Erfolg fiir die Radiologie: CT-Koronarangiografie im Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung

Das Verfahren der Computertomogra-
fie des Herzens zur Diagnose einer chro-
nischen koronaren Herzkrankheit wird
gesetzlich versicherten Patientinnen
und Patienten bald zur Verfiigung ste-
hen. Das hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) auf seiner Sitzung am
18. Januar 2024 beschlossen. Was be-
deutet dieser Beschluss fiir die Radiolo-
gie und wie ist er einzuordnen? Das er-
ldutert Professor Konstantin Nikolaou,
Prasident der Deutschen Rontgenge-
sellschaft, in diesem Interview.

Herr Professor Nikolaou, welche Bedeu-
tung hat der Beschluss des G-BA lhrer An-
sicht nach fiir die Radiologie?

Wir Radiologinnen und Radiologen haben
lange und engagiert darauf hingearbeitet,
dass die CT-Koronarangiografie und damit
ein radiologisches, leitliniengerechtes dia-
gnostisches Verfahren in den Leistungskata-
log der gesetzlichen Gesundheitsversorgung
aufgenommen wird. Insofern begriiRen die
Deutsche Rontgengesellschaft und der Be-
rufsverband der Deutschen Radiologen den
Beschluss des G-BA. Diesen betrachten wir
als groBen Erfolg, handelt es sich mit der

Aufnahme der CT-Koronarangiografie in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung doch um eine Erweiterung
der vertragsarztlichen ambulanten Versor-
gung, von der Patientinnen und Patienten
profitieren werden. lhnen steht nun eine
ambulante, schonende und nicht-invasive
Methode der Diagnostik als Alternative zur
Herzkatheteruntersuchung zur Verfiigung.

Konnen Sie die genauen Vorgaben des
G-BA-Beschlusses fiir uns einordnen?

Im Beschluss des G-BA sind wichtige Vo-
raussetzungen genannt, die erfillt sein
missen, um die CT-Koronarangiografie
ambulant anwenden zu kénnen. Der Be-
schluss spricht in diesem Zusammenhang
etwa von einer notwendigen Erfiillung
strahlenschutzrechtlicher Voraussetzun-
gen, den Nachweis Gber ausreichende Er-
fahrungen mit der Befunderhebung und
Durchfiihrung der CT-Koronarangiografie
und Mindestfallzahlen. Die Anforderungen
an die Qualitdtssicherung sind also sehr
hoch. Unsere Starke als Radiologie ist es,
dass wir diese Anforderungen mit entspre-
chend qualifizierten Facharztinnen und
-arzten in der Flache erfiillen kénnen. Es ist
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ein zentrales Ziel des G-BA-Beschlusses,
dass dieses Verfahren tatsdchlich als Alter-
native zur Herzkatheteruntersuchung an-
gewendet wird und nicht zusédtzlich. Was
fir die Patientinnen und Patienten die
schonendere Alternative ist, soll zugleich
unndtige Doppeluntersuchungen und da-
mit hohen Kosten vermeiden.

Wie sieht das weitere Verfahren aus?

Die DRG und der BDR werden das weitere
Verfahren natiirlich auch weiterhin intensiv
begleiten. Sobald das Bundesministerium
fiir Gesundheit den Beschluss rechtlich ge-
prift hat, kann er in Kraft treten. Dann
wird sich der Bewertungsausschuss der Arz-
te und Krankenkassen innerhalb von sechs
Monaten mit der kiinftigen Verglitung der
CT-Koronarangiografie im vertragsarztli-
chen Vergiitungssystem befassen. Zudem
missen die Qualitatssicherungsrichtlinien
nach § 135, Absatz 2, SGB V von den Selbst-
verwaltungspartnern entsprechend ange-
passt werden. Voraussichtlich ab Herbst
dieses Jahres wird Patientinnen und Patien-
ten das Verfahren zur Verfiigung stehen.
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