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Freiburg, 12. Oktober 2022

Sehr geehrter Herr Prof. Hecken,
sehr geehrte Frau Dr. Lelgemann,

in einem offenen Brief an Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach haben wir am 6. Juni
2022 darauf hingewiesen, dass die Qualifikationsanforderungen an die zur Potenzialerhebung
zugelassenen Arztinnen und Arzte der Kinder- und Jugendmedizin eine Unterversorgung in dieser
Altersgruppe erwarten lassen. Daraufhin wurde auf Initiative des BMG im Vorfeld weiterer Beratungen
im G-BA zu diesem Thema ein Gesprachstermin mit der KBV fir den 29. Juli 2022 anberaumt. Um die
von uns angeregte Anpassung der in der AKI-Richtlinie vorzugebenden Praxis der Potenzialerhebung
und Verordnung von AKI zu konkretisieren, haben wir im Nachgang unsere Kenntnisse der
Versorgungslandschaft zusammengefasst und einen Ergénzungsvorschlag fiir die AKI-RL zu den fur
die Potentialerhebung bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen qualifizierten Fachéarztinnen
und Fachéarzten formuliert. Wir bitten Sie, unsere Hinweise bei lhren weiteren Beratungen der AKI-RL
zu bertcksichtigen.

In der Vergangenheit haben sich Kliniken mit unterschiedlichen Fachrichtungen (neben pad.
Pneumologie und pé&d. Intensivmedizin u.a. auch Padiatrie, Neuropédiatrie, Anésthesiologie) der
Versorgung auBerklinisch beatmeter junger Menschen angenommen. Dies betrifft gleichermaBen auch
junge Menschen ohne Beatmung aber mit kiinstlichem Atemweg, insbesondere einer Trachealkantle
fur die auBerklinische Langzeitversorgung. Die Vergltung der post-stationdren Nachbetreuung erfolgte
bisher in der Regel Uber eine Erméchtigungsambulanz oder unentgelilich.

Nach den der DIGAB vorliegenden Daten waren bisher Kliniken mit folgenden Schwerpunkten an der
Versorgung von Kindern und jungen Menschen beteiligt:

e 17 Kinderkliniken mit Facharztinnen und Fachérzte, die altere Kinder und Jugendliche mit
Beatmung behandelt und im Rahmen von stationdren Wiederaufnahmen regelméBig
Versorgungskontrollen und -Anpassungen vorgenommen haben.

e 6 Kinderkliniken mit den o.g. Kriterien, die zusétzlich angegliederte Wohneinrichtungen fir
beatmete Kinder + Jugendliche mit unterschiedlichen Versorgungs- und
Abrechnungsmodellen betreuen.
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o 12 Neuropadiatrische Fruh-Rehakliniken mit Kompetenz in der Behandlung von jungen
Menschen mit Trachealkanule ohne oder mit (6) Beatmung (Phase B nach
Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAG 1993) als Leistung nach § 39 SGB V) und bei
Weaningversagen regelmaBiger Versorgungskontrollen und —Anpassungen im Rahmen von
Intervallbehandlungen.

e Mindestens 4 Kliniksprechstunden/-ambulanzen, SPZ und MZEB sowie sonstige Institutionen
mit Kompetenz in der Versorgung von beatmeten und trachealkantilierten jungen Menschen

Die Expertise zur Beurteilung der Schluckfunktion als ein Qualifikationsmerkmal zur Erhebung des
Dekanulierungspotenzials nach § 5 (8) und (10) AKI- Richtlinie gehort zur Kernkompetenz der Phase
B, neurologische-neurochirurgische Frihrehabilitation und ist somit in diesen Einrichtungen
vorhanden. Die anderen genannten Einrichtungen sichern die Kompetenz fur Diagnostik und Therapie
von Dysphagie als Voraussetzung zur Dekaniilierung haufig durch konsiliarisches Hinzuziehen
externer Fachérztinnen und Facharzte (z.B. aus dem HNO-Fachgebiet).

Um die medizinische Versorgung der genannten Altersgruppe nicht zu geféhrden, missen Arztinnen
und Arzte mit einschléagiger Erfahrung in den genannten stationéren Einheiten einschlieBlich der
konsiliarisch erbrachten Leistungen ergénzend fur Erhebungen und Therapieoptimierungen im Sinne
der AKI-RL ermé&chtigt werden.

Erganzungsvorschlag zu §8 Absatz 1 AKI-RL

Nr. 7.
Fir die Erhebung bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrige gemaB §1 Absatz 3 Satz 2 (AKI-
RL) auch durch
- Fachérztinnen und Fachérzte fir Anasthesiologie mit mindestens sechsmonatiger einschlagiger
Tétigkeit in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Beatmung oder
trachealkanulierten Kindern und Jugendlichen ohne Beatmung auf einer hierfur qualifizierten
stationaren Einheit und
- Fachérztinnen und Fachérzte flr Kinder- und Jugendmedizin oder Neuropé&diatrie mit
mindestens 12-monatiger einschlégiger Tatigkeit in der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Beatmung oder trachealkanulierten Kindern und Jugendlichen ohne Beatmung
auf einer auf hierfur qualifizierten stationaren Einheit

Gerne stehen wir als multidisziplindre, unabhangige Fachgesellschaft fir auBerklinische Beatmung,

bestehend aus Betroffenen, Pflegenden, Therapeuten, medizintechnischen Versorgern und Arzten, fir
Ruckfragen zur Verfligung.

Mit besten GriiBen
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