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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL):
Messung der myokardialen fraktionellen
Flussreserve bei koronarer Herzkrankheit

Vom 17. November 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. November 2017
beschlossen, die Anlage | (,Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden®) der
Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung (MVV-RL) in der Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz. S. 1523), zuletzt geandert
am 15. Juni 2017 (BAnz AT 29.08.2017 B5), wie folgt zu andern:

I. In Anlage | (Methoden, die als vertragsarztliche Leistung zu Lasten der Krankenkassen
erbracht werden dirfen) wird folgende Nummer angefiigt:

,22. Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve bei koronarer
Herzkrankheit

81 Beschreibung der Methode

Die Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve ist eine invasive diagnostische
Methode, die zur Entscheidung Uber eine Revaskularisation bei Patientinnen und Patienten
mit koronarer Herzkrankheit beitragen kann. Wahrend einer Koronarangiographie wird ein
Draht mit integriertem Sensorelement zwecks Druckmessung in das betroffene Koronargefaf3
vorgebracht. Die myokardiale fraktionelle Flussreserve wird als Quotient aus dem Druck distal
und proximal einer Gefal3verengung bestimmt. Das Messergebnis ermdglicht eine Aussage
Uber die funktionelle Relevanz einer Stenose und erlaubt dadurch eine Entscheidung flr
(niedriger Wert) oder gegen (hoher Wert) eine revaskularisierende Therapie im betroffenen
GefalR. Die Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve kann mit oder ohne
medikamenttse Vasodilatation durchgefihrt werden.

82 Indikationsstellung

Die Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve darf als Leistung zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden bei Patientinnen und Patienten, bei
denen

- eine koronare Herzkrankheit vorliegt und
- die Indikation zur Koronarangiographie besteht und

- aufgrund des Angiographiebefundes die Indikation zur Koronarintervention nicht
eindeutig ist.

§ 3 Eckpunkte der Qualitatssicherung

Zur Durchfiihrung der Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung mussen folgende Anforderungen erflillt sein:
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1. Zur Durchfihrung der Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve sind
ausschlie3lich Facharztinnen und Fachéarzte fir Innere Medizin und Kardiologie
(Kardiologin/Kardiologe) berechtigt. Die Facharztbezeichnung richtet sich nach der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlie3t auch
diejenigen Arztinnen und Arzte mit ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach
altem Recht fuhren.

2. Die Durchfihrung der Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve ist erst
nach Erteilung der Genehmigung nach der Qualitatssicherungsvereinbarung zur
invasiven Kardiologie gemald § 135 Absatz 2 SGB V durch die Kassenarztliche
Vereinigung zulassig.

3. Die Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve ist nur im Rahmen einer
Koronarangiographie = anwendbar. Eine  gesonderte  Koronarangiographie
ausschlieBBlich zum Zweck der Messung der myokardialen fraktionellen Flussreserve
soll nicht durchgeftihrt werden.*

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 17. November 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/

	Beschluss
	des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Richtlinie Methoden vertragsärztliche Versorgung (MVV-RL):




