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ASV: Es geht weiter

Die interdisziplindre Behandlung ist kiinftig auch bei urologi-
schen Tumoren moglich. Patientinnen und Patienten, die an uro-
logischen Tumoren erkrankt sind, kénnen kiinftig von einem
interdisziplindren ambulanten Versorgungsangebot von Kran-
kenhiusern und niedergelassenen Arzten im Rahmen der am-
bulanten spezialfachérztlichen Versorgung (ASV) profitieren.
Einen entsprechenden Beschluss hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) Mitte Dezember 2017 gefasst.

»Von urologischen Tumoren sind grofle Patientengruppen be-
troffen, fir die das Angebot einer interdisziplindr und sektoren-
tibergreifend vernetzten Versorgung sehr hilfreich sein wird, so
Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA
und Vorsitzende des Unterausschusses ASV. ,,Im Rahmen der
ASV konnen bei bestimmten Fallkonstellationen zukiinftig
auch Spezialuntersuchungen wie PET oder PET/CT durchge-
fithrt werden, was so in der vertragsérztlichen Versorgung bis-
lang nicht moglich war.“

Der Beschluss zur ambulanten spezialfachirztlichen Behand-
lung urologischer Tumoren umfasst auch Tumoren der Prostata

und Harnblase. Zum weiteren Vorgehen hat der G-BA beschlos-
sen, Hauttumoren als néchste fiir die ASV in Frage kommend
onkologische Erkrankung zu beraten.

Ich wiirde mich freuen, wenn die Urologen und Onkologen an
dieser ASV/Urologie teilnehmen und diese zu einer verbesserten
Kooperation nutzen wiirden.
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CME-Topic: Das hepatozelluldre Karzinom

Der haufigste priméare Lebertumor, das hepatozellulare Kar-
zinom (HCQ), ist die flinfthaufigste Tumorerkrankung und die
vierthdufigste tumorassoziierte Todesursache weltweit. Nach
ausfihrlicher Lektiire dieses Beitrags kennen Sie die wichtigs-
ten Risikofaktoren fiir die Entstehung eines hepatozelluldren
Karzinoms und sind in der Lage, wie man Risikopatienten
adaquat Uberwacht. AuBerdem sind Sie in der Lage, die
Prognose von hepatozelluldren Karzinomen stadiengerecht
abzuschatzen und einzuteilen und sind mit den modernen
Therapiekonzepten vertraut.
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