Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
itber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfritherkennungs-Richtlinien)

in der gednderten Fassung vom 286, April 1976

Die vom Bundesaussdf der Arzle und Krankenkassen ge-
=il § 181 Abs, 2 der Reidisversicherungsordnung (RVO} bzw,
§3 Abs. 2 des Ceselzes iiber die Krankenversicherung der
Landwirle (KVLG) und § 368p Abs., 5 RVO beschlossenen
Ndtlinten bestimmen das Nahere iber die den gesetzlichen
Erfordernissan in den §§ 181, 18la Abs. 1 RVO bzw. in den
{48, 9 Abs. 1 EVLG und § 368e RVO*) entsprechenden drzt-
_lichen Mallnahmen zur Fritherkennung von Krebserkranlkus-
" gen,

A, Allgemeines

{1) Dle nach diesen Richtlinien durchzufiihrenden .ﬁrztiichexi
MaBnahmen dienen ) '

8} der Frilherkennung von Krebserkrankungen der Brust, des

Genitales, des Rekiums, der Nieren, der Harnwege und der . '

Haut bel Frauen vom Beginn des 30, Lebensjahres an, so-
;:I; des iibrigen Dickdarms vom Beginn des 45, Lebens-
res an,

b) gar Fritherkennung von Krebserkrankungen des Didkdarms,
.der Prostala, des duBleren Genllales, der Nieren, der Harn-
wege und der Haut bei Minnern vom Beginn des 45, Le-
bensjahres an. .

{2) Ste sollen migliche Celahren fiir die Gesundheit der
Anapmdmberedatigten dadurch abwenden, daB anfgefundene
Verdechisiélle eingehend diagnostiziert und .erforderlichen
falls rechtzeitiy behandelt werden kénnen.

() Bs werden diejenigen Untersuchungen durchgefihrt, die
in den Abschaitten B oder C festgelegt sind und den Anlagen
Lbzw, 11 zugrunde liegen, - . S

(4) Untersuchungen nach diesen Richtlinien sollen diejenigen

Tzte durchfithren, welche die vorgesehenen Leistungen auf
Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen lténnen,
mach der drztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind und
ther die erforderlichen Einrichiungen verfligen. .

(5) Dle bei diesen MaBnahmen mitwirkenden Arzte habe
derauf hinzuwirken, dabB fir sie titig werdenda Vertreter
diese Richtlinien kennen und beachten.

.—-—_h— .
94181 BVO und § 8 VLG ‘ :

{1 Versldherte hoben zar Slcherung der Gesundhelt Anspruch auf Iolgende
Ahnohmen zur Frihorkennung von Krankhelten: . : .

L Kiudar bis zur Vollendung des vieflen Lohensfaliros auf Uniersudmngéen
Iur Brihetkennung von Krankhellen, die-cine normale kirperliche odar
Uelsligs Entwicklung des'I¢ndos in besonderem hMaBe gofahrden,

L Fraven vam Beglnn des drelbigsten Lobensialires an alnmal jéhrlich aol
8 Ui!leraudluug 2ur Friberkonnung von Krebseckrankungen,

:‘.M!""-"-'l' vom Heglnn dos {Enfundvierzigston Lebensfulires an elnmal Jihro-
d aul elnn Unlersuchunyg sur Frilerkennung von Krobseskrankungon.
dtm F 102 Abk, 2 . b, § 13 Abg, 2 KVLG - glll eutsprechend. Der Bun-
t’t!lllhdmﬂ der Amle und Krankenkasaen beschileDl das Nahere Gber die
K\n_d" Uitersndiungun, die den In'§ 10la Als, 1 RVO — bLzw, § 8 Abs, |

d‘lhcim-l;u::?[er den Nummern 1 bis 4 genannlen _I‘:'rlnrdnrniss.nn 24 enlrpre-

1Mo Abe. § RVD und § 0 Abs. 1 KVLG e
m"l Dar Bundesmininter fiir Arbeit und Sorzialordoung kann Im Elnverneti-
Bt dem Bundesminister fir Jugend, Pamilie und Gesundbeit durch
nvollvernrdnnng. dle der Zustimmung des Bundesroles bedarf, Ober § 101
on Koo Lzw, § '8 ICVLG — hinaus wwolterc MaBnabmon zur Friherkennung
® Krenkelien vorsehen, wenn . - .

L iy Krankheilen handell, die wirksam behandelt werden kdnnen,

3 dus or. oder Frhhstadium dieser Krankhelten durdi diognostische Mal-
5, oohmen exfadbar Int, . :
- ‘inlfll:!;ldleitaetﬁun medizinisch-technisch geniigend eindeutly zu erfas-
. \ !
“ %‘ﬂnﬂﬂnﬁ Krzle und Einrichiungen vorhanden sind, um dle oulgefundencn
’u:m;ﬂ!inlﬂllu olngelend zu dingnostizieren und zu behandeln.
2 RVO . :

cu?,“ Versitharla hal Anspruch auf dle Brzlliche Versorgung, die zur Helluhg
i Lnderung nacs den egeln dar drzilidien Kunst zwedemiOlg und aus-
dlg 1 18t (5102 A, 2 VO und § 13 Abs, 3 KVLG), Lelstungen, dis filr
k, alung des Heflerfolges nicit nolwendlg cder unwirtschaftiicdi sind,
Ant da[féa\'ﬂrnldmrtn nicht gnnns rudien, der Kassenerzi und der beteiligle
iy

bawilil ltan bei Mafnahmen rur Frih-

] gen. Dio Sldfzo 1 und 2 gelton bel Ma

. .hnuunu von Krankheilan entapreciend.

1 ale nicht bawltken ocﬂar varordnen; tie ICnssa darf sie nachirég- |-

B. Frﬁherlcenhungsmanuahmén bei Frauen .

-Die Mafinahmen zur Frilherkennung von Krebserkrankungen °
der Brust, des Genitales, des Rektums bzw. des idbrigen Dick-
darms, der Nieren, der Harnwege und der Haut bet Frauen
umfassen folgende Leistungen:. '

I, Xlinische U'ntersuchung‘ .

Gezielte Anamnese

Abtasten der Brustdriisen,und der regionfiren Lymphknoten
Spiegeleinstellung der Portio N ) '
Entnahme von Untersudiungsmaterial von der Portio-Ober- -
fldche und aus dem Zervikalkanal = | )
Fixierung des Untersuchungsmatertals fiir die zytelogisdie
Untersucmng ) - ' .
Bimanuelle gyn#ikologische Untersuchung

Digitale Untersuchung des Rektums, i

2, Urinuntersuchung. auf Eiﬁrei.ﬂ jund Zucker sowie
semiquantitative Mikroch@maturiebestimmung' mittels Test-
streifen, : o .

Zytologische Untersuchung ‘ -

Die zytologische Untersuchung umfafit die Auswertung des
zur zytelogischen Untersuchung entnommenen Materials.
Sofern der untersuchende Arzt die zytologische Untersu-
cung nicht selbst ausfiihrt, sendet er-das Material an einen
Zytologen, der den einsendenden Arst.unterrichtet..

4, Schnelltest auf occultes Blut im Stuhl

Bel Frauen ab dem 45, Lebensjahr: Schnelltest anf ocoultes
Blut im Stuhl mittels Testbriefen (modifizierter Guajac-Test
nach Greegor).. : .

¢a

5. Fol-geruﬁg aus den .Er_gebnissen und Be-
ratung der Untersuchten
Ergeben diese Untersuchungen das Vorliegen' oder den
Verdacht auf das Vorliegen: einer Krankheit, so soll der

o Arxzt dafiir Sorge tragen, dall im Rahmen der Krankenhilfe

{§6 182, 188 RVO und §§ 12, 13, 15 KVLG) diese Fille
weiterer, insbesondere gezielter fachéirzilicher Diagnostik,

ggf, Therapie zugefithrt werden. |
6. Aufzeichnung;én ‘und Dokumentation

a) Dle Untersuchungen und deren Ergebnisse werden auf
einem dreitelligen Berichtsvordrude (Anlage 1) 1) aufge-
zeichnet; auf dis Vollstdndigkeit der Elntragungen ist
zu achten, . ' )

b) Der ausgefiillte dreiteillge Berichisvordryck wird zusam-
men mit dem Untersuchungsmaterial an den Zytologen
gesandt. ] . . - .

¢} Die Teile a und b des Berichisvordruckes werden vom

- Zylologen. ausgefiillt an den Einsender zuriickgeschickt;
Teil ¢ blejbt beim -Zytologen, .

" d) Dér Teil a wird nach absdiliefienden Eintragungen vom -
untersuchenden Arzt der zustdndigen -I{assendrztlichen
Vereinlgung zur Erfassung und Auswertung elngereicht;
Teil I bleibt beim untersuchenden Arzt und soll § Jahre
aufbewahrt werden, . . ) o .

" @), Sofern der untersuchende Arzt auch die. zytologiscie

" Untersuchung ausfiihrt, wird nur Teil a des Berichtsvor-
dryckes nach abschliefilender Eintragung der zustéindigen
Kassenfirzilichen Vereinigung eingereicht; die Teile'b
und ¢ blsiben beim untersuchenden Arzt, . K

f) Durch Anlkreuzen der hierfiir vorgesehenen Kistchen ist
auf dem Berechtigungsschein anzugeben, ob auf Grund
der Untersuchungen weitere MaSnahmen veranlaBt oder
empfohlen wurden. :

Y veréfientlidiL In der Bellage zumhundesanie!geij Nr, 50 vom 28, Mf‘lt'z‘ 1975’
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g] Die an der Durdlfﬂhnmg der zytologisrhan Untersuchung
" Beteiligten sind-gehalten; fiir eine ordnungsgeméﬂe Be-

fund- ‘und Priparatedokumentation. zu sorgen. Die. Be—_

- funde sind 5 Jalire aufzubewabren. :

' h) Die Krankenkassen imd die I{assenézzthchen Vereml-.
" gungen sammeln die aus-:den Berechtigungsscheinen, -

-+ Honorarabrechnungen und den Untersuchungsvordrucien
- anfallenden Ergebnisse und werten sie aus. Die Bundes-

verbinde der Krankenlassen,-dis Verbinde der- Ersatz-
kassen, dis BundeSknappschaft und die ;Kassenfrztliche
Bundesvereinigung sollen sich #iber eine bimndeseinheit-

liche Zusammenfassung, Auswertung und Verdifentli-
. chung der’ Ergebmése verstamhgen. i o

C. Frhherkennungsmaﬂnahmen he1 Mﬁnnem .

. Die, MaBnahmén Zur therkennung von Krebsarkrankungen
‘des Didedatins, der Prostata, des ‘duBeren Genitales, der Nie-

zen; der Harnwege und ‘der Haut bexm Mann umfassan fol-.

: gende Leistungem S .

- 1. Klinische Untersnchung

- Gegielte Anamnese .., - ’

* Inspekiion und Palpation des a.uﬁeren Gemtales : )
Digitale Untersuchung des Rektums und Abtasten der Vur-
~ steherdriise vom After.aus:

Palpation ragionérer Lymph]moten.

2, Urinuntersuchung auf Etwem und Zud{er ‘sowie
. semlquantlta.twe Mikmhémahmebestimmung mittels "I‘est-
streifen. o - .

3. Schnalltest ‘wuf occultes Blut im Stuhl
* . mittels Testhriefen (modzfizmrter'Gua;]ac-Tast nach Greegor]

s Folgerung aus den’ Ergebnxssen and’ Bera-
Jtung des Untersuchten

Ergehen diese Untersuchungen das Varhegen oder den Ve.r-
. dacht auf das Vornagan einer Kranltheit, so soll der Arzt
dafiir Sorge tragen; dalt im Rahmen der Krankenhilfe (§§ 1821
188 RVO und §§ 12, 13, 15 KVLG) diese Pille weiterer, ing-
‘besondere gezlelter fad:’cuzthdler Dlagnoshk, ggf Thera.-
pxe zugeﬁihrt Werden. Con . .

n -q(rgrutran}u::m in der lleilnge zZum Bundesanzelgur Nr. 5!] vom Zﬂ.Murz (078
-= (Selte G}, | . )

S

Koln, den-26, April 1976°

LS

5. Atz gicinungeh und Dékumen I:a.i:vxlun"‘
.a)’ Die Untérsuchungen und deren. Ergehmsse werden auf
" einem zweiteiligen Berichisvordrude (Anlege II) ‘%) -auf

-, gegeichnely anf die Vollstanmgkaxt der Emtragungen ist
" “zu achten,

b) Teil a,des Berichtsvordrudss wird nach absdmeﬂendef
_Eintragung “vom, Arzt der zistindigen Kassendrzichen .
Verelnigung zur Erfassung und Auswertung eingereicht;

¢+ .Tell b bleibt ‘beim Arzt und ist-5 Jahre aufzubewahren,

auf dem Berechfiqungsschein anzugeben, ob anf Grund
der .Untersuchungen waitere Maﬁnahmen veranlaﬂt oder
_empfohlen wurden,

. d) Die Krankenkassen und - die Kassenarzt]ichen Vereini-
gqungen sammeln die ans den Berechtigungsscheinen, Ho-'
norarabrechnungen und  den Untersuchungsvordrudcen
anfallenden Ergebnisse und werten sie aus. Die Bundes-
verbiinde der ICrankenkassen, dis_Verbénde der Ersalz:
kassen, die Bundesknappschaft ond die Kassenirziliche

" Bundesvereinigung sollen, sich fiber -eine bundeseinheit- -
lche Zusdmmenfassung, Auswertung und Veruffentliduing
" der Ergebnisse verstﬁndigan. o .

- c) Durch Ankreuzen der hierfiir vorgesehenen Kiastdien ist

: " D. Besdleinimmgen o e L
Bei Inanspmdmahme der Untersuchungen :ist dem A_rzt je-
weils efn Berechtigurgsschein vorzilegen (§ 181b RVO ‘und
§'10 XVL@),, Die Bundesverbinde -der.Krankenkasseh; die Ver-
binde dey Ersatzkassen, die Bundesknappschaft und die as-

- sendrzfliche’ Bundesvereinigung verstindigen sich iiber Form
-und wesentlichen Inhalt des Berechtigungsscheines Hr soll ins-

besonderd Aufsd:l.luﬂ geben fiber- den Leistungsinhait,

B, Inkraittreten und Weiterfuhrung bisheriger Maﬂnahmen

" Die Rxdﬂlinian treten in’ der gednderten Fassung am 1, Ja- '
nudr 1877 in Kraft, - .

Bisher unter Einsciuf der Kolposkopie durdlgefﬂhrte Frith-
erkennungsmafnahmen kiénnen fortgefithrt werden, um aus .

_ihren Ergebnissen -weitere wissenschafthche Aufschliisse {iber

den ‘Wert dieser Untersuchyngsmetliode im Rahmen “yon Friih-

’ erlcennungsmaﬁnahmen zwgewinnen, | .
. In dieésen Fillen haben die-Krankenlassen uncl die Kassen-

" gezeidmet und ausgewertet werden, °

‘ Bundesausschuﬁ der Arzte und Krankenlcassen IR

drztlichen, ‘Vereinigungen durch Verei.ubarung sicherzustellen, -
dafl .die -Ergebnisse der kolpnskopischan Untersudmngen auf-

';'f: -t DerVorsitzends . | - S :
Y Dr, Dommerhack - - T L0 T





