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[ Elfte Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

Sehr geehrter Herr Dr. Langenbucher,
wir bedanken uns fir die Mdglichkeit, zum Referentenentwurf Stellung zu nehmen.

Leider missen wir feststellen, dass im Vergleich zur ersten Fassung psychologische
Aspekte wie das Gespréach tber den Umgang mit Angst und Uber geringe Compliance
noch weniger berlcksichtigt wurden. So ist das in der ersten Fassung unter Dauer-
therapie gefasste ,ausflhrliche Gesprach* bei Non-Compliance in einer
Glukokortikosteroid-Therapie zu einem einfachen Gesprach geworden.

Dieser Umgang mit dem Thema psychologischer Einflisse auf Gesundheit und Krankheit
ist nicht zeitgeman, bericksichtigt die vom Sachverstandigenrat formulierte Kritik nicht
und lasst Zweifel dariiber aufkommen, ob mit den strukturierten Behandlungsprogrammen
generell und insbesondere mit dem vorliegenden Programm Uberhaupt eine
Verbesserung der Versorgungsqualitat erreicht werden soll oder ob lediglich ein engeres
Korsett der Behandlung geschaffen wird.

Die im Entwurf aufgefiihrten Leistungserbringer haben nach unserer fachlichen Ein-
schatzung und Erfahrung im Allgemeinen nicht die erforderlichen Kenntnisse zum
effektiven Umgang mit Angsten, Non-Compliance, verfestigten Gewohnheiten wie dem
Rauchen und der akzeptanzforderlichen Aufklarung Uber hilfreiche gesundheits-
psychologische MaRnahmen. Insofern wird der vorliegende Entwurf dem komplexen
psychosomatischen Geschehen und den Wechselwirkungen zwischen korperlichen und
psychischen Faktoren und Einflissen nicht gerecht.

Nachfolgend unsere Vorschlage zur Veranderung des Programms.

Unter Ziffer
1.5.1. Nicht-medikamentése Therapie und allgemeine MaRnahmen

Der behandelnde Arzt soll den Patienten insbesondere hinweisen auf:
— Relevante Allergene und deren Vermeidung (soweit mdglich)



— Sonstige Inhalationsnoxen und Asthmaausloser (z. B. Aktiv- und Passiv-
rauchen) und deren Vermeidung

— Arzneimittel (insbesondere Selbstmedikation), die zu einer Verschlechterung
des Asthma fuihren kénnen.

schlagen wir folgenden 4. Spiegelstrich vor:

—Patientenschulung (1), psychologische und psychotherapeutische Beratung und
Trainings im Zusammenhang mit Kortikosteroid-Angst (2), Raucherentwdhnung
(3) und anderen relevanten Faktoren wie Informationsstand (4), subjektive
Krankheitstheorie, Compliance (5).
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Unter Ziffer
1.5.5. Psychische, psychosomatische und psychosoziale Betreuung

schlagen wir folgende Ergdnzungen (in fett) vor:

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und
sozialen Faktoren bei Patienten mit Asthma ist durch die/den Arztin/Arzt und ggf. unter
Hinzuziehung von psychologischem oder psychotherapeutischem Fachpersonal
(6,7) zu prufen, inwieweit Patienten von psychotherapeutischen (z.B. verhaltens-
therapeutischen und psychologischen MaRnahmen u.a. Entspannungsmethoden und
Stressmanagement) gesundheitspsychologischen (6) oder psychiatrischen Malf3-
nahmen profitieren kdnnen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert sollte
die Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.
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Unter Ziffer
1.5.6.1. Dauertherapie

schlagen wir folgende Ergéanzungen (in fett) vor:

Vorrangig sollen zur Dauertherapie die folgenden Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen
verwendet werden:
—inhalative Kortikosteroide (Beclometason, Budesonid, Fluticason,) (Basistherapie)
Als Erweiterung der Basistherapie kommen in Betracht:
- inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika (Salmeterol,
Formoterol)
- in begriindeten Fallen:
- systemische Glukokortikosteroide
- Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (Montelukast)
- Theophyllin (Darreichungsform mit verzdgerter Wirkstoff-
freisetzung).

Bei Undurchfihrbarkeit einer Therapie mit inhalativen Glukokortikosteroiden (.z.B.
Ablehnung oder Unvertraglichkeit) als Basismedikation ist vor Verordnung einer unter-
legenen alternativen Therapie ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach tber Risiken
dieser Therapieoptionen zu fuhren und geeignete psychologische und psycho-
therapeutische Interventionen zur Uberwindung von inneren Wiederstanden bzw.
der Kortikosteroid-Angst zu ergreifen (2).

Mit freundlichen GriiRen

Armin Traute
Hauptgeschéftsfuhrer
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