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       Ort, den xx.xx.2019
Sehr geehrte Damen und Herren,

wie Sie den beigefügten Arztberichten /Unterlagen entnehmen können, leidet der o.g. Patient an einem metasta​sierten inoperablen XXXX-​Karzinom /XXXXX-Sarkom im Thorax /Abdominal- /Becken​be​reich.
(A) Aufgrund von Krankheitskomplikationen /erscheint eine Operation zurzeit nicht indiziert, sondern stattdessen die nachfolgende (Kombinations-)Behandlung unter Einbeziehung der kapazitiven lokalen /lokoregionären Tiefen-Hyperthermie.
(B) Um verstümmelnde operative Maßnahmen zu vermeiden, erscheint die nachfolgende Kom​bi​na​tionstherapie unter Einbeziehung der kapazitiven Hyperthermie indiziert.

(C) Nach mehreren /diversen frustranen, aber nebenwirkungsreichen Normaldosis-Chemothera​pien ist die Patientin /der Patient nicht bereit, versuchsweise noch weitere Chemotherapien an sich durchführen zu lassen – mit höchst unserer Erfolgsquote, aber hiervon unabhängig doch vorauszusehenden Nebenwirkungsrisiken.

(D) Nach vorangegangener Strahlentherapie, die sich wegen ihrer Spätnebenwirkungsrisiken in voller Dosis nicht mehr wiederholen lässt, erscheint die nachfolgende Kom​bi​na​tionstherapie unter Einbeziehung der kapazitiven Hyperthermie indiziert.

A,B,C und D zur Auswahl!

Stattdessen soll folgende Kombinationstherapie durchgeführt werden:

(A) Lokale /lokoregionäre Strahlentherapie in verringerter Gesamtdosis

und verringerter Einzeldosis, dafür aber zweimal täglich in 6-7 Std. Abstand, um einerseits wegen der Einzeldosisverringerung eine deutliche Verringerung des Spätneben​wirkungs​risi​kos zu erzielen, und um andererseits wegen der im Vgl. mit nomofraktionierten Strahlenthera​piedosen wegen der erhöhte Tagesdosis eine erhöhte Wirkung an den Tumorzellen zu errei​chen (= hyperfraktioniert akzelerierter Bestrahlungsmodus),
(B) Kapazitive lokoregionäre Radiofrequenz-Tiefenhyperthermie an jedem Bestrahlungstag, möglichst kurz nach der ersten oder kurz vor der zweiten Tagesapplikation der Strahlen​the​rapie, mindestens dreimal wöchentlich,
(C) Niedrigdosis-Chemotherapie, die die Radiofrequenzhyperthermie in ihrer antitumoralen Wir​kung verstärkt und zusätzlich insbesondere auch die Strahlentherapie am Tumor und eben nicht an den normalen Zellen verstärkt, wobei diese Chemotherapie Insulin-potenziert durch​ge​führt werden soll, und dabei besonders wichtig erscheint, dass hierdurch nicht das zelluläre Immunsystem gehandicapt wird. 
Vorgesehen sind während der Strahlentherapie insgesamt ca. XX einstündige lokoregionäre /lokale Hyperthermiesitzungen. 

Eine einzige Hyperthermieapplikation kostet (gemäß GOÄ-Ziffer 5854, einfacher Satz) 145,14 €, die gesamte Hyperthermieserie X.XXX,XX €.


Sollten Oberflächenhyperthermien beantragt werden, in aller Regel zusätzlich zur Strahlentherapie, so müsste dies analog zur kapazitiven Hyperthermie beantragt werden.

Diese Therapien sollten zweimal bis dreimal pro Woche während der Radiotherapie-Serie oder simul​tan zu Lowdose-Chemotherapien oder zu Beidem durchgeführt werden. Kosten gemäß GOÄ-Ziffer 5852, einfacher Satz, 58,29 €.
Sollten Ganzkörperhyperthermien (z.B. mit dem 0,9-fachen GOÄ-Satz unter Bezugnahme auf die GOÄ-Ziffer 5851 als Analogziffer) oder aktive Fieberhyperthermien beantragt werden, ggf. in Kom​bination mit zuvor oben angegebenen anderen antitumoralen Maßnahmen, müssen diese analog zum Inhalt der oben beschriebenen Antragsteile beantragt werden. 
Wegen der Dringlichkeit der Situation bei Krebs präoperativ / bei schon terminiertem Strahlen​therapiebeginn / bei schon vorliegenden auswärtigen Chemotherapien-Terminen kann Ihre Stellung​nahme nicht mehr abge​war​tet werden, sodass zuvor schon die Kosten-Übernahme beantragte Behandlung begonnen werden muss.
Der Antrag beruht u.a. darauf, dass bei der Patientin /dem Patienten alle drei Prämissen der BVerfG-Beschlusses vom 06.12.2005, aufgenommen 2012 ins SGB V voll erfüllt sind.
Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. XXXXXXXXXXXXXXXXX,


Klaus Mustermann
verantwortlich für den medizinischen Inhalt der Antrags

als Antragsteller, der sich hiermit den
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zu eigen macht.
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