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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 10.07.2008 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss aufgefordert, eine Stellungnahme gemaf § 91 Abs. 8a bzw. Abs. 5
(neu) SGB V zu einer Anderung der Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (,Hilfsmittel-Richtlinie“) abzugeben. Die Anderungen sind sowohl redaktionel-
ler als auch inhaltlicher Natur.

Die redaktionellen Anderungen betreffen u. a. eine Uberarbeitete Gliederung, eine Gene-
ralklausel zur sprachlichen Gleichbehandlung der Geschlechter sowie die Bezeichnung
der Richtlinie im Singular. Die Notwendigkeit inhaltlicher Anderungen ergab sich insbe-
sondere aus den im Zuge des GKV-WSG erfolgten Neufassungen der §§ 127 (,Vertra-
ge®) und 139 (,Hilfsmittelverzeichnis, Qualitatssicherung bei Hilfsmitteln*) SGB V. Fiir die
Anderungen zur Verordnung von Sehhilfen wird ferner eine Anpassung an den aktuellen
Stand von Wissenschaft und Technik sowie an die Versorgungspraxis angefiihrt.

Die Bundesérztekammer nimmt zu den vorgesehenen Anderungen wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat zu den redaktionellen Anderungen keine Anderungshinwei-
se. Der Ubergang von der Verwendung des Richtlinienbegriffs im Plural zum Singular ist
konsequent und angemessen und daher zu begriRen.

Ebenfalls zu begrien bei der Neugliederung der Richtlinie ist die Heraushebung der
ehemaligen Nr. 19 zu einem eigenstandigen § 9 (Arztliche Abnahme von Hilfsmitteln), da
hiermit die Bedeutung der arztliche Abnahme insbesondere maRangefertigter Hilfsmittel
unterstrichen wird.

Bei den inhaltlichen Punkten des Kapitels B - Sehhilfen - sieht die Bundeséarztekammer
folgenden Anderungsbedarf:

e Zu §12 (Verordnungsfahigkeit von Sehhilfen) Abs. 1 Satz 2:

,Diese liegt vor, wenn die Sehscharfe (Visus) bei bestméglicher Korrektur mit ei-
ner Brillen- oder méglichen Kontaktlinsenversorgung auf dem besseren Auge
maximal 0,3 betragt oder das beidaugige Gesichtsfeld < 10 Grad bei zentraler
Fixation ist.”

Diese Formulierung sollte dahingehend geandert werden, dass z. B. auf beiden Augen
mindestens eine Sehbehinderung entsprechend WHO-Grad | vorliegen muss (bestkorri-
gierter Visus < 0,3 und/oder GF =< 10 Grad), da es Patienten gibt, die auf einem Auge
einen Visus von < 0,3 und auf dem anderen Auge ein Gesichtsfeld < 10 Grad aufweisen.
Diese fallen auch unter die Kriterien der WHO (mind. Stufe 1).

o Zu§12 Abs. 5:

»,Eine Folgeverordnung von vergréfernden Sehhilfen gleicher Zielsetzung setzt
-eine signifikante Anderung des VergréRerungsbedarfs nach Neuermittlung mit
allgemein anerkannten Bestimmungsmethoden voraus.” '
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Es sollte eventuell ein klarstellender Hinweis ergédnzt werden, wonach hiermit nicht Fol-
geverordnungen nach Verlust, Defekt oder Verschlei® der Sehhilfen gemeint sind.

e Zu §16 (VergroRernde Sehhilfen zur Verbesserung der Sehscharfe) Abs. 1:

,Die Verordnung von vergréRernden Sehhilfen darf nur von Facharzten fur Au-
genheilkunde vorgenommen werden, die in der Lage sind, selbst die Notwendig-
keit und Art der bendtigten Sehhilfen zu bestimmen, ggf. in Zusammenarbeit mit
Sehhilfenambulanzen oder qualifizierten Optikern.*

Der letzte, mit ,ggf.“ eingeleitete Halbsatz sollte gestrichen werden. Der erste Teil des
Satzes sagt eindeutig, dass vergréernde Sehhilfen nur von Fachérzten fir Augenheil-
kunde vorgenommen werden dirfen. Damit sind Augenérzte in Praxen und sonstigen
Ambulanzen (auch in speziellen Sehbehindertenambulanzen) erfasst. Der Text nach dem
»agf.“ beschreibt hingegen zwei weitere Gruppen. Davon ware fur die ,Sehhilfenambu-
lanz* zu fragen, wie eine solche Einrichtung definiert sein soll - zumindest in der Sozial-
gesetzgebung ist dieser Begriff nicht bekannt. Wenn damit augenéarztliche ,Sehbehinder-
tenambulanzen® gemeint sein sollten, so ware dies redundant zum Beginn des Absatzes,
da hier die Facharzte fur Augenheilkunde bereits genannt sind.

Auch fur die zweite Gruppe, die ,qualifizierten Optiker”, besteht ein Definitionsbedarf bzw.
fehlen die Kriterien, nach denen ein Optiker als ,qualifiziert* im Sinne der Richtlinie gelten
kann. Ublicherweise ist auBerdem von einer bereits bestehenden Zusammenarbeit von
Augenarzten und Optikern auf dem Gebiet der vergréBernden Sehhilfen auszugehen, so
dass die Kooperation keiner expliziten Erwahnung bedarf.

o Zu §16 Abs. 4:

,Optisch vergréRernde Sehbhilfen fur die Ferne sind verordnungsfahig als Hand-
fernrohre/Monokulare (auch focussierbar).”

Hier sollte das ,auch® in der Klammer gestrichen werden, da Handfernrohre grundsétzlich
fokussierbar sein sollten.

o Zu §17 (Therapeutische Sehhilfen) Abs. 1 Nr. 5:
.Kantenfilter sind nicht verordnungsfahig bei (...) Opticusatrophie (...)*

Es gibt Hinweise, dass manche Patienten mit erblichen Optikusatrophien von Kantenfil-
tergldsern profitieren, so dass geprift werden sollte, diese spezielle Zielgruppe von dem
Ausschluss auszunehmen.

o Zu§17 Abs. 1 Nr. 9:

»verordnungsfahig sind vorrangig Okklusionspflaster und Okklusionsfolien als-
Amblyopietherapeutika, nachrangig Okklusionskapseln. Nicht verordnungsfahig
als Amblyopietherapeutikum sind Okklusionslinsen/-schalen®

Der 2. Satz sollte gedndert werden, da in seltenen Ausnahmefallen eine Kontaktlinse als
Amblyopietherapeutikum sinnvoll sein kann, z. B. bei Nystagmus, wenn die Brillenglas-
okklusion mit Folie unterlaufen wird, bei Hautunvertraglichkeit von Pflastern.
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o Zu§17 Abs. 1 Nr. 11:
~verordnungsfahig sind Irislinsen mit durchsichtiger Pupille (...)*

Die Bezeichnung ,durchsichtiger Pupille* sollte durch ,durchsichtigem optischem Zent-
rum‘ ersetzt werden.

e Zu§17 Abs. 1 Nr. 12f:

~verordnungsfahig sind Verbandlinsen/Verbandschalen bei (...) Hornhautent-
zlindungen und —ulzerationen, z. B. Keratitis bulbosa, Keratitis neuroparalytika,
Keratitis e lagophthalmo, Keratitis filiformis, Keratitis herpetica,”

Die Indikation ,Keratitis herpetica“ sollte gestrichen werden, da der Nutzen von Verband-
linsen bei dieser Indikation nicht belegt ist und ihre Anwendung hier z. T. sogar schédlich
sein kann,

e Ergénzt werden im Abschnitt B — Sehhilfen - der Hilfsmittel-Richtlinie sollte schlieRlich
noch ein Hinweis zum Thema Verbandlinsen:

Verbandlinsen soliten ausdrucklich fur diesen Zweck geeignet sein. Es sollten deswegen
méglichst nur Verbandlinsen mit Eignung zum Uber-Nacht-Tragen bzw. mit Eignung als
Verbandlinse verwendet werden.

Zur Neufassung des Kapitels C - Horhilfen, das nur hinsichtlich der formalen Struktur
angepasst werden soll, weist die Bundesarztekammer darauf hin, dass es auch hier
durchaus wiinschenswert wére, Anpassungen zugunsten des aktuellen Stands von Wis-
senschaft und Technik, etwa mit Blick auf die heutige Verfugbarkeit digitaler, mehrkanali-
ger Horgeréte, vorzunehmen.
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