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16. Wahlperiode

Bundesver band Schl af apnoe Deut schl and

Sehr geehrte Danen und Herren,

es gibt inzw schen eine 6ffentlich gefihrte Di skussion uber die Anderungen
des Hilfsmttel verzei chni sses nach § 128 SGB V bzw. di e Aufweichung des
Qual it atsstandards gemdll 8§ 139 Abs. 1 SGB V. Nach den mr vorliegenden

I nformati onen soll nun allein das CE-Zeichen als Nachweis der

Funkti onstaugli chkeit, des therapeutischen Nutzens sowi e der Qualitat eines
Hilfsmttels und danit fir di e Kostenlbernahne des Therapi eprodukts in der
Ther api e angesehen werden

Fir den Bereich der Schl af nedi zin sehe ich hier sehr grof3e Problene auf die
Pat i ent enver sorgung zukomren. Hilfsmttel sind fdr die Unterstitzung von
Ther api en von Noten, wi rken jedoch im Gegensatz zu Medi kanmenten an sich
nicht heilend. Derzeit ist es auch so, dass weit Uber die Halfte der

Medi kament e nur ei ne unterstitzende Funktion haben. Es gi bt hier auch

ei ni ge Bei spiele dafir. Dem gegentber gibt es auch Hilfsmttel, die direkt
heil end wirksam sind w e

z. B. Inhal ati onsgerate oder Beatnungsgerate, die bei Patienten ohne
funktioni erende Atenpunpe di e Beatnung sichern. Schaltet man sie ab, so
stirbt der Patient sofort.

Deswegen sol I te neines Erachtens auf keinen Fall die Hilfsmittelliste und
di e Zugangsvor ausset zungen dazu in der derzeit aktuell gesetzlichen Form
auf gewei cht werden. Es besteht sonst die groRBe Gefahr der Verschl echterung
der qualitativen Patientenversorgung in Deutschland und der Auswahl des
Produktes all eine uUber den Preis.

Al's typische Beispiele seien CPAP-Cerate (ublicherweise zur Behandl ung der
obstruktiven Schl af apnoe) oder auch Beat mungsgerte genannt. In di esem
Zusanmenhang gi bt es nehrere Vero6ffentlichungen, die ganz deutlich

ekl atante Qualitéatsunterschi ede zwi schen den unterschiedlichen Geréaten

auf zei gen, obwohl di ese Medizi nprodukte natirlich alle ein CE-Kennzeichen
haben. Gerade in der letzten Zeit wird zunehnmend versucht, Billiggerate aus
z. B. China oder Anerika auf dem Markt zu etablieren. Diese zeigen vor

al I em i m Beat nungsberei ch kei ne ausrei chende Druckkonstanz, so dass der

Pati ent nicht den Mglichkeiten und dem Stand der Medi zin bzw. Techni k
gemal3 versorgt und sein Gesundheitszustand danmt gebessert wird.

I ch habe hier nur einige Beispiele erwdhnt, diese haben allerdings eine
sehr grofRe Bedeutung, da sie oft direkt therapeutisch in den

Er kr ankungsprozess eingreifen und auch oftnals direkt |ebenserhaltend
wi rken.

Wenn man nun jetzt hergeht und Ausschrei bungen vorninm, komt es zwar zu
mehr Wettbewerb im Markt, fidhrt aber dazu, dass die Qualitat gem ndert wird
und der Patient den Leistungserbringer betreffend kei n wohnungsnahes

Wahl recht nmehr hat. Weiterhin kénnte er dadurch verstarkt bel astet werden,
wenn er weiterhin die Firma seiner Wahl, wo er auch bisher bestens versorgt
wurde, nehnmen will und durch die neue Gesetzgebung dazu verpflichtet wrd,
di e Mehrkosten sel bst zu tragen. Einer Vielzahl der Patienten ware dies



ni cht noglich. Bei CPAP-Ceraten, die eine individuelle, ggf. wi ederholte
Anpassung (Maske, Druck) und Schul ung i m Gebrauch dringend erfordern, nuss
ei ne wohnort nahe Versorgung gewdhrl eistet sein. Bei der Durchfidhrung von
Ausschr ei bungen und bei Einzel vertragen ist deshalb sicherzustellen, dass
di ese wohnortnahe Versorgung verfugbar ist.

Aus unserer taglichen Beratungsarbeit wi ssen wir, dass viele

Lei stungserbringer ihrer Verpflichtung zur individuellen Anpassung,

Schul ung i m Gebrauch und zeitnahen Versorgung ni cht nachkomren. Deshal b
nissen di e Krankenkassen verpflichtet werden, Qualitatsanforderungen fir
di e Lei stungserbringung festzul egen und die Einhaltung di eser Anforderungen
zu Uberwachen. Di e Krankenkassen niissen den Patienten zudem Uber die
vertraglichen Pflichten des Leistungserbringers regel gerecht informeren

Ei ne Information auf Nachfrage i st zuwenig

In einem weiteren Punkt ndchte ich noch annerken, dass durch die veré&nderte
Geset zgebung Mehrkosten fir die GKV entstehen kdnnen. Bisher war es so,
dass der Patient bereits im Schlaflabor mit einem Gerat versorgt wurde und
somt auch sofort eine Verbesserung seiner bisherigen Lebensqualitat
erfahren konnte. Geht man nach dem neuen Verfahren davon aus, dass die
Krankenkasse nach einer Verordnung erst entscheidet, welches Geréat der
Patient erhéalt, kann dies dazu fuhren, dass eine | d&ngere Krankschrei bung
erfolgen wird und di es dann die GKV bel asten wirde. Gerade i mBereich von
Ber uf skraftfahrern und am StraRenverkehr teil nehmenden Personen fuhrt dies
dazu, dass sie bis zur begi nnenden Therapi e kein Fahrzeug fihren dirfen
(Fahrerl aubni sverordnung, Anl age 4).

I ch nbchte daher dringend an di e gesetzgebenden Organe appellieren, das
Hilfsmttel verzeichnis und seine qualitéatssichernde Wrkung nicht auf
Kosten einer alleinigen, fiur den Hilfsmittel bereich nmt seinen speziellen
Bediir f ni ssen viel zu unspezifischen CE-Zertifizierung zu opfern. I mUbrigen
wi rd di ese Meinung auch durch einen groBBen Teil der nedizintechni schen

| ndustrie unterstitzt.

W r haben uns darlber hinaus nit dem Fachverband Schl af apnoe / Chroni sche
Schl af st 6rungen i m Sozi al ver band VdK Deut schl and Uber di eses Thema
abgestimm und di eser unterstitzt voll und ganz unsere obi gen Ausfuhrungen
Di e bei den Verbé&nde reprasentieren in Deutschland zusamen ei ne grofRe Zah
(ca. 100.000) an Schl af apnoe erkrankter Patienten, die unsere, wie wr

gl auben, berechti gten Bedenken teilen, sowi e die geschatzten 4-6 Mo
Menschen, die an Schl af apnoe | ei den, von denen aber 90 % aus Unkenntnis der
Er krankung noch nicht therapiert sind.
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