunsten einer ldngeren Absti-
nenz vom Tabakkonsum zumindest bei solchen Rauchern erwiesen, die zu einem abrup-
ten Rauchverzicht nicht willens oder nicht in der Lage sind. Die Untersuchung weist aller-
dings auch auf die Bedeutung einer paralielen verhaltenstherapeutischen Begleitung hin.
So sei unklar, wie groB der Effekt der Nikotin-Ersatz-Therapie ohne eine solche Beglei-
tung wére.

Die Bundesérztekammer sieht daher in der medikamentésen Raucherentwdhnung ein
betrachtliches Nutzenpotential, betont an dieser Stelle aber auch, dass der Wert nicht-
medikamentéser Manahmen hierliber nicht in den Hintergrund treten darf. Sie hat zu-
dem fur Arzte eine Qualifikation ,Arztliche Tabakentwshnung® im Umfang von 20 Stun-
den aufgebaut, die Uber Landesarztekammern angeboten wird (3). Arzte werden hieriiber
flr die Diagnostik der Tabakabhéangigkeit, die Patientenansprache und —motivierung so-
wie fur eine ggf. erforderliche medikamentdse Begleitung qualifiziert.

Zu Punkt 1.5.7 ,Medikamenttse MaRnahmen®

Redaktioneller Hinweis zum ersten Absatz:
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~Zur medikamentdsen Therapie ist sind mit der Patientin oder dem Patienten ein indi-
vidueller Therapieplan zu erstellen und sird MaBnahmen zum Selbstmanagement zu
erarbeiten (siehe auch strukturierte Schulungsprogramme (Ziffer 4)).“

o Weiterer redaktioneller Hinweis zum Unterpunkt 2.3.2

»--- inhalative Glukokortikosteroide (bei urd schwerer und sehr schwerer COPD, ins-
besondere dann, wenn ...)."

e ZuPunkt 1.5.7 - Frage der Verortung der Nennung von Wirkstoffen:

Die Bundesarztekammer hélt prinzipiell beide aufgefiihrte Varianten fir moglich, es
sollte aber moéglichst eine einheitliche Lésung fur alle strukturierten Behandlungspro-
gramme nach § 137f SGB V gewahlit werden. In der Aktualisierung des DMPs Diabe-
tes mellitus Typ 2 vom 15.05.2008 wurde die Nennung von Wirkstoffen in den Anfor-
derungen weitgehend eliminiert und in die Begriindung verlagert. Dort heif3t es in der
Begrundung erlauternd zu den Abschnitten ,,Antihypertensive Therapie“ und ,Sta-
tintherapie“:

~Die Aufzahlung der Wirkstoffe ist nicht abschlieBend und wird aus pragmati-
schen Grinden nicht mehr in den Empfehlungen genannt.”

Gleiches gilt fur die letzte Aktualisierung des DMPs ,Koronare Herzkrankheit‘ vom
19.06.2008, siehe dort die gleichlautenden Hinweise in der Begriindung zum Kapitel
~Medikamentdse Therapie”.

Zugunsten der Kontinuitéat innerhalb der Anforderungen der DMPs wére daher die
Anwendung der ,Variante 1“ (nur Wirkstoffgruppen) konsequent.

Berlin, 29.04.2009
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