GOA-RATGEBER

Immunhistochemische Untersuchungen (ll)

Grundsétzliche Hinweise zu den Beschliissen
des Ausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen
der Bundesérztekammer (BAK) zum Ansatz im-
munhistochemischer Verfahren/Marker nach
der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) wurden im GOA-Ratgeber in Heft
11/2016 beschrieben.

Nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft werden Tumoren mit Hilfe immunhisto-
chemischer Verfahren/Marker weiter aufgear-
beitet, um die Tumorentitat und/oder dessen
Subtyp bestimmen zu kdnnen. Das Ergebnis
hat Folgen fir Art und Umfang der nachfolgen-
den Therapie(n) flir den Patienten.

Seit 1999 hat sich die Immunhistochemie
stark weiterentwickelt. Grundlage des in Heft
11 beschriebenen Beschlusses war damals die
qualitative Auswertung des Préaparates unter
Anwendung eines immunhistochemischen Ver-
fahrens/Markers, heiBt der Priifung ob ein
Marker (iberhaupt vorhanden ist. Hierunter fallt
beispielsweise beim malignen epithelialen
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Lungentumor (Lungenkarzinom) der immunhis-
tochemische Nachweis des Markers Synapto-
physin. Ist der Marker positiv, handelt es sich
um ein kleinzelliges Karzinom, welches primar
mit einer Chemotherapie behandelt wird. Ist
der Marker negativ, handelt es sich um ein
nicht-kleinzelliges Karzinom, bei dem die The-
rapie zundchst in einer Operation bestenht.

Neben der qualitativen Auswertung unter An-
wendung von immunhistochemischen Verfahren
gibt es inzwischen auch eine deutlich zeitauf-
wendigere semiquantitative Auswertung mit
Auszdhlung(en) am histopathologischen Prépa-
rat durch den Pathologen. Hier sind beispiels-
weise die Hormonrezeptoren (Ostrogen und Pro-
gesteron) beim Mamakarzinom zu nennen.

Der deutlich hohere zeitliche Aufwand fiir den
Arzt muss seine Berticksichtigung mindestens in
einem Gebtihrensatz oberhalb des Schwellen-
wertes finden. Die Begriindung gemés § 5 Abs.
2 ff. GOA ergibt sich aus dem Krankheitsbild des
Patienten, welches die Anwendung eines be-

stimmten immunhistochemischen Markers not-
wendig macht. Wiinschenswert ware der drei-
malige Ansatz der analogen Nr. 4815 GOA. Eine
besondere medizinische Bedeutung kommt auch
der semiquantitativen immunhistochemischen
Bestimmungen von Wachstumsrezeptoren zu,
die (derzeit) auch durch einen besonders hohen
Materialaufwand gekennzeichnet sind, der nach
den hier vorliegenden Informationen nicht einmal
{iber den dreimaligen Ansatz der Nr. 4815 GOA
kostendeckend abzubilden wére. Dabei handelt
es sich beispielsweise um den immunhistoche-
mischen Nachweis der Wachstumsrezeptoren
wie Her2neu bei Brust- oder Magenkrebs. Ein
viermaliger Ansatz der Nr. 4815 GOA analog wa-
re hier zu diskutieren. Aufgrund dieser Weiterent-
wicklung wére es wiinschenswert, dass sich die
Gremien der BAK mit dem Aufwand der ver-
schiedenen immunhistochemischen Untersu-
chungen im Sinne einer Gleichwertigkeit von
Kosten und Zeitaufwand gemaB § 6 Abs. 2 GOA
erneut beschéaftigen, um ggf. iber einen mehr-
maligen Ansatz der Nr. 4815 GOA analog fiir die
unterschiedlichen immunhistochemischen Ver-
fahren/Marker eine angemessene Vergiitung zu
erreichen. Dr. med. Anja Pieritz
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