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Nuklearmedizin im Klinik-MVZ
Eine ökonomische Herausforderung am Beispiel Klinikalltag

Der Verein Statis e.V. wurde im Jahr 2014 zur

Förderung desmedizinischen undwirtschaftli-

chen Erfolges von Klinik-MVZ gegründet. Dem

Verein sind heute knapp 10 Prozent aller Kran-

kenhaus-MVZ in Deutschland angeschlossen.

Die Mitglieder tauschen im Rahmen von Prak-

tikerzirkeln und Betriebsvergleichen (vgl. u.a.

KU 5/2018) ihre Erfahrungen strukturiert un-

tereinander aus. Regelmäßig werden fachspe-

zifische Themen aufgegriffen, um besonderen

Herausforderungen in einzelnen Fachabtei-

lungen eines Klinik-MVZ besser begegnen zu

können. Die Nuklearmedizin ist nach Informa-

tionen des Statis e.V. in knapp 20 Prozent der

Klinik-MVZ vertreten. Während die Nuklear-

medizin jedoch in einigen Klinik-MVZ zu den

besonders lukrativen Bereichen zählt, stellt

sich in anderen Häusern dieser Fachbereich

als ein defizitärer Zuschussbetrieb dar.
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G
emäß aktuellem Betriebs-
vergleich Klinik-MVZ des
Statis e.V. erzielen Klinik-

MVZ mit nuklearmedizinischer
Abteilung je ärztlicher VK-Stelle
Einnahmen in Höhe von durch-
schnittlich 478.194 Euro pro Jahr.
Dem steht gemäß derselben
Quelle ein Jahresbrutto-Gehalt
pro Arzt in Höhe von durch-
schnittlich 163.827 Euro zzgl. So-
zialabgaben gegenüber. Gemäß
Zentralinstitut für die kassen-
ärztliche Versorgung in Deutsch-
land liegen zudem die Betriebs-
kosten in nuklearmedizinischen
Praxen bei durchschnittlich rund
280.000 Euro pro Arzt, die im Kli-
nik-MVZ ebenfalls einzukalkulie-
ren sind. Eine überschlägige
Rechnung deutet bereits darauf
hin, dass bei lediglich durch-
schnittlichen Einnahmen die
Kosten einer nuklearmedizini-
schen MVZ-Abteilung (die natur-
gemäß Schwankungen unterlie-
gen) nur knapp zu decken sind.
Doch ist die Bandbreite bei den

MVZ-Einnahmen aus der Nukle-
armedizin beträchtlich. Gemäß
Statis e.V. werden pro nuklear-
medizinischer Zulassung in Kli-
nik-MVZ pro Jahr Einnahmen
zwischen 204.000 Euro am unte-
ren Ende und 965.000 Euro am
oberen Ende generiert. Eine Ana-
lyse von Leistungsspektrum und
Organisation in verschiedenen
nuklearmedizinischen MVZ-Ab-
teilungen fördert schnell die für
diese Einnahmeunterschiede
hauptverantwortlichen Faktoren
zutage.

Erfolgsfaktoren in der
ambulanten Nuklearmedizin

Einige szintigraphische Untersu-
chungen werden von praktisch
allen nuklearmedizinischen
MVZ-Abteilungen durchgeführt.
Hierzu zählen die Teil- und die
Ganzkörperszintigraphien (EBM-
Abrechnungsziffern 17310 bis
17312), die Schilddrüsen-Szinti-
graphie (EBM-Ziffer 17320) sowie
die Zusatzpauschale Nierenfunk-
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tionsdiagnostik (EBM-Ziffer
17340). Die folgende Tabelle zeigt
die Abrechnungshäufigkeiten
und Erträge dieser klassischen
nuklearmedizinischen Untersu-
chungen (� Tab.1)

Diese Leistungen alleine reichen
allerdings nicht aus, um eine
nuklearmedizinische MVZ-Abtei-
lung profitabel zu betreiben. Pro-
fitable MVZ-Abteilungen im Fach-
bereich Nuklearmedizin verfügen

über ein deutlich hochwertigeres
Leistungsspektrum, zu dem
bspw. MRT- und SPECT-Untersu-
chungen zählen. Neben diversen
Laboruntersuchungen gehören
zu einer profitablen nuklearme-
dizinischen MVZ-Abteilung auch
die komplette Linie der Szintigra-
phien, also neben Knochen und
Schilddrüsen auch die inneren
Organe wie Nieren, Herzen und
Lungen. (�Tab. 2 und 3)

In einzelnen MVZ wird bspw. die
SPECT-Untersuchung (EBM-Zif-
fer 17363) bei mehr als jedem
zweiten Patienten erbracht und
abgerechnet. Allerdings bedarf
es hierzu auch des entsprechen-
den Patienten-Spektrums. Soll
exemplarisch ein lukrativer
Schwerpunkt im Bereich Myo-
kard-Patienten herausgebildet
werden, so bedarf es einer inten-
siven und ausdauernden Markt-
bearbeitung.

Einer engen und funktionieren-
den Kooperationmit der internis-
tischen Krankenhausabteilung
kommt dabei ebenso große Be-
deutung zu, wie die Einbezie-
hung niedergelassener Kardiolo-
gen aus dem Einzugsgebiet. Idea-
lerweise werden den behandeln-
den Internisten die Möglichkei-
ten der Nuklearmedizin anhand
von Beispiel-Bildern persönlich
präsentiert. Zum Service für Zu-
weiser können zudem der zeitna-
he Versand der erstellten Bilder
sowie ein ausführlicher Befund-
bericht gehören. Nur wenn sich
für potenzielle Zuweiser zur Nu-
klearmedizin ein konkreter und
besonderer Nutzen ergibt, wird
das MVZ erfahrungsgemäß von
einer intensiven Zusammenar-
beit profitieren können.

Eine derartige Zuweiserpflege
kann in der Praxis effektiv vor al-
lem von den angestellten MVZ-
Ärzten durchgeführt werden. Ak-
tive und engagierte Nuklearme-
diziner sind daher eine Grundvo-
raussetzung für eine profitable
MVZ-Abteilung in diesem Fach-
gebiet. Erfolgreiche nuklearme-
dizinische MVZ-Abteilungen ge-
nerieren auf diese Weise sechs
bis acht Herzen pro Tag, was für
viele andere Klinik-MVZ uner-
reichbar bleibt.

Tab. 1: Abrechnungshäufigkeiten und Erträge typischer Untersuchungen in
nuklearmedizinischenMVZ-Abteilungen

EBM-Ziffer Erläuterung
Abrechungshäufig-

keit/100 Patienten
Abrechnung in € 

pro 100 Patienten

17363 Zuschlag SPECT, Zwei- oder 

Mehrkopf

24,1 € 2.519

17330 Zusatzpauschale Myokard- 

Szintigraphie unter Belastung

11,7 € 1.123

17331 Zusatzpauschale Myokard- 

Szintigraphie in Ruhe

7,6 € 533

34410 MRT-Untersuchung des Neuro-

cranimus

11,8 € 1.431

34411 MRT-Untersuchung von Teilen 

der Wirbelsäule

14,1 € 1.708

34450 MRT-Untersuchung der Extremi-
täten außer der Hand, des Fußes

7,4 € 902

34452 Weitere Sequenzen nach 

Kontrast mitteleinbringung

19,6 € 873

Quelle: Statis e. V.

Summe: € 9.088

Tab. 2: Abrechnungshäufigkeiten und Erträge lukrativer Untersuchungen in
nuklearmedizinischenMVZ-Abteilungen

Tab .3: Abrechnungshäufigkeiten und Erträge von Laboruntersuchungen in
nuklearmedizinischenMVZ-Abteilungen
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Beispiel-Schichtplan für eine
nuklearmedizinische
MVZ-Abteilung
Ein typisches Wochen-Programm
für eine nuklearmedizinische
MVZ-Abteilung mit zwei bis drei
Vertragsarztzulassungen, zwei
Doppelkopfkameras, einer
Schilddrüsenkamera und Gene-
ratoranlieferung am Montag mit
20 GBq (Nominal-aktivität 8,6
GBq) könnte etwa wie in Abb. 4
gezeigt aussehen (�Tab. 4)

Es sind nuklearmedizinische
Praxen bekannt, in denen mit ei-
nem Generator und einem Arzt
30 Schilddrüsen pro Tag sowie 50
Skelettszintigraphien, 30 Myo-
kardszintigraphien und zwölf
Nieren pro Woche bewältigt wer-
den. Dies ist allerdings grenzwer-
tig und Klinik-MVZ werden diese
Zahlen in der Regel nicht errei-
chen.

Problemfall MRT

Wie zuvor dargestellt, spielen
MRT-Untersuchungen für die
Profitabilität einer nuklearmedi-

zinischen MVZ-Abteilung eine
wichtige Rolle. Um diesen Leis-
tungsbereich auf einer nuklear-
medizinischen Zulassung erbrin-
gen und abrechnen zu können,
bedarf es eines Stelleninhabers
mit entsprechender MRT-Qualifi-
kation und einer Genehmigung
nach der Kernspintomographie-
Vereinbarung. Es zeichnet sich
jedoch deutlich ab, dass diese
Voraussetzungen künftig immer
seltener zu realisieren sein wer-
den, da die geltenden Weiterbil-
dungsordnungen der Ärztekam-
mern eine Vermittlung von ein-
gehenden MRT-Kenntnissen für
Nuklearmediziner nicht mehr
vorsehen.

Organisatorische Probleme kön-
nen sich in der praktischen Um-
setzung zudem dann ergeben,
wenn sich stationärer und ambu-
lanter Bereich Infrastruktur (z.B.
Gamma-Kameras oder MRT) tei-
len, was häufig der Fall ist. Meist
wird im Zweifelsfall dem statio-
nären Geschehen oberste Priori-
tät eingeräumt, so dass die Effizi-

enz in der nuklearmedizinischen
MVZ-Abteilung leiden kann. Glei-
ches gilt für die häufig anzutref-
fende Gestaltung, dass die im
MVZ angestellten Nuklearmedi-
ziner zugleich auch im Kranken-
haus tätig sind, was die organisa-
torische Abgrenzung der Tätig-
keiten erfahrungsgemäß er-
schwert.

Fazit

Nuklearmedizinische Abteilun-
gen sind in vielen Klinik-MVZ
vorhanden. Häufig werden diese
Abteilungen jedoch vergleichs-
weise unrentabel betrieben, sind
teilweise sogar ausgesprochene
„Sorgenkinder“. Grundsätzlich
verfügt die Nuklearmedizin je-
doch über ein attraktives Leis-
tungsspektrum. Wird dieses im
MVZ voll ausgeschöpft und enga-
gieren sich die im MVZ tätigen
Nuklearmediziner in der Zuwei-
serpflege, stehen die Chancen
für einen profitablen Betrieb gut.
Perspektivisch wird sich das Bild
aufgrund der absehbaren Einbu-
ße des Leistungsbereiches MRT
eintrüben.

Praxisnahe Arbeitsgruppen, die
sich mit ähnlichen Themen wie
in diesem Beitrag befassen, exis-
tieren im Statis e.V. auch für an-
dere Fachrichtungen. $
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Tab. 4: Leistungserbringung und Schichtplan (Beispiel)
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