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Im Rahmen der Abrechnung kern-
spintomografischer Untersuchungen 
der Lendenwirbelsäule (LWS) und des 
Kreuzbeines (Os sacrum) kommt es 
wiederholt zu Anfragen von Patien-
ten, da private Krankenversicherun-
gen die Rechnungen teilweise nicht 
erstatten.

Von den Rechnungserstellern 
wird in den kritisierten Fällen die Nr. 
5735 GOÄ („Höchstwert für Leistun-
gen nach den Nummern 5700 bis 
5730“) für die Leistungen nach den 
Nrn. 5705 („Magnetresonanztomo-
graphie im Bereich der Wirbelsäule, 
in zwei Projektionen“) und 5720 
GOÄ („Magnetresonanztomographie 
im Bereich des Abdomens und/oder 
des Beckens“) berechnet. Der Ansatz 
der Nr. 5720 GOÄ wird von den 
Rechnungserstellern, neben der Be-
rechnung der Nr. 5705 GOÄ zum 
Ausschluss eines Bandscheibenpro-
lapses, mit einer kernspintomogra-
fischen Untersuchung der Iliosakral-
gelenke begründet.

Zur gebührenrechtlichen Beurtei-
lung ist zunächst anzumerken, dass 

das Kreuzbein anatomisch Teil der 
Wirbelsäule ist, aber auch Teil des 
knöchernen Beckens beziehungswei-
se des Beckenringes.

Des Weiteren sind bei einer kern-
spintomografischen Untersuchung 
des Wirbelkanales und der Zwischen-
wirbelräume im Hinblick auf patho-
logische Prozesse, auch im Bereich 
des Kreuzbeines, andere Einstellun-
gen erforderlich als bei einer Untersu-
chung der Iliosakralgelenke zur Ab-
klärung dortiger Gelenkveränderun-
gen (Siehe auch Leitlinien der Bun-
desärztekammer zur Qualitätssiche-
rung der Magnetresonanztomografie, 
Deutsches Ärzteblatt, Heft 39 vom 
29. September 2000).

Insofern kann, falls es sich um 
den in der klinischen Praxis häufigen 
Fall einer Kernspintomografie der 
LWS und des Kreuzbeines zur Darstel-
lung eines intraspinalen oder inter-
vertebralen Prozesses handelt, für die-
se Leistung ausschließlich die Nr. 
5705 GOÄ berechnet werden, wobei 
die vollständige Darstellung des 
Kreuzbeines die Darstellung der an-

grenzenden Iliosakralgelenke impli-
ziert. Auch wenn hierbei zwei Wirbel-
säulenabschnitte untersucht werden, 
ist die Nr. 5705 GOÄ aufgrund der 
Allgemeinen Bestimmungen des Ab-
schnitts O.III. Satz 1 nur einmal be-
rechnungsfähig, da die Untersuchung 
in einer Sitzung erbracht wird.

Anders stellt sich der Sachverhalt 
dar, wenn der Untersuchungsauftrag 
beispielsweise neben der Frage eines 
Bandscheibenschadens im Bereich 
der LWS und des Kreuzbeines explizit 
die Frage einer entzündlichen Ver-
änderung im Bereich eines oder bei-
der Iliosakralgelenke beinhaltet und 
demzufolge spezifische kernspinto-
mografische Untersuchungsserien 
dieser Gelenke beziehungsweise des 
Beckens durchgeführt werden. In 
letzterem Fall kann die Nr. 5720 GOÄ 
neben der Nr. 5705 GOÄ, das heißt 
der Höchstwert nach Nr. 5735 GOÄ, 
in Rechnung gestellt werden.
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GOÄ-Ratgeber: 

Zur Kern spinto mo grafie  
der Iliosakralgelenke
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