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dar Kassenarzt sinen Sammeltransport
© 3y verordnen, sofern keine medizini-
schen Grinda dem entgeganstehen.

4. Wartezeiten 1

per Kassenarzt solite sich bemihen, die
" gehandlung von Patienten, die eine
Krankenfahrt oder einen Krankentrans-
ort bendtigen, o vorzunshmen, dafi
Wartezelten vermieden werden.

§. Inhalt der Verordnung

5.1 Der Kassenarzt ist gehalten, die Ver-
ordnung von Krankenfahrten, Kranken-
transpart- und Rettungsdienstleistungen
gorgfaliio und leserlich auszufillen, Die
varordnung ist grundsétzlich auf dem
vereinbarten  Vordruckmuster vorzu-
nehmen.

5.2 In der Varordnung hat der Kassenarzt
insbesondere anzugeben:

5.2.1 Beforderungsmittel:

— Pkw, Mietwagan, Taxi
— Krankenwagen

- Retiungswagen

— Natarztwagen

— Rettungshuhschrauber

5.2.2 Ausgangs- und Zislort:

— Wohnung
— Arztpraxis
- Krankanhaus

5,23 Art das Transportes:

— sitzend
- liegend
—~ Sammeltransport

§.2.4 Vorliegen eines Unfalles:

- = ja/nein

— Arbeitsunfall, Arbeitsunfallfolgen,
Beruiskrankheit

- — sonstiger Unfall, sonstige Unfallfolgen
- Versorgungsleiden

5.2.5 Notfall:

- Jalnein

5.2.6 Begleitung erforderlich:
~ ja/nein

5.3 Unter Beriicksichtigung der néchst-
gelegenen, geeignsten Bshandlungs-
stétte hat der Kassenarzt bei jeder Ver-
ordnung, auch bei Wiederhalungsver-
ordnungen, zu priifen, ob der Patient ei-
ne Krankenfahrt, eine Krankaentransport-
oder Rettungsdienstlsistung bendétigt.

6. Inkratttreten

Dlese Richtlinian treten am Tage nach
dar Verdffentlichung im Bundasanzelgar
In Kraft,

Kdln, den 26. Februar 1982

Bundesausschub der Arzte
und Krankankassen

Der Vorsitzends

Dr. Dannerhack

Richtlinien des Bundesausschusses Arzte/Krankehkassen

Anderung von Richtlinien Gber
die Fritherkennung von Krebs-
erkrankungen (Krebsfriiherken-
nungs-Richilinien) vom 26. Fe-
bruar 1882

Der BundesausschuB der Arzte und
Krankenkassen hat in seiner Plenarsit-
zung am 26. Februar 1982 beschlossen,
die Richtlinien Gber die Friherkennung
von Krebserkrankungen (Krebsfriher-
kennungs-Richtlinien) in der ge&ndarten
Fassung vom 21. Juni 1978 wie folgt zu
andarn:

FuBnote § 181 RVO und»§ 8 KVLG (1}
Nummer 2. ‘

Frauan vom Beginn des zwanzigsten
L.ebensjahres an einmal jahrlich auf aine
Untersuchung zur Fritherkennung von
Krebserkrankungen®,

A. Allgemelnes

,(1) Dia nach diesen Richtlinien durchzu-
fihrenden &rztlichen MaBnahmen die-
nen

a) bel Frauen

der Frilherkennung von Krebserkrankun-
gen des Genitales vom. Beginn das 20,

‘Lebensjahres an sowig zusétziich der

Brust und der Haut vom Beginn des 30.
Labensjahres an sowie zusatzlich des
Rektums und des {brigen Dickdarms
vom Beginn des 45. Lebansjahres an,

b} bei Ménnern

der Fritherkennung ven Krabserkrankun-
gen des Dickdarms, der Prostata, des
AuBaren Genitales und der Haut vom Be-

_ginn des 45, Lebensjahres an.”
_Die Nummern 2, 3, 4 und 5 disses Ab-

schnitts blaiben unverandert.

B. FriitherkennungsmaBnahmen
bel Frauen ’

.Dig MaBnahmen zur Friherkennung
von Krebserkrankungen des Genltales,
der Brust, der Haut, das Rektums und
des dbrigen Dickdarms bei Frauen um-
fassan folgende Leistungen:

1, Klinische Untersuchungen
vom Beginn des 20. Lebensjahres an:
Gezielte Anamnase .
Splegseleinstellung der Portio

Entnahme von Untersuchungsmaterial
von der Portio-Oberildche und aus dem
Zervikalkanal

Fixierung des Untersuchungsmaterials
far die zytologische Untarsuchung

Bimanuelle gynakologische Untersu-

chung

zusdtzlich vom Beginn
des 30. Lebensjahres an:

Abtasten der Brustdriisen und der regio-
ndren Lymphknoten einschlieBlich der
Anleitung zur regelmaBigan Selbstunter-
suchung

zusétzlich vom Beginn
des 45. Lebensjahres an:

Digitala Untersuchung des Rektums
2, Zytologische Untersuchung

Die zytologische Untersuchung umfaft
die Auswertung des zur zylologischen
Untaersuchung entnommeanen Matarials.
Sofern der untersuchende Arzt die zyto-
logische Untersuchung nicht selbst aus-
fithrt, sendet er das Material an sinen
Zytologen, der dan einsendenden Arzt
unterrichiat.

3. Schnelitest auf occultes Biut im Stuhl

Bel Frauen vom Baginn des 45. Lebans-
jahres an: Schnelitest auf occultas Blut
im Stuhl mittels Testbriefen (modlfizier-
ter Guajac-Test nach Greegor).”

Die Nummern 5 und 6 blaiben inhaltlich
unverandert, werden jedoch fortlaufend
numariert, d. h. jetzt 4 und 5.

C. Frilherkennungsmafnahmen
bel Ménnern

,Die MaBnahmen zur Friherkennung
von Krebserkrankungen des Dickdarms,
der Prostata, des duBeran Genitales und
der Haut beim Mann umfassen folgende
Leistungen: ’

1. Kilinische Untersuchungen
Geazielte Anamnasa

Inspektion und Palpation des #&uBeren
Genltales

Digitale Untersuchung des Rektums und
Abstastean der Prostata vom After aus

Palpation regionérar Lymphknaten™

Dle bisherige Nummaer 2 wird gestrichen.
Die Nummern 3, 4 urid 5 blaiban inhalt-
lich unveréndert, warden jedoch fortlau-
fend numariart,

D. Kriterlen fiir Schnelltest
auf occuites Blut im Stuhl

wDar In Abschnitt B 3. und C 2. genannts
Schnelltest auf occuites Blut Im Stuhl
mittels Testbriefen {modifizierter Guajac-
Test nach Gresgor) darf nur mit solchen
Testprodukien durchgefiihrt warden, die
nach fhrer in vitro und unter Feldbadin-
gungen festgestellten Empfindlichkeit
einheitliche und untereinander ver-
gleichbare  Untersuchungsergebnisse
gewihrlelstan. Die dafir nach dem jewsl-
ligen Stand der meadizinlschen Wissen-
schaft maBgebenden Kritarien stelit die
Kassanarztliche Bundesverainigung
Fach Anhorung von Sachverstindigen
ast.”
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aok_| ek | ekk | ik | VdAK | AEV  Theagpechan

Name des Varsicheden Noimamo  pewam

EhegatiesKing/Sansl. Angeh, Vomama geb.am

Arbeitgeber (Dienaistelie) / Migl -Nr./Figiw. / Rentner

Wohnung dea Palienian

Krankaenkassen-Nr. i
Bergchligungsschein: . Gebursjahr:  Tag der Umersuchung:

Lo Lot e T T ]

Ayaliiiung links Dagicnead 23 a5 *~ hd A '_ 30 .
Anamnese
Wurde bereils eine Krebsfraherkennungsuntersuchung
durchgelohrt? nein O ializ zuletzt 19

a kil 320
Gal. Nr. des letzien zyt. Bel.: Gruppe:
Gyn. Op., Strahlen- ader y
Chemotheraple des Genilale: nein [JZL 1 ia l:'i_"l‘ 2

welche? wann?.
Zahl der Schwangerschalten (auch Fehlgeburten) m

Jetzt: -3 36
Lelzte Periode:. ... "‘ii" fza
Graviditat ., . . . ... ., e e O 0O
Path, gyn. Blulungen . ., . .., ., . 0O 0O as

2. B. Zwischen den normalen Regeln,
Dauér- oder Schmierbluiung
im Klimakterium, in der Postmenopause,
bel Verkehr, blutig-brauniicher Aushiul

SonsligerAwsllul . . ., . ., . ... 0O O
we . ... .. e e e e e e O [ a
Ovulationshemmer . . ... . . ..., .. O Oau
sonstige Hormon-Anwendung . . . . . ., . {0 0 az

welche 7 warum ?

Befund

Vulva: ”Ei“ ng
Inspektion aultédllio . ., , . . . . . 0 Oda

Portia;

Spiegeleinstellung auifdiig . . .. O {J a4

lnneres Genitale: )
' Gyn. Tastbefuhd aulialig . . . . . O O
Inguinale Lymphknoten aulfallig . . . . . O 004
Bish, unbek. behandlungsbed, Nebenbetunde £1 [ a7

Wachstum, Verférbung oder Blutung eines n?m Jﬁa zusélz|.
Pigmenlileckens ader Knotens der Haut .0 O ab .
Mamma: ) a0. )y
Inspektions-Tastbefund auffalia . . O O 4§ ahens-
Axtllare Lymphknoten autiélig . . . 0 0 so jahr
Rektum/Colon: nein Ja

1 2
Abgang von Blut oder Schigim mit dem Swhi €3 (1 514 2usAtzl,
Meu aulgetr. UnregelmaBigheilen im Stuhtgang 1 [ sz ab

Tasibetund auttalig . . . . . . .. ... O Osj 45
Sluhllest positiv . . . . . . . .. ... 0 sa Le.hens—
nicht zuriickgegeben . . . . . . 0 ss§ Jahr

Krebsfriiherkennung - Frauen

Zytologischer Befund

Eingangsdatum .
Untersuchungs-Nr,

Ausgangsdatum:
Gruppe I/t , . . . . .. ... (aR]
Gruppel . . . . ... .., [z
Gruppe llD ., . . . . e wo. . Oda
Gruppedv . . . . .., ... Q4
Gruppe V. . . . . . .. ... s
Zellmaterial nicht verwertbar , ‘{I"_'Ela
Daderleinilora [0 Mischiiora O Kokkendlara (O
Trichomonaden {1 Myhkosen O
Prolife@lionsgrad:
Emplehlung:
zytologische Konlrolle (32 nach Entzdndungsbehdig. O
nach Oslrogenbehandiung [
nach
hislologische Klirung g% H :
Bemerkungen:
Arzislamped ‘ Unlerscmllll des-zvlulngiscn.lahgun Arzing
Gyn. Diagrose:
" Weitere Diagnostik wﬁgen Kmhsverfdachl erforderdich: rleln{l]:EI’l Ja %2
falls Krebsverdacht:
Ergebnis
b ht
g;?. sverdac His{alagisch . :secrr?l Chagnaostik nicht
) ichen I *
gesicherie(s) bostdl, abgeschlossen
Mamma Cl7 | Mamma-Ca Oz] Oes (s
£0 - ] 6l i
Dysplasie, CIN -] 2
Cenixutert  [)7 | Catnsit, CINM CJaf Cla Oa
&2 . 1, 63
invasives Ca [Ja
67
Corpus uleri 7 | Corpus-Ca Qz2| Os O
B4 5 ] [E]
ibr. Genitale 17| Cadesabr.Genit.Olz2| Cla Cla
66 67 67 &7
Rekium/Cdion []7 | RokumCa B2} pg Os
68 Colon-Ca [Ja| &9 w9
]
Melanom D2
Hauvl 17 | sonst. s Cle
0| Matignom Oal| 7 "
der Haul i
Grund :
Patient entzog sich
R Lymphknalenbelall weiterar Diagnostik {2__2‘2
A nein 01 alta Abrechnungszeil-
[:I::_‘ o 72 punkt erreichi® %z

{hei Wiren ubur "
120/90 bilte Diagnose

2 Messung ginlragen)

!ll/Ll‘

* per ausslehendem Ergepnis bilte mindesigns
1 Quartat atywarten!

Kassenarztstempel Datum/Untorschet

[ Ausierigunyg Hir Zyictogen i

e 2]
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- die &rztliche Betreuung wih-

Richtlinjen) in der ge&indertan Fassung
‘ '\énm 12. Dezember 1980 wie folgt zu én-
Brn:

ok | e | ek | wx [ v [ aev [wemnd  Krebsfritherkennung — Manner
Weitere Diagnostik wegen Krebsverdacht erforder.: nein 4[731 jaE} 2
. 4
Hame des Versicherlen Vuarname gub. am
falls Krebsverdacht:
Ehegalte/Kind/Sanst. Angeh. Vorname geb am Ergehnis
Krabsverdacht bai: | ¥rebsverdacht Verd. [ pjagnastik night
Arbeitgener {Diensistelle)/Mitgl -Nr iF1eiw./Henlner histologisch nicht -
‘ abgeschlossen
gesicheart beslal,
Wohnung des Patienten Aulieres Genitale %7 %2 %B %S
Prostata lﬁ:l?_ji' Ei‘ ] Q B. [5:! 5
» Oz
Krankenkassen-nr. IL. Reklum/Calon O} 7 gi}l‘;‘;m Gal Os Og
Bere:hligungsscheln Geburtslahr Tag der Untersuchung: 52 53 53 - 51
r | | 19 ] l l I | I Melanom 2
Auslullung Imks neglnnend Haut E;“ 7 idua‘:lsgt:'?;rfl Ma fsjéﬂ %9
Anamnese der Haut 55
Wurde bereils eine Krebsiriherkennungsuniersuchung RR T Grnd
! " A rund :
durchgefihit? nein FE_I! 1 g g:! 2 zuletzt 19 et Lymphknotenbefall: pallent entzog
nain 2 m nein 01 jaflz sich weiterer [ 2
Abgang von Biut oder Schisim mitdem Stuhl . . . O O - - st 36 Diagnastik %7
Neu aulgelrelena Unregelmafigkeilen im Stshigang O [ias  (beiWerleniber40/80 o Abrechaungszeijs | 7
Beschwerden beim Wassedassen . . . . . . . . O [Das bille 2 Messung 48N0SE. punkt erreicht* =) 2
Braunlich ader rotlich gefarbter Urin . . . . . . . 01 [ar eintrmgen) ]
Wachstum, Verdéirbung oder Blulung eines
Pigmentiieckens oder Knolens der Haut . . . . . 0O Oz 1 / l
Befund ntiin i? * bei aussiehendem Engehnlu hilie mindestens
Auleres Genitale auffallig . . . . . .. . . . . 0O las 1 Quasta) sizwasient
Prostata aufHallig:
isolierte Verhdiriung . . . . . . . . . . . - 0O 04
tolale Verhéidung . . . . . . .. . . o DOa.
Rektum/Colon:
Tastbefund auliglio . . ., . . - . . . .. O Qa2 e e e
Sluhtest positiv . . . . . . . . .. o o L O a3
nicht zurickgegeben . . . . . . . Bad4
Inguinale Lyrnphkno'len auffalllg . . . . . . . . O [as Kassenarzisiempel Datum/nterschritt
Bisher unbek. behandlungsbed. Nebenbelunde | Austerligung 1or KV |
F. Inkrattireten und Weltertihrung Tell C laufs ulradiodar Nachwaiss 1rﬁn'naln-spe’zifi-
bisheriger MaBnahmen .. . scher IgM-Antikdrper). Sciche Untersu-
Zu b} ,Der Roteln-HAH soll bet jeder | chungen sind nicht notwendig, wenn in-

.Dig Richtlinien traten in der gedndartan
Fassung am 1. Juli 1982 in Kraft."

Dia Abs#tze 2 und 3 bleiben unverandert.
Koin, den 26. Februar 1982

BundasausschuB der Arzte
und Krankenkassan

Der Vorsitzende

Dr. Donnerhack

{Verdffentlicht in der Beilage Nr, 32/82
Zum Bundasanzeigar 125/82 vom 13. Juli
1982)

Anderung' der Richtlinien iiber

rend der Schwangerschaft und
nach der Entbindung (Mutter-
schafts-Richtlinien} vom 26. Fe-
bruar 1982

Der Bundasausschuf der Arzte und
Krankenkassen hat in selner Plenarsit-
zung am 26. Februar 1982 beschlossen,
dlg Richtlinian iber dle arztliche Betrau-
ung wihrend der Schwangerschaft und
nach der Entbiridung {Mutterschafts-

Schwangaren durchgefiihit werden, so-
fern ein Bafund, der aut Immunitat
schiieBen J&Bt, nicht vorgelegt werden
kann. Wird der Nachweis ainer Rotaln:
Schutzimpfung vorgelegt, so soll ein R6-
taln-HAH nur bel Verdacht auf Rételn-
Kontakt oder eine frische Rételn-Infek-
tion durchgefilhrt werden.

Immunitit und damit Schulz gegen
Roteln-Embryopathie ist anzunehmen,
wenn spazifischa Antikdrper nachigewisg-
sen werden. Dieser Nachweis gilt ohne
zusitzliche Untersuchungen als ar-
bracht, wann der HAH-Titar mindastens
1:32 betrégt. Bai niedrigeren HAH-Titern
ist die Spezifitat dés Antikdrpernachwai-
sas durch eine andere gesaignete und
staatlich zugelassene®) Methede (z. B.
HiG = Haemolysis-in-Gel-Test) zu si-
chern, Bestitigt diese Untarsuchung die
Spezifitat des Ergebnisses der Erstunter-
suchung, so kann auch dann Immunitit
angenommen werdan.

Wenn sin Hinweis fir einen Rotein-Kon-
takt oder fir sine frische Rételn-infektion
gegeben ist, sind welters Untsrsuchun-
gen erforderlich (Kontrolle des Titerver-

*} Zulassung durch des Bundesamt {ilr Se-
ra und Impfstol'la {Paul-Ehrllch-Institut},
Frankfurt.

*} Beilage Nummer 32/82 zum Bundsesanzel-
ger Nummer 125/82 vom 13. Jull 1982

nerhalb von 11 Tagen nach erwiesenem
oder varmutetemn Rotaln-Kontakt spezifi-
scha AntikGrper nachgewliesen wurden,

Wird bai einer Schwangeren ohne Im- -
munschutz oder mit ungekldaiem Im-
munstatus Aodtaln-Kontakt nachgewle-
sen oder vermutet, so sclite zur Vermei-
dung siner Roteln-Embryopathie der
Schwangeren unverzliglich Roteln-lm-
munglobulin injiziert werdan. Die Be-
handiung mit Roteln-immungiobulin ist
aber nur sinnvoll bis zu 7 Tagen nach der
Expasition.

Eine aktive Schutzimpfung gegen Roteln
ist wahrand der Schwangarschaft kon-
traindiziert."

Teil i

,,Die Richtlinian in der gednderten Fas- -
sung treten am Tage nach der Bekannt-
machung Im Bundesanzeiger**) in Kraft."

K&ln, den 26, Februar 1982

BundasausschulB der Arzte
und Krankenkassen

Der Vorsitzends

Dr. Bonnerhack

» Hedaktioneller Hinweis: Ein Kom-
mentar zu diesen Richtlinien steht in die-
sam Heft in der Rubrik ,.Spektrum der
Woche: Aufsitze - Notizen",
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