Anlage 1

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Krebsfritherkennungs-Richtlinien:
Hautkrebs-Screening

vom 15, November 2007

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. November 2007
beschlossen, die Richtlinien Uber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
(.Krebsfriherkennungs-Richtlinien®) in der Fassung vom 26. April 1976 (BAnz. Nr.
214 (Beilage}}, zuletzt gedndert am 19. Juli 2005 (BAnz. S. 14 983), wie folgt zu
andern:

I. In Abschnitt A, Allgemeines wird die Nummer 1 wie folgt gesndert:
1. Buchstabe a) wird wie folgt neu gefasst:

,a} bei Frauen

der Friherkennung von Krebserkrankungen des Genitales ab dem Alter von 20
Jahren sowie zuséatzlich der Brust ab dem Alter von 30 Jahren, der Haut ab
dem Alter von 35 Jahren sowie zusatzlich des Rektums und des brigen
Dickdarms ab dem Alter von 50 Jahren sowie zusatzlich der Fr{herkennung
von Krebserkrankungen der Brust (Mammographie-Screening) ab dem Alter
von 50 Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres.”

2. Buchstabe b) wird wie folgt neu gefasst:

D} bei Mannern

der Friherkennung von Krebserkrankungen der Prostata und des auferen
Genitales ab dem Alter von 45 Jahren, der Haut ab dem Alter von 35 Jahren
sowie des Rektums und des tbrigen Dickdarms ab dem Alter von 50 Jahren.*

Il. Abschnitt B. FritherkennungsmaBnahmen bel Frauen wird wie folgt
gedndert:

1. In Nummer 1 Klinische Untersuchungen wird nach dem letzten Absatz folgender
Absatz angefigt:

LZusatzlich ab dem Alter von 35 Jahren: - Friherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs gemald Abschnitt B. 5"



2. Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 eingefugt:
5. Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

Ziel der FrUherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ist die frihzeitige
Entdeckung des Malignen Melanoms, des Basalzellkarzinoms sowie des
Spinozelluldren Karzinoms. Die Untersuchung soll wenn mégiich in Verbindung
mit der Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt werden.

a) Anspruchsumfang

Frauen haben ab dem Alter von 35 Jahren jedes zweite Jahr Anspruch auf
vertragsarziliche Mallnahmen zur Frlherkennung von Hautkrebs nach
Mafgabe der folgenden Bestimmungen.

Eine erneute Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ist jeweils erst nach
Ablauf des auf die vorangegangene Untersuchung folgenden Kalenderjahres
maéglich.

b) Bestandteile der Friherkennungsuntersuchung
Zur Untersuchung gehdren:

- gezielte Anamnese

- visuelle, gema&R Absatz d} zertifizietem Fortbildungsprogramm
standardisierte Ganzkérperinspektion der gesamten Haut einschlieRlich
des behaarten Kopfes sowie aller Intertrigines

- Befundmitteilung mit diesbezlglicher Beratung

- Dokumentation

Ergibt sich aus der visuellen Inspektion der Haut durch einen Arzt gemal
Absatz ¢} Nummer 1 der Verdacht auf das Vorliegen einer der
Zielerkrankungen, so erfolgt die weitere Abklarung bei einem Facharzt far Haut-
und Geschlechtskrankheiten geméafl Absatz ¢) Nummer 2.

Dieser fihrt — sofern es sich nicht um den Erstuntersucher handelt — erneut
gine visuelle Ganzkorperinspektion durch, tberprift insbesondere die
auffaligen Befunde des Voruntersuchers und veranlasst ggf die
histopathologische Untersuchung zur Diagnosesicherung.

Die histopathologische Beurteilung kann nur durch Pathologen sowie durch
Dermatologen mit Zusatzweiterbildung in Dermatohistologie entsprechend der
Vorgaben der jeweiligen Weiterbildungsordnung erfolgen; ab Inkrafttreten der
diesbezlglichen Qualitatssicherungsvereinbarungen gemal § 135 Abs. 2 SGB
V mussen die dort festgslegten Anforderungen erfiillt sein.

¢) Berechtigte Arzte

Die Leistung "Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs" darf nur von im
Rahmen der vertragséarztlichen Versorgung iatigen Arzten erbracht werden,
weiche eine entsprechende Genehmigung der zustidndigen Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) vorweisen konnen. Unter Voraussetzung der Qualifikation
nach Absatz d) kann dies genehmigt werden fur:

1. hausdrztlich tdtige Facharzte fir Allgemeinmedizin, Internisten,

Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung
2. Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten.
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d) Qualifikation

Obligatorische Voraussetzung fir die Genehmigung durch die zustandige KV
zur DurchfGhrung und Abrechnung der Fritherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs ist der Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem von der KV
zertifizierten achtstiindigen Fortbildungsprogramm. Der Kurs hat insbesondere
aus folgenden Inhalten zu bestehen:

- Potentieller Nutzen und Schaden von Fritherkennungsmafinahmen Kirite-
rien zur Beurteilung von Friherkennungsmafinahmen

- Programm der Krebsfriherkennungsuntersuchung,
Gesundheitsuntersuchung und frihzeitige Sensibilisierung des Patienten

- Malinahmen zur Ansprache der Versicherten

- Atiologie des Hautkrebs, Krankheitsbilder, Haufigkeit, Risikofaktoren oder
-gruppen, Anamnese, standardisierte visuelle Ganzkérperinspektion,
Blickdiagnostik

-~ Ablauf der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

- Vorstellung und Diskussion von Fallbeispieien

- Dokumentationsmaf3nahmen

- interdisziplindre Zusammenarbeit.

¢) Empfehlungen zur Qualitatssicherung

Erganzend zur Einfihrung des Hautkrebs-Screenings soll bis spatestens
1. Januar 2009 eine Qualitatssicherungsvereinbarung fur die histopathologische
Untersuchung gemal § 135 Abs.2 SGB V beschlossen werden. Diese
beinhaltet u. a. folgende Anforderung fur die histopathologisch tatigen Arzte:

- Nachwels einer bestimmten Mindestzah! durchgefiihrter Befundungen

- Teilnahme an Fallkonferenzen

- Nachweis einer bestimmten jahrichen Mindestzahl an Befundungen von
dermatohistopathologischen Préparaten

standardisierter Befundbericht.

f) Dokumentation

Die im Rahmen des Friiherkennungsprogramms durchgefiihrte Untersuchung
und eventuelle Abklérungsdiagnostik ist zu dokumentieren. Dazu gehéren bei
der Erstuntersuchung durch einen Arzt gemiR Absatz ¢) Nummer 1:

1. Arztnummer

2. Alter und Geschlecht des Versicherten

3. Verdachtsdiagnose differenziert nach den Hautkrebsarten:
a) Malignes Melanom
b} Basalzellkarzinom
¢) Spinozelluldres Karzinom

4. Teilnahme im Zusammenhang mit der Gesundheitsuntersuchung.

Bei einer Erstuntersuchung oder Abklarung durch sinen Arzt gemaR Absatz c)
Nummer 2 ist folgendes zu dokumentieren:

1. Arztnummer
2. Alter und Geschlscht des Versicherten
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3. Bei Vorliegen einer Uberweisung zur Abklarung eines auffalligen
Befundes aus dem Hautkrebs-Screening Angabe der
Verdachtsdiagnosen:

a) Malignes Melanom
b) Basalzellkarzinom
¢) Spinozellulares Karzinom

4. Verdachtsdiagnose des untersuchenden Hautarztes differenziert nach
den Hautkrebsarten:

a) Malignes Melanom
b) Basalzellkarzinom
¢) Spinozelluigdres Karzinom

5. histopathologischer Befund, soweit méglich mit Grading.

Die vollstdndige Dokumentation ist Voraussetzung fur die Abrechnungsfahigkeit
der Fruherkennungsmalnahme. Sie kann bis zum 31. Dezember 2008 im
Rahmen der Oblichen Befunddokumentation der Arztpraxis erfolgen.
Spatestens ab dem 1. Januar 2009 erfolgt die Dokumentation ausschliefilich in
elektronischer Form,

Zur Datenerfassung darf nur eine von der Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) zertifizierte Software Verwendung finden.

Die elektronischen Dokumentationen werden als Datensatze an die jeweils
zustandige KV Ubermittelt. Sie werden zum Zweck der Evaluation von den
Kassendrztlichen Vereinigungen gesammelt und der fir die Evaluation
bestimmten Stelle zur Verfligung gestelit.

g) Evaluation

Die Malnahme =zur "Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs" wird
hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung durch regelméRige Auswertung der
Dokumentation evaluiert. Dabei verstindigen sich die KBV und die
Spitzenverbénde der Krankenkassen iiber Art und Umfang der Evaluation und
die Vertffentlichung. Zielparameter fir die Evaluation sind insbesondere:

- Teilnahmeraten differenziert nach Arztgruppen, Alter, Geschlecht

- gleichzeitige Inanspruchnahme der Gesundheitsuntersuchung bei
Hausérzten

- Anzahl der Verdachtsdiagnosen differenziert nach Arztgruppen

- Anzahi der bestatigten Diagnosen bei Dermatologen

- Anzahi der falsch-positiven Befunde

- Entdeckungsrate (Teilnahmerate/Anzahl der entdeckten Hautkrebse und
des histopathologischen Gradings)

- Auswertung differenziert nach KV-Bereichen,

Zur Beantwortung weiterer spezifischer Fragen sollen Sonderstudien (z. B. zur
Ermittlung der Anzahl der falsch negativen Befunde, Vorverlegung des
Diagnosezeitpunktes) durchgefithrt werden. Falis erforderlich werden hierzu die
Daten aus der Routinedokumentation unter Beachtung datenschutzrechtlicher
Vorgaben zur Verflgung gestelit.

h) Anpassung
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Spétestens funf Jahre nach Inkrafitreten der Richilinienanderung soll der
Gemeinsame Bundesausschuss den Erfolg des Hautkrebs-Screenings prifen
und erforderliche Anderungen beschliellen.”

3. Nummer § wird zu Nummer 6

4. Nurmmer 6 wird zu Nummer 7 und der 1, Halbsatz in Buchstabe a) wie foigt
gefasst:

,Die Untersuchungen und deren Ergebnisse werden — mit Ausnahme der
Koloskopie, der Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-
Screening sowie der Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs — auf einem
dreiteiligen Berichtsvordruck (Anlage 1)* aufgezeichnet,”

i, Abschnitt C. Fritherkennungsmalnahmen bei Madnnern wird wie folgt
geédndert:

1. In Nummer 1 Klinische Untersuchungen wird nach dem letzten Spiegelstrich der
folgende Spiegeistrich angefigt:

.~ Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs®
2. Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 2 eingefigt:
.2. Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

Ziel der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ist die frihzeitige
Entdeckung des Malignen Melanoms, des Basalzellkarzinoms sowie des
Spinozelluldren Karzinoms. Die Untersuchung soll wenn mglich in Verbindung
mit der Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt werden.

a) Anspruchsumfang

Manner haben ab dem Alter von 35 Jahren jedes zweite Jahr Anspruch auf
vertragsérziliche Mallnahmen zur Fritherkennung von Hautkrebs nach
Maligabe der folgenden Bestimmungen.

Eine erneute Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ist jeweils erst nach
Ablauf des auf die vorangegangene Untersuchung folgenden Kalenderjahres
méglich.

b) Bestandteile der Frilherkennungsuntersuchung
Zur Untersuchung gehoren;
- gezielte Anamnese
- visuelle, gemidll Absatz d) =zertifizietem Fortbildungsprogramm
standardisierte Ganzkdrperinspektion der gesamien Haut seinschliefdlich
des behaarten Kopfes sowie aller Intertrigines
- Befundmitteilung mit diesbeziglicher Beratung
- Dokumentation.

Ergibt sich aus der visuellen Inspektion der Haut durch einen Arzt gemag
Absatz ¢) Nummer 1 der Verdacht auf das Vorliegen einer der

5/8




Zielerkrankungen, so erfolgt die weitere Abklarung bei einem Facharzt fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten gemal Absatz ¢} Nummer 2.

Dieser fUhrt — sofem es sich nicht um den Erstuntersucher handeit — erneut
eine visuelle Ganzkorperinspektion durch, Uberprift insbesondere die
auffalligen Befunde des Voruntersuchers und veranlasst ggf. die
histopathologische Untersuchung zur Diagnosesicherung.

Die histopathologische Beurteilung kann nur durch Pathologen sowie durch
Dermatologen mit Zusatzweiterbildung in Dermatohistologie entsprechend der
Vorgaben der jeweiligen Waeiterbildungsordnung erfolgen; ab Inkrafttreten der
diesbezlglichen Qualitatssicherungsvereinbarungen gemal § 135 Abs. 2
SGB V missen die dort festgelegten Anforderungen erfGlit sein.

c) Berechtigte Arzte

Die Leistung "FrUherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs" darf nur von im
Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung titigen Arzten erbracht werden,
welche eine entsprechende Genehmigung der zustandigen Kassendarztlichen
Vereinigung (KV) vorweisen konnen. Unter Voraussetzung der Qualifikation
nach Absatz d) kann dies genehmigt werden fur:

1. hausarztlich tatige Facharzte fur Allgemeinmedizin, Internisten,
Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung,
2. Fachéarzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

d) Qualifikation

Obligatorische Voraussetzung fur die Genehmigung durch die zustédndige KV
zur Durchfthrung und Abrechnung der Fritherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs ist der Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem von der KV
zertifizierten achtstindigen Fortbildungsprogramm. Der Kurs hat insbescondere
aus folgenden Inhalten zu bestshen:

- Potentieller Nutzen und Schaden von Fritherkennungsmalinahmen Krite-
rien zur Beurteilung von Friherkennungsmalnahmen

- Programm der Krebsfriherkennungsuntersuchung,
Gesundheitsuntersuchung und frihzeitige Sensibilisierung des Patienten

- Malnahmen zur Ansprache der Versicherten

- Atiologie des Hautkrebs, Krankheitsbilder, Haufigkeit, Risikofaktoren oder
-gruppe, Anamnese, standardisierte visuelle Ganzkdrperinspektion,
Blickdiagnostik

- Ablauf der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

- Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen

- Dokumentationsmallnahmen

- interdiszipiindre Zusammenarbeit.

e) Empfehlungen zur Qualitatssicherung

Erganzend zur Einfihrung des Hautkrebs-Screenings soll bis spatestens
1.Januar 2002 eine Qualitatssicherungsvereinbarung fur die histopathologische
Untersuchung gemal § 135 Abs.2 SGB V beschiossen werden. Diese
beinhaltet u. a. folgende Anforderung fiir die histopathologisch tatigen Arzte:

- Nachweis einer bestimmten Mindestzahl durchgefihrter Befundungen
- Teilnahme an Fallkkonferenzen
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- Nachweis einer bestimmten j&hrlichen Mindestzahl an Befundungen von
dermatohistopathologischen Praparaten
- standardisierter Befundbericht.

f) Dokumentation

Die im Rahmen des Friherkennungsprogramms durchgefthite Untersuchung
und eventuelle Abklarungsdiagnostik ist zu dokumentieren. Dazu gehéren bei
der Erstuntersuchung durch einen Arzt gemaR Absatz ¢) Nummer 1:

1. Arzthummer
2. Alter und Geschlecht des Versicherten
3. Verdachtsdiagnose differenziert nach den Hautkrebsarten:

a) Malignes Melanom
b) Basalzellkarzinom
¢) Spinozelluldres Karzinom

4. Teilnahme im Zusammenhang mit der Gesundheitsuntersuchung

Bei einer Erstuntersuchung oder Abklarung durch einen Arzt gemal Absatz c)
Nummer 2 ist folgendes zu dokumentieren:

1. Arztnummer

2. Alter und Geschlecht des Versicherten

3. Bei Vorliegen einer Uberweisung zur Abklarung eines auffalligen
Befundes aus dem Hautkrebs-Screening Angabe der
Verdachtsdiagnosen:

a) Malignes Melanom
b) Basalzellkarzinom
¢) Spinozeliuldres Karzinom

4. Verdachisdiagnose des untersuchenden Hautarztes differenziert nach
den Hautkrebsarten:

a} Malignes Melanom
b) Basalzelikarzinom
¢) Spinozelluldres Karzinom

5. histopathologischer Befund, soweit méglich mit Grading

Die vollstandige Dokumentation ist Voraussetzung fiir die Abrechnungsfahigkeit
der Frilherkennungsmalnahme. Sie kann bis zum 31.Dezember 2008 im
Rahmen der diblichen Befunddokumentation der Arztpraxis erfolgen.

Spétestens ab dem 1.Januar 2009 erfolgt die Dokumentation ausschlielich in
elektronischer Form.

Zur Datenerfassung darf nur eine von der KBV zettifiziete Software
Verwendung finden.

Die elektronischen Dokumentationen werden als Datensitze an die jewsils
zustandige KV Ubermittelt. Sie werden zum Zweck der Evaluation von den
Kassenarztlichen Vereinigungen gesammelt und der fir die Evaluation
bestimmten Stelle zur Verfiigung gestellt.

g) Evaluation
Die MaBknahme zur “Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs" wird
hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung durch regelméBige Auswertung der
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Dokumentation evaluiert. Dabei verstdndigen sich die KBV und die
Spitzenverbénde der Krankenkassen (ber Art und Umfang der Evaluation und
die Vertffentlichung. Zielparameter fir die Evaluation sind insbesondere:

-

Teilnahmeraten differenziert nach Arztgruppen, Alter, Geschlecht
Gleichzeitige Inanspruchnahme der Gesundheitsuntersuchung bei
Hausarzten

Anzahl der Verdachtsdiagnosen differenziert nach Arztgruppen

Anzah! der bestétigten Diagnosen bei Dermatologen

Anzah! der falsch-positiven Befunde

Entdeckungsrate (Teilnahmerate/Anzah! der entdeckten Hautkrebse und
des histopathologischen Grading)

Auswertung differenziert nach KV-Bereichen.

Zur Beantwortung weiterer spezifischer Fragen sollen Sonderstudien (z. B. zur
Ermittlung der Anzahl der falsch negativen Befunde, Vorverlegung des
Diagnosezeitpunktes) durchgeflhrt werden. Falls erforderlich werden hierzu die
Daten aus der Routinedokumentation unter Beachtung datenschutzrechtiicher
Vorgaben zur Verfligung gestellt.

h) Anpassung

Spétestens finf Jahre nach Inkraftireten der Richtlinieninderung soll der
Gemeinsame Bundesausschuss den Erfolg des Hautkrebs-Screenings prifen
und erforderliche Anderungen beschlieRen.”

3. Nummer 2 wird zu Nummer 3.

4, Nummer 3 wird zu Nummer 4.

5. Nummer 4 wird zu Nummer 5 und dér 1. Halbsatz in Buchstabe a) wie folgt

gefasst:

~Die Untersuchungen und deren Ergebnisse werden — mit Ausnahme der
Koloskopie, sowie der Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs — auf einem
zweiteiligen Berichtsvordruck (Anlage )" aufgezeichnet;”

IV. Die Anderungen der Richtlinien treten am 1. Juli 2008 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veréffentlicht.

Siegburg, den 15. November 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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