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Hintergrund

Die Bundesérztekammer wurde mit Schreiben vom 10.10.2011 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaf § 91 Abs. 5 SGB V {iber den Ein-
satz der ,Osteodensitometrie als Friiherkennungsmafnahme der Osteoporose” geman
§ 25 Abs. 3 SGB V in Verbindung mit § 135 Abs. 1 SGB V aufgefordert.

Das Verfahren der Osteodensitometrie mittels Dual-Réntgen-Absorptiometrie
(DXA/DEXA) ist im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung als eine Un-
tersuchung, die der Abklarung eines Osteoporoseverdachts bei Personen mit einer oste-
oporosetypischen Vorfraktur dienen soll, bereits enthalten. Der vorliegende Beschluss-
entwurf des G-BA ist das Resultat dortiger Beratungen zu der Frage, ob auch ein Nutzen
der Osteodensitometrie zur Diagnosestellung einer Osteoporose bei solchen Personen
besteht, die bisher noch keine osteoporosetypische Fraktur erlitten haben. Der Nutzen
bestlinde dabei in der Vermeidung osteoporosebedingter Frakturen durch eine wirksame
Intervention in Folge der Untersuchung.

Zu dieser Fragestellung konnte im G-BA kein einheitlicher Beschlussentwurf erzielt wer-
den:

e Eine in den Beschlussentwirfen als ,A* gekennzeichnete Position sieht vor, Frauen
ab dem Alter von 54 Jahren, sofern sie anamnestisch bereits mindestens 2 Jahre in
der Postmenopause sind, einen Anspruch auf eine einmalige praventive Untersu-
chung auf Osteoporose mittels zentraler Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA/DEXA)
an Schenkelhals und Lendenwirbelsaule und eine der Osteodensitometrie vorange-
hende sowie eine der Untersuchung folgende arztliche Beratung zu gewahren.

e Eine als ,B gekennzeichnete Position sieht hingegen vor, keine solche Fritherken-
nungsuntersuchung auf Osteoporose einzufihren.

Die Bundesiarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat dem den Beratungen des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zentral zugrunde gelegten Abschlussbericht des IQWiG zur Osteodensitometrie
(Stand 11.10.2010) " keine neuen oder anderslautenden Erkenntnisse hinzuzufigen. Im
Fazit des IQWiG-Abschlussberichts wird festgestellt, dass mangels ergebnissicherer
Studien keine direkte Aussage zum Nutzen oder zum Schaden einer Versorgungsstrate-
gie mit Knochendichtemessung abgeleitet werden kénne. Es liege jedoch ein Hinweis auf
einen Nutzen der Knochendichtemessung fir postmenopausale Frauen ohne vorbeste-
hende osteoporosetypischen Frakturen vor, bei denen die Knochendichte mittels zentra-
ler DXA-Messung bestimmt werde. Dieser Hinweis leite sich aus dem Nachweis einer
Wechselwirkung zwischen Knochendichte und Therapieeffekten ab.

Fazit

Die Bundesérztekammer unterstiitzt deshalb Position A, wonach Frauen ab dem Alter
von 54 Jahren, sofern sie anamnestisch bereits mindestens zwei Jahre in der Postmeno-
pause sind, einen Anspruch auf eine einmalige praventive Untersuchung auf Osteoporo-
se mittels zentraler DXA-Messung an Schenkelhals und Lendenwirbelsaule und einer der
Osteodensitometrie vorangehenden sowie einer der Untersuchung folgende arztliche Be-
ratung erhalten sollen. Aus Sicht der Bundesarztekammer sind die Tragenden Griinde zu
Position A transparent dargestellt; die Bundesarztekammer sieht die im Zusammenhang
mit der Anerkennung von MalRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten zu bertick-
sichtigenden Kriterien aus § 135 Abs. 1 SGB V (Nutzen, medizinische Notwendigkeit
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und Wirtschaftlichkeit) nach gegenwartigem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
als erflllt an. Im Hinblick auf die strahlenschutzrechtliche Bewertung der praventiven
Osteodensitometrie schlieft sich die Bundesarztekammer den Ausfihrungen unter 2.6 in
den Tragenden Grinden zu Position A an.

erin, 24.11.2011

DF. med. Regina Klakow-Franck, M.A.
Stellv. Hautgeschaftsfuhrerin
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