Pressemitteilung

Gemeinsamer Bundesausschuss gemaB § 91 Abs. 7 SGB V
Krankenhausbehandlung

Gemeinsamer Bundesausschuss beschliel3t
zu Behandlungsmethoden und zur Qualitats-
sicherung im Krankenhaus

Siegburg, 11. Mai 2004 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat heute in seiner fir Krankenhausbehandlung zustandigen Beset-
zung folgende Beschlisse zur Bewertung von stationdr angewandten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gefasst:

Die Protonentherapie - eine spezielle Form der Strahlentherapie - zur
Behandlung von Chordomen und Chondrosarkomen der Schadelbasis
bleibt Leistung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
Bewertung der Literatur hat ergeben, dass hier die Kriterien einer aus-
reichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Behandlung der Ver-
sicherten (nach 8§ 137 ¢ SGB V) erfullt sind. Chordome bzw. Chondro-
sarkome sind selten auftretende gutartige bzw. bosartige Knochentu-
more, die, wenn sie an der Schéadelbasis auftreten, Nerven- und Ge-
hirnstrukturen sowie Gefal3e verdrangen und zerstdren kénnen.

Die Protonentherapie zur Behandlung des Asthesioneuroblastom hin-
gegen - hier handelt es sich um einen &aul3erst seltenen Tumor der
Nasenhaupthohle - darf im Krankenhaus nicht mehr zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden. Der Ausschuss kam
nach Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zu dem Ergebnis,
dass keine Uberlegene Wirksamkeit der Protonentherapie bei der Be-
handlung des Asthesioneuroblastoms im Vergleich zu bisher ange-
wandten Methoden nachgewiesen wurde.

Die Hyperbare Sauerstofftherapie (HBO) - eine Sauerstoffbehand-
lung in einer Druckkammer - zur Therapie des Weitwinkelglaukoms
darf als stationar angewandte Methode nicht zu Lasten der Gesetzli-
chen Krankenversicherung erbracht werden. In der medizinisch-
wissenschaftlichen Literatur zum Thema HBO beim Weitwinkelglau-
kom gibt es derzeit keine hinreichenden Belege fir die klinische Wirk-
samkeit des Verfahrens. Zur Behandlung der Erkrankung stehen Stan-
dardtherapien zur Verfugung. Das Weitwinkelglaukom (Glaukom =
,Griner Star®) ist die haufigste Glaukomform. Bei dieser Erkrankung
wird durch steigenden Augeninnendruck der Sehnerv geschadigt.

Auch bei der Indikation Morbus Perthes - einer im Kindesalter, im

Huftkopf auftretenden Knochenbildungsstérung - hat der G-BA den
Beschluss gefasst, dass die HBO nicht als Kassenleistung im Kran-
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kenhaus abgerechnet werden darf. Die wenigen vorliegenden Litera-
turhinweise beschreiben keine Wirksamkeit.

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Richtlinien
werden im Rahmen der Rechtsaufsicht des Bundesministeriums flr
Gesundheit und Soziale Sicherung gepruft und bei Nichtbeanstandung
veroffentlicht. Der Ausschuss Krankenhaus, dessen Rechtsnachfolger
der G-BA seit In-Kraft-Treten des GMG ist, hatte im vergangenen Jahr
bereits erste Teilbeschliisse zur Protonentherapie und zur Hyperbaren
Sauerstofftherapie gefasst. Einzelheiten des Verfahrens sind in den
Verfahrensrichtlinien des ehemaligen Ausschusses Krankenhaus festge-
legt, die kraft Gesetzes weiterhin gltig sind und vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss bestatigt wurden (www.g-ba.de: Verfahrensregeln zur Be-
wertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus
gemaf § 137 c SGB V) Die Beschlisse und Abschlussberichte werden
auf der Internetseite des G-BA veroffentlicht.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat weiterhin den gesetzlichen
Auftrag, die Qualitatssicherung im Krankenhaus zu regeln (8 137
SGB V). Hierzu bedient er sich wu.a. der durch die
Bundesgeschéftsstelle  Qualitatssicherung  (BQS)  entwickelten
Instrumente. In diesem Zusammenhang fasste der G-BA folgende
Beschlusse:
Das Verfahren aus 2004 soll mit kleinen Anderungen fortgefiihrt
werden. Alle 19 Leistungsbereiche, fir die im Jahre 2004 eine
Dokumentationspflicht bestand, bleiben auch im Jahr 2005 do-
kumentationspflichtig.
Ab 2005 wird der Leistungsbereich Pneumonie (Lungenentziin-
dung) dokumentationspflichtig. Damit werden auch in diesem
Bereich zukinftig Daten zur Verfiigung stehen, die einen Ver-
gleich ermdglichen.

AulRerdem beschloss der Ausschuss den Zeitplan zur Veroéffentlichung
der Bundesauswertung 2003, in der die gesamten Ergebnisse der
bundesweiten externen Qualitatssicherung dokumentiert sind.

Die Ausschuss-Mitglieder verstandigten sich darauf, dass in diesem

Jahr eine Ergebniskonferenz zur externen Qualitatssicherung im Kran-
kenhaus stattfinden wird.
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