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Was wurde aus den Stellungnahmen des DVE zum ... 

Diseasemanagementprogramm Depression  

des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Anlange 17. Änderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL): Änderung der Anlage 2, 
Ergänzung der Anlage 17 (DMP Depression) und der Anlage 18 (Depression – Dokumentation) 

Der DVE hat im Rahmen der Stellungnahme durch den SHV (Spitzenverband der 
Heilmittelerbringer) und der anschließenden Anhörung sechs Anmerkungen/Anregungen 
eingereicht. Im nun veröffentlichen Beschluss lässt sich nun folgendes finden: 

 Die Ergänzung der Einbeziehung weiterer beteiligter Leistungserbringer bei Bedarf in die 
Therapieplanung (Abschnitt 1.4 Therapieplanung) 

 Die Ergotherapie wird weiterhin explizit benannt, aber entgegen den Vorschlägen von 
Patientenvertretung und DVE gibt es keine weiteren Ausführungen dazu, ebenso wenig wie zu 
den anderen dort genannten Berufsgruppen. (Abschnitt 1.5.4 Weitere Verfahren und 
unterstützende Maßnahmen) 

 Die Patientenschulung wurde als Qualitätsindikator (QI8) aufgenommen, die Information der 
Patienten zum Thema Selbsthilfe leider nicht – beides wurde seitens der Petientenvertreter 
vorgeschlagen und durch den SHV untertsützt. 

Vollständiger Beschlusstext: 
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3930/2019-08-15_DMP-A-RL_Depression_BAnz.pdf 

 

Diseasemanagementprogramm Koronare Herzkrankheit (KHK)  

des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL): Änderung der Anlage 5 (DMP KHK) und 
Anlage 6 (KHK Dokumentation) 

Der DVE hat im Rahmen der Stellungnahme durch den SHV drei Anmerkungen/Anregungen 
eingereicht. Im nun veröffentlichen Beschluss lässt sich nun folgendes finden: 

 Das Kapitel 1.5 Therapeutische Maßnahmen wurde deutlich überabeitet und enthält auch 
ergotherapierelevante Themen (Kap 1.5.1 Allgemeine Maßnahmen). Eine konkrete Nennung 
therapeutischer Berufe erfolgt nicht. 

 Die Ergänzung von ICF-bezogenen Denkansätzen über Begrifflichkeiten wie Aktivitäten und 
Teilhabe, die der DVE an einigen Stellen vorgeschlagen hatte, wurde leider nicht aufgegriffen. 

Vollständiger Beschlusstext: 
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4042/2019-11-22_DMP-A-RL_Anlage-5-6-KHK.pdf  

 

Zu den Diseasemanagementprogrammen Osteoporose und Diabetis Mellitus Typ1 liegen 
Pressemitteilungen bezüglich der Beschlüsse vor, diese sind aber noch nicht veröffentlicht. 

Diseasemanagementprogramm Osteoporose  
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen/839/  

Diseasemanagementprogramm Diabetes Typ1  
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen/840/  


