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Freiburg, 6. Juni 2022

Sehr geehrter Herr Bundesgesundheitsminister Lauterbach,

nach Prifung durch das Bundesministerium flir Gesundheit wurde die Richtlinie fir auBerklinische
Intensivpflege (AKI-RL) im Méarz 2022 veréffentlicht. Ab Januar 2023 ist die Verordnung von
Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege nach dieser Richtlinie flr alle Patientengruppen
allgemeinverbindlich vorgesehen.

Die Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fir AuBerklinische Beatmung weist vor Umsetzung der
geplanten Verordnungspraxis darauf hin, dass die strukturellen Anforderungen an die medizinische
Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen auf Grundlage der in der AKI-RL
vorgesehenen Qualifikationsanforderungen an die zur Potentialerhebung berechtigten Fachérzt/-innen
eine Unterversorgung in dieser Altersgruppe begriinden. Die Verordnungssicherheit und in der Folge
moglicherweise auch die Versorgung am gewlnschten Wohnort sind dadurch geféhrdet.

Entsprechend der AKI-RL sind Fachérzt/-innen aller Disziplinen grundsatzlich zu den vor jeder
Verordnung erforderlichen Potentialerhebungen zugelassen, wenn sie entsprechend ihrer
Facharztausbildung oder Zusatzweiterbildung und einer ergdnzenden einschldgigen Tétigkeit eine
insgesamt mindestens 18-monatige Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwdhnung
nachweisen kénnen. Die geforderte Erfahrung kann auf spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-
Einheiten erworben werden. ,Einheiten in diesem Sinne sind beispielsweise Einheiten, die berechtigt
sind, MaBnahmen nach OPS 8-718.8 oder 8-718.9 durchzuftuhren.” (TrG zu §8, zu Absatz 1).

Die genannten OPS-Codes sind jedoch nur flir Patienten anzugeben, die bei stationarer Aufnahme
das 14. Lebensjahr vollendet haben. Da die einem AKI-Bedarf von Kindern und Jugendlichen
zugrundeliegenden Erkrankungen in der Regel keine prolongierte Beatmungsentwdhnung zulassen,
sind bundesweit auch keine Beatmungsentwéhnungs-Einheiten vorhanden, die auf die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen spezialisiert sind. Insofern wird es absehbar nur sehr wenige
padiatrische Facharzt/-innen mit entsprechendem Nachweis geben.
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Nur Fachéarzt/-innen mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und Fachérzt/-innen fir Innere Medizin
und Pneumologie sind ohne ergdnzende Tatigkeitsnachweise zur Potentialerhebung zugelassen. In der
medizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Bedarf an AKI sind Fachérzt/-innen fir
Péadiatrische Pneumologie bisher jedoch kaum eingebunden und flachendeckend auch nicht verfligbar.
Somit sind die vor jeder Verordnung geforderten Erhebungen maBgeblich durch Kinder-
Intensivmediziner/-innen zu leisten. Diese Facharztgruppe ist, wie aus der bisherigen Praxis bekannt
und in vielen aktuell verdffentlichten Hilferufen beschrieben, zunehmend durch Versorgungsengpéasse
belastet. Die in der AKI-RL vorgesehenen elektiven Untersuchungen zur Potentialerhebung kénnen
daher nicht im geforderten Umfang geleistet werden. Dadurch ist sowohl die Verordnungssicherheit
gefahrdet als auch die Berticksichtigung des gewlinschten Wohnortes, wenn bei der jéhrlichen Kontrolle
durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass die medizinische Versorgungssicherheit nicht
gewabhrleistet werden kann.

Da bei einem seit dem Kindesalter anhaltender Bedarf an AKI meist hochkomplexe Krankheitsbilder
vorliegen, die eine nicht regelhafte physiologische und psychomotorische Entwicklung begriinden,
kann die in diesen Fallen erforderliche medizinische Versorgungskontinuitat auch nach Eintritt in das
Erwachsenenalter nicht nach den Anforderungen der AKI-RL gewéhrleistet werden. Die mangelnde
medizinische Versorgungssicherheit betrifft daher junge Volljahrige in gleicher Weise.

Um eine bedarfsgerechte Versorgung zu gewahrleisten ist es aus unserer Sicht unerlésslich, fur diese
Altersgruppe die Anforderungen an die zur Erhebung zugelassenen Fachéarzt/-innen in geeigneter
Weise anzupassen. Da mdgliche Entwéhnungspotentiale sich in diesen Féllen nur aus dem
langfristigen Krankheitsverlauf und der altersbedingten Entwicklung ergeben kénnen, soll bei dieser
Patientengruppe eine Untersuchung durch die langjahrig behandelnden Fachéarzt/-innen als
Potentialerhebung und damit als Verordnungsgrundlage anerkannt werden.

Wir bitten Sie daher, eine Anpassung der vorgesehenen Verordnungspraxis zu veranlassen, um die
fachgerechte medizinische Versorgung von Kindern und jungen Menschen mit Beatmung auch kiinftig
zu ermdglichen.

Gerne stehen wir als multidisziplinare, unabhangige Fachgesellschaft fur auBerklinische Beatmung,
bestehend aus Betroffenen, Pflegenden, Therapeuten, medizintechnischen Versorgern und Arzten,
auch fur einen Austausch Uber die im Koalitionsvertrag vorgesehene Evaluation des GKV-IPReG zur
Verfligung.

Mit besten GriRen

Dr. med. Bernd Schucher (Prasident) Dr. med. A. Hakim Bayarassou (Prasident-elect)

)

L. Ak

Kay Wilke-Schultz (Schatzmeister) Dr. med. Martin Bachmann (Past-Prasident)

Maria-Cristina Hallwachs (Standige Vertreterin der Menschen mit Beatmung)

Deutsche interdisziplindre Gesellschaft fiir auBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschéftsfuhrender Vorstand: Dr. med. Bernd Schucher (Prasident), Dr. med. A. Hakim Bayarassou (Prasident-elect)
Kay Wilke-Schultz (Schatzmeister), Dr. med. Martin Bachmann (Past-Prasident)
Standige Vertreterin der Betroffenen: Maria-Cristina Hallwachs
Offentlichkeitsarbeit und Presse: Dr. phil. Maria Panzer



