
Worms Wilhelm-Leuschner-Str. 1, 67547 Worms Tel:  06241 / 911930 • Fax:  911959

 Lampertheim Neue Schulstr. 12,  68623 Lampertheim Tel:  06206 / 2191 • Fax:  51240

 Kusel-Konken Erlenhöhe 1, 66871 Konken Tel :  06384 / 514613 • Fax:  514616

 Viernheim Seegartenstr. 4, 68519 Viernheim Tel:  06204 / 929614 • Fax:  929615

 Kirchheimbolanden Dannenfelserstr. 38a, 67292 Kirchheimbolanden Tel :  06352 / 7190719 • Fax: 7190800

 Bad Kreuznach Eberhard-Anheuser-Str. 7, 55543 Bad Kreuznach Tel:  0671 / 9205640 • Fax:  920564-69

 

Kostenvoranschlag MRT Prostata

Verbindlicher Kostenvoranschlag für eine MRT Prostata Untersuchung:

Ziffer Leistung Faktor Betrag
(€)

1 Beratung 1,3 6,06

346 Kontrastmittel mittels Hochdruck 1,3 22,73

5720 MRT Abdomen u,/o. Becken 1,3 333,40

5732 Positionswechsel oder Spulenwechsel 1,0 58,40

5731 Ergänzende Serie(n) zu 5700-5730 1,3 75,77

5733 Computergestützte Analyse, z.B. Messungen 1,0 46,63

75 Befundbericht, ausführlich 1,0 9,85

CD Überlassung einer Daten-CD an den Patienten 1,0 6,00

eBrief Elektronische Befundübermittlung 1,0 1,00

KM Dotavision 20 ml 1,0 119,00

VBRM Vasofix Braunüle 20G rosa 1,0 2,11

VBRM Patientenspiralschlauch 150 cm mit 2 Ventilen 1,0 3,50

VBRM Omnifix Luer Lock Spr. 50 ml (2x) 1,0 2,90

                Summe: 687,24
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Kernspintomographie 
(OFFENES MRT)
alle Körperregionen 
einschließlich:
•     MRT-Mammographie
•     MRT-Angiograpahie
•     MRT-Arthrographie
•     MRT-Defäkographie
•     MRT-Prostata 
•     Ganzkörper-MRT
•     Kardio-MRT
•     Kieferfunk8ons-Diagnos8k

Computertomographie 
(CT) 
alle Körperregionen 
einschließlich:
•     Knochendichtemessung
•     Dental-CT
•     CT-gesteuerte Schmerz-
        therapie
•     CT-gesteuerte Biopsie
•     CT-Myelographie

Nuklearmedizin
•     Schilddrüsendiagnos8k
•     SkeleAszin8graphie
•     Myokardszin8graphie
•     Lungenszin8graphie
•     Radiosynoviorthese

Digitales Röntgen
alle Körperregionen 
einschließlich:
•     Durchleuchtung
•     Funk8onsmyelographie

Digitale Mammographie 

Sonographie

�
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Erstattungsantrag für die multiparametrische Untersuchung der Prostata

Sehr geehrte Damen und Herren, 

grundsätzlich beschreibt das Kapitel 34.4 des EBM die Leistungen, die zur Abrechnung einer 
MRT-Untersuchung im GKV-Bereich zu berücksichtigen sind. Dabei ordnet sich das Kapitel nach 
Körperabschnitten und nur in Ausnahmefällen nach Organen.

Zwar fällt die Prostata in die Körperregion des Beckens, da aber das Untersuchungsfenster (Field 
of View) zur genauen Beurteilung der Prostata klein und spezifisch sein muss, um das kleine 
Organ und dessen Veränderungen darzustellen, ist eine Beckenübersicht, wie nach Nr. 34442 
erforderlich, nicht Gegenstand der Untersuchung.

Die multiparametrische MRT ist eine organspezifische Untersuchung der Prostata und besteht aus
morphologischen und funktionellen Akquisitionsprotokollen wie der Diffusionsbildgebung und der 
dynamisch kontrast(mittel)verstärkten Perfusions-MRT.

Nach KBV-Rundschreiben vom 29.03.2005 ist u. a. die Perfusions- und Diffusionsmessung mittels 
MRT (Kernspintomographie) nicht Bestandteil des EBM und damit nicht Bestandteil der 
vertragsärztlichen  Versorgung (Wezel/Liebold, Kommentar zu EBM und GOÄ, Teil 9 S. 34 – 66/4, 
Stand 01.04.2012; RWF 5/2005, S. 1).

Damit sind diese Sequenzen auch nicht Gegenstand von Nr. 1 zu Kap. 34.4 des EBM, wonach 
eine MRT-Untersuchung die Durchführung von mindestens 4 Sequenzen erforderlich macht.

Unsere Gemeinschaftspraxis erfüllt alle Qualitätsstandards des Bundes der deutschen Radiologen
und der Deutschen Röntgengesellschaft (siehe PDF). Unsere Ärzte haben mehr als 10 Jahre 
Erfahrung in der Beurteilung von Prostata MRT.

Ich beantrage daher hiermit die Erstattung der angefallen Kosten gemäß der anliegenden 
Aufstellung.

Begründung (wird durch den Arzt ausgefüllt und bestätigt)

O Aufgrund des klinischen Verdachts auf ein Prostatakarzinom

O Aufgrund des klinischen Verdachts auf ein Prostatakarzinom Aufgrund erhöhter familiärer    
Risikofaktoren und Verdacht auf ein Prostatakarzinom (Früherkennung)

O Aufgrund erhöhter familiärer Risikofaktoren und Verdacht auf ein Prostatakarzinom 
(Früherkennung) 

O Aufgrund mehrerer negativer Gewebeentnahmen bei erhöhtem PSA-Wert 

O Im Rahmen einer aktiven Beobachtungstherapie (Active Surveillance) 

O Sonstige Begründung: 

Mit freundlichen Grüßen 

____________________________ ___________________________
    Datum, Unterschrift Patient        Datum, Unterschrift Arzt


