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1 Dokumentation der Anhérung

Am 14.03.2022 wurde der vorlaufige HTA-Bericht in der Version 1.0 vom 11.03.2022
veroffentlicht und zur Anhoérung gestellt. Bis zum 11.04.2022 konnten schriftliche
Stellungnahmen eingereicht werden. Insgesamt wurden 2 Stellungnahmen form- und
fristgerecht abgegeben. Diese Stellungnahmen sind im Anhang abgebildet.

Da sich aus den schriftlichen Stellungnahmen keine Unklarheiten ergaben, war die Durch-
fihrung einer wissenschaftlichen Erorterung der Stellungnahmen nicht erforderlich.

Die im Rahmen der Anhdrung vorgebrachten Aspekte wurden hinsichtlich valider
wissenschaftlicher Argumente fiir eine Anderung des vorlaufigen HTA-Berichts Giberpriift. Eine
Wirdigung der in der Anhorung vorgebrachten wesentlichen Aspekte befindet sich im Kapitel
,Wirdigung der Anhérung zum vorlaufigen HTA-Bericht” des HTA-Berichts. Der HTA-Bericht
ist auf der Website des IQWiG unter www.igwig.de veroffentlicht.
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Anhang A — Dokumentation der Stellungnahmen zum vorlaufigen HTA-Bericht HT20-02

A.1 - Stellungnahmen von Organisationen, Institutionen und Firmen

A.1.1 - Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e. V.
(DGPK)

Autorinnen und Autoren

= Gorenflo, Matthias

= Schirmer, Karl Robert
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Prasident
Prof. Dr. Matthias Gorenflo

. Geschaftsfuhrer
Deutsche Gesellschaft fiir Dr. Karl Robert Schirmer

Padiatrische Kardiologie und
DGPK Angeborene Herzfehler e. V.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG)

Im Mediapark 8

D-50670 Kéln

31.03.2022
Per E-Mail
berichte@iqwig.de

Kopie

IQWIiG-Auftrag HT20-02 - vorlaufiger HTA-Bericht "Herzerkrankung bei Kindern: Kénnen Kinder
durch eine psychologische Begleitung bei der Bewaltigung ihrer Krankheit unterstitzt werden”

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit grofRem Interesse haben wir den von Ihnen herausgegebenen Bericht zum Thema ,Herzerkrankung
bei Kindern: Kénnen Kinder durch eine psychologische Begleitung bei der Bewaltigung ihrer Krankheit
unterstttzt werden?* (HTA-Nummer HT20-02; Version 1.0; Datum 11.3.22) zur Kenntnis genommen und
in unseren Gremien erértert.

Die von lhnen als Schlussfolgerung getroffene Aussage Zitat: ,Insgesamt liefern die eingeschlossenen
Studien keine belastbaren empirischen Anhaltspunkte fiir einen Nutzen psychologischer Interventionen
bei herzkranken Kindern* spricht wie Sie selbst auf Seite 7 und 8 formulieren klar daftir, dass eine
psychologische Begleitung sehr wohl bei individuellem Bedarf angezeigt ist und auch einen positiven
Effekt zeigt.

Dieser Bedarf besteht nach unserer Einschatzung fir eine grof3e Zahl ambulant und stationar betreuter
Patienten mit angeborenem Herzfehler und es ist zu begriiRen, dass der vorliegende Bericht dies
bestarkt. Die Botschaft an die Kostentrager lautet nach lhrem Bericht also nicht, dass die psychologische
Betreuung herzkranker Kinder keine Evidenz hat und somit nicht erforderlich ist.

Die Botschatft lautet im Gegenteil klar, dass bei schwer und chronisch kranken Patienten mit
angeborenem Herzfehler eine individuell zu beurteilende Indikation fiir eine psychologische Betreuung
besteht.

Die DGPK unterstutzt diesen jetzt genannt Aspekt mit aller Deutlichkeit.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Matthias Gorenflo Dr. Karl Robert Schirmer
Prasident DGPK e.V. Geschaftsfuhrer DGPK e.V.

Vorstand: Prof. Dr. Matthias Gorenflo (Président) - Prof. Dr. Nikolaus Haas (1.Vizeprasident) - Prof. Dr. Ulrike Herberg (2.Vizeprasidentin)
Schatzmeister: Prof. Dr. Ingo Dahnert
Geschéftsfuhrer: Dr. Karl Robert Schirmer

Vereinsreg\sLer_ Steuernummer _
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A.1.2 —Klinik fur Kinderkardiologie, Uniklinik RWTH Aachen (firmierend als
Universitatsklinikum Aachen AGR)

Autorinnen und Autoren

= Hovels-Glrich, Hedwig
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Stellungnahme zum vorlaufigen HTA-Bericht
Berichtnr: HT20-02

Titel: Herzerkrankung bei Kindern - Kénnen Kinder durch eine psychologische
Begleitung bei der Bewaltigung ihrer Krankheit unterstiitzt werden?

Diese und die folgenden Seiten dieses Dokuments oder Ihre selbst erstellten
und beigefigten Anlagen werden in dem Dokument , Dokumentation der
Anhodrung zum vorlaufigen HTA-Bericht* auf der Internetseite des
ThemenCheck Medizin veroffentlicht.

Name, Vorname; Titel des/der Stellungnehmenden
Bitte nutzen Sie pro Person 1 Zeile.

Hovels-Gurich, Hedwig, Prof. Dr. med.

Die Abgabe der Stellungnahme erfolgt (bitte ankreuzen)

X im Namen folgender Institution / Organisation: Klinik far
Kinderkardiologie, Uniklinik RWTH Aachen

[0 als Privatperson(en)
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Die folgende Vorlage fiur eine Stellungnahme kann beliebig durch eigene Anlagen
erganzt oder ersetzt werden. Diese unterliegen denselben Vorgaben und der
Veroffentlichung, wie oben dargestellt.

Stellungnahme zu allgemeinen Aspekten (optional)

Sofern Sie allgemeine Anmerkungen zum vorlaufigen HTA-Bericht haben, tragen Sie
diese bitte hier ein. Spezifische Aspekte adressieren Sie bitte in der folgenden
Tabelle.

7 (S. 68 ff): Ethische Aspekte psychosozialer Interventionen:

Die Argumentation fokussiert sich fast ausschliel3lich auf die Bewaltigung der
Herzerkrankung als solcher. Dem eminent wichtigen Aspekt, dass bei einem
betrachtlichen Teil der Kinder und Jugendlichen in Abhangigkeit von der Schwere
des Herzfehlers Verzdogerungen bzw. Stdérungen der neuropsychologischen,
kognitiven, sprachlichen und motorischen Entwlicklung vorliegen [1-8], wird nicht
Rechnung getragen. Eine moglichst frihzeitige Erfassung und multiprofessionelle
Intervention derartiger, oft nur subklinischer Teilleistungsstérungen ist jedoch
nachweislich fur die psychosoziale Integration in Familie und Gesellschaft und die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat erforderlich und -insbesondere aus der Sicht
der Stellung nehmenden Verfasserin, die sich seit mehr als 25 Jahren
wissenschaftlich und im klinischen Alltag mit der Thematik befasst - ethisch geboten
[9-12]. Die  Notwendigkeit einer systematischen und nachhaltigen
neuropsychologischen und psychosozialen Evaluation und Interventionsbegleitung
wird seit vielen Jahren durch die Gesellschaft Européischer Kinderkardiologen
(AEPC) [13] sowie der Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie (DGPK)
[14] unterstitzt. Dies geschieht in dem Bewusstsein, dass wissenschatftliche
Nachweise der Wirksamkeit psychosozialer Interventionen anhand von RCT-
Studien bei unserer insgesamt sehr heterogenen und zahlenmafig nicht grofR3en
minderjahrigen Patientengruppe schwierig zu erbringen sind. Hinzu kommt, dass die
untrennbar eng mit der Erkrankung der Kinder verbundenen psychosozialen
Probleme der Eltern und Geschwister bei solchen Studien haufig ausgeklammert
werden.

(Literaturverzeichnis [1-14] im Anhang)

(Bitte fligen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Stellungnahme zu spezifischen Aspekten (optional)

Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung
Im vorléu_mgen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefiigt werden.
8.1(S.72) Anmerkung:
Version 1.1, Stand 26.09.2019 Seite 2 von 3

-AG6-



Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Im Folgenden werden nicht aufgelistete publizierte RCT-
Studien angefugt.

Stichwort psychological intervention: [15] aus 2022

Stichworte psychiatric intervention u. social intervention: [16]
aus 2020

Stichwort social intervention: [17] aus 2018, [18] aus 2021, [19]
aus 2017

Vorgeschlagene Anderung:

Diese Studien sollten im Rahmen des Berichtes geprift und
ggfs. verstarkend in die Argumentation einbezogen werden.

(Literatur [15-19] im Anhang sowie als Volltext-Files angefligt)

(Bitte fligen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Literaturverzeichnis

Bitte verwenden Sie zur Auflistung der zitierten Literatur moglichst eine nummerierte
Referenzliste und behalten Sie diese Nummerierung bei der Benennung der Dateien
(Volltexte) bei.
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Anhang zur Stellungnahme zum vorlaufigen HTA-Bericht (HT20-02)

Prof. Dr. med. Hedwig Hovels-Girich

Klinik far Kinderkardiologie, Uniklinik RWTH Aachen
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