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Medizinische Indikationen flr eine PET-Untersuchung flir ges. versicherte Patienten die im Rah-
men einer ASV (ambulante spezialfacharztliche Versorgung) behandelt werden: (aut 6-BA Richtlinie)

Patient/in:

Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax

Name/ Vorname/ Geburtsdatum

Tel Nr. des Patienten

einweisende Praxis /Klinik/ Ansprechpartner (bitte Tel. fur Ruckfragen)

Gemal der Richtlinie des G-BA der ASV Richtlinie zu § 116b SGB V Anlage 1.1. Erkrankungen mit besonderen Krankheits-
verlaufen a) onkologische Erkrankungen; Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax handelt es sich um folgende
Indikationen:

O
O

O O

PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Mesotheliom der Pleura oder des Perikards zur Ausbrei-
tungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik

PET/CT (mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden) bei neuroendokrinen Tumoren oder auch mit
F-18-Fluorodesoxyglukose bei bésartigen Neubildungen der thorakalen Neuralleiste (Paragangliome) zur
Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik oder zur Er-
hebung des Rezeptorstatus vor nuklearmedizinischer Therapie

PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose oder radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden) bei bésarti-
gen Neubildungen des Thymus zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung o-
der Rezidivdiagnostik

PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei bésartiger Neubildung des Mediastinums oder der Pleura
zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik

PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei bdsartiger Neubildung des thorakalen Binde- und Weichteil-
gewebes (zum Beispiel Sarkome) zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung
oder zur Rezidivdiagnostik

Ort/Datum Unterschrift/Stempel des Arztes

Die Abrechnung der Leistungen erfolgen nach dem EBM. Im Zusammenhang mit § 137e SGB V definierte besondere Quali-
tatsanforderungen sind zu beachten.
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