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  ULTRASCHALLSCREENING  der  NIEREN 

 
Hintergrund 
In der Bundesrepublik Deutschland verlieren jährlich 120 – 150 Kinder unter 15 Jahren 
ihre Nierenfunktion und bedürfen einer Nierenersatztherapie in Form einer Dialyse oder 
einer Nierentransplantation. Als Grunderkrankung leiden diese Kinder häufig an einer 
angeborenen Fehlbildung der Nieren und der ableitenden Harnwege.  
Angeborene Fehlbildungen der Nieren und der ableitenden Harnwege gehören zu den 
häufigsten Fehlbildungen bei Neugeborenen. Die kommen an zweiter Stelle nach 
Fehlbildungen am Herzen. Bei jeder 100. Schwangerschaft zeigt sich eine Auffälligkeit 
im Bereich des Harntraktes.  
Mit Hilfe des Fehlbildungsschalls während der Schwangerschaft werden ca. 65% der 
Kinder mit einer Fehlbildung im Bereich der Nieren und der ableitenden Harnwege nicht 
erkannt.  
Erkrankungen mit schweren Harnabflussstörungen können eine frühzeitige Therapie 
erfordern, um bleibende Schäden zu vermeiden, sind aber ohne Sonografie erst beim 
Auftreten von Komplikationen erkennbar, die Kinder sind äußerlich vollkommen 
unauffällig.  
Eine Ultraschalluntersuchung der Nieren ist im Präventionsprogramm für Kinder trotz der 
Häufigkeit der Fehlbildungen nicht vorgesehen und wird von den gesetzlichen 
Krankenkassen nicht bezahlt (außer im PzV-Programm der AOK Bayern). Für Ihr Kind ist 
die Untersuchung zweifelsfrei sinnvoll. Ich biete Ihnen diese Untersuchung als 
individuelle Gesundheitsleistung zum Preis von 25,- € an. Es liegt im Ermessen Ihrer 
Krankenkasse, ob sie Ihnen die Kosten für diese wichtige und qualitätsorientierte 
Untersuchung erstattet. 
 

Kosten 
Die Kosten in Höhe von 25,- € werden nach der amtlichen Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
berechnet. 
 
GOÄ-Ziffer  
 

Leistung  Faktor  Betrag in €  

410-420x2  Ultraschalluntersuchung der Harnblase und der re./li. Niere  1,19  25,00 €  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Abrechnung dieser individuellen Gesundheitsleistung nach der 
amtlichen Gebührenordnung (GOÄ) erfolgt und trage die Kosten selbst. Eine Erstattung der Kosten 
liegt im Ermessen der Krankenkasse und kann nicht garantiert werden.  
 
 
 
 
 
Name des Kindes                                                               Datum                   Unterschrift eines Elternteils
 
 

QUITTUNG 
Den Betrag in Höhe von 25,- € für die Durchführung der Nierenultraschalluntersuchung bei:  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  habe ich dankend erhalten.  
 
 
 
 Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Kinderarztes 
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