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IGeL-Angebote unserer Urologischen Praxis 

Individuelle 

Gesundheitsleistungen für  

Ihre persönliche Vorsorge 

 

 

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, 

 

eine frühzeitig entdeckte Erkrankung kann besser behandelt werden und bedarf in den  

meisten Fällen weniger Folgetherapien. Daher empfehlen wir Ihnen zusätzlich zu den  

Leistungen Ihrer gesetzlichen Krankenkasse weitere individuelle Vorsorge- und 

Gesundheitsleistungen. 

Wir möchten Sie hiermit über nach unserer Einschätzung medizinisch sinnvollen 

Angeboten informieren. Hier finden Sie einen Auszug unserer Wahlleistungen/  

individuellen Gesundheitsleistungen. 

 

Sprechen Sie uns zu diesen Leistungen an.  

Wir beraten Sie hierzu gerne persönlich. 

 

Ihr Praxisteam 

 

 

Kontakt:  

E-Mail: info@urologie-hannover-zentrum.de 



 

 

UROLOGISCHE VORSORGE                                                                                 Preise  

 

O        Komplettvorsorge                                                                                                                            

 PSA-Wert, TRUS, Ultraschall der Harnblase; Nieren, Hoden und Nebenhoden beidseits.       149,85€ 

       
O PSA-Wert und transrektaler Ultraschall  der Prostata (TRUS)                                          

Der Ultraschall der Prostata vom After aus bietet die Möglichkeit einer genauen                          88,30€ 
Volumenbestimmung sowie Darstellung krankhafter Veränderungen. 
   

O        PSA-Wert (Prostataspezifisches Antigen)                                                                                    
Der PSA-Wert ist ein wesentlicher und durch die Leitlinie zur Früherkennung des                         24,31€                 
Prostatakarzinoms empfohlener Parameter und wird aus dem Blut bestimmt.   
____________________________________________________________________________________________ 
 

O        Frühvorsorge Hodenkrebs                                                                                                                     
Beratung, körperliche Untersuchung, Ultraschall der Hoden und Nebenhoden beidseits.        69,69€ 
 

O        Gezielte Blasen- und Nierenbeckenvorsorge                                                                              
Urindiagnostik, immunologischer Test (NMP22) auf Blasentumorzellen,                                            89,13€ 
Ultraschall der Harnblase und beider Nieren. 
____________________________________________________________________________________________ 

 

O      Erektile Dysfunktion  
Der Testosteron-Wert ist der erste und wichtigste Parameter bei der Abklärung der                        27,66€ 
Erektilen Dysfunktion und wird aus dem Blut bestimmt. 

  
O        Männliche Fruchtbarkeit                                                                                                                          

Spermiogramm nach WHO                                                                                                                                       79,69€ 
Untersuchung des Ejakulats auf Spermienqualität und Befundbesprechung.                                 
Bitte absagen, falls nicht mehr nötig, andernfalls wird ein Ausfallhonorar in Höhe von 50 Euro erhoben! 
____________________________________________________________________________________________ 

 

O Impfung zur Vorbeugung und Behandlung wiederkehrender Harnwegsinfekte    

O   Beratung und Grundimmunisierung ( 3 Spritzen innerhalb von 4 Wochen).                                      42,88€ 
O   Jährliche Au�rischung je nach Aufwand.                                                                                                           10,72€ –  

                                                                                                                                                                                                21,44€ 

O  Darmkrebsvorsorge 

Enzymatischer Stuhltest zur Früherkennung von Darmkrebs.                                                                  50,27€                 
____________________________________________________________________________________________ 

 

 

O Ich wünsche die Durchführung der angekreuzten individuellen Gesundheitsleistungen. 

 

Mir ist bekannt, das ich diese Leistungen nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) zu bezahlen  
habe. 
 
Mir ist weiterhin bekannt, das ich gegenüber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen Anspruch 

auf Kostenerstattung oder Kostenbeteiligung habe. 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                  Name, Vorname                                                       Unterschrift 


