schen Wissenschaft und Praxis Gelegen-
heit zur Stellungnahme gegeben werden.
Daruber hinaus sind auch Stellungnah-
men von Spitzenverbanden der Selbsthil-
fe- und Patientenorganisationen sowie
von Spitzenorganisationen der Herstel-
ler entsprechender Medizinprodukte und
-geréate willkommen.

Stellungnahmen sind anhand eines
Fragenkataloges des Ausschusses inner-
halb einer Frist von sechs Wochen nach
dieser Veroffentlichung einzureichen.
Den Fragenkatalog sowie weitere Erlau-
terungen erhalten Sie bei der
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Geschéftsfiihrung des Arbeitsaus-
schusses ,,Arztliche Behandlung“ des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen, Auf dem Seidenberg
3a, 53721 Siegburg, Telefon: 02241/
93 88 25/24

Koln, den 29. August 2002

Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen

Der Vorsitzende
Jung

Beratungsthema des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen zu Uberpriifungen gemaf § 135 Abs.1
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

Der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Uberpruft geméafR ge-
setzlichem Auftrag fur die vertragsarzt-
liche Versorgung der gesetzlich Kran-
kenversicherten &rztliche Methoden
daraufhin, ob der Nutzen, die medizi-
nische Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit nach gegenwartigem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse als er-
fullt angesehen werden kodnnen. Das
Ergebnis der Uberpriifung entscheidet
daruber, ob eine Methode ambulant zu-

lasten der GKV angewendet werden
darf.

Gemél Nr. 5 der Richtlinien des Bun-
desausschusses der Arzte und Kranken-
kassen Uber die Bewertung neuer Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden
nach § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richtli-
nien) gibt der vom Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen beauftragte
Avrbeitsausschuss ,,Familienplanung* be-
kannt, dass in den nachsten Wochen das
folgende Thema beraten wird:

,»Screeningprogramme fur
Gestationsdiabetes*

Mit dieser Veroffentlichung soll den maf-
geblichen Dachverbanden der Arzte-Ge-
sellschaften sowie Sachverstéandigen der
medizinischen Wissenschaft und Praxis
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben
werden. Dartber hinaus sind auch Stel-
lungnahmen von Spitzenorganisationen
der Selbsthilfe und Patientenorganisatio-
nen sowie von Spitzenorganisationen der
Hersteller entsprechender Medizinpro-
dukte und -gerate willkommen.

Stellungnahmen sind auf der Basis ei-
nes Fragenkatalogs des Arbeitsausschus-
ses innerhalb einer Frist von vier Wochen
nach dieser Veroffentlichung einzurei-
chen.

Den Fragenkatalog erhalten Sie bei
der

Geschéftsfihrung des Arbeitsausschus-
ses ,,Familienplanung“ des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen,
Auf dem Seidenberg 3 a, 53721 Siegburg

Siegburg, den 4. Oktober 2002

Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen

Der Vorsitzende
Jung

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
Mitteilungen

Friiherkennung des Kolonkarzinoms:
Ergdnzung der bestehenden MaBBnahmen
um die qualititsgesicherte, hohe Koloskopie

Einleitung

In allen westlichen Systemen l&sst sich
ein Anstieg der Sterblichkeit bedingt
durch Dickdarmkrebs beobachten, was
insbesondere auf die zunehmende Le-
benserwartung und geanderte Ernah-
rungsgewohnheiten zuriickzufiihren
scheint. Dieser Trend ist trotz der Ver-
besserungen von Therapie und Diagno-
stik ungebrochen, weshalb von entschei-
dender Bedeutung fur die nachhaltige
Beeinflussung der Darmkrebsmortalitat
die Pravention ist. Das Kolonkarzinom
zeichnet sich hier durch die folgenden
Charakteristika aus, die Praventions-
maRnahmen aussichtsreich erscheinen
lassen:
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e Durch Anderung der Ernédhrungs-
gewohnheiten kann die Darmkrebsin-
zidenz im Sinne einer Primarpravention
gesenkt werden (Primarpréavention).

® Das Kolonkarzinom entwickelt sich
in der Regel mit einer Latenz von 10-15
Jahren und hat somit eine verhaltnis-
magig lange Kklinisch inapparente Phase,
was eine der Grundvoraussetzungen fur
effektive  FriherkennungsmaRnahmen
darstellt (Sekundarpréavention).

® Durch die Abtragung von Vorstu-
fen karzinomatdser Veradnderungen im
Rahmen einer Koloskopie kann, &hnlich
wie beim Zervixkarzinom, eine echte
Vorsorge und nicht nur Friherkennung
durchgefiihrt werden (Primarpraventi-
on).

® Die Vorverlagerung des Diagnose-
zeitpunkts fuhrt zu einer effektiveren
Therapie (Fruherkennung, Sekundar-
pravention), was in randomisierten, kon-
trollierten Studien fur die Untersuchung
auf okkultes Blut im Stuhl und fir die Sig-
moidoskopie nachgewiesen wurde.

Aufgrund dieser, Praventionsmalinah-
men begulnstigenden, Umstdnde wurde
schon in den Siebzigerjahren ein gesetzli-
ches Friiherkennungsprogramm aufge-
legt, das die Darmkrebsfriherkennung
umfasst und die jahrliche Untersuchung
auf okkultes Blut im Stuhl zusammen mit
einer rektalen Untersuchung vorsieht. Es
ist hierbei bemerkenswert, dass internatio-
nal Deutschland als erstes Land ein bevol-
kerungsbezogenes Programm zur Friher-
kennung des Kolonkarzinoms eingefiihrt
hat. Pro Jahr nehmen in Deutschland an
der Krebsfriiherkennung circa 50 Prozent
aller anspruchsberechtigten Frauen und
circa 19 Prozent der Méanner teil.

Neue Screening-Methoden
Seit der Einfuhrung der Untersuchung

auf okkultes Blut im Stuhl wurden Studi-
en durchgefiuhrt, die die Wirksamkeit von

Deutsches Arzteblatt | Jg. 99 | Heft 40 | 4. Oktober 2002



endoskopischen Fruherkennungsunter-
suchungen in regelmaRigen Abstanden
auf unterschiedlichem Studienniveau
nachweisen. Dies gilt auf der hochsten
Evidenzstufe, der randomisierten, kon-
trollierten Studie, in erster Linie fur die
Sigmoidoskopie und auf der Ebene von
Kohortenstudien auch fur die Kolosko-
pie. Gleichzeitig zeigen zahlreiche Unter-
suchungen, dass die Nebenwirkungen en-
doskopischer Untersuchungen (zum Bei-
spiel Perforation, Nachblutungen) unter
Bericksichtigung hoher Qualitétsstan-
dards derart seltene Ereignisse darstel-
len, dass ihr Einsatz als Friherkennungs-
maflnahme gerechtfertigt erscheint.

Die Neukonzeption der bestehenden
FriherkennungsmaBnahmen im Hin-
blick auf diese Erkenntnisse wurde denn
auch in den Ausschissen der Selbstver-
waltung aufgegriffen und mit Unterstit-
zung beispielsweise der Burda-Stiftung
und der Deutschen Krebshilfe in Angriff
genommen.

Richtlinie Pravention des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen

Der Arbeitsausschuss ,,Pravention® des
Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen hat die Einfiihrung der so ge-
nannten hohen Koloskopie, die die Inspek-
tion des Z6kums umfasst, als Friherken-
nungsmafinahme beschlossen. Sie steht ab
1.10. 2002 allen gesetzlich Versicherten
mit vollendetem 55. Lebensjahr zur Verfu-
gung und kann nach 10 Jahren, also friihe-
stens ab dem 65. Lebensjahr, wiederholt
werden. Die Untersuchung auf okkultes
Blutim Stuhl (,,Hamoccult*) steht weiter-
hin allen \ersicherten ab dem 50. Lebens-
jahrin jahrlichem Abstand zur Verfligung.
Wird die Friherkennung per Koloskopie
ab dem 55. Lebensjahr nicht gewiinscht, so
steht die zweijéhrliche Untersuchung auf
Blut im Stuhl zur Verflgung. Neu ist im
Programm auch, dass die Hamoccult-Un-
tersuchung unabhéngig von der Teilnah-
me an einer der festgeschriebenen Krebs-
friherkennungsuntersuchungen, so wie
sie fur Frauen und Manner vorgesehen ist,
abgerechnet werden kann. Ergebnisse ei-
nes Modellversuches zur Steigerung der
Teilnahmeraten der Kolon-Ca.-Friiher-
kennung hatten gezeigt, dass diese Losl6-
sung einen positiven Effekt bewirkte.

Die Einfuhrung der hohen Koloskopie
wird begleitet von einem umfassenden
MafRnahmenpaket, das den Besonderhei-
ten dieser Untersuchung Rechnung tragt:

Informationsmaterialien

Es werden Informationsmaterialien er-
stellt, die den teilnehmenden Versicher-
ten die Vorziige und auch Risiken der
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Untersuchung vermitteln. Grundvoraus-
setzung fur die Durchfiihrung einer sol-
chen Untersuchung ist die ,,informierte*
Entscheidung des Versicherten, die mit
Hilfe strukturierter Informationen unter-
stutzt werden soll.

Evaluation

Essenzieller Bestandteil des Friherken-
nungsprogramms ist die kontinuierliche
Evaluation. Nur so kann sichergestellt
werden, ob der angestrebte Effekt einer
Nachvorneverlagerung des Diagnosezeit-
punktes tatsachlich erreicht wird. Hierflr
wird programmbegleitend eine standar-
disierte Dokumentation durch die teil-
nehmenden Arzte durchgefiihrt, die jahr-
lich ausgewertet wird.

Vereinbarung Qualitatssicherung
nach § 135 (2)

Qualitatssicherung

Die Fruherkennungskoloskopie richtet
sich an Gesunde. Jedes Risiko, das sich aus
dieser Untersuchung ergibt, ist deshalb
sorgfaltig mit dem erwarteten Nutzen der
MafRnahme abzuwégen. Nur wenn alle po-
tenziellen Risiken so weit als méglich mi-
nimiert werden, kann der Einsatz dieser
Untersuchungstechnik zu  Friherken-
nungszwecken gerechtfertigt werden. Die
hier erstmalig etablierten hohen Anforde-
rungen sind deshalb Grundvoraussetzung
fir das Angebot dieses Friiherkennungs-
programmes an die Versicherten.

Zusammen mit der Einfiihrung der ho-
hen Koloskopie als Element der Krebs-
friherkennung auf kolorektale Karzino-
me wurde eine umfassende Qualitatssi-
cherung verabschiedet, die sich auf die
Ausfuhrung und Abrechnung von ver-
tragsarztlichen Leistungen der Kolosko-
pie sowohl in der Prévention (EBM Nr.
156) als auch in der Kuration (EBM Nr.
764) bezieht.

1. Zur Durchfiihrung der Koloskopie
sind Arzte berechtigt a) mit der Schwer-
punktbezeichung ,,Gastroenterologie®,
b) mit der Gebietsbezeichnung ,,Innere
Medizin* mit dem Erwerb der Fachkun-
de Sigmoido-Koloskopie, ¢) mit der Ge-
bietsbezeichnung ,,Kinderchirurgie* mit
dem Erwerb der Fachkunde Sigmoido-
Koloskopie oder d) mit der Gebietsbe-
zeichnung Chirurgie, sofern der Chirurg
nach dem fiir ihn maRgeblichen Weiter-
bildungsrecht zur Durchfiihrung von Ko-
loskopien berechtigt ist.

2. Die MaRRnahmen zur Qualitétssiche-
rung umfassen zahlreiche innovative An-
satze, wie sie insbesondere bei Leistun-
gen, die eine hohe manuelle Fertigkeit
voraussetzen, erforderlich sind. Fur die
Friherkennungskoloskopie gilt: Durch
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Nachweis entsprechend haufiger Unter-
suchungsdurchfiihrung unter Anleitung
(200 Koloskopien und 50 Polypektomien)
in den letzten zwei Jahren vor Antragstel-
lung muss die aktuelle Befahigung, die
hohe Koloskopie durchfiihren zu kénnen,
nachgewiesen sein. Liegt der Abschluss
der Weiterbildungsvoraussetzungen zur
Koloskopie also mehr als zwei Jahre
zuriick und wurden durch den Arzt zwi-
schenzeitlich keine Koloskopien durch-
gefuhrt, darf die Koloskopie nicht zula-
sten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung erbracht werden. Arzte, die an der
Versorgung schon teilnehmen, miissen ei-
ne entsprechende Anzahl von selbst
durchgefuhrten Untersuchungen im glei-
chen Zeitraum nachweisen.

3. Durchfilhrende Arzte missen in der
Lage sein, Polypektomien in gleicher Sit-
zung durchfiihren zu kénnen, sofern die
Entfernung hinsichtlich der GréRe und
Eigenschaft der Polypen unter Praxisbe-
dingungen méglich ist. So wird gewahrlei-
stet, dass belastende Zweituntersuchun-
gen im Einzelfall potenziell vermieden
werden.

4. Damit nach Zulassung zur Lei-
stungserbringung die manuellen Fertig-
keiten auf hohem Niveau erhalten blei-
ben, missen teilnehmende Arzte minde-
stens 200 hohe Koloskopien und 10 Po-
lypektomien pro Jahr nachweisen (ent-
fallt fir Arzte mit der Gebietshezeich-
nung Kinderchirurgie). Bei wiederholter
Unterschreitung erlischt die Abrech-
nungsgenehmigung, und es wird eine
Nachschulung unter Anleitung eines zur
Weiterbildung erméchtigten Arztes er-
forderlich, um erneut an der Versorgung
teilnehmen zu kénnen.

5. Untersuchungen auch in Deutsch-
land haben Mangel an der Hygienequa-
litat von Endoskopen aufgezeigt. Zudem
wurden Einzelfélle publiziert, bei denen
die Ubertragung von Hepatitis C auf
dem Wege der Koloskopie als gesichert
angesehen werden kann. Besondere An-
forderungen werden deshalb an die Hy-
giene gestellt: Halbjéhrlich werden unan-
gekiindigte Uberprifungen der Hygie-
nequalitat der verwendeten Endoskope
(maximal zwei Endoskope pro Aufberei-
tungsverfahren) durchgefiihrt. Die Uber-
prifung umfasst die Durchspilung von
Endoskopkanalen und Abstriche von
Endoskopstellen durch ein durch die KV
benanntes Hygieneinstitut. Die Bestim-
mungen orientieren sich an den Empfeh-
lungen des Robert Koch-Institutes: Es
dirfen keine E. coli, andere Enterobacte-
riacae oder Enterokokken, keine Pseu-
domonas aeruginosa, andere Pseudomo-
naden oder weitere Nonfermenter sowie
keine anderen hygienerelevanten Erre-
ger wie Staphylokokkus aureus nach-
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weisbar sein. Die Durchsptllésung (in-
klusive der Losung der Optikspulsyste-
me) darf eine maximale Keimbelastung
von 10 KBE pro ml enthalten. Fallen da-
bei Verunreinigungen der Koloskope auf,
erfolgt eine Nachuiberprifung innerhalb
von drei Monaten. Werden die Bedin-
gungen erneut nicht erfullt, so muss der
Arzt innerhalb von sechs weiteren Wo-
chen der Kassenérztlichen Vereinigung
gegenliber nachweisen, dass er die Hy-
gieneanforderungen einhélt. Bis zu die-
sem Nachweis durfen Koloskopie-Lei-
stungen nicht abgerechnet werden. Ge-
lingt der Nachweis, so erfolgt die néchste
Kontrolle innerhalb von drei Monaten,
bei unauffalligem Ergebnis dann wieder
nach sechs Monaten. Mit diesem Stufen-
schema soll eine hygienisch einwandfreie
Leistungsqualitét sichergestellt werden.
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Zusammenfassung/
Ausblick

Mit der qualitatsgesicherten Einfihrung
der Koloskopie als Fritherkennungsun-
tersuchung im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung kodnnen Versi-
cherte von einem Angebot Gebrauch
machen, das Uber die Friherkennung
hinaus auch die Entfernung von Vorsta-
dien Kkarzinomatdser Verénderungen
vorsieht. Hiermit wird eine echte Vor-
sorge ermdglicht, die VVorstadien des Ko-
lonkarzinoms wirksam erfasst und ent-
fernt. Mit der begleitenden Evaluation
werden sowohl die Qualitat der Kolo-
skopie als auch die Effektivitat des Pro-
gramms kontinuierlich Uberprift und
dort, wo erforderlich, Korrekturen vor-
genommen.

Bekanntmachungen

Damit sind jedoch noch nicht alle
MaRnahmen zur Senkung der kolon-
karzinombedingten Mortalitdt ausge-
schopft. Dringend erforderlich sind wei-
tere Informationskampagnen sowohl zur
Notwendigkeit der Friherkennungsun-
tersuchung als auch hinsichtlich der Be-
deutung von Ern&hrungsgewohnheiten.
Insbesondere bei Ménnern sind die Teil-
nahmeraten derart niedrig, dass hier
MaRnahmen zur Teilnahmesteigerung
erforderlich erscheinen. Gleiches gilt fur
die Teilnahmerate ausléandischer Mitbur-
ger, fiir die bislang keine spezifischen In-
formationsmaterialien oder Zugangswe-
ge existieren. Hier missen zielgruppen-
spezifische Angebote entwickelt werden,
deren Botschaft mdgliche Teilnehmer in
verstéandlicher und nachvollziehbarer
Weise erreicht. O

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
uber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(.Krebsfriiherkennungs-Richtlinien”)*

in der Fassung vom 26. April 1976, zuletzt gedndert am 21. Juni 2002
(veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 186 vom 5. Oktober 2002)

Die vom Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen gemaf § 25 Abs. 4 Satz 2
in Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3
und Abs. 4 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) beschlossenen Richtli-
nien bestimmen das Nahere tber die den
gesetzlichen Erfordernissen des § 25 Abs.
2und 3 SGBV entsprechenden arztlichen
MaRnahmen zur Friherkennung von
Krebserkrankungen.

A.
Allgemeines

1. Die nach diesen Richtlinien durchzu-

fihrenden &rztlichen MalRnahmen die-

nen

a) bei Frauen
der Fruherkennung von Krebserkran-
kungen des Genitales vom Beginn des
20. Lebensjahres an sowie zusatzlich
der Brust und der Haut vom Beginn
des 30. Lebensjahres an sowie zusatz-
lich des Rektums und des Ubrigen
Dickdarms vom Beginn des 50. Le-
bensjahres an,

*Zu recherchieren unter DARIS-Archivnummer 1003686243
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b) bei Mannern
der Fruherkennung von Krebser-
krankungen der Prostata, des &ufle-
ren Genitales und der Haut vom Be-
ginn des 45. Lebensjahres an sowie
des Rektums und des Ubrigen Dick-
darms vom Beginn des 50. Lebens-
jahres an.

2. Sie sollen mogliche Gefahren fur die
Gesundheit der Anspruchsberechtig-
ten dadurch abwenden, dass aufgefun-
dene Verdachtsfalle eingehend dia-
gnostiziert und erforderlichenfalls
rechtzeitig behandelt werden kénnen.

3. Es werden diejenigen Untersuchun-
gen durchgefiihrt, die in den Abschnit-
ten B. oder C. festgelegt sind.

4. Untersuchungen nach diesen Richtli-
nien sollen diejenigen Arzte durch-
fuhren, welche die vorgesehenen Lei-
stungen aufgrund ihrer Kenntnisse
und Erfahrungen erbringen kénnen,
nach der arztlichen Berufsordnung da-
zu berechtigt sind und tber die erfor-
derlichen Einrichtungen verftigen.

5. Die bei diesen MalRnahmen mitwir-
kenden Arzte haben darauf hinzuwir-
ken, dass fur sie tatig werdende Ver-
treter diese Richtlinien kennen und
beachten.

B.
FruherkennungsmalRnahmen
bei Frauen

Die Mallnahmen zur Friiherkennung
von Krebserkrankungen des Genitales,
der Brust, der Haut, des Rektums und des
Ubrigen Dickdarms bei Frauen umfassen
folgende Leistungen:

1. Klinische Untersuchungen

vom Beginn des 20. Lebensjahres an:

— gezielte Anamnese

— Spiegeleinstellung der Portio

— Entnahme von Untersuchungsma-
terial von der Portio-Oberfléche
und aus dem Zervikalkanal

— Fixierung des Untersuchungsmateri-
als fuir die zytologische Untersuchung

— bimanuelle gynakologische Unter-
suchung

zusatzlich vom Beginn des 30. Lebens-

jahres an:

— Abtasten der Brustdrisen und der
regionaren Lymphknoten einschlie3-
lich der Anleitung zur regelmaRigen
Selbstuntersuchung
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zusétzlich vom Beginn des 50. Lebens-
jahres an:
— digitale Untersuchung des Rektums

2. Zytologische Untersuchung

Die zytologische Untersuchung um-
fasst die Auswertung des zur zytologi-
schen Untersuchung entnommenen Ma-
terials. Sofern der untersuchende Arzt die
zytologische Untersuchung nicht selbst
ausfuhrt, sendet er das Material an einen
Zytologen, der den einsendenden Arzt
unterrichtet.

3. Fruherkennungsuntersuchungen
auf kolorektales Karzinom

a) Anspruchsumfang

Frauen haben vom Beginn des 50. Le-
bensjahres an Anspruch auf vertragsarzt-
liche MaBnahmen zur Friiherkennung
von kolorektalen Karzinomen nach MaR-
gabe der folgenden Bestimmungen.
Frauen haben von dem 50. Lebensjahr
bis zur Vollendung des 55. Lebensjahres
Anspruch auf die jahrliche Durchfiihrung
eines Schnelltests auf occultes Blut im
Stuhl.
Ab dem 56. Lebensjahr haben Frauen
Anspruch auf insgesamt zwei Koloskopi-
en zur Friherkennung des kolorektalen
Karzinoms:
— auf die erste Koloskopie ab dem 56.
Lebensjahr und

— auf die zweite Koloskopie friihestens
zehn Jahre nach Durchfiihrung der
ersten Koloskopie.

FUr eine optimierte Friherkennung ist
die Durchfuhrung der ersten Koloskopie
innerhalb des 56. Lebensjahres anzustre-
ben. Jede nach dem 65. Lebensjahr durch-
gefuhrte Koloskopie zahlt als zweite Ko-
loskopie.

Frauen ab dem 56. Lebensjahr, bei de-
nen keine Koloskopie oder keine zweite
Koloskopie nach Ablauf von zehn Jahren
nach der ersten Koloskopie durchgefiihrt
worden ist, haben Anspruch auf die zwei-
jéhrliche Durchfuhrung eines Schnell-
tests auf occultes Blut im Stuhl. Bei einem
positiven Befund des Schnelltests besteht
ein Anspruch zur Abklarung durch eine
Koloskopie.

b) Beratung

Die Beratungen kdnnen von jedem an
Krebsfriherkennungsprogrammen teil-
nehmenden Arzt durchgefiihrt werden.

Der Arzt hat die Versicherte moglichst
frihzeitig nach Vollendung des 50. Le-
bensjahres einmalig Giber das Gesamtpro-
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gramm eingehend zu informieren. Er hat
die Patientin dabei Uber Ziel und Zweck
des Programms zur Friherkennung des
kolorektalen Karzinoms zu beraten.

Mdoglichst bald nach Vollendung des
55. Lebensjahres soll die Versicherte eine
weitere Beratung (zweite Beratung) er-
halten, die insbesondere folgende Inhalte
umfasst:

— Haufigkeit und Krankheitsbild

— Ziele und zugrunde liegende Kon-

zeption der Friherkennungsunter-
suchungen
— Effektivitat (Sensitivitat, Spezifitat)
und Wirksamkeit der jeweiligen
Friherkennungsuntersuchungen

— Nachteile (Belastungen, Risiken)
der jeweiligen Fruherkennungsun-
tersuchungen

— Vorgehensweise bei einem positiven

Befund.

Bei der zweiten Beratung héndigt der
Arzt der Versicherten das Merkblatt des
Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen zur Darmkrebsfriiherkennung
aus. Der Arbeitsausschuss ,,Préavention*
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen ist berechtigt, Anderun-
gen am Merkblatt vorzunehmen, deren
Notwendigkeit sich aus der praktischen
Anwendung ergibt, soweit dadurch das
Merkblatt nicht in seinem wesentlichen
Inhalt verandert wird.

c) Der Schnelltest

Der Schnelltest auf occultes Blut im
Stuhl darf nur mit solchen Testprodukten
durchgefuhrt werden, die nach ihrer
Empfindlichkeit einheitliche und unter-
einander vergleichbare Untersuchungs-
ergebnisse gewahrleisten. Die daflir nach
dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft malgebenden Kriterien
stellt die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung nach Anhdrung von Sachverstandi-
gen fest.

Der Test kann von jedem auch sonst an
Krebsfriherkennungsprogrammen teil-
nehmenden Arzt durchgefiihrt werden.

Der Test auf occultes Blut im Stuhl
kann unabhéangig von den tbrigen Krebs-
friherkennungsuntersuchungen geman
Abschnitt A und B der Richtlinien durch-
gefuhrt werden.

d) Die Koloskopie

Koloskopische Leistungen zur Frih-
erkennung des kolorektalen Karzinoms
diirfen nur von Arzten erbracht werden,
welche zum Fuhren der Gebietsbezeich-
nung ,,Facharzt fiir Innere Medizin“ be-
rechtigt sind und Uber die Fachkunde
»Sigmoido-Koloskopie in der Inneren
Medizin“ verfligen oder zum Fihren der
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Schwerpunktbezeichnung ,,Gastroente-
rologie* berechtigt sind sowie von Arz-
ten, die zum Fihren der Gebietsbezeich-
nung ,,Facharzt fir Chirurgie” und nach
dem fur sie maBgeblichen Weiterbil-
dungsrecht zur Durchfiihrung von Kolo-
skopien und koloskopischen Polypekto-
mien berechtigt sind.

Der koloskopierende Arzt muss
aulRerdem berufsrechtlich und aufgrund
seiner apparativen Ausstattung in der La-
ge sein, eine ambulante therapeutische
Intervention (Polypektomie) durchzu-
flhren. Die Polypektomie soll in medizi-
nisch indizierten Fallen wéahrend der
screening-koloskopischen Untersuchung
erfolgen.

Er muss eine geeignete Notfallausstat-
tung vorhalten.

Die Patientenaufklédrung zur Kolo-
skopie und zur Pradmedikation erfolgt
mindestens 24 Stunden vor dem Eingriff.
Die Patientin ist dabei auch daruber auf-
zuklaren, dass die ambulante Polypekto-
mie noch wahrend der screening-kolo-
skopischen Untersuchung durchgeftihrt
werden soll, wenn sie medizinisch indi-
ziert ist.

Durchfuhrungsvoraussetzung ist die
Patientenvorbereitung, die die Informati-
on Uber seine Mitwirkung und die geeig-
neten MaRnahmen zur Darmreinigung
umfassen soll.

Ein aktueller Gerinnungswert (Quick-
wert) und ein kleines Blutbild muissen
vorliegen.

Es ist eine vollstéandige, hohe Kolosko-
pie durchzufuhren.

Der die Koloskopie durchfiihrende
Arzt hat, vor allem nach durchgefiihrten
Interventionen, eine arztliche Nachbeob-
achtung und Nachsorge der Patientin si-
cherzustellen.

e) Dokumentation

Die Koloskopie ist durch eine Bilddo-
kumentation nachzuweisen, aus der die
Vollstéandigkeit ihrer Durchfuhrung her-
vorgeht.

Die Fruherkennungskoloskopie ist
gemal dem Musterberichtsvordruck 1
(Anlage 111) zu dokumentieren.

Die vollstandige Dokumentation nach
den Abséatzen 1 und 2 ist Voraussetzung
fr die Abrechnungsféhigkeit der Friher-
kennungsmaRnahme.

Die Dokumentationen nach Absatz 3
werden in den Kassenérztlichen Vereini-
gungen gesammelt und zum Zwecke der
Evaluation ausgewertet.

f) Evaluation

Das Darmkrebsfriiherkennungspro-
gramm wird evaluiert.
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Dabei verstdndigen sich die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbdnde der Krankenkassen
Uber Art und Umfang der Evaluation und
ihre Veroéffentlichung.

4. Folgerung aus den Ergebnissen und
Beratungen der Untersuchten

Ergeben diese Untersuchungen das
Vorliegen oder den Verdacht auf das VVor-
liegen einer Krankheit, so soll der Arzt
dafiir Sorge tragen, dass diese Féalle im
Rahmen der Krankenbehandlung einer
weitergehenden, gezielten Diagnostik
und gegebenenfalls Therapie zugefiihrt
werden.

5. Aufzeichnungen und
Dokumentation

a) Die Untersuchungen und deren Er-
gebnisse werden — mit Ausnahme der Ko-
loskopie — auf einem dreiteiligen Be-
richtsvordruck (Anlage 1)! aufgezeich-
net; auf die Vollstandigkeit der Eintra-
gungen ist zu achten.

b) Der ausgefullte dreiteilige Be-
richtsvordruck wird zusammen mit dem
Untersuchungsmaterial an den Zytolo-
gen gesandt.

c) Die Teile a und b des Berichtsvor-
druckes werden vom Zytologen ausge-
fillt an den Einsender zurtickgeschickt;
Teil ¢ bleibt beim Zytologen.

d) Der Teil b wird nach abschlief3en-
den Eintragungen vom untersuchenden
Arzt der zustédndigen Kassenarztlichen
Vereinigung zur Erfassung und Auswer-
tung eingereicht; Teil a bleibt beim unter-
suchenden Arzt und soll finf Jahre aufbe-
wahrt werden.

e) Sofern der untersuchende Arzt
auch die zytologische Untersuchung aus-
fuhrt, wird nur Teil b des Berichtsvor-
druckes nach abschlieBender Eintragung
der zustdndigen Kassenérztlichen Verei-
nigung eingereicht; die Teile a und c blei-
ben beim untersuchenden Arzt.

f) Die an der Durchfiihrung der zyto-
logischen Untersuchung Beteiligten sind
gehalten, fir eine ordnungsgemalie Be-
fund- und Préaparatedokumentation zu
sorgen. Die Praparate und die Befunde
sind zehn Jahre aufzubewahren.

g) Die Krankenkassen und die Kas-
senarztlichen Vereinigungen sollen die
im Zusammenhang mit der Durch-
fihrung von MaRnahmen nach diesen
Richtlinien anfallenden Ergebnisse sam-
meln und auswerten. Dabei ist sicherzu-
stellen, dass Ruckschlusse auf die Person

L Auf einen Abdruck wurde verzichtet.
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des Untersuchten ausgeschlossen sind.
Die Spitzenverbande der Krankenkas-
sen und die Kassenarztliche Bundesver-
einigung sollen sich tiber eine bundesein-
heitliche Zusammenfassung, Auswer-
tung und Veroffentlichung der Ergebnis-
se verstandigen.

h) Der Arbeitsausschuss ,,Pravention*
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen ist berechtigt, Anderun-
gen am Berichtsvordruck vorzunehmen,
deren Notwendigkeit sich aus der prakti-
schen Anwendung ergibt, soweit dadurch
der Berichtsvordruck nicht in seinem we-
sentlichen Inhalt gedndert wird.

C.
Friherkennungsmalinahmen
bei Mannern

Die MalRnahmen zur Frilherkennung von
Krebserkrankungen des Rektums und
des Ubrigen Dickdarms, der Prostata, des
auflleren Genitales und der Haut beim
Mann umfassen folgende Leistungen:

1. Klinische Untersuchungen

— gezielte Anamnese

— Inspektion und Palpation des &ufe-
ren Genitales

— Abtasten der Prostata vom After
aus

— Palpation regionarer Lymphknoten

2. Fruherkennungsuntersuchungen
auf kolorektales Karzinom

a) Anspruchsumfang

Manner haben vom Beginn des 50. Le-
bensjahres an Anspruch auf vertragsarzt-
liche MaBnahmen zur Friherkennung
von kolorektalen Karzinomen nach Maf3-
gabe der folgenden Bestimmungen.
Manner haben von dem 50. Lebens-
jahr bis zur Vollendung des 55. Lebens-
jahres Anspruch auf die jéhrliche Durch-
flhrung eines Schnelltests auf occultes
Blut im Stuhl.
Ab dem 56. Lebensjahr haben Méanner
Anspruch auf insgesamt zwei Koloskopi-
en zur Friherkennung des kolorektalen
Karzinoms:
— auf die erste Koloskopie ab dem 56.
Lebensjahr und

— auf die zweite Koloskopie friihe-
stens zehn Jahre nach Durchfiihrung
der ersten Koloskopie.

Fir eine optimierte Friherkennung ist
die Durchfuihrung der ersten Koloskopie
innerhalb des 56. Lebensjahres anzustre-
ben. Jede nach dem 65. Lebensjahr durch-

gefiihrte Koloskopie zahlt als zweite Ko-
loskopie.

Manner ab dem 56. Lebensjahr, bei de-
nen keine Koloskopie oder keine zweite
Koloskopie nach Ablauf von zehn Jahren
nach der ersten Koloskopie durchgefuhrt
worden ist, haben Anspruch auf die zwei-
jéhrliche Durchfihrung eines Schnell-
tests auf occultes Blut im Stuhl. Bei einem
positiven Befund des Schnelltests besteht
ein Anspruch zur Abklarung durch eine
Koloskopie.

b) Beratung

Die Beratungen kdnnen von jedem an
Krebsfruherkennungsprogrammen teil-
nehmenden Arzt durchgefiihrt werden.

Der Arzt hat den Versicherten mog-
lichst friihzeitig nach Vollendung des 50.
Lebensjahres einmalig tber das Gesamt-
programm eingehend zu informieren. Er
hat den Patienten dabei Uber Ziel und
Zweck des Programms zur Friiherken-
nung des kolorektalen Karzinoms zu be-
raten.

Mdglichst bald nach Vollendung des
55. Lebensjahres soll der Versicherte eine
weitere Beratung (zweite Beratung) er-
halten, die insbesondere folgende Inhalte
umfasst:

— Haufigkeit und Krankheitsbild

— Ziele und zugrunde liegende Kon-

zeption der Friherkennungsunter-
suchungen
— Effektivitat (Sensitivitat, Spezifitat)
und Wirksamkeit der jeweiligen
Friherkennungsuntersuchungen

— Nachteile (Belastungen, Risiken)
der jeweiligen Friherkennungsun-
tersuchungen

— Vorgehensweise bei einem positiven

Befund.

Bei der zweiten Beratung handigt der
Arzt dem Versicherten das Merkblatt des
Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen zur Darmkrebsfriherkennung
aus. Der Arbeitsausschuss ,,Pravention
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen ist berechtigt, Anderun-
gen am Merkblatt vorzunehmen, deren
Notwendigkeit sich aus der praktischen
Anwendung ergibt, soweit dadurch das
Merkblatt nicht in seinem wesentlichen
Inhalt verandert wird.

c) Der Schnelltest

Der Schnelltest auf occultes Blut im
Stuhl darf nur mit solchen Testprodukten
durchgefuhrt werden, die nach ihrer
Empfindlichkeit einheitliche und unter-
einander vergleichbare Untersuchungs-
ergebnisse gewahrleisten. Die dafiir nach
dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft mafRgebenden Kriterien
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stellt die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung nach Anhdérung von Sachverstandi-
gen fest.

Der Test kann von jedem auch sonst
an  Krebsfriherkennungsprogrammen
teilnehmenden Arzt durchgefiihrt wer-
den.

Der Test auf occultes Blut im Stuhl
kann unabhéngig von den tibrigen Krebs-
friherkennungsuntersuchungen geman
Abschnitt A und C der Richtlinien durch-
gefuhrt werden.

d) Die Koloskopie

Koloskopische Leistungen zur Friiher-
kennung des kolorektalen Karzinoms
diirfen nur von Arzten erbracht werden,
welche zum Fuhren der Gebietsbezeich-
nung ,,Facharzt fur Innere Medizin* be-
rechtigt sind und Uber die Fachkunde
,»Sigmoido-Koloskopie in der Inneren
Medizin* verfuigen oder zum Fihren der
Schwerpunktbezeichnung ,,Gastroente-
rologie* berechtigt sind sowie von Arz-
ten, die zum Fuhren der Gebietsbezeich-
nung ,,Facharzt fiir Chirurgie” und nach
dem fir sie maBgeblichen Weiterbil-
dungsrecht zur Durchfihrung von Kolo-
skopien und koloskopischen Polypekto-
mien berechtigt sind.

Der koloskopierende Arzt muss
aulRerdem berufsrechtlich und aufgrund
seiner apparativen Ausstattung in der La-
ge sein, eine ambulante therapeutische
Intervention (Polypektomie) durchzu-
flhren. Die Polypektomie soll in medizi-
nisch indizierten Fallen wéhrend der
screening-koloskopischen Untersuchung
erfolgen.

Er muss eine geeignete Notfallausstat-
tung vorhalten.

Die Patientenaufkléarung zur Kolo-
skopie und zur Pradmedikation erfolgt
mindestens 24 Stunden vor dem Eingriff.
Der Patient ist dabei auch dartiber auf-
zuklaren, dass die ambulante Polypekto-
mie noch wahrend der screening-kolo-
skopischen Untersuchung durchgeftihrt
werden soll, wenn sie medizinisch indi-
ziert ist.

Durchfuhrungsvoraussetzung ist die
Patientenvorbereitung, die die Informati-
on Uber seine Mitwirkung und die geeig-
neten MaRnahmen zur Darmreinigung
umfassen soll.

Ein aktueller Gerinnungswert (Quick-
wert) und ein kleines Blutbild muissen
vorliegen.

Es ist eine vollstandige, hohe Kolosko-
pie durchzufuhren.

Der die Koloskopie durchfiihrende
Arzt hat, vor allem nach durchgefiihrten
Interventionen, eine arztliche Nachbeob-
achtung und Nachsorge des Patienten si-
cherzustellen.
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e) Dokumentation

Die Koloskopie ist durch eine Bilddo-
kumentation nachzuweisen, aus der die
Vollstéandigkeit ihrer Durchfiihrung her-
vorgeht.

Die Fruherkennungskoloskopie ist
gemal dem Musterberichtsvordruck 1
(Anlage 111) zu dokumentieren.

Die vollstandige Dokumentation nach
den Absatzen 1 und 2 ist Voraussetzung
fur die Abrechnungsfahigkeit der Friher-
kennungsmafinahme.

Die Dokumentationen nach Absatz 3
werden in den Kassenarztlichen Vereini-
gungen gesammelt und zum Zwecke der
Evaluation ausgewertet.

f) Evaluation

Das Darmkrebsfriherkennungspro-
gramm wird evaluiert.

Dabei verstdndigen sich die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbande der Krankenkassen
Uber Art und Umfang der Evaluation und
ihre Veroffentlichung.

3. Folgerungen aus den Ergebnissen
und Beratung des Untersuchten

Ergeben diese Untersuchungen das
Vorliegen oder den Verdacht auf das VVor-
liegen einer Krankheit, so soll der Arzt
dafiir Sorge tragen, dass im Rahmen der
Krankenhilfe (8§ 182, 188 RVO und
8812, 13,15 KVLG) diese Falle weiterer,
insbesondere gezielter facharztlicher
Diagnostik, gegebenenfalls Therapie zu-
gefuhrt werden.

4. Aufzeichnung und Dokumentation

a) Die Untersuchungen und deren Er-
gebnisse werden — mit Ausnahme der Ko-
loskopie — auf einem zweiteiligen Be-
richtsvordruck (Anlage 11)! aufgezeich-
net; auf die Vollstandigkeit der Eintra-
gungen ist zu achten.

b) Teil a des Berichtsvordruckes wird
nach abschlieBender Eintragung vom
Arzt der zustdndigen Kassenérztlichen
Vereinigung zur Erfassung und Auswer-
tung eingereicht; Teil b bleibt beim Arzt
und ist funf Jahre aufzubewahren.

¢) Die Krankenkassen und die Kas-
senarztlichen Vereinigungen sollen die im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung
von Malinahmen nach diesen Richtlinien

1 Auf einen Abdruck wurde verzichtet.

2 L etzte Anderung vom 21. Juni 2002 ist am 1. 10. 2002 in
Kraft getreten.

3 Auf einen Abdruck der Anlage 11l und des Merkblattes im
Deutschen Arzteblatt wurde an dieser Stelle verzichtet.
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anfallenden Ergebnisse sammeln und
auswerten. Dabei ist sicherzustellen, dass
Ruckschlusse auf die Person des Unter-
suchten ausgeschlossen sind. Die Spitzen-
verbdnde der Krankenkassen und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung sol-
len sich Gber eine bundeseinheitliche Zu-
sammenfassung, Auswertung und Vero6f-
fentlichung der Ergebnisse versténdigen.
d) Der Arbeitsausschuss ,,Pravention*
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen ist berechtigt, Anderun-
gen am Berichtsvordruck vorzunehmen,
deren Notwendigkeit sich aus der prakti-
schen Anwendung ergibt, soweit dadurch
der Berichtsvordruck nicht in seinem we-
sentlichen Inhalt gedndert wird.

D.
Anspruchsberechtigung

1. Versicherte mit Anspruch auf Mal-
nahmen zur Friherkennung von Krebs-
erkrankungen weisen diesen durch Vor-
lage der Krankenversichertenkarte nach.

2. Wird der Anspruch durch die Vor-
lage einer Krankenversichertenkarte
nachgewiesen, hat der Vertragsarzt die
Erflullung der in diesen Richtlinien ange-
flhrten Voraussetzungen zu beachten,
soweit dies anhand der Angaben des Ver-
sicherten sowie seiner arztlichen Unter-
lagen und Aufzeichnungen moglich ist.

E.
In-Kraft-Treten und Weiterfiihrung
bisheriger MalRnahmen

Die Richtlinien treten am 1. Juli 1977
in Kraft.2

Bisher unter Einschluss der Kolposko-
pie durchgefiihrte Fritherkennungsmafi-
nahmen kdnnen fortgefiihrt werden, um
aus ihren Ergebnissen weitere wissen-
schaftliche Aufschlisse tber den Wert
dieser Untersuchungsmethode im Rah-
men von Friiherkennungsmal3nahmen zu
gewinnen.

In diesen Fallen haben die Kranken-
kassen und die Kassenarztlichen Verei-
nigungen durch Vereinbarung sicherzu-
stellen, dass die Ergebnisse der kolposko-
pischen Untersuchungen aufgezeichnet
und ausgewertet werden.

Kdln, den 26. April 19762

Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen

Der Vorsitzende

Anlage 111 Musterberichtsvordruck?®

Merkblatt3
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