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- Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 02.09.2011 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine weitere Stellungnahme zur medizinischen Be-
handlung des benignen Prostatasyndroms (BPS) mittels Thulium-Laser zu verfassen.

Die Bundesarztekammer hatte bereits im April 2011 eine Stellungnahme abgegeben, in der
insbesondere die Erbringung der Enukleation der Prostata mittels Thulium-Laser (TmLEP) im
Krankenhaus thematisiert worden war. Hierzu hatten dissente Beschlussvorschidge vorgele-
gen, indem eine Position die Methode als vielversprechende Therapiealternative zur etablier-
ten transurethralen Resektion der Prostata und deren diversen Modifikationen betrachtete,
eine Gegenposition fur das Verfahren keinen Wirksamkeitsbeleg gegeniiber Standard,
Schein- oder Nichtbehandlung und damit auch keinen Nutzen erkennen wollte.

Die Bundeséarziekammer hatte sich zugunsten eines breiteren Repertoires therapeutischer
Optionen zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms ausgesprochen und fur die Mog-
lichkeit der Durchfihrung von Ablationen und Enukleationen der Prostata mittels Thulium-
Laser pladiert, insbesondere mit Blick auf plausible Hinweise auf ein glinstiges Nebenwir-
kungsspekirum dieser Methode und damit auch auf die Verbesserung bzw. den Erhalt von
Lebensqualitat bei den Patienten.

Zwischenzeitlich stattgefundene Beratungen des Unterausschuss Methodenbewertung des
G-BA, die auf Basis neuer Studiendaten stattfanden, haben jetzt zu einer Modifikation der
bisher ablehnenden Position im G-BA geflhrt. Statt einer generellen Ablehnung der Behand-
lungsmethode wird nun zumindest die Enukleation der Prostata mittels Thulium-Laser als
aussichtsreich genug bewertet, um eine Aussetzung der Beschlussfassung gemafl § 137¢
SGB V zu rechtfertigen. In diesem Falle waren auch Anforderungen an die Struktur- und Pro-
zessqualitat der Leistungserbringung gemaf § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V sowie an eine
hierfur notwendige Dokumentation zu formulieren. An dieser Stelle herrscht ein weiterer Dis-
senz bezuglich der Vorgaben an die Qualifikation des arztlichen Personals.

Wahrend diejenige Position (im Beschlussentwurf gekennzeichnet als ,Position A*), die sich
fur Enukleationen und Ablationen der Prostata mittels Thulium-Laser ausspricht, die beson-
deren arztlichen Qualifikationen (Facharztin/Facharzt fur Urologie vorausgesetzt) als ,Erfah-
rungen* mit der jeweiis in Rede stehenden Methode durch

,Nachweis, dass die jeweilige Methode durch die Arztin oder den Arzt schon vor
dem Inkraftireten des Beschlusses angewandt wurde oder

Nachweis Uber eine Hospitation bei einer Anwenderin oder einem Anwender und
Nachweis Uber die Teilnahme an einer Schulung/Fortbildung zur jeweiligen Me-
thode.”

charakterisieren lassen mdéchte, sieht die auf Enukleation beschrankte und mit ,B“ gekenn-
zeichnete Position den Nachweis einer Mindestmenge durchgefuhrter Eingriffe wie folgt vor:

,Nachweis von Kenntnissen und Erfahrung in der Patientenbehandlung mit dem
betreffenden Verfahren. Dazu hat die Urologin / der Urologe zu belegen, das je-
weilige Verfahren in mindestens 50 Fallen selbstandig erfoigreich angewendet zu
haben.“




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesédrztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Wie bereits in der vorausgegangenen Stellungnahme vom April 2011 dargelegt, beflirwortet
die Bundesarztekammer zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms auch weiterhin die
Ermdéglichung von sowohl Enukleation als auch Ablation der Prostata mittels Thulium-Laser
(entsprechend ,Position A*) des Beschlussentwurfs.

Bezuglich der Definition von Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét der Leis-
tungserbringung geman § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V sowie an eine hierfir notwendige
Dokumentation bevorzugt die Bundesarztekammer ebenfalls die zur ,Position A“ gehérende
Formulierung, d. h. Verzicht auf eine fixe (und willkirlich festgelegte) Anzahl nachzuweisen-
der Behandlungen. Die unter ,B* auBerdem beabsichtigte Formulierung ,...selbstandig er-
folgreich...“ wirde zudem unter mehr als einem Aspekt problematisch in der Operationalisie-
rung werden.

Die Bundesarztekammer weist an dieser Stelle erneut darauf hin, dass die Befugnis des G-
BA zur Festlegung arztlicher Qualifikationen, die neben bzw. (iber Qualifikationsinhalte nach
arztlichem Weiterbildungsrecht gestellt werden, duferst kritisch gesehen wird.

Berlin, den 16.09.2011
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