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24. November 2009

Beschliisse der 243. Sitzung der Arbeitsgruppe Arzte/Ersatzkassen und der
103. Sitzung der Partner des Bundesmantelvertrages zum 01.10.2009

Sehr geehrte Damen und Herren,

anliegend Gbersenden wir lhnen die gemeinsame Stellungnahme der Deutschen HNO-
Verbande zu den geplanten Veranderungen im Rahmen der Laborreform.

Die in der anlegenden Stellungsnahme im Einzelnen dargelegten Gesichtspunkte machen
deutlich, dass die anstehende Laborreform auch zukinftig gewéhrleisten muss, dass im
Fachgebiet der HNO-Heilkunde im Rahmen der GKV-Versorgung eine wirtschaftlich
angemessene und ausreichend honorierte Allergiediagnostik sichergestelit werden kann.
Dabei miissen nach Auffassung der Dt. HNO-Verbénde die aus der anliegenden
Stellungnahme ersichtlichen Vorschlage Berucksichtigung finden.

Fur weitergehende Riicksprachen stehen wir jederzeit gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiRen
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Prof. Dr. Gerhard Rettinger Dr. Dirk Heinrich
Prasident der Prasident des
Deutschen Gesellschaft fur Deutschen Berufsverbandes der

HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. HNO-Arzte e. V.
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Gemeinsame Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
und
des Deutschen Berufsverbands der Hals-Nasen-Ohrenarzte e. V.
zu den Beschliissen der 243. Sitzung der Arbeitsgruppe Arzte/Ersatzkassen
und der 103. Sitzung der Partner des Bundesmantelvertrages zum 01.10.2009

Die Deutschen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie und der
Deutsche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenérzte nehmen mit groRer Sorge die geplanten
Veranderungen im Rahmen der Laborreform zur Kenntnis.

Der Hochstwert fur Laboruntersuchungen der Ziffern 32426 (Quantitative Bestimmung von Gesamt
IgE) und 32427 (Untersuchung auf allergenspezifische Immunglobuline in 9 Einzelansatzen) wird fur
Erwachsene auf 65 € im Behandlungsfall limitiert. Des Weiteren wird die Abrechnungsziffer 32429
(Untersuchung auf allergenspezifische Immunglobuline mit mindestens 20 deklarierten Allergenen auf
einem vorgefertigten Reagenztrager und Differenzierung nach Einzelallergenen; sog. Paneltest) aus
dem Leistungskatalog der GKV ersatzlos gestrichen.

Eine rationale Allergiediagnostik l&sst sich in der Mehrzahl der Falle hiermit nicht mehr realisieren!

Die Labordiagnostik (Bestimmung von Gesamt-IgE sowie allergen-spezifischem IgE) stellt neben der
Hauttestung und Provokationsdiagnostik die dritte notwendig Sé&ule in der Diagnostik allergischer
Erkrankungen dar. Der Stellenwert der in-vitro Diagnostik ist gleichberechtigt mit anderen
diagnostischen Verfahren und patientenindividuell sowie krankheitsorientiert einzusetzen.
Unzweifelhafte Starken und Vorteile der in-vitro Testung gegenuber der Hauttestung sind die
Standardisierung und Quantifizierung, die Unabhangigkeit der Ergebnisse vom Untersucher (Validitat)
und (im Vergleich mit Haut- und Provokationstestungen) ihre Sicherheit. Darliber hinaus ist die in-
vitro-Testung richtungweisend, wenn der Zustand der Haut (Ekzem, Urticaria etc.) oder die Einnahme
von Medikamenten eine Hauttestung nicht erlauben oder verfélschen.

Die molekularbiologische Forschung der letzten Jahre hat einzig in der in-vitro Diagnostik die
Differenzierung in der Analyse vorangebracht (Major- und Minorallergene, rekombinante Allergene).
Eine groBe Palette an Allergenen ist verfugbar, insbesondere zur Abklarung von komplexeren
Inhalations-, insekten- und Nahrungsmittelallergien. Gerade in der Diagnostik der
Nahrungsmittelallergien (Doméane der paediatrischen Allergologie) schwindet die Palette verfugbarer
Hauttestldsungen zunehmend aufgrund der Zulassungsauflagen.

Bei Problemallergenen ist die in-vitro Diagnostik fur die Patienten im Gegensatz zur Haut- und
Provokationstestung sehr sicher! Wir verweisen hier auf den aktuellen Schriftverkehr.

Kinder empfinden multiple Hauttests haufig als traumatisierend. Die erzielten Ergebnisse sind oft
ambivalent und bedtrfen zur Sicherung einer klinischen Relevanz oft der Bestatigung durch in-vitro
Verfahren. Aktuelle Daten (Kiggs-Studie 2006) zeigen bei Kindern im Altern von 3-17Jahren
Sensibilisierungsraten von 40%!. Ein frihes Screening in-vitro kann den allergischen Patienten von
morgen rechtzeitig entdecken und zu préventiven Manahmen fuhren.
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Viele Patienten benétigen zur Allergieabklarung eine differenzierte Analyse, die tiber die beschlossene
Laborreform hinausgeht. Eine strikte Reglementierung pro Behandlungsfall fihrt, vergleichbar der
Problematik nicht parallel durchfthrbarer Prick- und Epikutantestungen (EBM 30110 und 30110) in
einem Behandlungsfall dazu dass die Diagnostik Uber mehrere Behandlungsquartale ausgedehnt
wird. Im Falle unerkannter Allergien/Allergene ist dies auch aus Griinden der Sicherheit fur den
Patienten, der verpassten Chance vorbeugender Maflinahmen und daraus resultierender Morbiditat.

Um solche Defizite in der Allergiediagnostik zu vermeiden, sollte auch weiterhin eine Moglichkeit
bestehen, in Ausnahmefallen mehr als die vorgegebenen 9 Einzel-Allergene zu testen, wie z. B.
1. Diagnostik nach anaphylaktischem Schock

2. Diagnostik von Arzneimittelallergien

3. Diagnostische Absicherung zur Einleitung einer patientenspezifischen kausalen Therapie
(spezifischen Immuntherapie) gemaR Leitlinie zur spezifischen Immuntherapie 2006
(DGAKI, ADA, GPA)

4. Polysensibilisierte Patienten zur Abklarung der Kreuzreaktivitaten und der eigentlichen
Primarsensibilisierung zur gezielten Allergenmeidung bzw. Expositionsreduktion
(insbesondere bei Nahrungsmittelallergien)

5. Ermittlung der allergischen Ursache einer méglichen Berufsallergie

6. Relative und absolute Kontraindikation fur andere Diagnostikverfahren

Die Streichung der Ziffer 32429 (Paneltest) kann zur Einsparung von Kosten im Gesundheitswesen

akzeptiert werden, wenn die Moglichkeit fur eine Abweichung von der Regel in Ausnahmeféllen bei
der Ziffer 32427 gewahrt wird.
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Prof. Dr. med. Gerhard Rettinger Dr. med. Dirk Heinrich
Prasident der Prasident es

Deutschen Geselischaft fur HNO-Heilkunde, Deutschen Berufsverbandes der
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. Hals-Nasen-Ohrenérzte e. V.
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Prof. Dr. med. Claudia Rudack Dr. med. Doris Hartwig-Bade
Vorsitzende der Vizepréasidentin des
Arbeitsgemeinschaft Klinische Immunologie, Deutschen Berufsverbandes der
Allergologie und Umweltmedizin der Hals-Nasen-Ohrenérzte e. V.

Deutschen Geselischaft fir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie




