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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 7 8GEB YV _
vom 13. Mirz 2008 zur Anderung der Richtlinie Methoden Krankenhausbehandiung
hier: Posltronen-Emissions-Temographie (PET; PET/CT) bei kleinzelligem Lungen-

karzinom (5CLC)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der 0.. nach § 94 SGB V vorgslegie Beschiuss gem. § 91 Abs. 7 BGB V Uber eine Ande-
rung der Richtlinie Methoden Krankenhaushehandlung: Positronen-Emissions-Tomographie
(PET: PETICT) bei Kelnzeligem Lungenkarzinom (SCLC) wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griifien
Im Aufirag
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Lir. Lanhgenbucher

Diensigabiude ann-Duisdod, Rechusstrala 1) Bushaltestelie Rochussir Bundesministanen (338, §57, 638, 300, 845}
Diensigebaude Bonn-Duieded, Heilsbachsirale 18: Bohohal Bena-Dulsdort, ca. b Min, Fufiwey (Ba-HbE: Gisle 5, RB 23 Richtuag Suskdrhed)




Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung:
Positronenemissionstomographie beim kleinzelligen Lungenkarzinom

Vom 13. Mérz 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 13. Marz 2008 beschlossen,
die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden im Krankenhaus (Richilinie Methoden Krankenhausbehandiung) in der
Fassung vom 21. Marz 2006 (BAnz. 2006 S. 4466), zuletzt gedndert am 18. Oktober 2007
{(BAnz. 2008 S. 295), wie folgt zu &ndern:

In § 4 wird nach Nummer 3.4 folgende Nummer angefigt:

4.

4.1

4.2

Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT)

Positronenemissionstomographie (PET, PET/CT) zur Bestimmung des
Tumorstadiums des kleinzelligen Lungenkarzinoms (SCLC) einschlielich
der Detektion von Lungenfernmetastasen bei Patienten, bei denen bereits
vor der PET-Diagnostik kein kurativer Therapieansatz mehr moglich er-
scheint.

Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT) zum Nachweis bei be-
grindetem Verdacht auf ein Rezidiv eines primar kurativ behandelten
kleinzelligen Lungenkarzinoms

Unberiihrt von diesem Ausschluss bleiben Patienten mit begrindetem Ver-
dacht auf ein Rezidiv, bei denen durch andere bildgebende diagnostische
Verfahren ein iokales oder systemisches Rezidiv nicht gesichert oder nicht
ausgeschlossen werden konnte.”

il. In der Aniage | der Richtlinie wird folgende Nummer angefiigt:

3.4

Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT) zur Bestimmung des
Tumorstadiums des kleinzelligen Lungenkarzinoms (SCLC) einschlief3lich
der Detektion von Lungenfernmetastasen soweit dies nicht in § 4 Num-
mer 4 ausgeschlossen ist.”

. Die Anderungen der Richtlinie treten am Tag nach ihrer Bekanntmachung im Bun-
desanzeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.




Siegburg, den 13. Mérz 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. § 91 Abs. 7 SGB V

Der Vorsitzende

Polonius




