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Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?

1. Verbesserung der Patientenversorgung!
2. Krankenhäuser, die keine KV-Zulassung haben!
3. PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff 

haben!
4. Extrabudgetäre Vergütung ohne Mengenbegrenzung!

Vulgo: für uns alle interessant!



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
Krankenhäuser, die keine KV-Zulassung haben!
Extrabudgetäre Vergütung ohne Mengenbegrenzung!



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Gastrointestinale Tumoren - ALT
• bei Patienten mit Ösophagus-Karzinom zur Detektion von Fernmetastasen
• bei Patienten mit resektablen Lebermetastasen eines kolorektalen Karzinoms mit dem 

Ziel der Vermeidung einer unnötigen Laparotomie
• bei Patientinnen und Patienten mit Schilddrüsenkarzinom und erhöhtem Tumormarker 

Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder - negativer oder unklarer konventioneller 
Bildgebung, inklusive Radiojod Szintigrafie, zur Detektion von radiojodrefraktären Läsionen 
(residueller Tumor, Lokalrezidiv, Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen) und 
postoperativ verbliebenem Schilddrüsengewebe mit dem Ziel therapeutische 
Konsequenzen einzuleiten.
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Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Gastrointestinale Tumoren - Ergänzung

• PET;PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose, radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-
Liganden

• Bei Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren, 
gastrointestinalen neuroendokrinen Tumoren oder gastrointestinalen
Stromatumoren –

• zur Planung einer potenziell kurativen Lokaltherapie (Strahlentherapie oder
Operation) sofern die konventionelle Diagnostik (u.a. CT und/oder MRT) von 
Abdomen und/oder Thorax abgeschlossen ist und Fernmetastasen nicht
nachgewiesen wurden

• wenn in der postoperativen Verlaufskontrolle in der konventionellen Diagnostik
(CT, MRT) nicht zwischen Narbengewebe und Lokalrezidiv unterschieden werden
kann und für den Fall eines Lokalrezidivs eine Lokaltherapie empfohlen wird. 



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Gastrointestinale Tumoren - Ergänzung

• PET;PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose, radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-
Liganden bei neuroendokrinen oder gastroenteropankreatischen
neuroendokrinen Tumoren –

• Bei Patientinnen und Patienten mit resektablen Leber- oder Lungenmetastasen 
eines kolorektalen Karzinoms mit dem Ziel der Vermeidung einer unnötigen 
Operation



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Urologie ALT
• 68Ga- oder 18F-PSMA-PET;PET/CT Bei Patienten mit einem PSA-Rezidiv nach radikaler 

Prostatektomie (durch zwei Messungen bestätigter PSA-Wert >0,2 ng/ml) oder nach 
alleiniger Bestrahlung (durch zwei Messungen bestätigter PSA-Anstieg von >2 ng/ml über 
den postinterventionellen Nadir) eines lokalisierten Prostatakarzinoms, falls die 
Lokalisation des Rezidivs durch eine MRT Untersuchung des Beckens nicht möglich war 
und für den Patienten eine Operation oder Strahlentherapie im Falle eines lokalen Rezidivs 
in Betracht kommt

• PET; PET/CT (18F-Fluordesoxyglukose) bei Seminomen nach Chemotherapie bei Residuen 
von > 3cm 



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Urologie ALT
• 68Ga- oder 18F-PSMA-PET; PET/CT 
• bei Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren − 

• mit fehlendem Abfall des PSA-Wertes unter 0,2 ng/ml innerhalb von 3 Monaten nach
radikaler Prostatektomie eines lokalisierten Prostatakarzinoms (durch 2 Messungen
bestätigt) – persistierendes PSA!!!!!

• mit PSA-Rezidiv nach radikaler Prostatektomie (durch zwei Messungen bestätigter
PSA-Wert >0,2 ng/ml) oder nach alleiniger Bestrahlung (durch zwei Messungen
bestätigter PSA-Anstieg von >2 ng/ml über den postinterventionellen Nadir) eines
lokalisierten Prostatakarzinoms – biochemiches Rezidiv

• liegt der PSA-Wert > 10 ng/ml sind zuvor zur Tumorlokalisation die konventionellen
Untersuchungsverfahren einschließlich Becken-MRT und Skelettszintigraphie
auszuschöpfen – Zuweiser wechseln



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Rheuma

• PET; PET/CT (FDG) bei Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf 
Großgefäßvaskulitiden bei unklarer Befundkonstellation (z. B. trotz komplexer 
Diagnostik inklusive konventioneller Bildgebung, Liquordiagnostik oder 
histologischer Befunde, Gefäßsonografie) mit dem Ziel, einer ther. Konsequenz 



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!

Haut
• PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei malignem Melanom, Merkel-Zell-Karzinom 

und Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der Operabilität, auch vor Einleitung 
einer systemischen medikamentösen Therapie − wenn der „Sentinel Node“ Tumorbefall 
zeigt und eine erweiterte Lymphadenektomie geplant ist, und/oder 

− wenn im CT/MRT oder bei klinischer Untersuchung vergrößerte, 
metastasenverdächtige Lymphknoten nachgewiesen wurden und/oder
− zum Ausschluss weiterer Metastasen, wenn sonst alle im CT/MRT erkennbaren 
Fernmetastasen R0-resektabel erscheinen 

• PET; PET/CT bei Merkel-Zell-Karzinom (mit Ga-68-markierten Somatostatin-
Rezeptorliganden) vor geplanter nuklearmedizinischer Therapie mit radioaktiven 
Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur Erfassung des Somatostatin-Rezeptor-Status und 
Beurteilung der nuklearmedizinischen Therapiemöglichkeit 

• PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patienten mit Xeroderma pigmentosum
und einem unter 1 „Konkretisierung der Erkrankungen“ genannten Hauttumor zur Detektion 
von weiteren Hauttumoren 

• PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei primär kutanen Lymphomen bei unklarem 
Befund nach konventioneller Diagnostik (u.a. Sonographie, CT, MRT) zum Ausschluss eines 
systemischen Lymphoms mit Hautbefall 



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!
Tumore der Lunge und des Thorax

Rest im EBM, daher hier nicht
aufgeführt



PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren - zur Planung einer potenziell kurativen 
Lokaltherapie oder vor funktionseinschränkenden Therapiemaßnahmen (Strahlentherapie oder Operation) sofern die konventionelle Diagnostik 
(u.a. CT und/oder MRT) von Kopf/Hals, Thorax und Abdomen abgeschlossen ist und Fernmetastasen nicht nachgewiesen wurden - wenn in der 
postoperativen Verlaufskontrolle in der konventionellen Diagnostik (CT, MRT) nicht zwischen Narbengewebe und Lokalrezidiv unterschieden 
werden kann und für den Fall eines Lokalrezidivs eine Lokaltherapie empfohlen wird

PET; PET/CT (mit Ga-68-markierten Somatostatin-Rezeptorliganden) bei Patientinnen und Patienten mit Merkel-Zell-Karzinom vor geplanter 
nuklearmedizinischer Therapie mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur Erfassung des Somatostatin-Rezeptor-Status und Beurteilung 
der nuklearmedizinischen Therapiemöglichkeit

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit malignem Melanom, Merkel-Zell-Karzinom und 
Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der Operabilität, auch vor Einleitung einer systemischen medikamentösen Therapie - wenn der 
Sentinel Node Tumorbefall zeigt und eine erweiterte Lymphadenektomie geplant ist, und/oder - wenn im CT/MRT oder bei klinischer 
Untersuchung vergrößerte, metastasenverdächtige Lymphknoten nachgewiesen wurden und/oder - zum Ausschluss weiterer Metastasen, wenn 
sonst alle im CT/MRT erkennbaren Fernmetastasen R0-resektabel erscheinen

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit Schilddrüsenkarzinom und - erhöhtem Tumormarker 
Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder - negativer oder unklarer konventioneller Bildgebung, inklusive Radiojod-Szintigrafie, zur Detektion von 
radiojodrefraktären Läsionen (residueller Tumor, Lokalrezidiv, Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen) und postoperativ verbliebenem 
Schilddrüsengewebe mit dem Ziel therapeutische Konsequenzen einzuleiten

PET; PET/CT (mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden oder F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit
Paragangliomen zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik oder zur Erhebung des 
Rezeptorstatus vor nuklearmedizinischer Therapie

Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?

PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!
Tumore HNO

CAVE: über EBM CT in der gleichen Untersuchung (besser)!



Welche Beweggründe gibt es in der 
Nuklearmedizin in die ASV einzusteigen?
PET-CT Indikationen, auf die wir sonst keinen Zugriff haben!
Sarkoidose

• PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose-Positronenemissionstomographie 
(FDGPET) oder PET; PET/CT mit radioaktiv markierten Somatostatin-Rezeptor-
Liganden wie Ga-68-DOTA-NOC –

• bei bereits nachgewiesener extrakardialer Sarkoidose mit unklaren, neu
aufgetretenen kardialen Symptomen oder Auffälligkeiten in der 
Echokardiographie, im EKG oder 24h-EKG, - bei unklarer Rhythmusstörung oder
Herzinsuffizienz im jüngeren Lebensalter und Verdacht auf Sarkoidose als
komplementäre Diagnostik zu einem unklaren kardialen MRT-Befund oder wenn
ein kardiales MRT kontraindiziert ist



Wo kommt das Geld her?



Wo kommt das Geld her?



Wo kommt das Geld her?



Wo kommt das Geld her?



Welche ASVen gibt es ?

Ausgewählte seltene Lebererkrankungen

Gastrointestinale Tumoren

Gynäkologische Tumoren

Hämophilie

Hauttumoren

Kopf- oder Halstumoren

Lungen- und Thoraxtumoren

Marfan-Syndrom

Morbus Wilson

Mukoviszidose

Neuromuskuläre Erkrankungen

Pulmonale Hypertonie

Rheuma

Rheumatologische Erkrankungen bei Erwachsenen

Rheumatologische Erkrankungen bei Kindern

Sarkoidose

Tuberkulose

Urologische Tumoren

https://bv-asv.de/asv/indikationen/ausgewaehlte-seltene-lebererkrankungen/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/gastrointestinale-tumoren/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/gynaekologische-tumore/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/haemophilie/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/krankheitsspezifische-regelungen-tumoren-der-haut/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/kopf-und-halstumoren/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/lungen-und-thoraxtumoren/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/marfan-syndrom/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/morbus-wilson/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/mukoviszidose/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/neuromuskulaere-erkrankungen/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/pulmonale-hypertonie/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/rheuma/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/rheuma/krankheitsspezifische-regelungen-erwachsene/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/rheuma/krankheitsspezifische-regelungen-kinder/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/sarkoidose/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/tuberkulose/
https://bv-asv.de/asv/indikationen/urologische-tumoren/
























Gibt es viele ASV?



Gibt es viele ASV?



Haben die alle eine Nuklearmedizin dabei?



Haben die alle eine Nuklearmedizin dabei?



Sind die ASV Teams klein und überschaubar?



Wo kann ich mich informieren?



https://www.asv-servicestelle.de/
https://www.asv-servicestelle.de/
https://www.asv-servicestelle.de/
https://www.asv-servicestelle.de/
















Geht bei der Abrechnung nur urologiespezfisches in der ASV Urologie?



Abrechnung ASV gastrointestinale Tumore?



Übersicht Abrechnungsmöglichkeiten  ASV



Übersicht Abrechnungsmöglichkeiten  ASV



Sachkosten!



Sachkosten EBM!



Sachkosten EBM!



Und jetzt kommt das Schmankerl!



ASV Abrechnung PET-CT



ASV Abrechnung PET-CT



ASV Abrechnung PET-CT (so nicht )



1,2 * (437,15 + 131,15)= 681,96                vs.

ASV Abrechnung PET-CT (so ja )



Abrechnung ASV PSMA-PET/CT
1 Kontrolle ASV Fall vorhanden
2 Kontrolle TUKO vorhanden
4 Kontrolle MRT vorhanden
5. Sachkosten Nuklid ermitteln (bei F18-PSMA Kosten durch Anzahl Patienten, siehe 
Terminkalender

Medos, teilen.
6. Sachkosten andere ermitteln siehe Befund und Untersuchungsprotokoll / jetzt 
Sachkostenbogen

Von MTA
7. Abrechnungsbogen ASV ausfüllen
8. Abrechnungsbogen ASV kopieren 1 Exemplar in die Akte / 1 Exemplar an Herrn Stadler
9. Medos Ziffern erfassen
10. Kontrolle mit „m qs“ welche Ziffern weitergeleitet werden und Fall schließen.
11. Nuklidkostenrechnung ausdrucken und beilegen (Siehe M:Nuklear/Sekretariat 
Allgemein/ Nuklidrechnungen)
12. In Imed1 den OPS Leistungscode und die Diagnose eingeben

ASV Abrechnung PET-CT (so mühsam  )



So schnell ist dem Spahn sein Ministerium resp. der GBA! 



Facharzt/Oberarzt gesucht



Ende


