


vier Wochen statt wie bisher nach 
drei Monaten festgestellt werden und 
dem Patienten durch eine gezieltere 
Therapie bis zu 30 Prozent der Strah- 
lenbelastung erspart werden. 

Gute Nachrichten also fÃ¼ eine 
Technik, die in Deutschland noch in 
den Kinderschuhen steckt? Hierzu- 
lande gebe es etwa 50 PETICTs - und 
damit noch weniger als in der tÃ¼rki 
sehen Metropole Istanbul, so Mohni- 

terhalten private Kliniken, 
UniversitÃ¤tsklinike und ambulante 
Einrichtungen jeweils ein Drittel, er- 
lÃ¤uter er. 

Politiker fÃ¼rchte hohe Kosten 
fÃ¼ Diagnose als Kassenleistung 

Grund fÃ¼ die ZurÃ¼ckhaltun sind 
nach Ansicht des Viechefs der Tech- 
niker Krankenkasse Dr. Christoph 
Straub die horrenden Kosten der 
Technik und die Angst der Politiker, 
wie in der Vergangenheit Innovatio- 
nen nie mehr aus dem Gesundheits- 
System zu bekommen. Daran schuld 
hat ihm zufolge auch die Struktur der 
Selbstverwaltung im Gemeinsamen 
Bundesausschuss (GBA). Allerdings 
habe sich seine Kasse mit dem Vor- 
schlag, die Arbeit des GBA aufzuglie- 
dem, um damit auch bereits einge- 
fÃ¼hrt Diagnoseverfahren und The- 
rapien regelmÃ¤ÃŸ einer Neubewer- 
tung zu unterziehen, nicht durchge- 
setzt. Die F hat irn vergangenen 
Jahr mit dem DTZ VertrÃ¤g zur Diag- 
nose beim nicht kleinzelligen Lun- 
genkarzinom, dem LyrnphdrÃ¼sen 
krebs und Brustkrebs geschlossen. 
Bislang ist die 1200 Euro teure Diag- 
nose mit PETICT mit Ausnahme des 
nicht kleinzelligen Lungenkarzinoms 
keine Kassenleistung. FÃ¼ diese Indi- 
kation gibt es allerdings noch keine 
EBM-Ziffer. 

Um Innovationen wie PETICT 
auch in Deutschland insbesondere 
frÃ¼he in die ambulante Versorgung 
zu bringen, schlÃ¤g Straub ein Vorge- 
hen nach US-Vorbild vor. Dort werde 
der Einsatz neuer Technologien in ei- 
ner Pilotphase von den KostentrÃ¤ 
gern bezahlt. Zeitgleich finde eine 
Evaluation Ã¼be den therapeutischen 
Nutzen statt, so Straub. Die Amerika- 
ner nennen diese Methode ,,Cover- 
age with Evidence Development", 
kurz CED. Zwar sei die auch in 
Deutschland eingefÃ¼hrt Kosten- 
Nutzen-Bewertung ein richtiger 
Schritt, sagt Straub mit Blick auf das 
Institut fÃ¼ QualitÃ¤ und Wirtschaft- 
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