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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die ,Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die Frither-
kennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinien), erstmals veréffent-
licht im April 1976, waren zuletzt durch den G-BA wie folgt Uiberarbeitet worden:

Dezember 2006 — Bewertungsverfahren zur Erweiterung der Friiherkennungsunter-
suchung Zervixkarzinom (Stellungnahme der Bundeséarztekammer v. 08.06.2006)

Juni 2007 — Festlegung des frihestméglichen Anspruchs auf eine erneute Vorsor-
geuntersuchung nach einer ersten Inanspruchnahme (Stellungnahme der Bundes-
arztekammer v. 31.05.2007)

November 2007 - Aufnahme einer standardisierten Friiherkennungsuntersuchung
auf Hautkrebs fur Versicherte ab dem Alter von 35 Jahren (Stellungnahme der Bun-
desarztekammer v. 05.10.2007)

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 21.12.2007 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss aufgefordert, eine Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 8a SGB V zu ei-
ner weiteren Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie abzugeben. Der jetzt vorge-
legte Richtlinienanderungsentwurf sieht zweierlei Anderungen vor:

1)

2)

Die Ergénzung des allgemeinen Teils der Krebsfriiherkennungs-Richtlinien um den
Hinweis, dass Arzte zu Beratungen (gestiitzt auf Merkblatter) anspruchsberechtigter
Versicherter i. S. v. § 62 (,Belastungsgrenze“) SGB V verpflichtet sind. Diese Ergén-
zung korrespondiert mit der in der ,Richtlinie zur Definition schwerwiegender chroni-
scher Erkrankungen (Chroniker-Richtlinie) in 2007 vorgenommenen Anderungen.
Hier hatte der G-BA als Folge des GKV-WSG zu bestimmen gehabt, in welchen Fal-
len Friherkennungsuntersuchungen ,ausnahmsweise nicht zwingend* (§ 62 Abs. 1
SGB V) vorgeschrieben sein sollen, ohne dass es im Erkrankungsfall und bei Leis-
tungsinanspruchnahme zum Verlust der Halbierungsmaéglichkeit der Zuzahlungs-
grenze (auf ein Prozent der jahrlichen Bruttoeinnahmen) fiir chronisch kranke Versi-
cherte kommt. Danach gelten Untersuchungen gemaR § 62 Abs. 1 Satz 3 SGB V als
regelmaBig in Anspruch genommen, wenn die Versicherten eine &rztliche Beratung
(gestiitzt auf Merkblatter des G-BA) uber Chancen und Risiken der jeweiligen Unter-
suchungen (vorerst beschrankt auf Brustkrebs, Darmkrebs und Zervixkarzinom)
nachweisen kénnen.

Die Anfugung eines an die Versicherten adressierten Merkblatts ,Friherkennungs-
untersuchung auf Gebarmutterhalskrebs” als weitere Anlage zur Richtlinie. Mit die-
sem Merkblatt soll die verpflichtende Beratung durch den Arzt gemaR Buchstabe A
Nr. 6 (neu) der Richtlinie unterstitzt werden.

Die Bundesirztekammer nimmt zu den vorgesehenen Anderungen wie folgt Stellung:

Zu Anderung 1 - Erganzung des allgemeinen Teils:

Die Bundesarztekammer betrachtet die Ergénzung des allgemeinen Teils der Krebsfrith-
erkennungs-Richtlinien um den Hinweis der Beratungspflicht durch Arzte als konsequen-
te Folge der zuvor erfolgten Anderung der ,Chroniker-Richtlinie*. In der dazugehérigen

Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 02.07.2007 war die Interpretation von § 62
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SGB V durch den G-BA im Sinne einer Beratungslésung grundsatzlich geteilt worden.
Daher hat die Bundesarziekammer zur Ergéanzung des allgemeinen Teils der Krebsfrih-
erkennungs-Richtlinien um die neue ,Nr. 6 keine Anderungshinweise.

Zu Anderung 2 - neue Anlage VIl (Merkblatt)

Vom geplanten Merkblatt liegt der Bundesarztekammer lediglich der FlieRtext vor, so
dass eine Beurteilung der sonstigen Gestaltung, die zum didaktischen Gesamtkonzept
beitragen kénnte, nicht beurteilt werden kann. Insofern beschranken sich die Hinweise
auf die vorliegende Gliederung und einzelne inhaltliche Punkte:

Die Gliederung des Merkblatts ist nicht stringent. Bereits eine Anderung der Reihenfolge
der einzelnen Abséatze kdnnte die Lesbarkeit und das Verstandnis erhdhen:

a. Der 2. Absatz des Abschnitts ,Hintergrund® (,Um im Fall einer spateren Erkran-
kung ...“) schildert Rechte und Pflichten der Versicherten und erlautert den forma-
le Grund dieser Beratung, namlich die Vermeidung eines persénlichen Kostenrisi-
kos fur gesetzlich Versicherte. Dies sollte klarer vom medizinischen Inhalt abge-
setzt werden — entweder am Anfang oder am Ende des Merkblatts. Es sollte darin
deutlich werden, dass es bei der Vorsorgeuntersuchung nicht nur um medizini-
sche Aspekte geht, sondern auch um das Geld (der Versicherten).

Vorschlag fiir eine Einleitung dieses Abschnitts: ,Rechtlicher Hintergrund: Der
Gesetzgeber sieht vor, vorbeugendes Verhalten zur Vermeidung von Krankheiten
zu férdern. Es sind aber auch finanzielle Sanktionen gegen die Versicherten még-
lich, wenn gesetzlich festgelegte Angebote zur Vorsorge nicht wahrgenommen
werden. So kann es bei bestimmten Krankheiten dazu kommen, dass ein erhéh-
ter Anteil der Behandlungskosten aus eigener Tasche gezahlt werden muss, also
nicht von der Krankenversicherung ibernommen wird.“ Hinter dem Wort ,Zuzah-
lung...“ im folgenden Satz sollte dann noch ,... zu den dann anfallenden Behand-
lungskosten...“ erganzt werden. Zur weiteren Klarstellung solite noch ein weiterer
Satz an das Ende dieses Absatzes angefigt werden: ,Um Ihren Anspruch auf ei-
ne geringere Zuzahlung zu wahren, genugt es, wenn Sie sich einmalig von Ihrer
Arztin / lhrem Arzt beraten lassen (Dokumentieren nicht vergessen!); die eigentli-
che Durchftihrung des nachfolgend beschriebenen Fritherkennungstests ist zur
Wahrung lhres Anspruchs nicht notwendig - Sie sollten aber aus medizinischen
Grunden nicht auf die Durchfihrung des Tests verzichten.”

b. Der Abschnitt ,Untersuchung“ sollte durch eine andere Uberschrift, z. B. ,Die
Fruherkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs” praziser umrissen und
dabei wie folgt umstrukturiert werden:

Verschieben der Erlduterung zur Dinnschichtzytologie (,In den letzten Jahren ...*
bis ,....nicht von den GK bezahlt*). Dieser methodische Aspekt tragt wenig zum
grundsétzlichen Verstédndnis der Fruherkennung bei, sondern dirfte an dieser
Stelle eher verwirren. Der Hinweis sollte aber wegen der Frage der Kostentber-
nahme erhalten bleiben und - im Sinne einer Randnotiz — ans Ende des Merk-
blatts verlagert werden.

c. Daran sollte sich der Abschnitt ,Hintergrund” anschlieRen, wobei-auch hier eine
informativere Uberschrift, z. B. ,Hintergrund des Pap-Tests und Ursachen von
Gebarmutterhalskrebs® gewahlit werden sollte. Der Abschnitt besteht aus dem
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ersten Absatz (,Die Abstrichuntersuchung ...“) ergénzt um den dritten Absatz
(,Humane Papillomaviren ...").

d. Der vierte Absatz (,Die derzeit verfugbare HPV-Impfung...* hat nichts mit Frither-
kennung zu tun, kann aber als zusétzliche Information ans Ende des Merkblatts
(hinter die Dlinnschichtzytologie) gestellt werden. Die Beschreibung der Virusty-
pen sollte noch etwas verstandlicher formuliert werden. Das einschrankende ,nur®
passt nicht recht zu der Aussage, dass durch die beiden Virustypen immerhin
.mehr als die Halfte" der Tumoren induziert werden.

e. Beim letzten Abschnitt (,Bislang ist unklar, ...“) sollten noch 2 Ergénzungen vor-
genommen werden, um eine Verwechselung mit dem Pap-Test zu vermeiden,:

i.  Vor den Absatz wird eine Uberschrift gesetzt, z. B. , Weitere Tests*

ii. ~ Nach der Klammer (,HPV-Test") sollte erlauternd z. B. eingefligt werden:
»---, D€ dem nicht Zellveranderungen wie beim Pap-Test, sondern das aus-
I6sende Virus direkt nachgewiesen wird, ...“

Unsere Ergénzungsvorschlage haben wir zugunsten einer besseren Ubersicht anhand
des uns vorgelegten Merkblatts probehalber eingefiigt, siehe dazu die Anlage.

Fazit

Die Bundesarztekammer erkennt an, dass die Gestaltung einer inhaltlich korrekten und
vollstandigen Laieninformation angesichts eines komplexen medizinischen und auch ver-
sicherungstechnischen Inhalts anspruchsvoll ist, und es hierzu ohne Zweifel eine Vielzahi
von Lésungsanséatzen geben kann. Wir haben davon abgesehen, auf bereits existierende
Patienteninformationen, wie sie z. B. in vielen gynakologischen Praxen zu finden sind, zu
verweisen, oder einen vollstandigen Neuvorschlag zu unterbreiten. Unbesehen vom
Ausmaf der Ubernahme unserer obigen Vorschlage sollten aber mindestens folgende
Kernbotschaften fir die Versicherten deutlich hervorgehoben sein (ev. auch mit Hilfe
graphischer Elemente in der Druckfassung des Merkblatts):

1. Der Pap-Test zur Friherkennung des Zervixkarzinoms ist grundsatzlich sinnvoll
und sollte regelmaRig wahrgenommen werden.

2. Die erfolgte Beratung ist zu dokumentieren, da es im Zweifelsfall um Zuzahlun-
gen und damit um das Geld der betroffenen Versicherten geht.

3. Zur Wahrung der sozialgesetzlichen Zuzahlungsanspriiche geniigt fur die Ver-
sicherten die Beratung, d. h., ein Zwang zur Durchfihrung des Test besteht
nicht.

Wiinschenswert bei allen Informationen zu Fritherkennungs- und ScreeningmaRnahmen
ware noch eine differenzierte Darstellung und Abwagung der 4 Testergebniskategorien
richtig-positiv, richtig-negativ, falsch-positiv und falsch-negativ. Im vorliegenden Merkblatt
werden die Ergebnisméglichkeiten des Test und die Konsequenzen zumindest ange-

- schnitten. Eine systematischere Darstellung dieses Themas, fir das der Hinweis auf die
Herausforderung einer laienversténdlichen Erlduterung im besonderem MaRe gilt, solite
far kinftige Merkblatter zum Bereich Friherkennung/Screening angestrebt werden.
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Anlage: modifiziertes Merkblatt




Anlage zur Stellungnahme der BAK v. 21.01.08: Modifiziertes Merkblatt zur
Friherkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs, Texterganzungen fett

Die Friiherkennungsuntersuchung auf Gebdrmutterhalskrebs:

Frauen haben ab einem Alter von 20 Jahren jahrlich Anspruch auf eine kostenlose
Krebsfriherkennungsuntersuchung. Zu dieser gehort, neben Fragen zur medizinischen
Vorgeschichte und einer gynakologischen Untersuchung, ein Abstrich (Pap-Test) und die
spatere Ergebnismitteilung.

Die gynakologische Untersuchung und der Pap-Test sind weitgehend schmerzios. Beim
Pap-Test streicht der Arzt/die Arztin mit Hilfe eines Spatels Zellen vom Muttermund und
mit einer kleinen Blrste aus dem Gebarmutterhalskanal ab. Gelegentlich kann es nach
Abnahme des Abstrichs zu einer leichten Blutung kommen.

Der Zellabstrich wird in einem Labor mikroskopisch untersucht. Sie bekommen das
Ergebnis daher von Ihrem Arzt/lhrer Arztin nicht gleich am Untersuchungstag, sondern erst
zu einem spéateren Zeitpunkt mitgeteilt.

Weisen die untersuchten Zellen verdachtige Veranderungen auf, wird der Arzt dieses
Ergebnis und das weitere Vorgehen mit lhnen besprechen. Ein auffalliger Pap-Test
bedeutet allerdings noch nicht, dass eine Krebserkrankung oder deren Vorstufen
vorliegen. Sehr viele Zellveranderungen gehen auf Entziindungen zuriick. In diesen Fallen
reicht oft eine Behandlung der Entziindung oder eine Kontrolluntersuchung. Viele dieser
Zellveranderungen bilden sich von alleine wieder zurlick. Nur bei einem kleinen
Prozentsatz dieser entdeckten Veranderungen ist ein chirurgischer Eingriff erforderlich.

Ein einzelner Test bietet keine vollstandige Sicherheit. Es ist auch méglich, dass der Test
unauffallig ist, obwohl krankhafte Zellveranderungen vorliegen. Deshalb sollten sie
regelmaRig zur Friherkennung gehen.

Hintergrund des Pap-Tests und Ursachen von Gebidrmutterhalskrebs:

Die Abstrichuntersuchung (Pap-Test) zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs gibt
es bereits seit 1971. Mit dem Pap-Test werden Veridnderungen der Zellen des
Gebarmutterhalses erkannt, die auf Vorstadien und Fruhstadien einer Krebserkrankung
hinweisen kénnen. Diese kénnen in der Regel gut behandelt und geheilt werden. Es gilt
als wissenschaftlich belegt, dass durch die Abstrichuntersuchung das Risiko, an
Gebéarmutterhalskrebs zu erkranken und zu sterben, deutlich verringert wird. Seit
EinfUhrung dieser Fritherkennungsuntersuchung ist in Deutschland die Zahl der Frauen,
die an dieser Krebsart erkranken und sterben, um ca. 2/3 zuriickgegangen. Nach den
vorliegenden Zahlen erkranken jahrlich ungefahr 6.500 Frauen an Gebarmutterhalskrebs,
ungefahr 1.700 Frauen versterben daran. Die Uberwiegende Zahl der Krebsfélle tritt bei
Frauen auf, die nicht an der Friherkennungsuntersuchung teilrehmengenommen hatten.

Humane Papillomaviren (HPV) sind die entscheidende Ursache fur die Entstehung von
Gebarmutterhalskrebs. Ubertragen werden diese Viren (liber sexuellen Kontakt. Die
meisten Menschen infizieren sich im Laufe ihres Lebens mit dem humanen
Papillomavirus. Die Infektion verlauft symptomlos und wird in den allermeisten Fallen vom
Immunsystem erfolgreich abgewehrt. Nur wenn eine Infektion mit bestimmten Virustypen
ldngere Zeit andauert, kann in einem geringen Teil der Fille Krebs entstehen. Zwischen
dem ersten Auftreten von verddchtigen Zellveranderungen aufgrund einer solchen
Infektion und der Krebsentstehung liegt in der Regel eine Zeitspanne von mehr als 10
Jahren.




Weitere Tests:

Bislang ist unklar, ob ein Test auf Humane Papillomaviren (HPV-Test), bei dem nicht
Zellveranderungen wie beim Pap-Test, sondern das auslésende Virus direkt
nachgewiesen wird, fur alle Frauen als generelle Untersuchung zur Friiherkennung von
Gebéarmutterhalskrebs empfohlen werden kann. Der HPV-Test wird jedoch zur Abklarung
bestimmter auffélliger Pap-Befunde und zur Verlaufskontrolle nach operativen Eingriffen
empfohlen. In diesen Fallen Ubernehmen auch die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fur den HPV-Test.

In den letzten Jahren wurde auch ein neues Verfahren zur Aufbereitung der
entnommenen Zellen, die sogenannte Diinnschichtzytologie, entwickelt. Bisher konnte
nicht eindeutig belegt werden, dass dieses Verfahren die Krebsfriiherkennung verbessert.
Aus diesem Grund wird die Dunnschichtzytologie nicht von den Gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt.

HPV-Impfung:

Es gibt mehrere Typen von Humanen Papillomaviren, die unterschiedlich aggressiv
sind. Die derzeit verfugbare HPV-Impfung bietet nur einen Impfschutz gegen zwei
wichtige solcher Virustypen, die nach heutigem Kenntnisstand mehr als die Halfte der
Erkrankungen an Gebarmutterhalskrebse verursachen. Der wirksamste Schutz gegen die
Infektion entsteht, wenn die Impfung vor dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgt. Derzeit ist
noch unklar, ob eine Auffrischimpfung zu einem spateren Zeitpunkt erforderlich sein wird.
Die Fruherkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs ist auch nach HPV-Impfung
weiterhin  notwendig, weil die Impfung keinen vollstandigen Schutz vor der
Krebserkrankung bietet.

Rechtlicher Hintergrund

Der Gesetzgeber sieht vor, vorbeugendes Verhalten zur Vermeidung von
Krankheiten zu férdern. Es sind aber auch finanzielle Sanktionen gegen die
Versicherten méglich, wenn gesetzlich festgelegte Angebote zur Vorsorge nicht
wahrgenommen werden. So kann es bei bestimmten Krankheiten dazu kommen,
dass ein erhéhter Anteil der Behandlungskosten aus eigener Tasche gezahlt werden
muss, also nicht von der Krankenversicherung iibernommen wird.

Um im Fall einer spateren Erkrankung an Gebarmutterhalskrebs eine geringere Zuzahlung
zu den dann anfallenden Behandlungskosten von einem statt zwei Prozent der
jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt beanspruchen zu kénnen, missen sich
gesetzlich versicherte Frauen, die nach dem 01. April 1987 geboren wurden, (ber die
Friherkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs beraten lassen. Der Arzt hat die
Beratung in einem Praventionspass zu vermerken. Sie sollien den Praventionspass
deshalb sorgfaltig aufbewahren, damit Sie diesen im Falle einer Erkrankung an
Gebarmutterhalskrebs vorweisen kénnen.

Um lhren Anspruch auf eine geringere Zuzahlung zu wahren, genligt es, wenn Sie
sich einmalig von lhrer Arztin / lhrem Arzt beraten lassen (Dokumentieren nicht
vergessen!); die eigentliche Durchfilhrung des nachfolgend beschriebenen
Fritherkennungstests ist zur Wahrung lhres Anspruchs nicht notwendig - Sie sollten
aber aus medizinischen Griinden nicht auf die Durchfiihrung des Tests verzichten.




