Arztliche Stellungnahme fiir die Durchfiihrung einer Herz-MRT-Untersuchung

Patientendaten

Nachname Vorname

Geburtsdatum

Verdachtsdiagnose

[1 Verdacht auf eine koronare Herzerkrankung (KHK)

Begriindung
Es liegen folgende Symptome bzw. Befunde vor:

e Belastungsdyspnoe NYHA 2 3 4
e Typischer Angina Pectoris CCS 2 3 4
e Atypische thorakale Druckbeschwerden

e Pathologische oder nicht aussagekraftige Ergometrie

Aufgrund der erhobenen kardialen Risikofaktoren und der klinischen Symptomatik ergibt sich eine
ESC-leitlinien-gestitzte (Alter, Geschlecht, Symptome) mittlere Vortestwahrscheinlichkeit fiir den
Verdacht einer Koronaren Herzkrankheit (KHK) mit moglichen Stenosen im Bereich der
HerzkranzgefdaRe. Daher besteht leitliniengerecht die medizinische Notwendigkeit einer
weiterfiihrenden diagnostischen Abklarung zum Ausschluss einer signifikanten, therapiebedirftigen
KHK. Eine nicht detektierte bzw. nicht behandelte KHK kann zu einem Herzinfarkt mit moglicherweise
letalem Ausgang fuhren.

Ich beriet die Patientin / den Patienten ausfihrlich Gber die weiteren diagnostischen Verfahren und
deren Vor- und Nachteile. In Zusammenschau und Abwagung aller erhobenen Befunde, der
Konstitution und des medizinischen Status ergeben sinnvoller Weise entweder die Méglichkeit einer
nicht-invasiven Herz-MRT-Untersuchung oder direkt einer invasiven Koronarangiographie
(Herzkatheter). Andere nicht-invasive Verfahren kommen fiir den Patienten aufgrund seiner
individuellen medizinischen Status der unterschiedlichen Geréate limitierenden Faktoren leider nicht
in Frage.

Aus medizinischer Sicht ist eine nicht-invasiven Herz-MRT-Untersuchung einer invasiven
Koronarangiographie (Herzkatheter) zu bevorzugen, da eine Koronarangiographie im Vergleich zur
Herz-MRT-Untersuchung

e erheblich hohere Risiken in Folge des invasiven Eingriffs birgt (z. B. Schlaganfall,
Verschlechterung der Nierenfunktion, Schilddriiseniiberfunktion, GefaRverletzungen, etc.)?
und



e zu einer deutlichen Belastung mit Rontgenstrahlung fur fihrt (mehr als das doppelte der
Jahres-Réntgenstrahlenexposition)?3.

Die diagnostische und sogar prognostische Gleichwertigkeit einer Herz-MRT-Untersuchung mit einer
invasiven Herzkatheteruntersuchung ist hochrangig publiziert und wissenschaftlich belegt® und wird
bereits in den neuesten europaischen Kardiologie-Leitlinien zum chronischen Koronarsyndrom
umgesetzt’ und in den Versorgungsleitlinien der deutschen Krankenkassen als Alternativverfahren
ausdrucklich erwdhnt®.

Zusatzlich ergibt sich aus der deutschen Rontgenverordnung die Notwendigkeit der Priifung und ggfs.
Bericksichtigung alternativer, gleichwertiger Untersuchungsverfahren ohne
Réntgenstrahlenexposition (§ 23 RAV, Absatz 3:“ 3Andere Verfahren mit vergleichbarem
gesundheitlichen Nutzen, die mit keiner oder einer geringeren Strahlenexposition verbunden sind,
sind bei der Abwiagung zu beriicksichtigen.”)®. Vor diesem Hintergrund ist die Durchfiihrung einer
Herz-MRT-Untersuchung anstelle einer Koronarangiographie indiziert.

Die gesundheitsékonomischen Kosten einer Herz-MRT-Untersuchung? sind zudem geringer als die
Kosten einer Koronarangiographie (Herzkatheter).

Ich wies die Patientin / den Patienten darauf hin, dass die Herz-MRT-Untersuchung noch nicht
Bestandteil des EBM-Kataloges ist und dass diese deshalb von der gesetzlichen Krankenkasse nur im
Rahmen einer Kosteniibernahmeerklarung erstattet werden kann.
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