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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 27.04.2018 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemal § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer
Anderung der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung — ,Optische Koha-
renztomographie (OCT) zur Diagnostik und Therapiesteuerung der neovaskularen alters-
bedingten Makuladegeneration (hnAMD) sowie des Makulaédems im Rahmen der Diabe-
tischen Retinopathie (DMO)“ — aufgefordert.

Beschlussziel ist eine Entscheidung dartber, ob die oben bezeichnete Leistung unter den
Kriterien des Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit als
vertragsarztliche Leistung zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden darf. Nach Ab-
schluss der Beratungen im zustandigen Unterausschuss Methodenbewertung liegen
hierzu dissente Positionen vor.

Die vorliegenden Beschlussentwirfe berlcksichtigen unter anderem die Ergebnisse des
im Auftrag des G-BA erstellten Abschlussberichts des Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und die Auswertung der beim G BA anlass-
lich der Verdffentlichung des Beratungsthemas eingegangenen Einschatzungen der in-
haltlich betroffenen Fachkreise.

Die Bundesérztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer unterstiitzt den Beschlussentwurf, wonach die optische Koha-
renztomographie zur Diagnostik und Therapiesteuerung der neovaskuldren altersbeding-
ten Makuladegeneration sowie des Makuladdems im Rahmen der diabetischen Retinopa-
thie als vertragsarztliche Leistung zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden darf
(Position von KBV, DKG und PatV).

Wie in den tragenden Griinden ausgefiihrt wird, mégen die publizierten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zur optischen Kohdrenztomographie im Sinne hochwertiger verglei-
chender Studien zwar begrenzt sein. Das IQTIG kommt in seinem Abschlussbericht auf
dieser Basis zu dem Fazit, dass in ,der Gesamtschau tber alle Endpunkte [...] Nutzen
und Schaden der OCT in der Erstdiagnostik und in der Therapiesteuerung fraglich“ seien.

Gleichwohl — und nicht ohne Kontrast zu dieser Einschatzung — sind den einschlagigen
Leitlinien, HTAs und systematischen Reviews in hoher Ubereinstimmung positive Bewer-
tungen der Methode zu enthnehmen. Exemplarisch sei auf die Nationale Versorgungsleit-
linie ,Pravention und Therapie von Netzhautkomplikationen bei Diabetes” von 2015 ver-
wiesen (www.leitlinien.de/nvl), wonach zur Indikationsstellung und Verlaufskontrolle einer
Therapie des diabetischen Makuladdems mit intravitrealen Medikamenten eine optische
Koharenztomographie ausdricklich empfohlen wird.

Allein der Aspekt des Vermeidungspotentials eingriffsbedingter Nebenwirkungen im Ge-
folge intravitrealer Injektionen ist, trotz der relativen Seltenheit gravierender Komplikatio-
nen wie etwa einer Endophthalmitis, ein Argument fUr die optische Kohdrenztomogra-
phie. Aber auch fiir den Einsatz in der Primardiagnostik existieren schllissige Hinweise
auf eine bessere Differentialdiagnostik und auf eine gegentber diagnostischen Alternati-
ven Uberlegene Sensitivitat der optischen Koharenztomographie.



