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Kassenpatienten auch zukünftig ohne PET-Untersuchung?
(Göttingen/Berlin, 12.11.2008) Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und das kombinierte Untersuchungsverfahren PET/CT sind seit Jahren klinischer Standard und integraler Bestandteil in der Patientenversorgung. Das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat nun ein erstes Gutachten erstellt, in dem der Nutzen der PET bei Lymphdrüsenkrebs angezweifelt wird. Eine negative Bewertung könnte dazu führen, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die PET nicht als eine Leistung der gesetzlichen Krankenversorgung einstuft. Vielen Patienten stünde die PET-Untersuchung als eine schnelle, effektive und schonende Diagnostik dann nicht mehr zur Verfügung.
Nach langjähriger Evaluation wurde die PET beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom Anfang 2007 als Leistung der gesetzlichen Krankenversorgung anerkannt. Das IQWiG untersucht nun erstmals im Auftrag des G-BA den aktuellen medizinischen Wissensstand zu PET und PET/CT bei 14 verschiedenen Krankheitsbildern. Welche Auswirkungen dies auf das Wohl der Patienten haben wird und wie lange sich dieser Evaluationsprozess noch hinziehen soll, bleibt ungewiss.
Die DGN Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin e.V. und die DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie e.V. haben mit ihren Mitgliedern in zahlreichen Stellungnahmen an das IQWiG deutlich gemacht, dass die Bewertung der PET bei malignen Lymphomen dem Stellenwert des Verfahrens in der Diagnostik in keiner Weise gerecht wird. 

Professor Ehninger, Vorsitzender der DGHO betont, dass „die PET heute ein international akzeptiertes Standardverfahren bei bestimmten malignen Lymphomen darstellt und für Patienten überlebenswichtige Konsequenzen hat. In der DGHO-Stellungnahme zum IQWiG-Vorbericht zeigen die Autoren, dass sich aus dem Ergebnis der PET direkte Therapiekonsequenzen für die Patienten ergeben. Diese Tatsache kann durch das Argument fehlender randomisierter Studien nicht wegdiskutiert werden“, so Ehninger weiter. 
„Wir fordern die Anerkennung der FDG-PET und -PET/CT bei malignen Lymphomen als klinisches Routineverfahren und damit als Bestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung. Erst dann können wir dieses etablierte Verfahren endlich auch in Deutschland umfassend einsetzen“, so Professor Kotzerke, Vorsitzender des Ausschusses PET der DGN. Die FDG-PET zur Diagnostik von malignen Lymphomen wird im europäischen Ausland und in den USA bereits von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. Nur Deutschland hinkt immer noch deutlich hinterher. Eine negative Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) aufgrund des IQWiG-Berichts würde die Aufnahme der PET-Untersuchung als Bestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung endgültig blockieren. 

Laut IQWiG sei der Nutzen bei der Bestimmung des Tumorstadiums und dem Nachweis von Rezidiven ungeklärt. „Die Schlussfolgerung des IQWiG, dass FDG-PET keinen direkten Nutzen für den Patienten hat, deckt sich nicht mit der Einschätzung erfahrener Kliniker“, so Kotzerke. Der Vorbericht wurde anhand von Meta-Analysen erstellt. Die umfangreichen klinischen, teils sogar multizentrischen Erfahrungen mit PET und PET/CT in Europa und Deutschland wurden hingegen nicht zur Bewertung herangezogen. Zudem wurde darauf verzichtet, erfahrene Ärzte in die Diskussion und Interpretation der Daten einzubeziehen.

Dass die FDG-PET eine vorteilhafte Untersuchungsmethode ist, wurde bereits von relevanten Institutionen bestätigt. Das Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) erkennt beispielsweise die Untersuchung mit FDG-PET als Krankenversorgung an. Denn die geringe Strahlenexposition für den Patienten entspricht der Zielsetzung der Strahlenschutzverordnung. Zudem sieht die Rechtsprechung die FDG-PET bei malignen Lymphomen als klinisch etabliert an (SG Leipzig, AZ: W 539/02 K). Einzelne Krankenkassen haben im Rahmen der integrierten Versorgung die PET bei malignen Lymphomen bereits in ihren Leistungskatalog aufgenommen.
Konventionelle nuklearmedizinische Methoden wie die Skelettszintigraphie sind seit langem in der klinischen Anwendung. Die FDG-PET weist gegenüber diesen Verfahren eine bessere Auflösung und zum Teil eine deutlich geringere Strahlenbelastung auf. Die Untersuchung ist außerdem schneller durchführbar. Eine geringe Strahlenexposition ist besonders bei Tumoren im Kindesalter und bei jungen Erwachsenen zu berücksichtigen. Insgesamt ist der Einsatz der PET verglichen mit konventionellen Verfahren auch unter dem Aspekt des Strahlenschutzes als deutlicher Fortschritt einzustufen.

Aktuelle Informationen stehen auf den Homepages der DGN www.nuklearmedizin.de und der DGHO www.dgho.de zur Verfügung. 
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