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Stellungnahme
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gemahl § 91 Abs. 5 SGB V sowie Beteiligung gemaR § 137 Abs. 1 Satz 3 SGB V
Uber eine Anderung des Beschlusses vom 20. Oktober 2011 Gber MaRnahmen
zur Qualitatssicherung bei der Enukleation der Prostata mittels Thulium-Laser zur
Behandlung des benignen Prostatasyndroms: Qualifikation des arztlichen Perso-
nals
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Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 12.07.2012 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine weitere Stellungnahme zur medizinischen Be-
handlung des benignen Prostatasyndroms (BPS) mittels Thulium-Laser zu verfassen.

Zu diesem Thema hatte die Bundeséarztekammer bereits im April 2011 und September 2011
Stellungnahmen abgegeben. Angesichts dissenter Beschlussvorschidge zum Nutzen der
Behandlungsmethode hatte sich die Bundesarztekammer zugunsten eines breiten Reper-
toires therapeutischer Optionen zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms ausge-
sprochen und die Méglichkeit der Behandlung der Prostata mittels Thulium-Laser beflrwor-
tet, insbesondere mit Blick auf plausible Hinweise auf ein glinstiges Nebenwirkungsspektrum
dieser Methode und damit auch auf die Verbesserung bzw. den Erhalt von Lebensqualitat
bei den Patienten.

Zu dem danach erfolgten Beschlussentwurf des G-BA mit dem Ziel einer Aussetzung der
Beschlussfassung hatte sich die Bundesarztekammer beziiglich der hierzu notwendigen De-
finition von Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat der Leistungserbringung da-
hingehend positioniert, bei den Vorgaben fur die arztlichen Qualifikationen auf die Festset-
zung einer Mindestmenge durchgefuhrter Verfahren zu verzichten. Im Plenum des G-BA im
Oktober 2011 konnte in dieser Frage keine Einigung erzielt werden. Der vorliegende Be-
schiussentwurf ist das Ergebnis daraufhin fortgesetzter Beratungen einschlieBlich einer Ex-
pertenanhérung im Unterausschuss Methodenbewertung. Erneut konnte kein Konsens bei
der Ausgestaltung der ,Qualifikation des arztlichen Personals” erreicht werden, indem eine
als ,Position A gekennzeichnete Position neben der Qualifikation des Facharztes fiir Urolo-
gie Erfahrungsnachweise ohne konkrete Nennung einer Mindestzahl bereits erbrachter
Durchfiihrung dieses oder wenigstens eines vergleichbaren (Holmiumlaser-Enukleation) Ver-
fahrens vorsieht, wahrend eine als ,Position B“ gekennzeichnete Position nach wie vor an
Mindestzahlen festhalt, wenn auch in modifizierter Weise.

Die Bundesirztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Bezuglich der Definition von Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat der Leis-
tungserbringung bevorzugt die Bundesarztekammer nach wie vor die zur ,Position A* geho-
rende Formulierung, d. h. Verzicht auf eine festgelegte Anzahl nachzuweisender Behandlun-
gen.

Zwar ist dem in den tragenden Griinden zu ,Position B* gegebenen Hinweis, wonach Richt-
werte, wie sie die (Muster-)Richtlinie der Bundesarztekammer zur (Muster-
YWeiterbildungsordnung fur die operativen Facher vorgibt, ein seit langem bewéhrtes Instru-
ment zur Sicherung einer Mindestqualifikation seien und &hnliche Mindestzahlen von nach-
zuweisenden Eingriffen fur die Erbringung qualitatsgesicherter Leistungen auch in der ver-
tragsarztlichen Versorgung existierten, nicht zu widersprechen.

Bei der Enukleation der Prostata mittels Thulium-Laser zur Behandlung des benignen Pros-
tatasyndroms handelt es sich aber um ein sehr spezielles und dazu neuartiges Verfahren,
das nicht flachendeckend praktiziert wird und daher auch nicht obligater Bestandteil der Wei-
terbildung sein kann. Zudem halt die Bundeséarztekammer aus didaktischer Sicht die beste-
henden Richtzahlen im Weiterbildungsrecht fur ausreichend. Diese sehen bereits 250 urolo-
gische Eingriffe einschlieBlich endoskopischer, laparoskopischer, lasertherapeutischer, ultra-
schallgesteuerter und sonstiger physikalischer Verfahren vor. Von diesen 250 Eingriffen sind
100 an Harnblase und Prostata, z. B. Harn-Inkontinenzoperation, Prostataadenomektomie
einschlieRlich transurethraler Prostata- und/oder Blasentumoroperationen vorgeschrieben
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[siehe die (Muster-)Richtlinien tUber den Inhalt der Weiterbildung (MWBO 2003) in der Fas-
sung vom 18.2.2011, verfugbar unter http:/baek.de/downloads/RILI MWBO 07122011.pdf].
Aus Sicht der Bundesarztekammer stellt die Ausweisung spezifischer Richtzahlen fur die
Enukleation der Prostata mittels Thulium-Laser bei BPH/BPS als Qualifikationsanforderun-
gen fir Arzte somit eine didaktisch und inhaltlich nicht begriindete Uberregulierung dar.

Fazit

Die Bundesarztekammer unterstitzt den als ,Position A* gekennzeichneten Beschlussent-
wurf.

Wir bitten allerdings im Sinne eines redaktionellen Hinweises, in den tragenden Griinden der
,Position A* auf Seite 2 folgende Anderung vorzunehmen:

,S0 ist die Zahl der Behandlungen, die erforderlich sind, um mit dem Verfahren souverén
umgehen zu kénnen, von Behandlerzu-Behandler Arzt zu Arzt sehr unterschiedlich, ..."

Berlin, 09.08.2012
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