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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

im Auftrag der Vorsitzenden des Petitionsausschusses,

Frau Martina Stamm-Fibich, MdB, iibersende ich Thnen die zu
Ihrer Eingabe angeforderte Stellungnahme des
Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 18. Januar 2022 mit der
Bitte um Kenntnisnahme.

Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der
Stellungnahme an Threm Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Thre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der nichsten sechs Wochen keine Antwort
erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren
nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

[

Wecken
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Thr Schreiben vom 10. Dezember 2021
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Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Die Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) erméglicht es, dass das Thema Schilddriise, etwa
im Fach Innere Medizin, im Medizinstudium gelehrt wird. Die konkrete Ausgestaltung der
Lehrinhalte fallt jedoch in die Zustandigkeit der Lainder und dort der medizinischen Fakultaten.
Diese kénnen sich bei der Gestaltung der Curricula am Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) orientieren, der zahlreiche Lernziele zu Funktion und Stérungen der
Schilddriise enthilt Der NKLM ist derzeit noch fakultativ fiir die Fakultiten. Im Rahmen einer
laufenden Reform der AApprO, mit der der "Masterplan Medizinstudium 2020" umgesetzt wer-
den soll, ist jedoch vorgesehen, dass sich das Medizinstudium nach dem NKLM richtet. Damit
sollen auch die Lernziele, die sich auf die Schilddriise beziehen, verbindlicher Bestandteil des Me-
dizinstudiums werden.

Fiir die Berufsausiibung von Arztinnen und Arzten sind die Linder zustindig, die ihre Zustindig-
keit auf die Arztekammern {ibertragen haben. In § 2 Absatz 3 der (Muster-)Berufsordnung (MBO)
der Bundesarztekammer (BAK) ist vorgesehen, dass Arztinnen und Arzte ihren Beruf gewissen-
haft auszutiiben haben, was insbesondere die notwendige fachliche Qualifikation und die Beach-

tung des anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse erfordert. In § 2 Absatz 2 der |
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) der BAK ist geregelt, dass die Gebietsdefinition die "
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Grenzen fur die Ausiibung der fachérztlichen Tatigkeit bestimmt. Damit ist sichergestellt, dass
Arztinnen und Arzte ihren Beruf im Rahmen ihrer fachlichen Qualifikation ausiiben. Dies gilt
auch fiir Schilddriisenerkrankungen.

Schilddriisenfunktionsstérungen sind haufige Erkrankungen. Die vom Petenten genannte
Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Autoimmunerkrankung der Schilddriise und hierzulande der
haufigste Grund fiir eine Schilddriisenunterfunktion. Bei einer Schilddriisenunterfunktion ist die
Stoffwechselaktivitit des Korpers reduziert, wodurch Symptome wie Miidigkeit, Gewichtszu-
nahme und reduzierte Kérpertemperatur auftreten. V

Der Laborwert TSH (Thyreoidea-stimulierendes Hormon) im Blut gibt Anhalt fir das Vorliegen
einer Schilddriisenfunktionsstérung. Beim TSH handelt es sich um ein kérpereigenes Hormon,
folglich kann es als ,,Goldstandard“ schwerlich ,,abgeschafft” werden. In der Diagnostik von
Schilddriisenkrankheiten gibt es keine wissenschaftlich fundierten Alternativen zur laborchemi-
schen Bestimmung der Schilddriisenhormone. Ist der TSH-Wert zu hoch oder zu niedrig wird
erganzend die Konzentration der Schilddriisenhormone fT3 und fT4 im Blut bestimmt. Bei einer
Schilddriisenunterfunktion gibt es zu wenige Schilddriisenhormone im Blut und die Hormone
missen in Medikamentenform subsgiﬁlert werden. Es kann sehr langwierig sein, in der Beharx® >
lung einer Schilddriissenunterfunktion die richtige Dosierung der Schilddriisenhormone zu fin- ”
den, da die fiir den oder die Patienten oder Patientin benétigte Dosis interindividuell sehr unter-
schiedlich sein kann und auf wenige Mikrogramm titriert werden muss. Hierzu stehen syntheti-
sierte Praparate mit jeweils unterschiedlichen Konzentrationen der Hormone fT4 und fT3 zur
Verfiigung. Historisch wurde die Schilddriisenunterfunktion auch mit natiirlichem Schilddrii-
senextrakt, meist aus Schweine-Schilddriise gewonnen, behandelt. In der Alternativmedizin fin-

det die Behandlung mit gefriergetrocknetem Schweineschilddriisenextrakt wie Thyreogland
noch heute Anwendung.

Fur Thyreogland gilt geméf Anlage III Nr. 48 (Zellulartherapeutika und Organpriparate) der Arz-
neimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ein Verordnungsausschluss.
Demnach ist das Produkt nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsfihig.
Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb des gesetzlichen Rahmens einheitliche und fiir alle Akteure
der gesetzlichen Krankenversicherung bindende Vorgaben fiir die konkrete Umsetzung in der
Praxis zu beschliefen. Bei seinen Entscheidungen berticksichtigt der G-BA den allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder thera-
peutischen Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit von Leistungen.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit fithrt im Rahmen seiner Zustdndigkeiten und Befugnisse
die rechtliche Aufsicht tiber den G-BA, das heift, es {iberpriift, ob dieser die fiir ihn geltenden




Seite 3von 3

erbringung durch die Sozialversicherungstréger.

Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefiigt.

Im Auftrag

Y

Joachim Becker



