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Bekanntmachung
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Richtlinie
Methoden vertragsirztliche Versorgung:
Positronenemissionstomographie
beim kleinzelligen Lungenkarzinom

Vom 19. Juni 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
19. funi 2008 beschlossen, die Anlage 1 der Richtiinie zu Unter-
suchungs- und Behandiungsmethoden der vertragsédrzttichen Ver-
sorgung [Richtlinie Methoden vertragsirziliche Versorgung) in
der Fassung vom 17, Januar 2006 (BAnz. 8. 1523}, zuletzt gedindert
am 3. Marz 2008 {BAnz, 8, 1950), wie folgt zu dndern;

L

In Nummer 14 werden in § 1 nach der Nummer 3 die folgenden
Nummern 4 and 5 angefiigt:

w4 Bestimmung des Tumorstadiums von kieinzelligen Lungen-
karzinomen cinschledlich der Detektion von Fernmotasta-
son, es sel denn. dass vor der PET-Diagnostik sin kurativer
Therapieansatz nicht mehr mbglich erscheint,

5. Nachweis rines Rezidivs bei primir karativ behandelten Pa-
tienten bei begriindetem Verdacht, wenn durch andere hild-
gebende Verfahren ein lokales oder systemisches Rezidiv
nicht gesichert oder nicht ausgeschlossen werden kannte.”

il.

In Nummer 14 wird § 2 wie folgt gefindert:

1. Unter der Uberschrift wird der folgende Absatz 1 eingafagt:
(1) Die in der Richtlinie verwendeton Facharzt-, Schwerpunkt-
und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundesirztekammer und schlie-
Bon auch die Arzte ein, fiir die Ubergangsregelungen der fir
sie zustindigen Arztelammern zum Fithren der aktuellen Be-
zeichnung bestehen oder bestanden haben.©

2. Die bisherigen Absidtze 1 bis 4 werden zu den neuen Ahsit-
zen 2 his 5,

1L
Ie Nummer 14 wird §3 Abs, 1 8atz 1 wie folgt gedindert:

1. Die Angahe ,§2 Abs. 3“ wird arsetzt durch die Angabe .§2
Abs, 4%,

2. Die Angabe ,§2 Abs. 1 Nr. 1% wird ersetzt durch die Angabe
~82 Abs. 2 Nr. 1%
IV,
In Nummer 14 wird nach §3 folgender § 4 eingefiigt:
-S54
Zusitzliche Anforderungen an die Qualitdtssicherung
bei den Indikationen gemiB §1 Nr. 2 und 5

(1) Dasin§2 Abs. 4 heschriebens interdiszipliniire Team bestoht
mindestens aus dem fiir die Durchfthrung und Befundung der
PET verantwortlichen Facharzt gema §2 Abs. 2 Nr. 1, dem far
den Patienten onkologisch verantwortlichen Arzt oder Onkolo-
gen oder Facharzt fiir Innere Medizin und Preumologie und
einem Facharzt fiir Strahlentherapie.

(2) Soll die PET zur Klarung der Operabilitit cingesetzt werden,
ist ein Facharzt fiir Thoraxchirurgle {oder Fachares fir Chirurgie
mit dem Schwerpunkt Thoraxchirurgie ader Facharzt fiir Herz-
chirurgie mit Schwerpunkt Thoraxchirurgie oder Facharzt fiir
Chirurgie mit der Teilgebietsbezeichnung Thorax- und Kardig-
vaskularchirurgie, der scinen operativen Schwerpunkt im Be-
reich Thoraxchirurgie hat) sinzubezichen, um in jedem Einzel-
fali abzuwiigen. ob die Durchfithrung der PET zur Entscheidung
ither eine thoraxchirorgische Intervention erforderlich ist, In
diese Entscheidung sollen ggf. Arzte weiterer botroffoner Fach-
gehiete einbezogen werden.

{3) §3 Abs. 2 gilt entsprachend. Ausgenommen hiervon ist die
Regelung nach §3 Abs. 2 Spiegelstrich 1 [Verfugbarkeit einer
thoraxchirurgischen Abteilung).

BAnz. Nr. 124 (S. 2017) vom 10.08.2008

V.
Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. fanuar 2009 in Kraft.
Die fragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf
der Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de verdffantlicht.
Siegburg, den 19. Juni 2008
Gemsinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende
Heass




