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Individuelle parenterale Ernahrung

Verordnungsfahig, wenn sie
medizinisch begrindet ist

Vor einer moglichen Regressgefahr
bei der Verordnung parenteraler Er-
nahrung warnte unser Abrechnungs-
experte Dr. med. G.W. Zimmermann
in MMW Nr. 31-33/2010, S. 9. Dazu er-
reichte uns folgende Stellungnahme:

— In der MMW wird unter der Uber-
schrift ,Regressgefahr bei Verordnung
parenteraler Ernihrung® behauptet,
dass die Verordnung individueller par-
enteraler Ernidhrung fiir Kassenpatien-
ten unzulissig sei. Wir méchten darauf
hinweisen, dass diese Aussage falsch ist.

In medizinisch begriindeten Fillen
ist die Verordnung von individueller
parenteraler Ernihrung auch fiir Versi-
cherte der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erforderlich und zulissig.

Es wird weiter behauptet, dass eine
individuelle parenterale Ernihrung als
unwirtschaftlich gilt und quasi zwangs-
lufig zu Regressen fiihrt.

Diese Aussage ist ebenfalls nicht kor-
rekt. Eine individuelle parenterale Er-
nihrung kann — wie jede andere Arznei-
mitteltherapie auch — unwirtschaftlich
sein, wenn medizinisch vertretbare Al-
ternativen zur Verfligung stehen. Sie ist
es aber nicht per se.

Zur Begriindung der o. g. Behaup-
tungen wird vom Verfasser des Artikels
die Arzneimittel-Richtlinie herangezo-
gen.

Diese wird zitiert mit den Worten,
dass ,die Versorgung mit Elementardii-
ten und Sondennahrung nur in Form
von Standardprodukten moglich® sei.

Auch diese Aussage ist im Zusam-
menhang mit parenteraler Ernihrung
nicht richtig. Die zitierte Arzneimittel-
Richtlinie trifft keine spezielle Aussage
zur Verordnungsfihigkeit individueller
oder standardisierter parenteraler Er-
nihrung. Die zitierte Arzneimittel-
Richtlinie regelt (u. a.) die Verord-
nungsfihigkeit enteraler Ernihrungs-

produkte.
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Die zitierten Verordnungsausschliis-

se bei spezifischen Indikationen in der
Arzneimittel-Richtlinie beziehen sich
ausschliefllich auf Trink- und Sonden-
nahrung und nicht auf Arzneimittel der
patientenindividuellen oder standardi-
sierten parenteralen Ernihrungsthera-
pie.Zusammenfassend méchten wir
darauf hinweisen, dass
@ im genannten Artikel verschiedene
Regelungsbereiche (enteral vs. parente-
ral), die bzgl. der Verordnungsfihigkeit
und des Regressrisikos nichts miteinan-
der zu tun haben, vermischt werden;
© cnterale Erndhrung (Trink- und
Sondennahrung), die ein diitetisches
Lebensmittel fiir besondere medizi-
nische Zwecke ist, unter den Bedin-
gungen der Arzneimittel-Richtlinie bei
fehlender oder eingeschrinkter Fihig-
keit zur ausreichenden normalen Er-
nihrung verordnungsfihig ist;
@ parenterale Ernihrung (Standardfor-
mulierung oder patientenindividuell
hergestellt) ein Arzneimittel oder eine
Arzneimittelzubereitung ist und als sol-
ches — wie jede andere Arzneimittelthe-
rapie auch — in medizinisch begriinde-
ten Fillen verordnungsfihig ist.

= Dr. Alexander Rehm, Katharina Juengst-
Hilbert, Fresenius Kabi Deutschland GmbH,
D-61346 Bad Homburg

Kommentar von Dr. med. G. W.
Zimmermann:

Die hier vorgetragenen Argumente wi-
dersprechen der Darstellung im Artikel
nicht. Fakt ist — und so entscheiden ggf.
die unabhingigen Priifgremien —, dass
von einer unwirtschaftlichen Verord-
nungsweise ausgegangen werden kann
und deshalb Regressgefahr droht, wenn
statt vorhandener Standardprodukte in-
dividuelle Zusammenstellungen verord-
net werden, ohne dass dies medizinisch
(ausreichend) begriindet ist.

= Dr.med. Gerd W. Zimmermann, Kapellen-
stralle 9, D-65719 Hofheim
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