
,.Der Arbeitsausscbuß .Krebsuüherkennungs-RichUin' 
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist 

SGB V)." 
2. Im Abschnitt ,,Allgemeines" wird in Nr. 7 die Venveisung Notwendigkeit sich aus der praktischen Anwendung 

,.. . . im Sinne der B9 182 RVO und 13 KVLG . . ." durch die soweit dadurch der Berichtsvordmck nicht in seinem \ 
lichen Inhalt geändert wird." 

..Bei Inanspnichnahme der Untersuchungen ist d 
,.Im Verlauf der Schwangerschaft sollen 2 Ultnschalluntersu- weils ein Berechtigungsschein vorzulegen. Der Be 
chungen mittels B-Bild-Verfahren zur Biometrie und Beurtei- schein verbleibt beim Arzt und ist von diesem 
lung der OrganenhvicNung des Feten durchgeFührt wer- 2 Jahre nach Durchführung der Untersuchung a 
den;" ren. Die Spitzenverbände der Krankenkassenund 

ärztliche Bundesvereinigung verstiindigen sich übe 
Die Ändemngen treten am Tage nach der Bekanntmachung im wesentlichen l,,hall des ~ ~ ~ ~ ~ h ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~ h ~ i ~ ~ ,  
Bundesarbeitsblatt in Krait. sondere Auischluß gehen über den Leistungsinhall 
Köln. den 4. Dezember 1990 die Nohvendigkeit der regelmlißigen Teilnahme an 

erkennungsuntersucliungen." 
Bundesausschuß der Ätzte und Krankenkassen 

Der Vorsikende 
Schroeder-Prinlzen Köln. den 4. Dezember 1990 

* Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen 
Der Vorsitzende 

Der Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen hat in seiner Schroeder-Printzen 
Sikung am 4. Dezember 1990 beschlossen. die Richtlinien des 
Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen über die 
Fniherkennung von Krebserkrankungen (Krebsüüherkennungs- 
Richtlinien) wie folgt ZU ändern: Arzneimittel-Richtlinien 
1. Die Präambel erhat  folgende Fassung: 

, , ~ i ~  vom ~ ~ ~ d ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ h ~ ß  der Ä~~~ ~ ~ ~ ~ k ~ ~ k ~ ~ ~ ~ ~  ge- Der Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen hat in 
m ~ ß  9 25 ~ b ~ ,  4 sah 2 in verbindung 9 92  AL>^, 1 satZ 2 Sitzung am 4. Dezember 1990 beschlossen. die 
N ~ .  3 und ..qbs. 4 des ~ ü ~ f i ~ ~  ~~~b~~ ~ ~ ~ i ~ l ~ ~ ~ ~ k b ~ ~ h  Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen nber di 
(SGB V) beschlossenen mch"inien bestimmen das ~~h~~~ ordnung von Arzneimitteln (Arrneimittel-Richtlinien) in 
über die den geselllichen ~ ~ r ~ ~ d ~ ~ i ~ ~ ~ ~  des 5 25 ~ h ~ ,  2 Underten Fassung vom 16. Oktobcr 1990 wie Iolgt zu än 
3 SGB V entsprechenden tirrtlichen Maßnahmen zur Früh- 1. Die Präambel erhlilt folgende Fassung: 
erkennung von Krebserkrankungen." 

2. In Absclinitl B (Friiherkennungsmaßnahmen bei Frauen) er- 
hält NI. 4 folgende Fassung: 
,,Ergeben diese Untersuchungen dac Vorliegen oder den Ver- 
dacht auf das vorliegen einer ~ r ~ ~ k h ~ i ~ ,  so s o ~ ~  der A~~ der iirrtlichen Kunsl ausreichenden 
Sorge tragen. daß diese Fälle im Rahmen der Krankenbehand- 
lung einer weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf. 
Therapie zugeliihrt werden." 

3. In Abschnitt B wird Nr. 5 Buchstabe g) wie folgt gelaßt: 3. Im Abschnitt .,Allgemeines" wird die Nr. 1 
..Die an der Durchfülimng der zytologischen Untersuchung 
Beteiligten sind gehalten. Für eine ordnungsgemäße Belund- 
und Prliparatedokumenlation zu sorgen. Die Präparate und 
die Befunde sind 10 Jahre aufzubewahren." 

4. In Abschnitt B wird Nr. 5 Buchstabe h) wie Iolgt gelaßk 
, p i e  ~ ~ ~ ~ k ~ ~ k ~ ~ ~ ~ ~  und die ~ ~ ~ ~ ~ ~ ä ~ t l i ~ h ~ ~  vereinigunken 4. Im Abschnitt .,Auswahl der Arzncimiltel" wird die Nr. 21 wi 
sollen die im Zusammenhang mit der DurcliIiihning von Maß- lolgl neu gelaßt: 
nahmen nach diesen Richtlinien anfallenden Ergebnisse sam- ,.21. Da sie entweder keine Arzneimittel sind oder ihre Ve. 

ordnung dem Wirtschaltlichkcitsgebol im SGB V wldc meln und auswerten. Dabei ist sicherzustellen. da13 Rück- 
; schlüsse auf die Person des Untersuchten ausgeschlossen sind. spricht. dürlen zu Lasten der Krankenkassen nicht od, 

Die Spitzenverbände der Krankenkassen und die Kassenärrt- nur unter den nachstehenden Voraussetzungen verordn 
werden:" liche Bundesvereinigung sollen sich über eine bundesqnheit- 

liche Zusammenfassung. Auswertung und VeröfIentlichung Die Buchstaben a-s bleiben unverändert. 
der Ergebnisse verstlindigen." 

5. In Abschnitt B wird in Nr. 5 folgender Buchsl?he i) einge- 
Fügt: 
.,Der Arbeilsausschuß .Krebsuüherkennungs-Richtlinien' des 
Bundesausschusses der und Krankenkassen isl berech. Die vorstehenden Änderungen treten amTage nach 

tigt. Andemngen am Berichtsvordmck vorzunehmen. deren im Bundesarbeitsb'att in  Kraft' 
Notwendigkeit sich aus der praktischen Anwendung ergibt, Köln. den 4. Dezember 1990 
soweit dadurch der Bericlitsvordruck nicht in seinem wesentli- Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen chen Inhalt geändert wird." 

6 .  In Abschnitt C (Früherkennungsmaßvahmen bei Männern) Der Vorsitzende 
wird Nr. 4 Buchstabe d)  wie folg1 neu geCai3t: Schrocdcr-Prinlzen 
.,Die Krankenkassen und die Kassenlirztlichen Vereinigungen 
sauen die im Zusammenliang mit der DurchIührung von Mau- 
nahmen nach diesen Richtlinien anfallenden Ergebnisse sam- 
meln und auswerten. Dabei ist sicherrustellen. daß Rück- 
schlüsse auldie Person des Untersuchten ausgeschlosscn sind. 
Dic Spitzenvcrbände der Krankenkassen und die Kassenärzt- 
liclie Bundesvereinigung sollen sich über eine bundcscinheit- 
liche Zusammenlassung. Auswertung und Vcrölfentlicliung 
der Ergebnisse verständigen." 
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- noch nicht als abrechnungsfähige ärztliche Lcisiungcn im 
Einhcillichen Bewertungsmaßstnb enthalten sind 

- als ärztliche Leistungen im Einheitlichen Bewertungsmaß- 
s!ab aufgeführt sind, deren Indikationen aber wesentliche 
Andcrungen oder Enveitemngen erfahren und für die in 
der ambulanten und stationären kasscn- und vertragslirzt- 
lichen Versorgung ein Bedarf bcsleht. 

6 .  Anträge sindzu begründen. Im Antrag ist darzulegen. daß die 
Anivendung der neucn Melhode in Anbelrachl der H ä u p -  
keit oder Schwere der betreffenden Erkrankungen mcdtu- 

den 4. Dezember 1990 nisch nolwendig ist. 

Bundesausschuß der  Ärzle und Krankenkassen . 7. Der Antrag soll - ggf. im Vergleich zu bisher angewandten 
Methoden - Angaben enthalten 

Der Vorsitzende 7.1 zum diagnostischen undloder therapeutischen Nutzen 
Schroeder-Prinlzen oder zu den Vorzügen 

7.2 zu den Risiken 
und .. 

7.3 eur Wirtschaftlichkeit mit Darstellung der Relation zwi- 

NUB-~icht~ifliefl schen Aufwand und dem ZU erwartenden Erfolg. 
8.  2.4 den Angaben nach 7. sind Studien nach folgenden Kate- 

chtiinien des Bundesausschusses der Änte goden vorzulegen: 
d Krankenkassen über die Einführung neuer 8.1 Rundomisierte und kontrollierte Studie(n) < 

8.2 Fall-Kontroll-Studie(n) oder Kohortenstudie(n) 
8.3 Zeit-Vergleich-Studic(n) 
8.4 Nicht kontrollierie klinische Studie(n) 
8.5 Siudie(n) zum Nachweis der Beeinflussung palhophysio- 

logisch relevanter Größen 
8.6 Wissenschaftlich begriindete Experlenaussagen 
Einem Antra sollen entweder mindestens eine Studie nach 
NI. 8.1 oder k r .  8.2 oder mindestens zwei Studien bnv. Be- 
lege nach den Nm. 8.3 bis 8.6 beigelegt werden. 

10.1 Anlage 1 mit Anerkennung als .,Neue Untersuchungs- 
und Behandlungsmelhode" 

10.2 Anlage 2ohneAnerkennung als ,.Neue Untersuchungs- 
und Behandlungsrnethodc" 

10.3 Anlage 3 ohne Anerkennung als .;Neue ~ntersuchungs- 
und Behandlunpmethode". da keine fiir die Beurtei- 
lung ausreichenden Unterlagen vorgelegt wurden 

lnkrnfttrcten 
11. Diese Richtlinien lrelen m 1. 1. 1991 in Kraft. 

Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen 
Der Vorsitzende 

Schroeder-Printzen 

porales HBmolherapieverfahren 
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