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Positionspapier von BDN und PET e.V. zu PET(/CT)

Seit vielen Jahren engagieren sich die BDN und der PET e.V. fur die Erstattung des Diagno-
severfahrens PET(/CT) (Positronen-Emissions-Tomographie/Computer-Tomographie in sta-
tionarer und ambulanter vertragsarztlicher Versorgung.

Ein kurzer historischer Abriss

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat 2007 ein positives Votum fir die ambulante
Diagnostik des nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms und des Lungenrundherds erteilt. Im
Dezember 2006 beauftragte der G-BA das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) mit der Recherche, Darstellung und Bewertung des medizinischen
Wissensstandes zu PET und zur PET/CT fur 13 weitere Krebsarten, im April 2007 far das
Kopf- und Halskarzinom. 2009 wurde ein Abschlussbericht zur ersten Indikation, das maligne
Lymphom, veroffentlicht, der seitdem auf seine Umsetzung beim G-BA wartet. Die anderen
13 Indikationen missen nacheinander abgearbeitet werden.

Das methodische Vorgehen

Das IQWIG nutzt fur die Bewertung des medizinischen Wissensstandes die zu diesem Zeit-
punkt vorhandenen Studien. Betrachtet man den zeitlichen Ablauf einer Studie von der Da-
tenerhebung bis zur Veroffentlichung der Ergebnisse und anschlieRend den zeitlichen Ablauf
des IQWIG vom Berichtsplan, dem Sichten der Studien bis zur Publikation des Abschlussbe-
richts, wird schnell deutlich, dass hierflur einige Jahre bendtigt werden. D.h., bereits zu dem
Zeitpunkt, zu dem dem G-BA der Abschlussbericht des IQWiG vorliegt, basieren die Empfeh-
lungen des IQWIG bereits auf Jahre alten Ergebnissen. Der zeitliche Ablauf der Verfahrens-
prufung steht somit in einem deutlichen Widerspruch zu den Innovationszyklen von Medizin-
technik.

Die DGN &auf3ert in einer umfassenden kritisch konstruktiven Analyse substantielle Vorbehal-
te zur Nutzenbewertung der PET durch das IQWIG sowohl zur PET-Indikation "Lymphom"
als auch weitergehend zur Evaluation diagnostischer Technologie ( J. Kotzerke et al: PET
and diagnostic technology evaluation in a global clinical process; Nuklearmedizin (Schattauer
Stgt.) 2010; 49: im Druck).

In gleicher Weise sieht auch die Deutsche Gesellschaft fir Urologie und der Berufsverband
Deutscher Urologen das Vorgehen des IQWIG zur Nutzenbeurteilung der "Nichtmedikamen-
tosen lokalen Verfahren zur Behandlung der benignen Prostatahyperplasie (BPH)" auf3erst
kritisch.

Versorgungsforschung

Die Vorgehensweise in den USA hat diesen Widerspruch mit der NOPR-Studie (Coverage
with Evidence Development) dahingehend aufgeldst, als dass die Abdeckung medizinisch-
diagnostischer Erfordernisse durch die Gewinnung von Evidenzen begleitet wurde. Auch
wenn vonseiten des IQWIiG bestimmte methodische Vorbehalte zu diesem Ansatz gedulRert
wurden, so bleibt doch festzuhalten, dass die Ergebnisse eine therapeutische Relevanz der
gewonnenen PET/CT-Daten fir alle untersuchten 20 Tumorarten zeigen konnten.



Bisherige Gesprache mit den Krankenkassen

In nunmehr drei ,Petersberger Gesprachen®, zuletzt am 21.12.2009 in Berlin, bestand Kon-
sens darin, zur nachsten Sitzung des G-BA einen Antrag auf ein Modellvorhaben einzurei-
chen. Insbesondere die gesetzlichen Krankenkassen, vertreten durch Herrn Prof. Rebscher,
DAK, Herrn Stuppardt, IKK, Herrn Dr. Gunther, TK, Herrn Schmeinck, BKK, machten die
Dringlichkeit einer raschen Entscheidung zum Thema PET/CT deutlich. Herr Stuppardt er-
klarte sich bereit, einen solchen Antrag Uber den Spitzenverband der Krankenkassen auf den
Weg zu bringen.

Vorschlag: Modellvorhaben

Unser Vorschlag besteht demnach darin, moglichst zeitnahe ein Modellvorhaben zu starten,
das einerseits die interessanten Ansatze der NOPR-Studie berlcksichtigt, andererseits be-
reits von Anfang an methodische Schwéachen eliminiert. Wir halten im Interesse einer Uber-
falligen Entscheidung zum Thema PET/CT eine solche Vorgehensweise fir alternativlos.

Fir die Durchfiihrung des Modellvorhabens empfehlen wir, das Mammakarzinom als haufigs-
te bosartige Krebserkrankung der Frau einzubeziehen. Nach bisherigen Erfahrungen mit der
PET/CT bei Brustkrebs-Patientinnen werden der Tumor und eventuelle metastatische Absied-
lungen préazise lokalisiert. Diese Informationen sind fur die Therapiesteuerung von hohem
Wert. Daruber hinaus kann das Therapieansprechen friiher als mit konventionellen Bildge-
bungsverfahren beurteilt werden. Zusatzlich birgt eine substitutive Vorgehensweise bei Hoch-
risikopatientinnen in der Nachsorge ein entsprechendes Sparpotenzial.

BDN und PET e.V. bitten um eine zeitnahe Entscheidung hinsichtlich des Modellvorhabens,
um im internationalen Vergleich eine dem hohen Stand des deutschen Gesundheitssystems
entsprechende Versorgungssituation auch fur die PET/CT und gleichzeitig Evidenzen fur die
Methodenbewertung zu schaffen.
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