Stellungnahme
der Bundesarztekammer

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine An-
derung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL): Anderung der An-
lage 13 (DMP Herzinsuffizienz) und der Anlage 14 (Herzinsuffizienz - Doku-
mentation)

Berlin, 17.01.2024

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL): Anderung der Anlage 13 (DMP Herz-
insuffizienz) und der Anlage 14 (Herzinsuffizienz - Dokumentation)

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 15.12.2023 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemif § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer Ande-
rung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) aufgefordert.

Der G-BA hat die Anforderungen an die Ausgestaltung von strukturierten Behandlungspro-
grammen gemaf$ § 137f Absatz 2 Satz 6 SGB V regelmafig zu tiberpriifen. Die Anforderun-
gen sollen dabei nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Bertick-
sichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten, verfiigharen Evi-
denz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen Versorgungssektors bestimmt werden.

Mit dem vorgelegten Beschlussentwurf sollen die Anlagen 13 und 14 der DMP-A-RL zu An-
forderungen an die Ausgestaltung von strukturierten Behandlungsprogrammen fiir Patien-
tinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz aktualisiert werden. Wissenschaftliche Grundlage
fiir die Aktualisierung ist laut den tragenden Griinden des Beschlussentwurfs insbesondere
die ,Leitliniensynopse fiir das DMP Herzinsuffizienz“ des IQWiG vom 30. November 2021.

Die Bundesidrztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begriifdt die regelmafdige Anpassung der DMPs an den aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschaft unter Berticksichtigung von evidenzbasierten Leitli-
nien.

Zum vorliegenden Aktualisierungsentwurf haben wir keine Anderungshinweise, méchten
aber eine Anmerkung mit Blick auf kiinftige Aktualisierungen des DMPs Herzinsuffizienz be-
reits an dieser Stelle platzieren. Dies betrifft primar den Abschnitt 1.2 ,Diagnostische Krite-
rien zur Abgrenzung der Zielgruppe®.

Bislang schlief3t das DMP ausschlief3lich Patientinnen und Patienten mit HFrEF, also mit re-
duzierter Auswurffraktion (LVEF < 40%), ein. Derzeit werden aber Hinweise auf eine prog-
nostisch wirksame medikamentodse Therapie mit SGLT-2-Inhibitoren fiir Patientinnen und

Patienten mit erhaltener Pumpfunktion (HFpEF) intensiv diskutiert, vgl. die Ausfiihrungen

hierzu in der aktuellen NVL Herzinsuffizienz, Version 4, Abschnitt 6.3.

Zudem haben fiir diese Patientengruppe lebensstilbezogene Mafnahmen wie Bewegung, Ge-
wichtsmanagement usw. und daher auch Schulung einen besonderen Stellenwert, worauf im
DMP ein Schwerpunkt gelegt wird.

Vor diesem Hintergrund regt die Bundesirztekammer an, perspektivisch die Uberlegung
vorzumerken, die Einschlusskriterien zu erweitern und auch fiir Menschen mit HFpEF einen
entsprechenden Behandlungspfad im DMP aufzusetzen. Immerhin betrifft dies eine grofe
Zahl von Erkrankten, die nicht weniger unter der Symptomatik einer Herzinsuffizienz lei-
den. Noch dazu gilt dies vor allem fiir dltere Patientinnen, die in klinischen Studien systema-
tisch wenig Berticksichtigung finden und bislang nicht von einem Einschluss in ein DMP pro-
fitieren konnen.
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