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Anwendungsbereich

(1) Die Vergütungen für die beruflichen Leistungen der Ärzte bestimmen sich nach dieser 
Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.
(2) Vergütungen darf der Arzt nur für Leistungen berechnen, die nach den Regeln der 
ärztlichen Kunst für eine medizinisch notwendige ärztliche Versorgung erforderlich sind. 
Leistungen, die über das Maß einer medizinisch notwendigen ärztlichen Versorgung hin­
ausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht 
worden sind.

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verordnung abweichende Gebührenhöhe 
festgelegt werden. Für Leistungen nach § 5a ist eine Vereinbarung nach Satz 1 ausge­
schlossen. Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines
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abweichenden Punktwerts (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht zulässig. Notfall- und akute 
Schmerzbehandlungen dürfen nicht von einer Vereinbarung nach Satz 1 abhängig ge­
macht werden.
(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach persönlicher Absprache im Einzelfall 
zwischen Arzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des Arztes in einem 
Schriftstück zu treffen. Dieses muß neben der Nummer und der Bezeichnung der Leis­
tung, dem Steigerungssatz und dem vereinbarten Betrag auch die Feststellung enthalten, 
daß eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vol­
lem Umfang gewährleistet ist. Weitere Erklärungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. 
Der Arzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhändigen.
(3) Für Leistungen nach den Abschnitten A, E, M und O ist eine Vereinbarung nach 
Absatz 1 Satz 1 unzulässig. Im übrigen ist bei vollstationären, teilstationären sowie vor- 
und nachstationären wahlärztlichen Leistungen eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 
nur für vom Wahlarzt höchstpersönlich erbrachte Leistungen zulässig.

§3
V ergütungen

Als Vergütungen stehen dem Arzt Gebühren, Entschädigungen und Ersatz von Auslagen 
zu.

§ 4Gebühren

(1) Gebühren sind Vergütungen für die im Gebührenverzeichnis (Anlage) genannten ärzt­
lichen Leistungen.
(2) Der Arzt kann Gebühren nur für selbständige ärztliche Leistungen berechnen, die er 
selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht w ur­
den (eigene Leistungen). Als eigene Leistungen gelten auch von ihm berechnete Laborleis­
tungen des Abschnitts M II des Gebührenverzeichnisses (Basislabor), die nach fachlicher 
Weisung unter der Aufsicht eines anderen Arztes in Laborgemeinschaften oder in von 
Ärzten ohne eigene Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhauslabors erbracht 
werden. Als eigene Leistungen im Rahmen einer wahlärztlichen stationären, teilstationä­
ren oder vor- und nachstationären Krankenhausbehandlung gelten nicht
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1. Leistungen nach den Nummern 1 bis 62 des Gebührenverzeichnisses innerhalb von 24 
Stunden nach der Aufnahme und innerhalb von 24 Stunden vor der Entlassung,

2. Visiten nach den Nummern 45 und 46 des Gebührenverzeichnisses während der gesam­
ten Dauer der stationären Behandlung sowie

3. Leistungen nach den Nummern 56, 200,250, 250 a, 252, 271 und 272 des Gebührenver­
zeichnisses während der gesamten Dauer der stationären Behandlung,

wenn diese nicht durch den Wahlarzt oder dessen vor Abschluß des Wahlarztvertrages dem 
Patienten benannten ständigen ärztlichen Vertreter persönlich erbracht werden; der ständige 
ärztliche Vertreter muß Facharzt desselben Gebiets sein. N icht persönlich durch den Wahl­
arzt oder dessen ständigen ärztlichen Vertreter erbrachte Leistungen nach Abschnitt E des 
Gebührenverzeichnisses gelten nur dann als eigene wahlärztliche Leistungen, wenn der 
Wahlarzt oder dessen ständiger ärztlicher Vertreter durch die Zusatzbezeichnung „Physika­
lische Therapie“ oder durch die Gebietsbezeichnung „Facharzt für Physikalische und Re­
habilitative Medizin“ qualifiziert ist und die Leistungen nach fachlicher Weisung unter deren 
Aufsicht erbracht werden.

(2 a) Für eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausführung einer anderen Leis­
tung nach dem Gebührenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Gebühr nicht berechnen, wenn 
er für die andere Leistung eine Gebühr berechnet. Dies gilt auch für die zur Erbringung der 
im Gebührenverzeichnis aufgeführten operativen Leistungen methodisch notwendigen ope­
rativen Einzelschritte. Die Rufbereitschaft sowie das Bereitstehen eines Arztes oder Arzt­
teams sind nicht berechnungsfähig.

(3) Mit den Gebühren sind die Praxiskosten einschließlich der Kosten für den Sprechstun­
denbedarf sowie die Kosten für die Anwendung von Instrumenten und Apparaten abgegol­
ten, soweit nicht in dieser Verordnung etwas anderes bestimmt ist. H at der Arzt ärztliche 
Leistungen unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verordnung selbst nicht liqui­
dationsberechtigt sind, erbracht, so sind die hierdurch entstandenen Kosten ebenfalls mit der 
Gebühr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebühren abgegolten sind, dürfen nicht gesondert 
berechnet werden. Eine Abtretung des Vergütungsanspruchs in Höhe solcher Kosten ist 
gegenüber dem Zahlungspflichtigen unwirksam.

(5) Sollen Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese dem Zahlungspflichtigen un­
mittelbar berechnen, so hat der Arzt ihn darüber zu unterrichten.

. § 5Bemessung der Gebühren für Leistungen des Gebührenverzeichnisses
(1) Die Höhe der einzelnen Gebühr bemißt sich, soweit in den Absätzen 3 bis 5 nichts an­
deres bestimmt ist, nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebührensatzes. Gebüh­
rensatz ist der Betrag, der sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Ge­
bührenverzeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert beträgt 5,82873 
Cent. Bei der Bemessung von Gebühren sind sich ergebende Bruchteile eines Cent unter 0,5 
abzurunden und Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden.

N R W -B eih ilfen  87. E rg , N o v e m b er 2011 D lb/7



D lb

(2) Innerhalb des Gebührenrahmens sind die Gebühren unter Berücksichtigung der 
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstände bei der 
Ausführung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leis­
tung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begründet sein; dies gilt nicht 
für die in Absatz 3 genannten Leistungen. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungs­
beschreibung berücksichtigt worden sind, haben hierbei außer Betracht zu bleiben. In der 
Regel darf eine Gebühr nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des Gebührensatzes 
bemessen werden; ein Überschreiten des 2,3fachen des Gebührensatzes ist nur zulässig, 
wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen.

(3) Gebühren für die in den Abschnitten A, E und O des Gebührenverzeichnisses genann­
ten Leistungen bemessen sich nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen des Gebührensat­
zes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der Maßgabe, daß an die Stelle des 2,3fachen des Gebührensatzes 
das l,8fache des Gebührensatzes tritt.

(4) Gebühren für die Leistung nach Nummer 437 des Gebührenverzeichnisses sowie für die 
in Abschnitt M des Gebührenverzeichnisses genannten Leistungen bemessen sich nach dem 
Einfachen bis l,3fachen des Gebührensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der Maßgabe, daß an 
die Stelle des 2,3fachen des Gebührensatzes das l,15fache des Gebührensatzes tritt.

(5) Bei wahlärztlichen Leistungen, die weder von dem Wahlarzt noch von dessen vor A b­
schluß des Wahlarztvertrages dem Patienten benannten ständigen ärztlichen Vertreter per­
sönlich erbracht werden, tritt an die Stelle des Dreieinhalbfachen des Gebührensatzes nach 
§ 5 Abs. 1 Satz 1 das 2,3fache des Gebührensatzes und an die Stelle des Zweieinhalbfachen 
des Gebührensatzes nach § 5 Abs. 3 Satz 1 das l,8fache des Gebührensatzes.

§ 5 a 
Bemessung der Gebühren in besonderen Fällen

Im Fall eines unter den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1 des Strafgesetzbuches vorge­
nommenen Abbruchs einer Schwangerschaft dürfen Gebühren für die in § 24 b Abs. 4 des 
Fünften Buches Sozialgesetzbuch genannten Leistungen nur bis zum l,8fachen des Gebüh­
rensatzes nach § 3 Abs. 1 Satz 2 berechnet werden.

§ 5 b 
Bemessung der Gebühren bei Versicherten des Standardtarifes der 

privaten Krankenversicherung
Für Leistungen, die in einem brancheneinheitlichen Standardtarif nach § 257 Abs. 2 a des 
Fünften Buches Sozialgesetzbuch versichert sind, dürfen Gebühren nur bis zum l,7fachen 
des Gebührensatzes nach § 5 Abs. 1 Satz 2 berechnet werden. Bei Gebühren für die in den 
Abschnitten A, E und O des Gebührenverzeichnisses genannten Leistungen gilt Satz 1 mit 
der Maßgabe, dass an die Stelle des l,7fachen des Gebührensatzes das l,3fache des Gebüh­
rensatzes tritt. Bei Gebühren für die in Abschnitt M des Gebührenverzeichnisses genannten 
Leistungen gilt Satz 1 mit der Maßgabe, dass an die Stelle des l,7fachen des Gebührensatzes 
das l,lfache des Gebührensatzes tritt.
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§ 6
Gebühren für andere Leistungen

(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohrenärzte oder Chirurgen 
Leistungen, die im Gebührenverzeichnis für zahnärztliche Leistungen -  Anlage zur Gebüh­
renordnung für Zahnärzte vom 22. Oktober 1987 (BGBl. I S. 2316) -  aufgeführt sind, sind 
die Vergütungen für diese Leistungen nach den Vorschriften der Gebührenordnung für 
Zahnärzte in der jeweils geltenden Fassung zu berechnen.

(2) Selbständige ärztliche Leistungen, die in das Gebührenverzeichnis nicht aufgenommen 
sind, können entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leis­
tung des Gebührenverzeichnisses berechnet werden.1̂

§ 6 a 
Gebühren bei stationärer Behandlung

(1) Bei vollstationären, teilstationären sowie vor- und nachstationären privatärztlichen 
Leistungen sind die nach dieser Verordnung berechneten Gebühren einschließlich der darauf 
entfallenden Zuschläge um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichen davon beträgt die Min­
derung für Leistungen und Zuschläge nach Satz 1 von Belegärzten und niedergelassenen 
anderen Ärzten 15 vom Hundert. Ausgenommen von der Minderungspflicht ist der Zu­
schlag nach Buchstabe J in Abschnitt B V des Gebührenverzeichnisses.

(2) Neben den nach Absatz 1 Satz 1 geminderten Gebühren darf der Arzt Kosten nicht be­
rechnen; die §§ 7 bis 10 bleiben unberührt.

§ 7
Entschädigungen

Als Entschädigungen für Besuche erhält der Arzt Wegegeld und Reiseentschädigung; hier­
durch sind Zeitversäumnisse und die durch den Besuch bedingten Mehrkosten abgegolten.

§ 8
Wegegeld

(1) Der Arzt kann für jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld beträgt für ei­
nen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes von

1. bis zu zwei Kilometern 3,58 Euro2), bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 7,16 Euro2),

2. mehr als zwei Kilometern bis zu fünf Kilometern 6,64 Euro2), bei Nacht 10,23 Euro2),

1) A u f das V erzeichnis der A nalogen B ew ertungen (G O Ä ) der Bundesärztekam m er und des Zentralen  
K onsultationsausschusses für G ebührenordnungsfragen bei der Bundesärztekam m er w ird h ingew ie­
sen; abgedruckt im  Teil C  S. 58/8 ff.

2) E infügung im  H in blick  auf die E uro-E inführung am 1. 1. 2002.
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3. mehr als fünf Kilometern bis zu zehn Kilometern 10,23 Euro1̂  bei Nacht 15,34 Euro^,

4. mehr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern 15,34 Euro1̂ , bei Nacht 25,56 Euro1̂

(2) Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Arztes aus, so tritt bei der Berechnung des 
Radius die Wohnung des Arztes an die Stelle der Praxisstelle.

(3) Werden mehrere Patienten in derselben häuslichen Gemeinschaft oder in einem Heim, 
insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Arzt das Wegegeld unab­
hängig von der Anzahl der besuchten Patienten und deren Versichertenstatus insgesamt nur 
einmal und nur anteilig berechnen.

§ 9
Reiseentschädigung

(1) Bei Besuchen über eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern zwischen Praxisstelle 
des Arztes und Besuchsstelle tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschädigung.

(2) Als Reiseentschädigung erhält der Arzt

1. 26 Cent^ für jeden zurückgelegten Kilometer, wenn er einen eigenen Kraftwagen be­
nutzt, bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die tatsächlichen Aufwendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu 8 Stunden 51,13 Euro1', bei Abwesenheit von mehr als 8 Stunden 
102,26 Euro^ je Tag,

3. Ersatz der Kosten für notwendige Übernachtungen.

(3) § 8 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 1 0
Ersatz von Auslagen

(1) Neben den für die einzelnen ärztlichen Leistungen vorgesehenen Gebühren können als 
Auslagen nur berechnet werden

1. die Kosten für diejenigen Arzneimittel, Verbandmittel und sonstigen Materialien, die 
der Patient zur weiteren Verwendung behält oder die mit einer einmaligen Anwendung 
verbraucht sind, soweit in Absatz 2 nichts anderes bestimmt ist,

2. Versand- und Portokosten, soweit deren Berechnung nach Absatz 3 nicht ausgeschlos­
sen ist,

3. die im Zusammenhang mit Leistungen nach Abschnitt O  bei der Anwendung radioak­
tiver Stoffe durch deren Verbrauch entstandenen Kosten sowie

4. die nach den Vorschriften des Gebührenverzeichnisses als gesondert berechnungsfähig 
ausgewiesenen Kosten.

Die Berechnung von Pauschalen ist nicht zulässig.

1) E infügung im  H in blick  auf die E uro-E inführung am 1. 1. 2002.
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(2) Nicht berechnet werden können die Kosten für

1. Kleinmaterialien wie Zellstoff, Mulltupfer, Schnellverbandmaterial, Verbandspray, Ge­
webeklebstoff auf Histoacrylbasis, Mullkompressen, Holzspatel, Holzstäbchen, Watte­
stäbchen, Gummifingerlinge,

2. Reagenzien und Narkosemittel zur Oberflächenanästhesie,

3. Desinfektions- und Reinigungsmittel,

4. Augen-, Ohren-, Nasentropfen, Puder, Salben und geringwertige Arzneimittel zur so­
fortigen Anwendung sowie für

5. folgende Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmalkanülen, Einmalhandschuhe, Einmal­
harnblasenkatheter, Einmalskalpelle, Einmalproktoskope, Einmaldarmrohre, Einmal­
spekula.

(3) Versand- und Portokosten können nur von dem Arzt berechnet werden, dem die gesam­
ten Kosten für Versandmaterial, Versandgefäße sowie für den Versand oder Transport ent­
standen sind. Kosten für Versandmaterial, für den Versand des Untersuchungsmaterials und 
die Übermittlung des Untersuchungsergebnisses innerhalb einer Laborgemeinschaft oder 
innerhalb eines Krankenhausgeländes sind nicht berechnungsfähig; dies gilt auch, wenn Ma­
terial oder ein Teil davon unter Nutzung der Transportmittel oder des Versandweges oder 
der Versandgefäße einer Laborgemeinschaft zur Untersuchung einem zur Erbringung von 
Leistungen beauftragten Arzt zugeleitet wird Werden aus demselben Körpermaterial so­
wohl in einer Laborgemeinschaft als auch von einem Laborarzt Leistungen aus den Ab­
schnitten M oder N  ausgeführt, so kann der Laborarzt bei Benutzung desselben Transport­
weges Versandkosten nicht berechnen; dies gilt auch dann, wenn ein Arzt eines anderen 
Gebiets Auftragsleistungen aus den Abschnitten M oder N  erbringt. Für die Versendung 
der Arztrechnung dürfen Versand- und Portokosten nicht berechnet werden.

§ 1 1
Zahlung durch öffentliche Leistungsträger

(1) Wenn ein Leistungsträger im Sinne des § 12 des Ersten Buches des Sozialgesetzbuches 
oder ein sonstiger öffentlich-rechtlicher Kostenträger die Zahlung leistet, sind die ärztlichen 
Leistungen nach den Gebührensätzen des Gebührenverzeichnisses (§ 5 Abs. 1 Satz 2) zu 
berechnen.

(2) Absatz 1 findet nur Anwendung, wenn dem Arzt vor der Inanspruchnahme eine von 
dem die Zahlung Leistenden ausgestellte Bescheinigung vorgelegt wird. In dringenden Fäl­
len kann die Bescheinigung auch nachgereicht werden.

§ 12
Fälligkeit und Abrechnung der Vergütung; Rechnung

(1) Die Vergütung wird fällig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung ent­
sprechende Rechnung erteilt worden ist.
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(2) Die Rechnung muß insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebühren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung 
einschließlich einer in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls genannten Mindest­
dauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebühren für stationäre, teilstationäre sowie vor- und nachstationäre privatärztliche 
Leistungen zusätzlich den Minderungsbetrag nach § 6 a,

4. bei Entschädigungen nach den §§ 7 bis 9 den Betrag, die Art der Entschädigung und die 
Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die Art der Auslage; übersteigt der 
Betrag der einzelnen Auslage 25,56 Euro15, ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis 
beizufügen.

(3) Überschreitet eine berechnete Gebühr nach Absatz 2 Nr. 2 das 2,3fache des Gebühren­
satzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezogen für den Zahlungspflichtigen verständlich 
und nachvollziehbar schriftlich zu begründen; das gleiche gilt bei den in § 5 Abs. 3 genann­
ten Leistungen, wenn das l,8fache des Gebührensatzes überschritten wird, sowie bei den in 
§ 5 Abs. 4 genannten Leistungen, wenn das l,15fache des Gebührensatzes überschritten 
wird. Auf Verlangen ist die Begründung näher zu erläutern. Soweit im Falle einer abwei­
chenden Vereinbarung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinbarung ein Überschreiten 
der in Satz 1 genannten Steigerungssätze gerechtfertigt gewesen wäre, ist das Überschreiten 
auf Verlangen des Zahlungspflichtigen zu begründen; die Sätze 1 und 2 gelten entsprechend. 
Die Bezeichnung der Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung eine 
Zusammenstellung beigefügt wird, der die Bezeichnung für die abgerechnete Leistungsnum­
mer entnommen werden kann. Leistungen, die auf Verlangen erbracht worden sind (§ 1 
Abs. 2 Satz 2), sind als solche zu bezeichnen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, ist die entsprechend bewertete Leistung 
für den Zahlungspflichtigen verständlich zu beschreiben und mit dem Hinweis „entspre­
chend“ sowie der Nummer und der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung 
zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit den in § 11 Abs. 1 genannten Leistungs- und Kostenträgern 
kann eine von den Vorschriften der Absätze 1 bis 4 abweichende Regelung getroffen werden.

§13
(weggefallen)

§ 14
(Inkrafttreten und Übergangsvorschrift)

1) E infügung im  H in b lick  auf die Euro-E inführung am 1. 1. 2002.
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Hinweise zum Standard- und Basistarif der Privaten 
Krankenversicherungen

Zum 1. Januar 2009 ist der modifizierte Standardtarif durch den Basistarif abgelöst worden. 
Der Basistarif muss von allen Privaten Krankenversicherungen angeboren werden (vgl. § 315 
Absatz 4 SGB sowie § 12 Absatz la  Versicherungsaufsichtsgesetz)2). Gleichzeitig wurde 
zum 1. Januar 2009 für bisher nicht krankenversicherte Personen, die den Privaten Kranken­
versicherungen zuzuordnen sind, eine Pflicht zum Abschluss einer Krankenversicherung 
eingeführt.

Der Personenkreis, der im Basistarif aufnahme- und versicherungsfähig ist, ist im Einzelnen 
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen 2009 für den Basistarif (www.pkv.de) zu ent­
nehmen. Hierzu gehören auch Personen ohne Krankenversicherungsschutz, die in der Zeit 
vom 1. Juli 2007 bis zum 31. Dezember 2008 in den modifizierten Standardtarif aufgenom- 
men worden sind sowie Personen, die im Standardtarif nach § 257 Absatz 2 SGB in der 
bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung versichert waren und unter bestimmten Vo­
raussetzungen auch Beihilfeberechtigte.

Die Versicherungsleistungen des Basistarifs sollen in Art, Umfang und Höhe den Leistungen 
nach SGB V entsprechen. Die Behandlung wird durch die Kassen(Zahn-)ärztlichen Vereini­
gungen sichergestellt (vgl. § 75 Absatz 3a SGB V^).

Der Versicherungsbeitrag im Basistarif darf den Höchstbetrag der Gesetzlichen Kranken­
versicherung nicht übersteigen (vgl. § 315 Absatz 2 SGB V1̂ . Für beihilfeberechtigte Per­
sonen tritt an die Stelle des Höchstbeitrags der GKV ein Höchstbeitrag, der dem prozentua­
len Anteil des die Beihilfe ergänzenden Leistungsanspruchs für ambulante Heilbehandlun­
gen entspricht.

Mit Inkrafttreten der Vereinbarung zwischen der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und 
dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Einvernehmen mit den Beihilfe­
kostenträgern bezüglich der Honorierung für im Basistarif versicherte Personen zum
1. April 2010 gelten für die Vergütung ambulanter ärztlicher und belegärztlicher Leistun­
gen folgende Gebührensteigerungssätze:

a) Leistungen des Abschnittes M sowie die Leistungen nach der Nummer 437 des Gebüh­
renverzeichnisses zur GOÄ werden mit dem 0,9-fachen des Gebührensatzes vergütet.

b) Leistungen der Abschnitte A, E und O des Gebührenverzeichnisses zur GOÄ werden 
mit dem 1,0-fachen des Gebührensatzes vergütet.

c) Die übrigen Leistungen werden mit dem 1,2-fachen des Gebührensatzes der GOÄ ver­
gütet.

Die Vereinbarung ist zunächst befristet bis zum 31. Dezember 2012 und verlängert sich je­
weils um ein Jahr, wenn nicht eine der Parteien mit einer Vorlauffrist von mindestens 6 M o­
naten vor dem jeweiligen Ablauf eine Aufnahme von Verhandlungen beantragt. In diesem

1) A bgedruckt in  Teil E, Seite 7 ff.
2) A bgedruckt in  Teil J, Seite 115 ff.
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Fall gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder bis zu einem 
Schiedsspruch unverändert fort.

Neben dem Basistarif existiert der Standardtarif fort. Der Standardtarif im Unterschied zum 
modifizierten Standardtarif bzw. Basistarif besteht seit 1994 und richtet sich insbesondere an 
Privatversicherte, die aus finanziellen Gründen einen preiswerteren Tarif als den Volltarif 
benötigen. Er gilt für Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet oder für Personen, die das 
55. Lebensjahr vollendet haben und deren jährliches Gesamteinkommen die Jahresarbeits­
entgeltgrenze nicht übersteigt. Für die Aufnahme von Beihilfeberechtigten gelten Sonderre­
gelungen.

Wie beim Basistarif handelt es sich beim Standardtarif um einen Tarif, dessen Leistungska­
talog sich an den Leistungen der GKV orientiert. Er kommt allerdings nur noch für Privat­
versicherte in Frage, deren Krankenversicherungsvertrag in einem anderen Tarif als dem 
Standardtarif vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen worden ist. Die Beitragshöhe ist abhän­
gig vom Alter der Versicherten und der Vorversicherungszeit, darf aber für Einzelpersonen 
den durchschnittlichen Höchstbeitrag der GKV bzw. bei Ehepaaren 150 % des GKV-Bei- 
trages nicht überschreiten. Der Wechsel in den Standardtarif ist nur innerhalb des jeweiligen 
Versicherungsunternehmens möglich. Im Unterschied zum Basistarif darf für im Standard­
tarif versicherte Personen keine weiteren Krankheitskosten-Teil oder Vollversicherung be­
stehen bzw. abgeschlossen werden.

Leistungen für ambulante ärztliche Behandlungen einschließlich Früherkennung werden 
im Standardtarif zu 100 Prozent (bei Beihilfeberechtigten entsprechend der versicherten 
Quote) erstattet, soweit die Gebühren folgende Gebührensätze nicht übersteigen:

a) 1,16-facher Gebührensatz für Leistungen nach Abschnitt M sowie Nummer 437 GOÄ,

b) 1,38-facher Gebührensatz für Leistungen nach den Abschnitten A, E und O,

c) 1,8-facher Gebührensatz für Leistungen nach den übrigen Abschnitten der GOÄ.

Vgl. auch zum  Basistarif Teil J  Seite 115 ff.
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A nlage  
G ebührenverzeichnis für ärztliche Leistungen

Num m er Übersicht

A. Gebühren in besonderen Fällen
1 bis 107 B. Grundleistungen und allgemeine Leistungen
1 bis 15 I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen

A bis Kl II. Zuschläge zu Beratungen und Untersuchungen 
nach Nummer 1, 3, 4, 5, 6, 7 oder 8

20 bis 34 III. Spezielle Beratungen und Untersuchungen
45 bis 62 IV. Visiten, Konsiliartätigkeit, Besuche, Assistenz
E bis K2 V. Zuschläge zu den Leistungen nach den N um ­

mern 45 bis 62, 100 und 101
70 bis 96 VI. Berichte, Briefe

100 bis 107 VII. T odesfeststellung
200 bis 449 C. Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen
200 bis 247 I. Anlegen von Verbänden
250 bis 298 II. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infu­

sionen, Transfusionen, Implantation, Abstri­
chentnahmen

300 bis 321 III. Punktionen
340 bis 374 IV. Kontrastmitteleinbringungen
375 bis 399 V. Impfungen und Testungen
401 bis 424 VI. Sonographische Leistungen
427 bis 437 VII. Intensivmedizinische und sonstige Leistungen
440 bis 449 VIII. Zuschläge zu ambulanten Operations- und Anäs­

thesieleistungen
450 bis 498 D. Anästhesieleistungen
500 bis 569 E. Physikalisch-medizinische Leistungen
500 bis 501 I. Inhalationen
505 bis 518 II. Krankengymnastik und Übungsbehandlungen
520 bis 527 III. Massagen
530 bis 533 IV. Hydrotherapie und Packungen
535 bis 539 V. Wärmebehandlung
548 bis 558 VI. Elektrotherapie
560 bis 569 VII. Lichttherapie
600 bis 793 F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie
800 bis 887 G. Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

1001 bis 1168 H. Geburtshilfe und Gynäkologie
1200 bis 1386 I. Augenheilkunde
1400 bis 1639 J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
1700 bis 1860 K. Urologie
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Nummer Übersicht
2000 bis 3321 L. Chirurgie, Orthopädie
2000 bis 2010 I. Wundversorgung, Fremdkörperentfernung
2029 bis 2093 II. Extremitätenchirurgie
2100 bis 2196 III. Gelenkchirurgie
2203 bis 2241 IV. Gelenkluxationen
2250 bis 2297 V. Knochenchirurgie
2320 bis 2358 VI. Frakturbehandlung
2380 bis 2454 VII. Chirurgie der Körperoberfläche
2500 bis 2604 VIII. Neurochirurgie
2620 bis 2732 IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
2750 bis 2760 X. Halschirurgie
2800 bis 2921 XI. Gefäßchirurgie
2950 bis 3013 XII. Thoraxchirurgie
3050 bis 3097 XIII. Herzchirurgie
3120 bis 3241 XIV. Osophaguschirurgie, Abdominalchirurgie
3280 bis 3288 XV. Hernienchirurgie
3300 bis 3321 XVI. Orthopädisch-chirurgische konservative Leis­

tungen
3500 bis 4787 M. Laboratoriumsuntersuchungen
3500 bis 3532 I. Vorhalteleistungen in der eigenen, niedergelasse­

nen Praxis
3541 bis 3621 II. Basislabor
3630 bis 4469 III. Untersuchungen von körpereigenen oder körper­

fremden Substanzen und körpereigenen Zellen
4500 bis 4787 IV. Untersuchungen zum Nachweis und zur Charak­

terisierung von Krankheitserregern
4800 bis 4873 N. Histologie, Zytologie und Zytogenetik
4800 bis 4816 I. Histologie
4850 bis 4860 II. Zytologie
4870 bis 4873 III. Zytogenetik
5000 bis 5855 O. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanzto­

mographie und Strahlentherapie
5000 bis 5380 I. Strahlendiagnostik
5400 bis 5607 II. Nuklearmedizin
5700 bis 5735 III. Magnetresonanztomographie
5800 bis 5855 IV. Strahlentherapie
6000 bis 6018 P. Sektionsleistungen
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A. Gebühren in besonderen Fällen
Für die nachfolgend genannten Leistungen dürfen Gebühren nach Maßgabe des § 5 nur bis 
zum Zweieinhalbfachen des Vergütungssatzes bemessen werden: Nummern 2 und 56 in Ab­
schnitt B, Nummern 250,250 a, 402 und 403 in Abschnitt C, Nummern 602, 605 bis 617,620 
bis 624,635 bis 647,650,651,653,654,657 bis 661,665 bis 666,725,726,759 bis 761 in Abschnitt 
F, Nummern 855 bis 857 in Abschnitt G, Nummern 1001 und 1002 in Abschnitt H, Num ­
mern 1255 bis 1257,1259,1260,1262,1263,1268 bis 1270 in Abschnitt I, Nummern 1401,1403 
bis 1406,1558 bis 1560 in Abschnitt J, Nummern 4850 bis 4873 in Abschnitt N.

B. Grundleistungen und allgemeine Leistungen 

Allgemeine Bestim mungen

1. Als Behandlungsfall gilt für die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines 
Monats nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes.

2. Die Leistungen nach den Nummern 1 und/oder 5 sind neben Leistungen nach den Ab­
schnitten C bis O im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfähig.

3. Die Leistungen nach den Nummern 1, 3, 5, 6, 7 und/oder 8 können an demselben Tag 
nur dann mehr als einmal berechnet werden, wenn dies durch die Beschaffenheit des 
Krankheitsfalls geboten war. Bei mehrmaliger Berechnung ist die jeweilige Uhrzeit 
der Leistungserbringung in der Rechnung anzugeben. Bei den Leistungen nach den 
Nummern 1, 5, 6, 7 und/oder 8 ist eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag auf 
Verlangen, bei der Leistung nach Nummer 3 generell zu begründen.

4. Die Leistungen nach den Nummern 1,3,22, 30 und/oder 34 sind neben den Leistungen 
nach den Nummern 804 bis 812, 817, 835, 849, 861 bis 864, 870, 871, 886 sowie 887 nicht 
berechnungsfähig.

5. Mehr als zwei Visiten an demselben Tag können nur berechnet werden, wenn sie durch 
die Beschaffenheit des Krankheitsfalls geboten waren. Bei der Berechnung von mehr als 
zwei Visiten an demselben Tag ist die jeweilige Uhrzeit der Visiten in der Rechnung 
anzugeben. Auf Verlangen ist die mehr als zweimalige Berechnung einer Visite an dem­
selben Tag zu begründen.
Anstelle oder neben der Visite im Krankenhaus sind die Leistungen nach den N um ­
mern 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 und/oder 15 nicht berechnungsfähig.

6. Besuchsgebühren nach den Nummern 48, 50 und/oder 51 sind für Besuche von Kran­
kenhaus- und Belegärzten im Krankenhaus nicht berechnungsfähig.

7. Terminvereinbarungen sind nicht berechnungsfähig.
8. Neben einer Leistung nach Nummer 5, 6, 7 oder 8 sind die Leistungen nach den N um ­

mern 600, 601, 1203, 1204, 1228,1240,1400, 1401 und 1414 nicht berechnungsfähig.
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I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen

ji)

n  i .  r '  L -L  S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - r, •
N u m m e r  L e is tu n g  un, . • w e rt w e rt ta rif  a*rt)

zah l m E U R  in  £ U R  ;n E U R  in E U R 1’ ta r l f

1 Beratung -  auch mittels Fernspre­
cher 80 4,66 10,72 16,32 8,39 5,60
Ausstellung von Wiederholungs­
rezepten und/oder Überweisun­
gen und/oder Übermittlung von 
Befunden oder ärztlichen Anord­
nungen -  auch mittels Fernspre­
cher -  durch die Arzthelferin und/ 
oder Messung von Körperzustän­
den (z. B. Blutdruck, Temperatur) 
ohne Beratung, bei einer Inan­
spruchnahme des Arztes 30 1,75 3,15 4,38 2,42 1,752̂
Die Leistung nach Num m er 2 darf 
anläßlich einer Inanspruchnahme 
des Arztes nicht zusammen mit an­
deren Gebühren berechnet wer­
den.

Eingehende, das gewöhnliche Maß 
übersteigende Beratung -  auch
mittels Fernsprecher -  150 8,74 20,11 30,60 15,73 10,50
Die Leistung nach N um m er}
(Dauer mindestens 10 Minuten) 
ist nur berechnungsfähig als einzi­
ge Leistung oder im Zusammen­
hang mit einer Untersuchung nach 
Num m er 5, 6, 7, 8, 800 oder 801.
Eine mehr als einmalige Berech­
nung im Behandlungsfall bedarf 
einer besonderen Begründung.

Erhebung der Fremdanamnese 
über einen Kranken und/oder U n­
terweisung und Führung der Be- 
zugsperson(en) -  im Zusammen­
hang mit der Behandlung eines
Kranken 220 12,82 29,49 44,88 23,08 15,39
Die Leistung nach Num mer 4 ist 
im Behandlungsfall nur einmal be­
rechnungsfähig.

1) R eduzierter G ebührenrahm en.
2) l,0 fach .
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Die Leistung nach Nummer 4 ist 
neben den Leistungen nach den 
Nummern 30, 34, 801, 806, 807,
816, 817 und/oder 835 nicht be­
rechnungsfähig.

5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 10,72 16,32 8,39 5,60
Die Leistung nach Nummer 5 ist 
neben den Leistungen nach den 
Num mern 6 bis 8 nicht berech­
nungsfähig.

6 Vollständige körperliche Untersu­
chung mindestens eines der folgen­
den Organsysteme: alle Augenab­
schnitte, der gesamte HNO-Be- 
reich, das stomatognathe System, 
die Nieren und ableitenden H arn­
wege (bei Männern auch gegebe­
nenfalls einschließlich der männli­
chen Geschlechtsorgane) oder U n­
tersuchung zur Erhebung eines 
vollständigen Gefäßstatus -  gege­
benenfalls einschließlich Doku­
m entation- 100 5,83 13,41 20,40 10,49 7,00
Die vollständige körperliche Un­
tersuchung eines Organsystems 
nach der Leistung nach Num mer 6 
beinhaltet insbesondere:

-  bei den Augen: beidseitige In ­
spektion des äußeren Auges, 
beidseitige Untersuchung der 
vorderen und mittleren A u­
genabschnitte sowie des A u­
genhintergrunds;

-  bei dem HNO-Bereich: In ­
spektion der Nase, des Nasen- 
innern, des Rachens, beider 
Ohren, beider äußerer Gehör­
gänge und beider Trommelfel­
le, Spiegelung des Kehlkopfs;

-  bei dem stomatognathen Sys­
tem: Inspektion der Mund­
höhle, Inspektion und Palpa­
tion der Zunge und beider Kie-
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fergelenke sowie vollständiger 
Zahnstatus;

-  bei den Nieren und ableiten­
den Harnwegen Palpation der 
Nierenlager und des Unter­
bauchs, Inspektion des äuße­
ren Genitale sowie Digitalun­
tersuchung des Enddarms, bei 
Männern zusätzlich Digital­
untersuchung der Prostata,
Prüfung der Bruchpforten so­
wie Inspektion und Palpation 
der Hoden und Nebenhoden;

-  bei dem Gefäßstatus: Palpa­
tion und gegebenenfalls Aus­
kultation der Arterien an 
beiden Handgelenken, Ellen­
beugen, Achseln, Fußrücken,
Sprunggelenken, Kniekehlen,
Leisten sowie der tastbaren 
Arterien an Hals und Kopf, In ­
spektion und gegebenenfalls 
Palpation der oberflächlichen 
Bein- und Halsvenen.

Die Leistung nach Nummer 6 ist 
neben den Leistungen nach den 
Num mern 5, 7 und/oder 8 nicht 
berechnungsfähig.

7 Vollständige körperliche Untersu­
chung mindestens eines der folgen­
den Organsysteme: das gesamte 
Hautorgan, die Stütz- und Bewe­
gungsorgane, alle Brustorgane, alle 
Bauchorgane, der gesamte weib­
liche Genitaltrakt (gegebenenfalls 
einschließlich Nieren und ablei­
tende Harnwege) -  gegebenenfalls
einschließlich Dokumentation -  160 9,33 21,46 32,64 16,79 11,20
Die vollständige körperliche Un­
tersuchung eines Organsystems 
nach der Leistung nach Nummer 7 
beinhaltet insbesondere:
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-  bei dem Haut organ: Inspektion 
der gesamten Haut, Hautanhangs­
gebilde und sichtbaren Schleim­
häute, gegebenenfalls einschließ­
lich Prüfung des Dermographismus 
und Untersuchung mittels Glas­
spatel;
-  bei den Stütz-und Bewegungs­

organen: Inspektion, Palpation 
und orientierende Funktions­
prüfung der Gelenke und der 
Wirbelsäule einschließlich Prü­
fung der Reflexe;

-  bei den Brustorganen: Auskul­
tation und Perkussion von 
H erz und Lunge sowie Blut­
druckmessung;

-  bei den Bauchorganen: Palpa­
tion, Perkussion und Auskul­
tation der Bauchorgane ein­
schließlich palpatoriseher Prü­
fung  der Bruchpforten und 
der Nierenlager;

-  bei dem weiblichen Genital­
trakt: bimanuelle Untersu­
chung der Gebärmutter und 
der Adnexe, Inspektion des äu­
ßeren Genitale, der Vagina und 
der Portio uteri, Digitalunter­
suchung des Enddarms, gege­
benenfalls Palpation der Nie­
renlager und des Unterbauchs.

Die Leistung nach Num mer 7 ist 
neben den Leistungen nach den 
Num mern 5, 6 und/oder 8 nicht 
berechnungsfähig.

8 Untersuchung zur Erhebung des 
Ganzkörperstatus, gegebenenfalls
einschließlich Dokumentation 260 15,15 34,86 53,04 27,27 18,19
Der Ganzkörperstatus beinhaltet 
die Untersuchung der Haut, der 
sichtbaren Schleimhäute, derBrust- 
und Bauchorgane, der Stütz- und

D lb/22



D lb

P u n k t-  G e b ü h r  S chw ellen- H ö c h s t- Staf daJ d -  B asis- 
N u m m e r  L e is tu n g  h , ; E U R  w e n  w e n  ta n  rif

in  E U R  in  E U R  in E U R

Bewegungsorgane, sowie eine ori­
entierende neurologische Untersu­
chung.
Die Leistung nach Num mer 8 ist 
neben den Leistungen nach den 
Nummern 5, 6, 7 und!oder 800 
nicht berechnungsfähig.

11 Digitaluntersuchung des Mast­
darms und/oder der Prostata 60 3,50 8,04 12,24 6,30 4,20

15 Einleitung und Koordination flan­
kierender therapeutischer und so­
zialer Maßnahmen während der 
kontinuierlichen ambulanten Be­
treuung eines chronisch Kranken 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
Die Leistung nach Num mer 15 
darf nur einmal im Kalenderjahr 
berechnet werden.
Neben der Leistung nach N um ­
mer 15 ist die Leistung nach N um ­
mer 4 im Behandlungsfall nicht be­
rechnungsfähig.

II. Zuschläge zu Beratungen und Untersuchungen nach 
Num m er 1, 3, 4, 5, 6, 7 oder 8

Allgemeine Bestimmungen

Die Zuschläge nach den Buchstaben A bis D sowie K 1 sind nur mit dem einfachen Gebührensatz 
berechnungsfähig. Sie dürfen unabhängig von der Anzahl und Kombination der erbrachten Leis­
tungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal berechnet werden. Neben den Zuschlägen nach 
den Buchstaben A bis D sowie K 1 dürfen die Zuschläge nach den Buchstaben E bis] sowie K 2 nicht 
berechnet werden. Die Zuschläge nach den Buchstaben B bis D dürfen von Krankenhausärzten 
nicht berechnet werden, es sei denn, die Leistungen werden durch den liquidationsberechtigten Arzt 
oder seinen Vertreter nach § 4 Abs. 2 Satz 3 erbracht.

Die Zuschläge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluß an die zugrundeliegende Leistung 
aufzuführen.

A Zuschlag für außerhalb der Sprech­
stunde erbrachte Leistungen 70 4,08 -  _ _ _
Der Zuschlag nach Buchstabe A  ist 
neben den Zuschlägen nach den 
Buchstaben B, C und/oder D  nicht 
berechnungsfähig.
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Der Zuschlag nach Buchstabe A ist 
fü r  Krankenhausärzte nicht be­
rechnungsfähig.

B Zuschlag für in der Zeit zwischen 
20 und 22 U hr oder 6 und 8 Uhr 
außerhalb der Sprechstunde er­
brachte Leistungen 180 10,49

C Zuschlag für in der Zeit zwischen 
22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen
Neben dem Zuschlag nach Buch­
stabe C ist der Zuschlag nach Buch­
stabe B nicht berechnungsfähig.

320 18,65

D Zuschlag für an Samstagen, Sonn- 
oder Feiertagen erbrachte Leistun­
gen 220 12,82
Werden Leistungen innerhalb ei­
ner Sprechstunde an Samstagen er­
bracht, so ist der Zuschlag nach 
Buchstabe D nur mit dem halben 
Gebührensatz berechnungsfähig.

Werden Leistungen an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen zwischen 20 
und 8 Uhr erbracht, ist neben dem 
Zuschlag nach Buchstabe D ein 
Zuschlag nach Buchstabe B oder 
C berechnungsfähig.

Der Zuschlag nach Buchstabe D ist 
fü r  Krankenhausärzte im Zusam­
menhang mit zwischen 8 und 20 
Uhr erbrachten Leistungen nicht 
berechnungsfähig.

K 1 Zuschlag zu Untersuchungen nach
Nummer 5, 6, 7 oder 8 bei Kindern 
bis zum vollendeten 4. Lebensjahr 120 6,99

III. Spezielle Beratungen und Untersuchungen
20 Beratungsgespräch in Gruppen

von 4 bis 12 Teilnehmern im Rah­
men der Behandlung von chroni­
schen Krankheiten, je Teilnehmer 
und Sitzung (Dauer mindestens
50 Minuten) 120 6,99 16,09 24,48 12,58 8,39
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Neben der Leistung nach N um ­
mer 20 sind die Leistungen nach 
den Nummern 847, 862, 864, 871 
und/oder 887 nicht berechnungsfä­
hig.

21 Eingehende humangenetische Be­
ratung, je angefangene halbe Stun­
de und Sitzung 360 20,98 48,25 73,43 37,76 25,18
Die Leistung nach Num mer 21 
darf nur berechnet werden, wenn 
die Beratung in der Sitzung min­
destens eine halbe Stunde dauert.

Die Leistung nach Num mer 21 ist 
innerhalb eines halben Jahres nach 
Beginn des Beratungsfalls nicht 
mehr als viermal berechnungsfä­
hig.

Neben der Leistung nach N um ­
mer 21 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 4, 22 und 34 
nicht berechnungsfähig.

22 Eingehende Beratung einer 
Schwangeren im Konfliktfall über 
die Erhaltung oder den Abbruch 
der Schwangerschaft -  auch ein­
schließlich Beratung über soziale 
Hilfen, gegebenenfalls auch ein­
schließlich Beurteilung über das 
Vorliegen einer Indikation für ei­
nen nicht rechtswidrigen Schwan­
gerschaftsabbruch -  300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,88
Neben der Leistung nach N um ­
mer 22 sind die Leistungen nach 
Num m er 1, 3, 21 oder 34 nicht be­
rechnungsfähig.

23 Erste Vorsorgeuntersuchung in der 
Schwangerschaft mit Bestimmung 
des Geburtstermins -  einschließlich 
Erhebung der Anamnese und Anle­
gen des Mutterpasses sowie Bera­
tung der Schwangeren über die Mut­
terschaftsvorsorge, einschließlich
Hämoglobinbestimmung- 300 17,49 40,22 61,20 31,48 20,98
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Neben der Leistung nach N um ­
mer 23 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 3, 7 und/oder 
3330 nicht berechnungsfähig.

24 Untersuchung im Schwanger­
schaftsverlauf -  einschließlich Be­
ratung und Bewertung der Be­
funde, gegebenenfalls auch im 
Hinblick auf Schwangerschaftsri­
s ik en - 200 11,66 26,81 40,80 20,99 13,99
Neben der Leistung nach N um ­
mer 24 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 3 und/oder 7 
nicht berechnungsfähig.

25 Neugeborenen-Erstuntersuchung
-  gegebenenfalls einschließlich Be­
ratung der Bezugsperson(en) -  200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99
Neben der Leistung nach N um ­
mer 23 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 4, 3, 6, 7 und/ 
oder 8 nicht berechnungsfähig.

26 Untersuchung zur Früherkennung 
von Krankheiten bei einem Kind 
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 
(Erhebung der Anamnese, Feststel­
lung der Körpermaße, Untersu­
chung von Nervensystem, Sinnes­
organen, Skelettsystem, Haut,
Brust-, Bauch- und Geschlechts­
organen) -  gegebenenfalls ein­
schließlich Beratung der Bezugs-
person(en) -  450 26,23 60,33 91,80 47,21 31,48
Die Leistung nach Num mer 26 ist 
ab dem vollendeten 2. Lebensjahr 
je Kalenderjahr höchstens einmal 
berechnungsfähig.

Neben der Leistung nach N um ­
mer 26 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 4, 3, 6, 7 und/ 
oder 8 nicht berechnungsfähig.
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27 Untersuchung einer Frau zur Früh­
erkennung von Krebserkrankungen 
der Brust, des Genitales, des Rek­
tums und der Haut -  einschließlich 
Erhebung der Anamnese, Abstrich­
entnahme zur zytologischen Unter­
suchung, Untersuchung auf Blut im 
Stuhl und Urinuntersuchung auf Ei­
weiß, Zucker und Erythrozyten,
einschließlich Beratung- 320 18,65 42,90 65,28 33,57 22,38

Mit der Gebühr sind die Kosten fü r  
Untersuchungsmaterialien abge­
golten.

Neben der Leistung nach N um ­
mer 27 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 5, 6, 7, 8, 297,
3500, 3511, 3650 und/oder 3652 
nicht berechnungsfähig.

28 Untersuchung eines Mannes zur 
Früherkennung von Krebserkran­
kungen des Rektums, der Prostata, 
des äußeren Genitales und der Haut 
-  einschließlich Erhebung der Ana­
mnese, Urinuntersuchung auf Ei­
weiß, Zucker und Erythrozyten 
sowie Untersuchung auf Blut im
Stuhl, einschließlich Beratung- 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58
Mit der Gebühr sind die Kosten 
fü r  Untersuchungsmaterialien ab­
gegolten.

Neben der Leistung nach N um ­
mer 28 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 5, 6, 7, 8, 11,
3500, 3511, 3650 und/oder 3652 
nicht berechnungsfähig.

29 Gesundheitsuntersuchung zur Früh­
erkennung von Krankheiten bei 
einem Erwachsenen -  einschließlich 
Untersuchung zur Erhebung des 
vollständigen Status (Ganzkörper­
status), Erörterung des individuellen 
Risikoprofils und verhaltensmedizi­
nischer orientierter Beratung -  440 25,65 59,00 89,76 46,17 30,78
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Neben der Leistung nach N um ­
mer 29 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 5, 6, 7 und/ 
oder 8 nicht berechnungsfähig.

30 Erhebung der homöopathischen 
Erstanamnese mit einer Mindest­
dauer von einer Stunde nach bio­
graphischen und homöopathisch­
individuellen Gesichtspunkten mit 
schriftlicher Aufzeichnung zur 
Einleitung einer homöopathischen 
Behandlung -  einschließlich 
homöopathischer Repertorisation 
und Gewichtung der charakteristi­
schen psychischen, allgemeinen 
und lokalen Zeichen und Sympto­
me des jeweiligen Krankheitsfalls, 
unter Berücksichtigung der Moda­
litäten, Alternanzen, Kausal- und 
Begleitsymptome, zur Auffindung 
des homöopathischen Einzelmit­
tels, einschließlich Anwendung 
und Auswertung standardisierter
Fragebogen- 900 52,46 120,65 183,60 94,43 62,95

Dauert die Erhebung einer homöo­
pathischen Erstanamnese bei ei­
nem Kind bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr weniger als eine Stun­
de, mindestens aber eine halbe 
Stunde, kann die Leistung nach 
Num m er 30 bei entsprechender 
Begründung mit der Hälfte der 
Gebühr berechnet werden.

Die Leistung nach Num mer 30 ist 
innerhalb von einem Jahr nur ein­
mal berechnungsfähig.
Neben der Leistung nach N um ­
mer 30 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3 und/oder 34 
nicht berechnungsfähig.
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31 Homöopathische Folgeanamnese 
mit einer Mindestdauer von 30 Mi­
nuten unter laufender Behandlung 
nach den Regeln der Einzelmittel­
homöopathie zur Beurteilung des 
Verlaufs und Feststellung des wei­
teren Vorgehens -  einschließlich
schriftlicher Aufzeichnungen -  450 26,23 60,33 91,80 47,21 31,48
Die Leistung nach Num mer 31 ist 
innerhalb von sechs Monaten 
höchstens dreimal berechnungsfä­
hig.

Neben der Leistung nach N um ­
mer 31 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 4, 30 und/oder 
34 nicht berechnungsfähig.

32 Untersuchung nach §§ 32 bis 35 und 
42 des Jugendarbeitsschutzgesetzes 
(Eingehende, das gewöhnliche Maß 
übersteigende Untersuchung -  ein­
schließlich einfacherSeh-, Hör- und 
Farbsinnprüfung Urinuntersu­
chung auf Eiweiß, Zucker und 
Erythrozyten; Beratung des Ju­
gendlichen; schriftliche gutacht­
liche Äußerung; Mitteilung für 
die Personensorgeberechtigten; Be­
scheinigung für den Arbeitgeber) 400 23,31 53,62 81,60 41,96 27,98

33 Strukturierte Schulung einer Ein­
zelperson mit einer Mindestdauer 
von 20 Minuten (bei Diabetes, Ge­
stationsdiabetes oder Zustand nach 
Pankreatektomie) -  einschließlich 
Evaluation zur Qualitätssicherung 
unter diabetologischen Gesichts­
punkten zum Erlernen und Umset­
zen des Behandlungsmanagements, 
einschließlich der Auswertung eines
standardisierten Fragebogens- 300 17,49 40,22 61,20 31,48 20,98
Die Leistung nach Num mer 33 ist 
innerhalb von einem Jahr höchs­
tens dreimal berechnungsfähig.
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Neben der Leistung nach N um ­
mer 33 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 3, 13, 20, 847,
862, 864, 871 und/oder 887 nicht 
berechnungsfähig.

34 Erörterung (Dauer mindestens 20 
Minuten) der Auswirkungen einer 
Krankheit auf die Lebensgestal­
tung in unmittelbarem Zusam­
menhang mit der Feststellung oder 
erheblichen Verschlimmerung ei­
ner nachhaltig lebensverändernden 
oder lebensbedrohenden Erkran­
kung -  gegebenenfalls einschließ­
lich Planung eines operativen 
Eingriffs und Abwägung seiner 
Konsequenzen und Risiken ein­
schließlich Beratung -  gegebenen­
falls unter Einbeziehung von Be­
zugspersonen- 300 17,49 40,22 61,20 31,48 20,98
Die Leistung nach Nummer 34 ist 
innerhalb von 6 Monaten höchs­
tens zweimal berechnungsfähig.
Neben der Leistung nach N um ­
mer 34 sind die Leistungen nach 
den N um mern 1, 3,4, 15 und/oder 
30 nicht berechnungsfähig.

IV. Visiten, Konsiliartätigkeit, Besuche, Assistenz
45 Visite im Krankenhaus 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

Die Leistung nach Num mer 45 ist 
neben anderen Leistungen des A b­
schnitts B nicht berechnungsfähig.

Werden zu einem anderen Zeit­
punkt an demselben Tag andere 
Leistungen des Abschnitts B er­
bracht, so können diese mit Angabe 
der Uhrzeit fü r  die Visite und die 
anderen Leistungen aus Abschnitt B 
berechnet werden.

Anstelle oder neben der Visite im 
Krankenhaus sind die Leistungen 
nach den Nummern 1, 3, 4, 5, 6, 7,
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8, 15, 48, 50 und/oder 51 nicht be­
rechnungsfähig.
Wird mehr als eine Visite an dem­
selben Tag erbracht, kann fü r  die 
über die erste Visite hinausgehen­
den Visiten nur die Leistung nach 
Num m er 46 berechnet werden.
Die Leistung nach Nummer 45 ist 
nur berechnungsfähig, wenn diese 
durch einen liquidationsberechtig­
ten A rzt des Krankenhauses oder 
dessen ständigen ärztlichen Vertre­
terpersönlich erbracht wird.

Die Leistung nach Num mer 46 ist 
neben anderen Leistungen des 
Abschnitts B nicht berechnungsfä­
hig.
Werden zu einem anderen Zeit­
punkt an demselben Tag andere 
Leistungen des Abschnitts B er­
bracht, so können diese mit Angabe 
der Uhrzeit fü r  die Visite und die 
anderen Leistungen aus Abschnitt 
B berechnet werden.

Anstelle oder neben der Zweitvisi­
te im Krankenhaus sind die Leis­
tungen nach den Nummern 1, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 15, 45, 48, 50 und/oder 
51 nicht berechnungsfähig.

Mehr als zwei Visiten dürfen nur 
berechnet werden, wenn sie durch 
die Beschaffenheit des Krankheits­
falls geboten waren oder verlangt 
wurden.

Wurde die Visite verlangt, muß 
dies in der Rechnung angegeben 
werden.

Die Leistung nach Num mer 46 ist 
nur berechnungsfähig, wenn diese 
durch einen liquidationsberechtig­
ten A rzt des Krankenhauses oder
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dessen ständigen ärztlichen Vertre­
te persönlich erbracht wird.

48 Besuch eines Patienten auf einer
Pflegestation (z. B. in Alten- oder 
Pflegeheimen) -  bei regelmäßiger 
Tätigkeit des Arztes auf der Pfle­
gestation zu vorher vereinbarten
Z eiten - 120 6,99 16,09 24,48 12,58 8,40
Die Leistung nach Num mer 48 ist 
neben den Leistungen nach den 
Num mern 1, 50, 51 und/oder 52 
nicht berechnungsfähig.

50 Besuch, einschließlich Beratung
und symptombezogene Untersu­
chung 320 18,65 42,90 65,28 33,57 22,38
Die Leistung nach Num mer 50 
darf anstelle oder neben einer Leis­
tung nach Num m er 45 oder 46 
nicht berechnet werden.

Neben der Leistung nach N um ­
mer 50 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 5, 48 und/oder 
52 nicht berechnungsfähig.

51 Besuch eines weiteren Kranken in 
derselben häuslichen Gemein­
schaft in unmittelbarem zeitlichen 
Zusammenhang mit der Leistung 
nach Num m er 50 -  einschließlich 
Beratung und symptombezogener
U ntersuchung- 250 14,57 33,52 51,00 26,23 17,49
Die Leistung nach Num mer 51 
darf anstelle oder neben einer Leis­
tung nach Num m er 45 oder 46 
nicht berechnet werden.
Neben der Leistung nach N um ­
mer 51 sind die Leistungen nach 
den Nummern 1, 5, 48 und/oder 
52 nicht berechnungsfähig.
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52 Aufsuchen eines Patienten außer­
halb der Praxisräume oder des 
Krankenhauses durch nichtärztli­
ches Personal im Auftrag des nie­
dergelassenen Arztes (z. B. zur 
Durchführung von kapillaren oder 
venösen Blutentnahmen, Wundbe­
handlungen, Verbandwechsel, Ka­
theterwechsel) 100 5,83 _ _ _ _

Die Pauschalgebühr nach N um ­
mer 52 ist nur mit dem einfachen 
Gebührensatz berechnungsfähig.
Sie ist nicht berechnungsfähig, 
wenn das nichtärztliche Personal 
den A rzt begleitet. Wegegeld ist 
daneben nicht berechnungsfähig.

55 Begleitung eines Patienten durch 
den behandelnden Arzt zur unmit­
telbar notwendigen stationären 
Behandlung -  gegebenenfalls ein­
schließlich organisatorischer Vor­
bereitung der Krankenhausauf­
nahm e- 500 29,14 67,03 102,00 52,45 34,97
Neben der Leistung nach N um ­
mer 55 sind die Leistungen nach 
den Nummern 56, 60 und/oder 
833 nicht berechnungsfähig.

56^ Verweilen, ohne Unterbrechung
und ohne Erbringung anderer
ärztlicher Leistungen -  wegen Er­
krankung erforderlich - , je ange­
fangene halbe Stunde 180 10,49 18,88 26,23 18,88 10,492)
Die Verweilgebühr darf nur be­
rechnet werden, wenn der A rzt 
nach der Beschaffenheit des
Krankheitsfalls mindestens eine 
halbe Stunde verweilen muß und 
während dieser Zeit eine ärztli­
chein) Leistung(en) erbringt. Im  
Zusammenhang mit dem Beistand

1) R eduzierter G ebührenrahm en.
2) l,0fach .
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bei einer Geburt darf die Verweil- 
gebühr nur fü r  ein nach A blauf von 
zwei Stunden notwendiges weite­
res Verweilen berechnet werden.

60 Konsiliarische Erörterung zwi­
schen zwei oder mehr liquidati­
onsberechtigten Ärzten, für jeden
Arzt 120 6,99 16,09 24,48 12,60 8,40
Die Leistung nach Num mer 60 
darf nur berechnet werden, wenn 
sich der liquidierende A rzt zuvor 
oder in unmittelbarem zeitlichen 
Zusammenhang mit der konsiliari- 
schen Erörterung persönlich mit 
dem Patienten und dessen Erkran­
kung befaßt hat.

Die Leistung nach Num mer 60 
darf auch dann berechnet werden, 
wenn die Erörterung zwischen ei­
nem liquidationsberechtigten A rzt 
und dem ständigen persönlichen 
ärztlichen Vertreter eines anderen 
liquidationsberechtigten Arztes er­
folgt.

Die Leistung nach Num mer 60 ist 
nicht berechnungsfähig, wenn die 
Ärzte Mitglieder derselben Kran­
kenhausabteilung oder derselben 
Gemeinschaftspraxis oder einer 
Praxisgemeinschaft von Ärzten  
gleicher oder ähnlicher Fachrich­
tung (z. B. praktischer A rzt und 
Allgemeinarzt, Internist und prak­
tischer Arzt) sind. Sie ist nicht be­
rechnungsfähig fü r  routinemäßige 
Besprechungen (z. B. Röntgenbe­
sprechung, Klinik- oder Abtei­
lungskonferenz, Team- oder Mitar­
beiterbesprechung, Patientenüber­
gabe).

61 Beistand bei der ärztlichen Leis­
tung eines anderen Arztes (Assis­
tenz), je angefangene halbe Stunde 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10
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D ie  L eistun g  nach N u m m e r  61 
ist n eben  anderen  Leistungen  
nich t berechnungsfähig.

D ie  N u m m e r  61 g ilt n ich t fü r  
Ä rz te , d ie  z u r  A usführung  
einer N a rk o se  h in zu g ezo g en  
w erden .

D ie  L eistun g  nach N u m m e r  61 
d a r f  n ich t berech net w erden , 
w en n  d ie  A ssis ten z durch nich t 
liqu ida tion sberech tig te  Ä r z te  
erfolgt.

62 Z uzieh un g eines A ssistenten
bei operativen belegärztlichen  
L eistungen oder bei am bulan­
ter O peration  durch niederge­
lassene A rzte, je angefangene
halbe Stunde 150 8,74 20,11 30,60 14,86 10,49
W ird  d ie  L eistun g  nach N u m ­
m er 62 berechnet, kann  d er  as­
sistierende A r z t  d ie  L eistung  
nach N u m m e r  61 n ich t b e ­
rechnen.

V. Zuschläge zu den Leistungen nach den N um m ern 45 bis 62, 100 und 101
Allgemeine Bestimmungen
D ie  Z uschläge nach den B uchstaben E bis J so w ie  K 2 sind nur m it dem  einfachen G ebührensatz be­
rechnungsfähig. A b w eich en d  hiervon sind die Z uschläge nach den B uchstaben E bis H  neben der 
L eistung nach N u m m er 51 nur m it dem  halben G ebührensatz  berechnungsfähig. Im  Z usam m enhang  
m it L eistungen  nach den N u m m ern  45 bis 55 und 60 dürfen die Z uschläge unabhängig von  der A n ­
zahl und K om bination  der erbrachten L eistungen je Inanspruchnahm e des A rztes nur einm al berech­
net w erden . Im  Z usam m enhang m it L eistungen nach den N u m m ern  100 oder 101 dürfen die Z u ­
schläge nach den  B uchstaben F bis H  unabhängig v o n  der A n zah l und K om bination  der erbrachten  
L eistungen  je Inanspruchnahm e des A rztes nur einm al berechnet w erden . N e b e n  den Zuschlägen  
nach den B uchstaben E bis J so w ie  K 2 dürfen die Z uschläge nach den B uchstaben A  bis D  sow ie  K  
1 n ich t berechnet w erden .

Die Zuschläge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluß an die zugrundeliegende Leistung auf­
zuführen.
E Z usch lag für dringend angefor­

derte und un verzüglich  erfolg­
te A usführung 160 9,33 -  -  -
D e r  Z uschlag nach B uchstabe  
E ist neben  L eistungen  nach
den N u m m ern  45 u n d /o d er  46  »

n ich t berechnungsfähig, es sei 
denn, d ie  V isite w ir d  durch  
einen B e leg a rz t durchgeführt.
D e r  Z uschlag nach B uchstabe  
E ist neben  Zuschlägen nach 
den  B uchstaben F, G  u n d /o d er  
H  nich t berechnungsfähig.
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H

K 2

70

Z uschlag für in der Z eit von  
20 bis 22 U h r oder 6 bis 8 
U h r erbrachte L eistungen 260 15,15

D e r  Zuschlag nach B uchstabe  
F  ist neben  den  L eistungen  
nach den N u m m ern  45, 46, 48  
u n d  52 nicht berechnungs­
fä h ig .

Z uschlag für in der Z eit z w i­
schen  22 und 6 U h r  erbrachte 
L eistungen 450 26,23
D e r  Zuschlag nach Buchstabe  
G  ist neben  den Leistungen  
nach den N u m m ern  45, 46, 48 
u n d  52 nicht berechnungs­
fäh ig .

N e b en  d em  Zuschlag nach 
B uchstabe G  ist d e r  Zuschlag  
nach B uchstabe F nich t berech­
nungsfähig.

Z uschlag für an Sam stagen,
S on n - oder Feiertagen erbrach­
te L eistungen 340 19,82
W erden  L eistungen  an Sam sta­
gen, Sonn- o d er  Feiertagen  
zw isch en  20 u n d  8 U h r er­
bracht, d a r f  neben  d em  Z u­
schlag nach B uchstabe H  ein 
Z uschlag nach B uchstabe F  
o d e r  G  berech net w erden.

D e r  Zuschlag nach B uchstabe  
H  ist neben  den Leistungen  
nach den  N u m m ern  45, 46, 48 
u n d  52 nich t berechnungs­
fäh ig .

Z usch lag zur V isite  bei V orhal­
ten  eines vom  B elegarzt zu ver­
gütenden  ärztlichen Bereit­
schaftsdienstes, je T ag 80 4,66
Z usch lag zu  den L eistungen  
nach N u m m er 45, 46, 48, 50,
51, 55 oder 56 bei K indern bis
zu m  vollen d eten  4. Lebensjahr 120 6,99

VI. Berichte, Briefe
K urze B eschein igung oder kur­
zes Z eugnis, A rbeitsunfähig­
keitsbeschein igun g 40 2,33 5,36 8,16 3,96 2,80
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75 A usführlicher schriftlicher  
K rankheits- und  B efundbe­
richt (einsch ließ lich  A ngaben  
zur A nam nese, zu  dem (n) B e­
fu n d e n ) ,  zur epikritischen B e­
w ertu ng un d  gegebenenfalls
zur Therapie) 130 7,58 17,43 26,53 12,89 9,10
D ie  B efu n d m itte ilu n g  o d er der  
einfache B efundberich t ist m it  
d er  G eb ü h r f ü r  d ie zu g ru n d e ­
liegende  L eistun g  abgegolten .

76 Schriftlicher D iätplan, ind ivi­
duell für den einzelnen  Patien­
ten  aufgestellt 70 4,08 9,38 14,28 6,94 4,90

77 Schriftliche, ind ividuelle  Pla­
nu ng und L eitung einer Kur 
m it diätetischen, balneologi- 
schen  u n d /o d er  klim atherapeu­
tischen  M aßnahm en unter E in­
beziehu ng gesundheitserzie­
herischer A spekte  150 8,74 20,10 30,59 14,86 10,49
D ie  L eistun g  nach N u m m e r  77
ist f ü r  eine im  zeitlich en  Z u­
sam m en h an g  durchgeführte  
K u r  unabhän gig  vo n  deren  
D a u e r  nu r e in m al berech­
nungsfähig.

78 B ehandlungsplan für die C h e­
m otherapie u n d /od er  schriftli­
cher N achsorgep lan  für einen  
tum orkranken Patienten, ind i­
v iduell für den einzelnen Pati­
enten aufgestellt 180 10,49 24,13 36,72 17,83 12,59

80 Schriftliche gutachtliche Ä u ße­
rung 300 17,49 40,23 61,22 29,73 20,99

85 Schriftliche gutachtliche Ä u ß e­
rung m it e inem  das g ew öh n li­
che M aß übersteigenden A u f­
w an d -  gegebenenfalls m it w is­
senschaftlicher B egründung - ,  
je angefangene Stunde A rbeits­
zeit

90 Schriftliche F eststellung über
das V orliegen  oder N ich tv o r ­
liegen  einer Indikation für 
einen  Schw angerschaftsab­
bruch

95 Schreibgebühr, je angefangene  
D I N  A 4-Seite

96 Schreibgebühr, je K opie

500 29,14 67,02 102,00 49,54 34,97

120 6,99 16,08 24,47 11,88 8,39

60 3,50 _ _ _ _
3 0,17 - - — _
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D ie  Schreibgebiihren nach den  
N u m m e rn  95 u n d  96 sind  nu r  
neben  den  L eistungen nach 
den  N u m m ern  80, 85 u n d  90  
u n d  nu r m it d em  einfachen G e­
bü h ren sa tz  berechnungsfähig.

VII. Todesfeststellung
A llgem ein e  B estim m ungen

1. B egib t sich  der A rzt zur Erbringung einer oder m ehrerer L eistungen  nach den N u m m ern  100
bis 109 außerhalb seiner A rbeitsstätte (Praxis oder K rankenhaus) oder seiner W ohnung, kann er
für d ie zurückgelegte W egstrecke W egegeld  nach § 8 oder R eiseen tschädigung nach § 9 be­
rechnen.

2. N e b e n  den L eistungen nach den N u m m ern  100 und 101 sind Z uschläge nach den Buchstaben F 
bis H  berechnungsfähig.

3. N e b e n  den L eistungen nach den N u m m ern  100 und 101 sind die L eistungen nach den N u m ­
m ern 48 bis 52 nicht berechnungsfähig.

4. D ie  L eistungen  nach den N u m m ern  100 und 101 sind n icht nebeneinander berechnungsfähig.
5. D ie  L eistungen  nach den N u m m ern  100 und 101 so w ie  der Z uschlag nach N u m m er 102 sind

nur m it dem  einfachen G ebührensatz berechnungsfähig.
100 U n tersu ch ung eines T oten  und

A u sste llu n g  einer vorläufigen  
T odesb esch ein igu ng gemäß  
landesrechtlicher B estim m un­
gen, gegebenenfalls e inschließ­
lich A kten stud ium  und E in h o­
lung v o n  A uskünften  bei A n ­
gehörigen, vorbehandelnden  
Ä rzten , K rankenhäusern und  
P fleged iensten  (D auer m indes­
tens 20 M inuten), gegebenen­
falls einschließlich  A ufsuchen  
(vorläufige Leichenschau)
D auert d ie L eistung nach 
N u m m er  100 w eniger als 20 
M in uten  (ohn e A ufsuchen), 
m indestens aber 10 M inuten  
(oh n e A u fsuchen) sind 60 P ro­
zen t der G ebühr zu  be­
rechnen. 1896 110,51 254,17 386,79 187,87 132,61
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N u m m er  L eistung
P u n k t- G ebühr  
zahl in E U R

Schw el­
lenw ert 
in E U R

H ö ch st­
w ert in  
E U R

Standard­
tarif in 
EUR1)

Basis­
tarif2)

101

102

106

107
108

109

E ingehende U ntersuchung  
eines T oten  und A usstellung  
einer T odesbeschein igung, ein­
schließ lich  A ngaben zu T o d es­
art und T odesursache gem äß  
landesrechtlicher B estim ­
m ungen , gegebenenfalls ein­
sch ließ lich  A ktenstud ium  und  
E inh olu ng  von  A uskünften  bei 
A n gehörigen , vorbehandeln­
den Ä rzten , Krankenhäusern  
und P fleged iensten  (Dauer  
m indestens 40 M inuten), gege­
benenfalls einschließlich Ä uf-  
suchen (eingehende L eichen­
schau) D auert die Leistung  
nach N u m m er 101 w eniger als 
40 M inuten  (ohne A ufsuchen), 
m indestens aber 20 M inuten  
(oh n e  A ufsuchen) sind 60 P ro­
zen t der G ebühr zu be­
rechnen.
Z uschlag zu den L eistungen  
nach den N u m m ern  100 oder  
101 bei einer Leiche m it einer 
dem  A rzt oder der Ä rztin  u n ­
bekannten Identität un d /oder  
besonderen  T odesum ständen  
(zusätzliche D auer m indestens 
10 M inuten)
E ntnahm e einer K örperflüs­
sigkeit bei einem  T oten  
B ulbusentnahm e bei einem  
T oten
H ornhautentnahm e aus einem  
A u ge bei einem  T oten  
E ntnahm e eines H erzsch ritt­
m achers bei einem  T oten

2844 165,77 381,25 580,16 281,79 198,91

474 27,63 65,53 96,67 46,95 33,14

150 8,74 20,10 30,59 14,86 10,49

250 14,57 33,51 51,00 24,77 17,49

230 13,40 30,84 46,94 22,79 16,09

220 12,82 29,49 44,87 21,80 15,38

C. N ichtgebietsbezogene Sonderleistungen

Nummer Leistung Punkt­
zahl

Gebühr 
in EUR

Schw el­
lenw ert  
in  E U R

H ö ch st­
w ert in  
E U R

Standard­
tarif in
EUR

Basis­
tarif

I. Anlegen von Verbänden
A llgem ein e  B estim m ung

W undverbände nach N u m m er 200, die im  Z usam m enhang m it einer operativen L eistung (auch Ä t­
zung , F rem dkörperentfernung), Punktion , In fusion , T ransfusion  oder Injektion  durchgeführt w er­
den, sind  B estandteil dieser Leistung.
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200 Verband -  ausgenommen Schnell- 
und Sprühverbände, Augen-, O h­
renklappen oder Dreiecktücher- 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

201 Redressierender Klebeverband des 
Brustkorbs oder dachziegelförmi­
ger Klebeverband -  ausgenommen
N abelverband- 65 3,79 8,72 13,27 6,82 4,55

204 Zirkulärer Verband des Kopfes 
oder des Rumpfes (auch als Wund­
verband); stabilisierender Verband 
des Halses, des Schulter- oder 
Hüftgelenks oder einer Extremität 
über mindestens zwei große Ge­
lenke; Schanz’scher Halskrawat-
tenverband; Kompressionsverband 95 5,54 12,74 19,38 9,97 6,65

206 Tape-Verband eines kleinen Ge­
lenks 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

207 Tape-Verband eines großen Ge­
lenks oder Zinkleimverband 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

208 Stärke- oder Gipsfixation, zusätz­
lich zu einem Verband 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,19

209 Großflächiges Aufträgen von Ex­
terna (z. B. Salben, Cremes, Puder, 
Lotionen, Lösungen) zur Behand­
lung von Hautkrankheiten min­
destens einer Körperregion (Extre­
mität, Kopf, Brust, Bauch, Rü­
cken), je Sitzung 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

210 Kleiner Schienenverband -  auch 
als Notverband bei Frakturen - 75 4,37 10,05 15,30 7,87 5,24

211 Kleiner Schienenverband -  bei 
Wiederanlegung derselben, gege­
benenfalls auch veränderten Schie­
ne - 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

212 Schienenverband mit Einschluß 
von mindestens zwei großen Ge­
lenken (Schulter-, Ellenbogen-, 
Hand-, Knie-, Fußgelenk) -  auch 
als Notverband bei Frakturen - 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20
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N u m m er Leistung P u n k t­
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G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in E U R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

213 Schienenverband mit Einschluß von 
mindestens zwei großen Gelenken 
(Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, 
Knie-, Fußgelenk) -  bei Wiederan­
legung derselben, gegebenenfalls 
auch veränderten Schiene - 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

214 Abduktionsschienenverband -  auch 
mit Stärke- oder Gipsfixation - 240 13,99 32,18 48,97 25,18 16,79

217 Streckverband 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09
218 Streckverband mit Nagel- oder 

Drahtextension 660 38,47 88,48 134,65 69,25 46,16
225 Gipsfingerling 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90
227 Gipshülse mit Gelenkschienen 300 17,49 40,23 61,20 31,48 20,98
228 Gipsschienenverband oder Gips­

pantoffel 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28
229 Gipsschienenverband -  bei Wie­

deranlegung derselben, gegebenen­
falls auch veränderten Schiene - 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

230 Zirkulärer Gipsverband -  gegebe­
nenfalls als Gipstutor - 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

231 Zirkulärer Gehgipsverband des 
Unterschenkels 360 20,98 48,25 73,43 37,76 25,18

232 Zirkulärer Gipsverband mit Ein­
schluß von mindestens zwei gro­
ßen Gelenken (Schulter-, Ellenbo­
gen-, Hand-, Knie-, Sprunggelenk) 430 25,06 57,64 87,71 45,11 30,07

235 Zirkulärer Gipsverband des Halses 
einschließlich Kopfstütze -  auch 
mit Schultergürtel - 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

236 Zirkulärer Gipsverband des 
Rumpfes 940 54,79 126,02 191,77 98,62 65,75

237 Gips- oder Gipsschienenverband 
mit Einschluß von mindestens 
zwei großen Gelenken (Schulter-, 
Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Fuß­
gelenk) 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
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G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
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Standard­
tarif

in E U R

Basis­
tarif

238 Gipsschienenverband mit Ein­
schluß von mindestens zwei gro­
ßen Gelenken (Schulter-, Ellenbo­
gen-, Hand-, Knie-, Fußgelenk) -  
bei Wiederanlegung derselben, ge­
gebenenfalls auch veränderten 
Schiene - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

239 Gipsverband für Arm mit Schulter 
oder Bein mit Beckengürtel 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

240 Gipsbett oder Nachtschale für den 
Rumpf 940 54,79 126,02 191,77 98,62 65,75

245 Quengelverband zusätzlich zum 
jeweiligen Gipsverband 110 6,41 14,74 22,44 11,54 7,69

246 Abnahme des zirkulären Gipsver­
bands 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

247 Fensterung, Spaltung, Schienen­
einsetzung, Anlegung eines Geh­
bügels oder einer Abrollsohle bei 
einem nicht an demselben Tag an­
gelegten Gipsverband 110 6,41 14,74 22,44 11,54 7,69

II. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infusionen, 
Transfusionen, Implantation, Abstrichentnahmen

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 252 bis 258 und 261 sind nicht mehrfach berechnungsfähig, 
wenn anstelle einer Mischung mehrere Arzneimittel bei liegender Kanüle im zeitlichen Zusammen­
hang nacheinander verabreicht werden.

Die Leistungen nach den Nummern 270, 273 bis 281,283,286 sowie 287 können jeweils nur einmal 
je Behandlungstag berechnet werden. Die Leistungen nach Nummer 271 oder 272 sind je Gefäßzu­
gang einmal, insgesamt jedoch nicht mehr als zweimal je Behandlungstag berechnungsfähig. Die 
zweimalige Berechnung der Leistungen nach den Nummern 271 oder 272 setzt gesonderte Punk­
tionen verschiedener Blutgefäße voraus.

Gegebenenfalls erforderliche Gefäßpunktionen sind Bestandteil der Leistungen nach den Num- 
mern 270 bis 287 und mit den Gebühren abgegolten.

Die Leistungen nach den Nummern 271 bis 276 sind nicht nebeneinander berechnungsfähig.

2501) Blutentnahme mittels Spritze, Ka­
nüle oder Katheter aus der Vene 40 2,33 4,19 5;83 3 22 2 332̂

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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N um m er Leistung P unkt-
zahl

G ebühr 
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Schwellen­
w ert 

in E U R

H öchst­
w ert 
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Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

250a0 Kapillarblutentnahme bei Kindern 
bis zum vollendeten 8. Lebensjahr 40 2,33 4,19 5,83 3,22 2,332)

251 Blutentnahme mittels Spritze oder 
Kanüle aus der Arterie 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

252 Injektion, subkutan, submukös, 
intrakutan oder intramuskulär 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

253 Injektion, intravenös 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90
254 Injektion, intraarteriell 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59
255 Injektion, intraartikulär oder peri­

neural 95 5,54 12,74 19,39 9,97 6,65
256 Injektion in den Periduralraum 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94
257 Injektion in den Subarachnoidal­

raum 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
258 Injektion, intraaortal oder intrakar­

dial -  ausgenommen bei liegendem 
Aorten- oder Herzkatheter- 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

259 Legen eines Periduralkatheters -  in 
Verbindung mit der Anlage eines 
subkutanen Medikamentenreser- 
voirs - 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

260 Legen eines arteriellen Katheters 
oder eines zentralen Venenkathe­
ters -  einschließlich Fixation - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

261

Die Leistung nach Num mer 260 ist 
neben Leistungen nach den N um ­
mern 355 bis 361, 626 bis 632 und/ 
oder 648 nicht berechnungsfähig.
Einbringung von Arzneimitteln in 
einen parenteralen Katheter 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10
Die Leistung nach Num mer 261 ist 
im Zusammenhang mit einer A n­
ästhesie/Narkose nicht berech­
nungsfähig fü r  die Einbringung 
von Anästhetika, Anästhesieadju­
vantien und Anästhesieantidoten.
Wird die Leistung nach N um ­
mer 261 im Zusammenhang mit ei-

1) R eduzierter G ebührenrahm en.
2) l,Ofach.
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ner Anästhesie/Narkose berechnet, 
ist das Medikament in der Rech­
nung anzugeben.

262 Transfemorale Blutentnahme mit­
tels Katheter aus dem Bereich der
Nierenvene(n) 450 26,23 60,33 91,81 47,21 31,48

263 Subkutane HyposensibiHsierungs- 
behandlung (Desensibilisierung), 
je Sitzung 90 5,25 12,08 18,38 9,45 6,30

264 Injektions- und/oder Infiltrations­
behandlung der Prostata, je Sitzung 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

265 Auffüllung eines subkutanen Me- 
dikamentenreservoirs oder Spü­
lung eines Ports, je Sitzung 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

265a Auffüllung eines Hautexpanders, 
je Sitzung 90 5,25 12,08 18,38 9,45 6,30

266 Intrakutane Reiztherapie (Quad­
delbehandlung), je Sitzung 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

267 Medikamentöse Infiltrationsbe­
handlung im Bereich einer Körper­
region, auch paravertebrale oder 
perineurale oder perikapsuläre 
oder retrobulbäre Injektion und/ 
oder Infiltration, je Sitzung 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

268 Medikamentöse Infiltrationsbe­
handlung im Bereich mehrerer 
Körperregionen (auch eine Kör­
perregion beidseitig), je Sitzung 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

269 Akupunktur (Nadelstich-Technik) 
zur Behandlung von Schmerzen, je 
Sitzung 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

269a Akupunktur (Nadelstich-Technik) 
mit einer Mindestdauer von 20 Mi­
nuten zur Behandlung von 
Schmerzen, je Sitzung 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

270

Neben der Leistung nach N um ­
mer 269a ist die Leistung nach 
Num m er 269 nicht berechnungsfä­
hig.

Infusion, subkutan 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59
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271 Infusion, intravenös, bis zu 30 Mi­
nuten Dauer 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

272 Infusion, intravenös, von mehr als
30 Minuten Dauer 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

273 Infusion, intravenös -  gegebenen­
falls mittels Nabelvenenkatheter 
oder in die Kopfvene - , bei einem 
Kind bis zum vollendeten 4. Le­
bensjahr 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59
Die Leistungen nach den N um ­
mern 271, 272 und 273 sind im Zu­
sammenhang mit einer Anästhe­
sie/Narkose nicht berechnungsfä- 
hig fü r  die Einbringung von 
Anästhetika, Anästhesieadjuvan­
tien und Anästhesieantidoten.
Werden die Leistungen nach N um ­
mer 271, 272 oder 273 im Zusam­
menhang mit einer Anästhesie/
Narkose berechnet, ist das Medika­
ment in der Rechnung anzugeben.

274 Dauertropfinfusion, intravenös, 
von mehr als 6 Stunden Dauer -  
gegebenenfalls einschließlich Infu­
sionsplan und Bilanzierung -
Neben der Leistung nach N um ­
mer 274 sind die Leistungen nach 
den Nummern 271 bis 273, 275 
und/oder 276 nicht berechnungsfä­
hig.

275 Dauertropfinfusion von Zytostati­
ka, von mehr als 90 Minuten Dauer

276 Dauertropfinfusion von Zytostati­
ka, von mehr als 6 Stunden Dauer

277 Infusion, intraarteriell, bis zu 30 
Minuten Dauer

278 Infusion, intraarteriell, von mehr 
als 30 Minuten Dauer

279 Infusion in das Knochenmark

320 18,65 42,90 65,28 33,57 22,38

360 20,98 48,25 73,43 37,76 25,18

540 31,48 72,40 110,18 56,66 37,78

180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

240 13,99 32,18 48,97 25,18 16,79
180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59
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280 Transfusion der ersten Blutkonser­
ve (auch Frischblut) oder des ers­
ten Blutbestandteilpräparats -  ein­
schließlich Identitätssicherung im 
ABO-System (bedside-test) und 
Dokumentation der Konserven-
bzw. Chargen-Nummer -  330 19,23 44,23 67,31 34,61 23,08
Die Infusion von Albumin oder 
von Präparaten, die als einzigen 
Blutbestandteil Albumin enthal­
ten, ist nicht nach der Leistung 
nach Num m er 280 berechnungsfä­
hig.

281 Transfusion der ersten Blutkonser­
ve (auch Frischblut) oder des ersten 
Blutbestandteilpräparats bei einem 
Neugeborenen -  einschließlich 
Nabelvenenkatheterismus, Identi­
tätssicherung im ABO-System 
(bedside-test) und Dokumentation 
der Konserven- bzw. Chargen-
N um m er- 450 26,23 60,33 91,81 47,21 31,48
Die Infusion von Albumin oder 
von Präparaten, die als einzigen 
Blutbestandteil Albumin enthal­
ten, ist nicht nach der Leistung 
nach N um m er 281 berechnungsfä­
hig.

282 Transfusion jeder weiteren Blut­
konserve (auch Frischblut) oder je 
des weiteren Blutbestandteilpräpa­
rats im Anschluß an die Leistungen 
nach Num m er 280 oder 281 -  ein­
schließlich Identitätssicherung im 
ABO-System (bedside-test) und 
Dokumentation der Konserven-
bzw. Chargen-Nummer -  150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49
Die Infusion von Albumin oder 
von Präparaten, die als einzigen 
Blutbestandteil Albumin enthal­
ten, ist nicht nach der Leistung 
nach Num m er 282 berechnungsfä- 
hig.
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283 Infusion in die Aorta bei einem Neu­
geborenen mittels transumbilikalem 
Aortenkatheter -  einschließlich der
Anlage des Katheters- 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

284 Eigenbluteinspritzung -  ein­
schließlich Blutentnahme -  90 5,25 12,08 18,38 9,45 6,30

285 Aderlaß aus der Vene oder Arterie 
mit Entnahme von mindestens 
200 Milliliter Blut -  gegebenenfalls
einschließlich Verband -  110 6,41 14,74 22,44 11,54 7,69

286 Reinfusion der ersten Einheit 
(mindestens 200 Milliliter) Eigen­
blut oder Eigenplasma -  ein­
schließlich Identitätssicherung im
ABO-System (bedside-test) -  220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

286a Reinfusion jeder weiteren Einheit
(mindestens 200 Milliliter) Eigen­
blut oder Eigenplasma im An­
schluß an die Leistung nach der 
Num m er 286 -  einschließlich
Identitätssicherung im ABO-Sys­
tem (bedside-test) -  100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

287 Blutaustauschtransfusion (z. B. bei
schwerster Intoxikation) 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

288 Präoperative Entnahme einer Ein­
heit Eigenblut (mindestens 400 
Milliliter) zur späteren Retransfu- 
sion bei Aufbewahrung als Voll­
blutkonserve -  gegebenenfalls ein­
schließlich Konservierung -  230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

289 Präoperative Entnahme einer Ein­
heit Eigenblut (mindestens 400 Mil­
liliter) zur späteren Retransfusion- 
einschließlich Auftrennung des Pa­
tientenblutes in ein Erythrozyten­
konzentrat und eine Frischplasma­
konserve, Versetzen des Erythro­
zytenkonzentrats mit additiver 
Lösung und anschließender Aufbe­
wahrung bei +2 C bis +6 C sowie 
Schockgefrieren des Frischplasmas 
und anschließender Aufbewahrung
be i-30 C oder darunter- 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
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290 Infiltration gewebehärtender Mit­
tel 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

291 Implantation von Hormonpreß­
lingen 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

297 Entnahme und Aufbereitung von 
Abstrichmaterial zur zytologischen 
Untersuchung -  gegebenenfalls ein­
schließlich Fixierung -  45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14
Mit der Gebühr sind die Kosten ab- 
gegolten.

298 Entnahme und gegebenenfalls Auf­
bereitung von Abstrichmaterial zur 
mikrobiologischen Untersuchung 
-  gegebenenfalls einschließlich Fi­
xierung- 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80
Mit der Gebühr sind die Kosten ab­
gegolten.

III. Punktionen
Allgemeine Bestimmung

Zum Inhalt der Leistungen für Punktionen gehören die damit im Zusammenhang stehenden Injek­
tionen, Instillationen, Spülungen sowie Entnahmen z. B. von Blut, Liquor, Gewebe.

300 Punktion eines Gelenks 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39
301 Punktion eines Ellenbogen-, Knie­

oder Wirbelgelenks 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20
302 Punktion eines Schulter- oder 

Hüftgelenks 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48
303 Punktion einer Drüse, eines 

Schleimbeutels, Ganglions, Se- 
roms, Hygroms, Hämatoms oder 
Abszesses oder oberflächiger Kör­
perteile 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

304 Punktion der Augenhöhle 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20
305 Punktion der Liquorräume (Sub­

okzipital- oder Lumbalpunktion) 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
305a Punktion der Liquorräume durch 

die Fontanelle 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

N R W -B eih ilfen  87. E rg . N o v e m b e r  2011 D lb/47



D lb

N um m er Leistung P u n k t­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
wert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

306 Punktion der Lunge -  auch Ab­
szeß- oder Kavernenpunktion in 
der Lunge -  oder Punktion des 
Gehirns bei vorhandener Trepana­
tionsöffnung 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

307 Punktion des Pleuraraums oder 
der Bauchhöhle 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

308 Gewebeentnahme aus der Pleura 
-  gegebenenfalls einschließlich 
Punktion - 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

310 Punktion des Herzbeutels 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48
311 Punktion des Knochenmarks -  

auch Sternalpunktion - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99
312 Knochenstanze -  gegebenenfalls 

einschließlich Entnahme von Kno­
chenmark - 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

314 Punktion der Mamma oder Punk­
tion eines Lymphknotens 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

315 Punktion eines Organs (z. B. Le­
ber, Milz, Niere, Hoden) 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

316 Punktion des Douglasraums 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48
317 Punktion eines Adnextumors -  

auch einschließlich Douglaspunk­
tio n — 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

318 Punktion der Harnblase oder eines 
Wasserbruchs 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

319 Punktion der Prostata oder Punk­
tion der Schilddrüse 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

321 Untersuchung von natürlichen 
Gängen oder Fisteln mittels Sonde 
oder Einführung eines Fistelkathe­
ters -  gegebenenfalls einschließlich 
anschließender Injektion oder In­
stillation - 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

IV. Kontrastmitteleinbringungen
Allgemeine Bestimmungen

Die zur Einbringung des Kontrastmittels erforderlichen Maßnahmen wie Sondierungen, Injektio­
nen, Punktionen, Gefäßkatheterismus oder Probeinjektionen und gegebenenfalls anschließende 
Wundnähte und Entfernung(en) des Kontrastmittels sind Bestandteile der Leistungen und nicht
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gesondert berechnungsfähig. Dies gilt auch für gegebenenfalls notwendige Durchleuchtungen zur 
Kontrolle der Lage eines Katheters oder einer Punktionsnadel.

340 Einbringung des Kontrastmittels 
in die zerebralen und spinalen Li­
quorräume 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

344 Intravenöse Einbringung des Kon­
trastmittels mittels Injektion oder
Infusion, bis zu 10 Minuten Dauer 100 5,83 13,41 20,41 10,49 6,90

345 Intravenöse Einbringung des Kon­
trastmittels mittels Injektion oder 
Infusion, von mehr als 10 Minuten
Dauer 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

346 Intravenöse Einbringung des Kon­
trastmittels mittels Hochdruckin­
jektion 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

347 Ergänzung für jede weitere intra­
venöse Kontrastmitteleinbringung 
mittels Hochdruckinjektion bei 
bestehendem Zugang -  im Zusam­
menhang mit der Leistung nach
Num m er 3 4 6 - 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

350 Intraarterielle Einbringung des
Kontrastmittels 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

351 Einbringung des Kontrastmittels
zur Angiographie von Gehirnarte­
rien, je Halsschlagader 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97
Die Leistung nach Nummer 351 ist 
je Sitzung nicht mehr als zweimal 
berechnungsfähig.

355 Herzkatheter-Einbringung(en) und
anschließende intrakardiale bzw. 
intraarterielle Einbringung(en) des 
Kontrastmittels mittels Hoch- 
druckinjekdon zur Darstellung des 
Herzens und der herznahen Gefäße 
(Aorta ascendens, Arteriapulmona- 
lis) -  einschließlich Röntgenkon­
trolle und fortlaufender EKG-Kon-
tro lle-, je Sitzung 600 34,97 80,43 122,40 62,95 75,54
Die Leistung nach Num mer 355 ist 
neben den Leistungen nach den
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Num mern 626 und/oder 627 nicht 
berechnungsfähig.

Wird die Leistung nach N um ­
mer 355 im zeitlichen Zusammen­
hang mit der Leistung nach N um ­
mer 360 erbracht, ist die Leistung 
nach Num m er 355 nur mit dem 
einfachen Gebührensatz berech­
nungsfähig.

356 Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 355 bei Herzkatheter- 
Einbringung(en) zur Untersu­
chung sowohl des linken als auch 
des rechten Herzens über jeweils 
gesonderte Gefäßzugänge wäh­
rend einer Sitzung 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
Die Leistung nach Num mer 356 ist 
neben den Leistungen nach den 
Nummern 626 und/oder 627 nicht 
berechnungsfähig.
Wird die Leistung nach N um ­
mer 356 im zeitlichen Zusammen­
hang m it der Leistung nach N um ­
mer 360 erbracht, ist die Leistung 
nach Num m er 356 nur mit dem 
einfachen Gebührensatz berech­
nungsfähig.

357 Intraarterielle Einbringung(en) des 
Kontrastmittels über einen Kathe­
ter mittels Hochdruckinjektion 
zur Ubersichtsangiographie der 
Brust- und/oder Bauchaorta -  ein­
schließlich Röntgenkontrolle und 
gegebenenfalls einschließlich fort­
laufender EKG-Kontrolle - , je Sit­
zung 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97
Wird die Leistung nach N um ­
mer 357 im Zusammenhang mit 
der Leistung nach Nummer 351 er­
bracht, ist die Leistung nach N um ­
mer 357 nur mit dem einfachen 
Gebührensatz berechnungsfähig.
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360 Herzkatheter-Einbringung(en) 
und anschließende intraarterielle 
Einbringung(en) des Kontrastmit­
tels nach selektiver arterieller Ka­
theterplazierung zur selektiven 
Koronarangiographie -  einschließ­
lich Röntgenkontrolle und fortlau­
fender EKG-Kontrolle je Sit­
zung 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

Die Leistung nach Num mer 360 
kann je Sitzung nur einmal berech­
net werden.
Die Leistung nach Num mer 360 ist 
neben den Leistungen nach den 
Nummern 626 und/oder 627 nicht 
berechnungsfähig.

361 Intraarterielle Einbringung(en) des 
Kontrastmittels nach erneuter Ein­
bringung eines Herzkatheters zur 
Sondierung eines weiteren Gefä­
ßes -  im Anschluß an die Leistung
nach Nummer 360 - 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96
Die Leistung nach Num mer 361 ist 
je Sitzung nicht mehr als zweimal 
berechnungsfähig.

365 Einbringung des Kontrastmittels 
zur Lymphographie, je Extremität 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

368 Einbringung des Kontrastmittels 
zur Bronchographie 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

370 Einbringung des Kontrastmittels 
zur Darstellung natürlicher, künst­
licher oder krankhaft entstandener 
Gänge, Gangsysteme, Hohlräume 
oder Fisteln -  gegebenenfalls intra­
operativ - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

372 Einbringung des Kontrastmittels 
in einen Zwischenwirbelraum 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58

373 Einbringung des Kontrastmittels 
in ein Gelenk 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48
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374 Einbringung des Kontrastmittels 
in den Dünndarm mittels im
Dünndarm endender Sonde 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

V. Impfungen und Testungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Als Behandlungsfall gilt für die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats 
nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes.

2. Erforderliche Nachbeobachtungen am Tag der Impfung oder Testung sind in den Leistungsan­
sätzen enthalten und nicht gesondert berechnungsfähig.

3. Neben den Leistungen nach den Nummern 376 bis 378 sind die Leistungen nach den N um ­
mern 1 und 2 und die gegebenenfalls erforderliche Eintragung in den Impfpaß nicht berech­
nungsfähig.

4. Mit den Gebühren für die Leistungen nach den Nummern 380 bis 382, 385 bis 391 sowie 395 
und 396 sind die Kosten abgegolten.

5. Mit den Gebühren für die Leistungen nach den Nummern 393,394,397 und 398 sind die Kosten 
für serienmäßig lieferbare Testmittel abgegolten.

375 Schutzimpfung (intramuskulär, 
subkutan) -  gegebenenfalls ein­
schließlich Eintragung in den 
Impfpaß -

376 Schutzimpfung (oral) -  einschließ­
lich beratendem Gespräch -

377 Zusatzinjektion bei Parallelimp­
fung

378 Simultanimpfung (gleichzeitige 
passive und aktive Impfung gegen 
Wundstarrkrampf)

380 Epikutantest, je Test (1. bis 30. Test 
je Behandlungsfall)

381 Epikutantest, je Test (31. bis 50.
Test je Behandlungsfall)

382 Epikutantest, je Test (51. bis 100.
Test je Behandlungsfall)
Mehr als 100 Epikutantests sind je 
Behandlungsfall nicht herechnungs- 
fähig.

383 Kutane Testung (z. B. von Pirquet,
Moro)

80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10

20 1,17 2,69 4,10 2,11 1,40

15 0,87 2,00 3,05 1,57 1,04

30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10
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Tuberkulinstempeltest, Mendel- 
Mantoux-Test oder Stempeltest 
mit mehreren Antigenen (sog. Bat­
terietests) 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80
Pricktest, je Test (1. bis 20. Test je 
Behandlungsfall) 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14
Pricktest, je Test (21. bis 40. Test je 
Behandlungsfall) 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10
Pricktest, je Test (41. bis 80. Test je 
Behandlungsfall) 20 1,17 2,69 4,10 2,11 1,40

35 2,04 4,69 7,14 3,67 2,45

25 1,46 3,36 5,11 2,63 1,75

60 3,50 8,05 12,25 6,36 4,20
40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

Mehr als 80 Pricktests sind je Be­
handlungsfall nicht berechnungs- 
fähig.

388 Reib-, Scratch- oder Skarifika- 
tionstest, je Test (bis zu 10 Tests je 
Behandlungsfall)

389 Reib-, Scratch- oder Skarifika- 
tionstest, jeder weitere Test

390 Intrakutantest, je Test (1. bis 20.
Test je Behandlungsfall)

391 Intrakutantest, jeder weitere Test

Mehr als 80 Intrakutantests sind 
je Behandlungsfall nicht berech­
nungsfähig.

393 Beidseitiger nasaler oder konjunk- 
tivaler Provokationstest zur Er­
mittlung eines oder mehrerer aus­
lösender Allergene mit Einzeloder
Gruppenextrakt, je Test 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

394 Höchstwert für Leistungen nach
Num m er 393, je Tag 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

395 Nasaler Schleimhautprovokations­
test (auch beidseitig) mit mindes­
tens dreimaliger apparativer Regis­
trierung zur Ermittlung eines oder 
mehrerer auslösender Allergene 
mit Einzel- oder Gruppenextrakt,
ie Test 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58

396 Höchstwert für Leistungen nach
Nummer 395, je Tag 560 32,64 75,07 114,24 58,75 39,17
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397 Bronchialer Provokationstest zur 
Ermittlung eines oder mehrerer 
auslösender Allergene mit Einze­
loder Gruppenextrakt mit appara­
tiver Registrierung, je Test 380 22,15 50,95 77,53 39,87 26,58

398 Höchstwert für Leistungen nach
Num m er 397, je Tag 760 44,30 101,89 155,05 79,74 53,16

399 Oraler Provokationstest, auch Ex­
positionstest bei Nahrungsmittel­
oder Medikamentenallergien -  
einschließlich Überwachung zur 
Erkennung von Schockreaktio­
nen -  200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

VI. Sonographische Leistungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Die Zuschläge nach den Nummern 401 sowie 404 bis 406 sind nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

2. Die Zuschläge bzw. Leistungen nach den Nummern 401 bis 418 sowie 422 bis 424 sind je Sit­
zung jeweils nur einmal berechnungsfähig.

3. Die Zuschläge bzw. Leistungen nach den Nummern 410 bis 418 sind nicht nebeneinander be­
rechnungsfähig.

4. Die Leistungen nach den Nummern 422 bis 424 sind nicht nebeneinander berechnungsfähig.

5. Mit den Gebühren für die Zuschläge bzw. Leistungen nach den Nummern 401 bis 424 ist die 
erforderliche Bilddokumentation abgegolten.

6. Als Organe im Sinne der Leistungen nach den Nummern 410 und 420 gelten neben den anato­
misch definierten Organen auch der Darm, Gelenke als Funktionseinheiten sowie Muskelgrup­
pen, Lymphknoten und/oder Gefäße einer Körperregion.

Als Organ gilt die jeweils untersuchte Körperregion unabhängig davon, ob nur Gefäße oder nur 
Lymphknoten oder Gefäße und Lymphknoten bzw. Weichteile untersucht werden.

Die Darstellung des Darms gilt als eine Organuntersuchung unabhängig davon, ob der gesamte 
Darm, mehrere Darmabschnitte oder nur ein einziger Darmabschnitt untersucht werden.

7. Die sonographische Untersuchung eines Organs erfordert die Differenzierung der Organstruk­
turen in mindestens zwei Ebenen und schließt gegebenenfalls die Untersuchung unterschiedli­
cher Funktionszustände und die mit der gezielten Organuntersuchung verbundene Darstellung 
von Nachbarorganen mit ein.
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401 Zuschlag zu den sonographischen 
Leistungen nach den Nummern 
410 bis 418 bei zusätzlicher An­
wendung des Duplex-Verfahrens 
-  gegebenenfalls einschließlich
Farbkodierung -  400 23,31 _ _ _ _

Der Zuschlag nach Nummer 401 
ist neben den Leistungen nach den 
Num mern 406, 422 bis 424, 644,
645, 649 und/oder 1754 nicht be­
rechnungsfähig.

402^ Zuschlag zu den sonographischen 
Leistungen bei transösophagealer
Untersuchung 250 1 4,57 26,23 36,43 20,11 14,572)
Der Zuschlag nach Nummer 402 
ist neben den Leistungen nach den 
Num m ern 403 sowie 676 bis 692 
nicht berechnungsfähig.

403^ Zuschlag zu den sonographischen 
Leistungen bei transkavitärer U n­
tersuchung 150 8,73 15,73 21,85 12,06 8,742)
Der Zuschlag nach Nummer 403 
ist neben den Leistungen nach den 
Num m ern 402 sowie 676 bis 692 
nicht berechnungsfähig.

404 Zuschlag zu doppler-sonographi­
schen Leistungen bei zusätzlicher 
Frequenzspektrumanalyse -  ein­
schließlich graphischer oder Bild­
dokumentation -  250 14,57 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Nummer 404 
ist neben den Leistungen nach den 
Num m ern 422, 423, 644, 645, 649 
und/oder 1754 nicht berechnungs- 
fähig.

405 Zuschlag zu den Leistungen nach 
N um m er 415 oder 424 -  bei zsätz- 
licher Untersuchung mit cw-
D o p p le r-  200 11,66

1) R eduzierter Gebührenrahm en.
2) l,0 fach .
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406 Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 424 -  bei zusätzlicher
Farbkodierung- 200 11,66 -  -  -  -

408 Transluminale Sonographie von ei­
nem oder mehreren Blutgefäß(en) 
nach Einbringung eines Gefäßka­
theters, je Sitzung 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

410 Ultraschalluntersuchung eines O r­
gans 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99
Das untersuchte Organ ist in der 
Rechnung anzugehen.

412 Ultraschalluntersuchung des Schä­
dels bei einem Säugling oder 
Kleinkind bis zum vollendeten 2.
Lebensjahr 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58

413 Ultraschalluntersuchung der Hüft­
gelenke bei einem Säugling oder 
Kleinkind bis zum vollendeten
2. Lebensjahr 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58

415 Ultraschalluntersuchung im Rah­
men der Mutterschaftsvorsorge -  
gegebenenfalls einschließlich Bio­
metrie und Beurteilung der Organ­
entw icklung- 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

417 Ultraschalluntersuchung der
Schilddrüse 210 12,24 28,15 42,84 22,03 14,69

418 Ultraschalluntersuchung einer 
Brustdrüse -  gegebenenfalls ein­
schließlich der regionalen Lymph­
k n o ten -  210 12,24 28,15 42,84 22,03 14,69

420 Ultraschalluntersuchung von bis 
zu drei weiteren Organen im An­
schluß an eine der Leistungen nach 
den Nummern 410 bis 418, je O r­
gan 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59
Die untersuchten Organe sind in 
der Rechnung anzugeben.

Die Leistung nach Num mer 420 
kann je Sitzung höchstens dreimal 
berechnet werden.
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422 Eindimensionale echokardiogra- 
phische Untersuchung mittels 
Time-Motion-Diagramm, mit Bild­
dokumentation -  gegebenenfalls 
einschließlich gleichzeitiger EKG-
K ontrolle- 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

423 Zweidimensionale echokardiogra-
phische Untersuchung mittels Re- 
al-Time-Verfahren (B-Mode), mit 
Bilddokumentation -  einschließ­
lich der Leistung nach N um ­
mer 4 2 2 - 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

424 Zweidimensionale dopplerecho-
kardiographische Untersuchung 
mit Bilddokumentation -  ein­
schließlich der Leistung nach 
Nummer 423 -  (Duplex-Verfah­
ren) 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

VII. Intensivmedizinische und sonstige Leistungen
427 Assistierte und/oder kontrollierte 

apparative Beatmung durch Saug- 
Druck-Verfahren bei vitaler Indi­
kation, bis zu 12 Stunden Dauer

428 Assistierte und/oder kontrollierte 
apparative Beatmung durch Saug- 
Druck-Verfahren bei vitaler Indi­
kation, bei mehr als 12 Stunden 
Dauer, je Tag

Neben den Leistungen nach den 
Nummern 427 und 428 sind die 
Leistungen nach den Nummern 
462, 463 und/oder 501 nicht be­
rechnungsfähig.

429 Wiederbelebungsversuch -  ein­
schließlich künstlicher Beatmung 
und extrathorakaler indirekter 
Herzmassage, gegebenenfalls ein­
schließlich Intubation -

430 Extra- oder intrathorakale Elek- 
tro-Defibrillation und/oder -Sti­
mulation des Herzens

150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
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Die Leistung nach Num mer 430 ist 
auch bei mehrfacher Verabfolgung 
von Stromstößen in engem zeit­
lichen Zusammenhang zur Errei­
chung der Defibrillation nur ein­
mal berechnungsfähig.

431 Elektrokardioskopie im Notfall
433 Ausspülung des M agens-auch mit 

Sondierung der Speiseröhre und 
des Magens und/oder Spülung des 
Duodenums -

435 Stationäre intensivmedizinische 
Überwachung und Behandlung ei­
nes Patienten auf einer dafür einge­
richteten gesonderten Bettenein­
heit eines Krankenhauses mit 
spezieller Personal- und Geräteaus­
stattung -  einschließlich aller im 
Rahmen der Intensivbehandlung 
erbrachten Leistungen, soweit
deren Berechnungsfähigkeit nach­
folgend ausgeschlossen ist, bis zu 
24 Stunden Dauer
Neben der Leistung nach Nummer 
435 sind fü r  die Dauer der statio­
nären intensivmedizinischen Über­
wachung und Behandlung Leistun­
gen nach den Abschnitten C I I I  
und M  sowie die Leistungen nach 
den Nummern 1 bis 56, 61 bis 96, 
200 bis 211, 247, 250 bis 268, 270 
bis 286a, 288 bis 298, 401 bis 424, 
427 bis 433, 483 bis 485, 488 bis 490, 
500, 501, 505, 600 bis 609, 634 bis 
648, 650 bis 657, 659 bis 661, 665 
bis 672,1529 bis 1532,1728 bis 1733 
und 3055 nicht berechnungsfähig. 
Diese Leistungen dürfen auch nicht 
anstelle der Leistung nach N um ­
mer 435 berechnet werden.

Teilleistungen sind auch dann mit 
der Gebühr abgegolten, wenn sie 
von verschiedenen Ärzten erbracht

100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

140 8,16 18,77 28,56 14,69 9,79

900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95
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werden. Die Leistung nach N um ­
mer 60 kann nur von dem A rzt be­
rechnet werden, der die Leistung 
nach Num mer 435 nicht berechnet.

M it der Gebühr fü r  die Leistung 
nach Num mer 435 sind Leistungen 
zur Untersuchung und/oder Be­
handlung von Störungen der Vital­
funktionen, der zugrundeliegen­
den Erkrankung und/oder sonsti­
ger Erkrankungen abgegolten.

437^ Laboratoriumsuntersuchungen im 
Rahmen einer Intensivbehandlung 
nach Nummer 435, bis zu 24 Stun­
den Dauer 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,23

Neben der Leistung nach N um ­
mer 437 sind Leistungen nach Ab­
schnitt M  — mit Ausnahme von 
Leistungen nach den Abschnitten 
M I I I  13 (Blutgruppenmerkmale,
HLA-System) und M IV  (Untersu­
chungen zum  Nachweis und zur 
Charakterisierung von Krank­
heitserregern)- nicht berechnungs- 
fähig.

VIII. Zuschläge zu ambulanten Operations- und Anästhesieleistungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Bei ambulanter Durchführung von Operations- und Anästhesieleistungen in der Praxis nieder­
gelassener Ärzte oder in Krankenhäusern können für die erforderliche Bereitstellung von O pe­
rationseinrichtungen und Einrichtungen zur Vor- und Nachsorge (z. B. Kosten für Operations­
oder Aufwachräume oder Gebühren bzw. Kosten für wiederverwendbare Operationsmateria­
lien bzw. geräte) Zuschläge berechnet werden.

Für die Anwendung eines Operationsmikroskops oder eines Lasers im Zusammenhang mit ei­
ner ambulanten operativen Leistung können Zuschläge berechnet werden, wenn die Anwen­
dung eines Operationsmikroskops oder eines Lasers in der Leistungsbeschreibung der Gebüh­
rennummer für die operative Leistung nicht beinhaltet ist.

2. Die Zuschläge nach den Nummern 440 bis 449 sind nur mit dem einfachen Gebührensatz be­
rechnungsfähig.

1) R eduzierter G ebührenrahm en w ie  A bschnitt M.
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3. Die Zuschläge nach den Nummern 440, 441, 442, 443, 444 und 445 sind operativen Leistungen

-  nach den Nummern 679, 695, 700, 701, 765 in Abschnitt F,

-  nach den Nummern 1011, 1014, 1041, 1043 bis 1045, 1048, 1052, 1055, 1056, 1060, 1085, 
1086, 1089, 1097 bis 1099,1104, 1111 bis 1113, 1120 bis 1122, 1125, 1126, 1129, 1131, 1135 
bis 1137,1140, 1141, 1145,1155, 1156, 1159, 1160 in Abschnitt H,

-  nach den Nummern 1283 bis 1285, 1292,1299,1301, 1302,1304 bis 1306,1310,1311,1321, 
1326,1330 bis 1333,1341,1345,1346,1348 bis 1361, 1365,1366,1367,1369 bis 1371,1374, 
1375, 1377, 1382, 1384, 1386 in Abschnitt I,

-  nach den Nummern 1428,1438,1441,1445 bis 1448,1455,1457,1467 bis 1472,1485,1486, 
1493, 1497, 1513, 1519, 1520, 1527, 1528, 1534, 1535, 1576, 1586, 1588, 1595, 1597, 1598, 
1601, 1610 bis 1614, 1622, 1628, 1635 bis 1637 in Abschnitt],

-  nach den Nummern 1713, 1738, 1740, 1741, 1753, 1755, 1756, 1760, 1761, 1763 bis 1769, 
1782, 1797, 1800, 1802,1815,1816, 1827, 1851 in Abschnitt K,

-  oder nach den Nummern 2010, 2040, 2041, 2042 bis 2045, 2050 bis 2052, 2062, 2064 bis 
2067, 2070, 2072 bis 2076, 2080 bis 2084, 2087 bis 2089, 2091, 2092, 2100 bis 2102, 2105, 
2106,2110 bis2112,2117bis 2122,2130,2131,2133 bis2137,2140,2141,2156 bis2158,2170 
bis 2172,2189 bis 2191, 2193,2210, 2213,2216,2219,2220,2223 bis 2225,2230,2235,2250, 
2253, 2254, 2256, 2257, 2260, 2263, 2268, 2269, 2273, 2279, 2281 bis 2283, 2291, 2293 bis 
2297, 2325, 2339, 2340, 2344, 2345, 2347 bis 2350, 2354 bis 2356, 2380 bis 2386, 2390, 2392 
bis 2394, 2396, 2397, 2402,2404, 2405, 2407, 2408,2410 bis 2412, 2414 bis 2421,2427, 2430 
bis 2432,2440 bis 2442, 2454,2540,2541, 2570,2580,2581,2583, 2584,2586 bis 2589,2597, 
2598, 2620, 2621, 2625, 2627, 2640, 2642, 2650, 2651, 2655 bis 2658, 2660, 2670, 2671, 2675 
bis 2677, 2682, 2687, 2688, 2690, 2692 bis 2695, 2698, 2699, 2701, 2705, 2706, 2710, 2711, 
2730, 2732, 2751 bis 2754, 2800, 2801, 2803, 2809, 2823, 2881 bis 2883, 2887, 2890, 2891, 
2895 bis 2897, 2950 bis 2952, 2970, 2990 bis 2993, 3095 bis 3097, 3120, 3156, 3173, 3200, 
3208, 3219 bis 3224, 3237, 3240, 3241, 3283 bis 3286, 3300 in Abschnitt L

zuzuordnen.

Die Zuschläge nach den Nummern 446 und 447 sind anästhesiologischen Leistungen des Ab­
schnitts D zuzuordnen.

Die Zuschläge nach den Nummern 448 und 449 dürfen nur im Zusammenhang mit einer an 
einen Zuschlag nach den Nummern 442 bis 445 gebundenen ambulanten Operation und mit 
einer an einen Zuschlag nach den Nummern 446 bis 447 gebundenen Anästhesie bzw. Narkose 
berechnet werden.

Die Zuschläge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluß an die zugeordnete operative 
bzw. anästhesiologische Leistung aufzuführen.

4. Maßgeblich für den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 oder 447 
ist die erbrachte Operations- bzw. Anästhesieleistung mit der höchsten Punktzahl. Eine Zuord­
nung des Zuschlags nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 bis 447 zu der Summe der jeweils 
ambulant erbrachten einzelnen Operations- bzw. Anästhesieleistungen ist nicht möglich.
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5. Die Leistungen nach den Nummern 448 und 449 sind im Zusammenhang mit derselben O pe­
ration nur von einem der an dem Eingriff beteiligten Ärzte und nur entweder neben den Leis­
tungen nach den Nummern 442 bis 445 oder den Leistungen nach den Nummern 446 bis 447 
berechnungsfähig. Neben den Leistungen nach Num m er 448 oder 449 darf die Leistung nach 
Num m er 56 nicht berechnet werden.

6. Die Zuschläge nach den Nummern 442 bis 449 sind nicht berechnungsfähig, wenn der Patient an 
demselben Tag wegen derselben Erkrankung in stationäre Krankenhausbehandlung aufgenom­
men wird; das gilt nicht, wenn die stationäre Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplikatio­
nen während oder nach der ambulanten Operation notwendig und entsprechend begründet wird.

440 Zuschlag für die Anwendung eines 
Operationsmikroskops bei ambu­
lanten operativen Leistungen 400 23,31 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Nummer 440 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig.

441 Zuschlag für die Anwendung eines 
Lasers bei ambulanten operativen 
Leistungen, je Sitzung

Der Zuschlag nach Num mer 441 
beträgt 100 v. H. des einfachen 
Gebührensatzes der betreffenden 
Leistung, jedoch nicht mehr als 
67,49 EUR.

Der Zuschlag nach Nummer 441 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig.

442 Zuschlag bei ambulanter Durch­
führung von operativen Leistun­
gen, die mit Punktzahlen von 250
bis 499 Punkten bewertet sind 400 23,31 -  -  _ _
Der Zuschlag nach Nummer 442 
ist ]e Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 442 ist neben den 
Zuschlägen nach den N um ­
mern 443 bis 443 nicht berech­
nungsfähig.

443 Zuschlag bei ambulanter Durch­
führung von operativen Leistun­
gen, die mit Punktzahlen von 500
bis 799 Punkten bewertet sind 750 43,72 -  _ _ _
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Der Zuschlag nach Nummer 443 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 443 ist neben den 
Zuschlägen nach den N um ­
mern 442, 444 und/oder 445 nicht 
berechnungsfähig.

444 Zuschlag bei ambulanter Durch­
führung von operativen Leistun­
gen, die mit Punktzahlen von 800
bis 1199 Punkten bewertet sind 1300 75,77 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Nummer 444 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 444 ist neben den 
Zuschlägen nach den N um ­
mern 442, 443 und/oder 445 nicht 
berechnungsfähig.

445 Zuschlag bei ambulanter Durch­
führung von operativen Leistun­
gen, die mit Punktzahlen von 1200
und mehr Punkten bewertet sind 2200 128,23 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Nummer 445 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 445 ist neben den 
Zuschlägen nach den N um ­
mern 442 bis 444 nicht berech­
nungsfähig.

446 Zuschlag bei ambulanter Durch­
führung von Anästhesieleistungen, 
die mit Punktzahlen von 200 bis
399 Punkten bewertet sind 300 17,49 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Num mer 446 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 446 ist neben dem 
Zuschlag nach Num m er 447 nicht 
berechnungsfähig.

447 Zuschlag bei ambulanter Durch­
führung von Anästhesieleistungen, 
die mit 400 und mehr Punkten be­
wertet sind 650 37,89 -  _ _ _
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Der Zuschlag nach Num mer 447 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 447 ist neben dem 
Zuschlag nach Num mer 446 nicht 
berechnungsfähig.

448 Beobachtung und Betreuung eines 
Kranken über mehr als zwei Stun­
den während der Aufwach- und/ 
oder Erholungszeit bis zum Ein­
tritt der Transportfähigkeit nach 
zuschlagsberechtigten ambulanten 
operativen Leistungen bei Durch­
führung unter zuschlagsberechtig­
ten ambulanten Anästhesien bzw.
Narkosen 600 34,97
Der Zuschlag nach Num mer 448 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 448 ist neben den 
Leistungen nach den Nummern 1 
bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag 
nach Num m er 449 nicht berech­
nungsfähig.

449 Beobachtung und Betreuung eines 
Kranken über mehr als vier Stunden 
während der Aufwach- und/oder 
Erholungszeit bis zum Eintritt der 
Transportfähigkeit nach zuschlags­
berechtigten ambulanten operati­
ven Leistungen bei Durchführung 
unter zuschlagsberechtigten ambu­
lanten Anästhesien bzw. Narkosen 900 52,46
Der Zuschlag nach Num mer 449 
ist je Behandlungstag nur einmal 
berechnungsfähig. Der Zuschlag 
nach Num m er 449 ist neben den 
Leistungen nach den Nummern 1 
bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag 
nach Num m er 448 nicht berech­
nungsfähig.

N R W -B eih ilfen  87. E rg . N o v e m b e r 2011 D lb/63



n  I .  u"U Schwellen- H öchst- Standard- D .Xi T ■ P unk t- G ebühr _  _  , -r Basis-N um m er Leistung , ,  . CTrD w ert w ert tanr -r
°  z ah l m  L U K  • • ütfd  • cttü  ta n rm E U R  in EU R  in EU R

D. Anästhesieleistungen
Allgemeine Bestimmungen

Bei der A nw endung m ehrerer N arkose- oder Anästhesieverfahren nebeneinander ist nur die jeweils 
höchstbew ertete dieser Leistungen berechnungsfähig; eine erforderliche Prämedikation ist Bestand­
teil dieser Leistung. Als Narkosedauer gilt die D auer von zehn M inuten vor Operationsbeginn bis 
zehn M inuten nach Operationsende.

450 Rauschnarkose -  auch mit Lach­
g a s - 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

451 Intravenöse Kurznarkose 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

452 Intravenöse N arkose (mehrmalige 
Verabreichung des N arkotikum s) 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28

453 Vollnarkose 210 12,24 28,15 42,84 22,03 14,69

460 Kom binationsnarkose mit Maske, 
G erät -  auch Insufflationsnarko- 
se bis zu einer Stunde 404 23,55 54,17 82,43 42,39 28,26

461 K om binationsnarkose mit Maske, 
G erät -  auch Insufflationsnarko- 
se - ,  jede weitere angefangene hal­
be Stunde 202 11,77 27,07 41,20 21,19 14,12

462 K om binationsnarkose mit endo­
trachealer Intubation, bis zu einer 
Stunde 510 29,73 68,38 104,06 53,51 35,68

463 K om binationsnarkose mit endo­
trachealer Intubation, jede weitere 
angefangene halbe Stunde 348 20,28 46,64 70,98 36,50 24,34

469 Kaudalanästhesie 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48
470 Einleitung und Überwachung ei­

ner einzeitigen subarachnoidalen 
Spinalanästhesie (Lumbalanästhe­
sie) oder einzeitigen periduralen 
(epiduralen) Anästhesie, bis zu ei­
ner Stunde D auer 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

471 Einleitung und Überwachung ei­
ner einzeitigen subarachnoidalen 
Spinalanästhesie (Lumbalanästhe­
sie) oder einzeitigen periduralen 
(epiduralen) Anästhesie, bis zu 
zwei Stunden D auer 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96
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472 Einleitung und Überwachung ei­
ner einzeitigen subarachnoidalen 
Spinalanästhesie (Lumbalanästhe­
sie) oder einzeitigen periduralen 
(epiduralen) Anästhesie, bei mehr
als zwei Stunden Dauer 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

473 Einleitung und Überwachung ei­
ner kontinuierlichen subarachnoi­
dalen Spinalanästhesie (Lumbalan­
ästhesie) oder periduralen (epidu­
ralen) Anästhesie mit Katheter,
bis zu fünf Stunden Dauer 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

474 Einleitung und Überwachung ei­
ner kontinuierlichen subarachnoi­
dalen Spinalanästhesie (Lumbalan­
ästhesie) oder periduralen (epidu­
ralen) Anästhesie mit Katheter,
bei m ehr als fünf Stunden D auer 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

475 Überw achung einer kontinuierli­
chen subarachnoidalen Spinalanäs­
thesie (Lumbalanästhesie) oder 
periduralen (epiduralen) Anästhe­
sie m it Katheter, zusätzlich zur 
Leistung nach N um m er 474 für 
den zweiten und jeden weiteren
Tag, je Tag 450 26,23 60,33 91,81 47,21 31,48

476 Einleitung und Überwachung ei­
ner supraklavikulären oder axillä­
ren Arm plexus- oder Paraverte­
bralanästhesie, bis zu einer Stunde
D auer 380 22,15 50,95 77,53 39,87 26,58

477 Ü berw achung einer supraklaviku­
lären oder axillären Armplexus­
oder Paravertebralanästhesie, jede
weitere angefangene Stunde 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28

478 Intravenöse Anästhesie einer Ex­
trem ität, bis zu einer Stunde D auer 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

479 Intravenöse Anästhesie einer Ex­
trem ität, jede weitere angefangene
Stunde 115 6,70 15,41 23,45 12,06 8,04

480 K ontrollierte Blutdrucksenkung
w ährend der N arkose 222 12,94 29,76 45,29 23,29 15,53
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481 Kontrollierte H ypotherm ie w äh­
rend der N arkose 475 27,69 63,69 96,92 49,84 33,23

483 Lokalanästhesie der tieferen N a ­
senabschnitte -  gegebenenfalls ein­
schließlich des Rachens auch 
beidseitig 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

484 Lokalanästhesie des Kehlkopfes 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

485 Lokalanästhesie des Trommelfells 
und /oder der Paukenhöhle 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

488 Lokalanästhesie der H arnröhre 
und /oder Harnblase 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

489 Lokalanästhesie des Bronchialge­
bietes -  gegebenenfalls einschließ­
lich des Kehlkopfes und des Ra­
chens - 145 8,45 19,44 29,58 15,21 10,14

490 Infiltrationsanästhesie kleiner Be­
zirke 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27

491 Infiltrationsanästhesie großer Be­
zirke -  auch Parazervikalanästhe­
sie - 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

493 Leitungsanästhesie, perineural -  
auch nach O berst - 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27

494 Leitungsanästhesie, endoneural -  
auch Pudendusanästhesie - 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

495 Leitungsanästhesie, retrobulbär 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

497 Blockade des Truncus sympathicus 
(lumbaler Grenzstrang oder Gang­
hon stellatum) mittels Anästhetika 220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

498 Blockade des Truncus sympathicus 
(thorakaler Grenzstrang oder Ple­
xus solaris) mittels Anästhetika 300 17,49 40,23 61,22 81,48 20,99

E. Physikalisch-medizinische Leistungen
Allgemeine Bestimmungen

In den Leistungen des Abschnitts E sind alle Kosten enthalten mit Ausnahme der für Inhalationen 
sowie für die Photochem otherapie erforderlichen Arzneimittel.
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I. Inhalationen
500^ Inhalationstherapie -  auch mittels

U ltraschallvernebelung- 38 2,21 3,98 5,53 3,05 2,212^

501^ Inhalationstherapie mit inter­
m ittierender Ü berdruckbeatm ung
(z. B. Bird-Respirator) 86 5,01 9,02 12,53 6,91 5,012)

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 501 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  500 und 505 nicht 
berechnungsfähig.

II. Krankengymnastik und Übungsbehandlungen
505^ Atmungsbehandlung -  einschließ­

lich aller unterstützenden M aß­
n a h m e n - 85 4,95 8,91 12,38 6,83 4,952)

SDö1' Krankengymnastische Ganzbe­
handlung als Einzelbehandlung -  
einschließlich der erforderlichen
M assage(n)- 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992̂

SOZ^ Krankengymnastische Teilbe­
handlung als Einzelbehandlung -  
einschließlich der erforderlichen
Massage(n) — 80 4,66 8,39 11,65 6,43 4,66

508^ Krankengymnastische G anzbe­
handlung als Einzelbehandlung
im Bewegungsbad 110 6,41 11,54 16,03 8,85 6,41

509^ Krankengym nastik in G ruppen
(O rthopädisches Turnen) -  auch 
im Bewegungsbad —, bei mehr als 
drei bis acht Teilnehmern, je Teil­
nehm er 38 2,21 3,98 5,53 3,05 2,21

510^ Übungsbehandlung auch mit A n­
w endung mediko-mechanischer
Apparate, je Sitzung 70 4,08 7,34 10,20 5,63 4,08

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 510 ist die Leistung nach 
N u m m er 521 nicht berechnungsfä­
hig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.

N RW -Beihilfen 87. Erg. N ovem ber 2011 D  lb/67



D lb

N um m er Leistung P unk t- G ebühr 
zahl in E U R

Schwellen- H öchst- Standard­
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in E U R  in EU R  in EU R

Basis­
tarif

5141 J Extensionsbehandlung kom biniert 
mit W ärmetherapie und Massage 
mittels Gerät 105

515^ Extensionsbehandlung (z. B. Glis­
sonschlinge) 38

516^ Extensionsbehandlung mit Schräg­
bett, Extensionstisch, Perlgerät 65

51815 Prothesengebrauchsschulung des Pa­
tienten -  gegebenenfalls einschließ­
lich seiner Betreuungsperson -, auch 
Fremdkraftprothesenschulung, Min­
destdauer 20 Minuten, je Sitzung 120

6,12 11,02 15,30

2,21 3,98 5,53

6,823,79

III. Massagen
5201' Teilmassage (Massage einzelner

Körperteile) 45

521 ^ Großmassage (z. B. Massage beider 
Beine, beider Arme, einer Körper­
seite, des Schultergürtels, eines Ar­
mes und eines Beines, des Rückens 
und eines Beines, des Rückens und 
eines Armes, beider Füße, beider 
Hände, beider Knie, beider Schul­
tergelenke und ähnliche Massagen 
mehrerer Körperteile), je Sitzung 65

523^ Massage im extramuskulären Be­
reich (z. B. Bindegewebsmassage,
Periostmassage, manuelle Lymph­
drainage) 65

525^ Interm ittierende apparative K om ­
pressionstherapie an einer Extre­
mität, je Sitzung 35

526^ Interm ittierende apparative K om ­
pressionstherapie an mehreren Ex­
trem itäten, je Sitzung 55

527^ Unterwasserdruckstrahlmassage 
(W anneninhalt mindestens 400 Li­
ter, Leistung der A pparatur m in­
destens 4 bar) 94

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.

9,48

8,45

3,05

5,23

6 , 122)

2 ,2 1 2)

3,792)

6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

2,62 4,72 6,55 3,62 2,622)

3,79 6,82 9,48 5,23 3,792)

3,79 6,82 9,48 5,23

2,04 3,67

3,21 5,78

5,10 2,82

8,03 4,43

3,792)

2,042)

3,21 2)

5,48 9,86 13,70 7,56 5,482)
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IV. Hydrotherapie und Packungen
5301) Kalt- oder Heißpackung(en) oder 

heiße Rolle, je Sitzung 35 2,04 3,67 5,10 2,82 2,042)

5311} Leitung eines ansteigenden Teilba­
des 46 2,68 4,82 6,70 3,70 2,682)

53215 Leitung eines ansteigenden Vollba­
des (Uberwärmungsbad) 76 4,43 7,97 11,08 6,11 4,432)

5331} Subaquales Darmbad 150 8,74 15,73 21,85 12,06 8,742)

V. Wärmebehandlung
53515 H eißluftbehandlung eines Körper­

teils (z. B. Kopf oder Arm) 33 1,92 3,46 4,80 2,65 1,922)

5361} Heißluftbehandlung mehrerer Kör­
perteile (z. B. Rumpf oder Beine) 51 2,97 5,35 7,43 4,10 2,972)

5381} Infrarotbehandlung, je Sitzung 40 2,33 4,19 5,83 3,22 2,332)

5391) Ultraschallbehandlung 44 2,56 4,61 6,40 3,53 2,562)

VI. Elektrotherapie
5481) Kurzwellen-, M ikrowellenbehand­

lung (Anwendung hochfrequenter 
Ströme) 37 2,16 3,89 5,40 2,98 2,16z)

54915 Kurzwellen-, M ikrowellenbehand­
lung (Anwendung hochfrequenter 
Ströme) bei Behandlung verschie­
dener Körperregionen in einer Sit­
zung 55 3,21 5,78 8,03 4,43 3,212)

55115 Reizstrom behandlung (Anwen­
dung niederfrequenter Ströme) -  
auch bei wechselweiser Anwen­
dung verschiedener Im puls- oder 
Strom form en und gegebenenfalls 
un ter Anwendung von Saugelek­
troden - 48 2,80 5,04 7,00 3,86 2,802)

Wird Reizstrombehandlung nach 
N um m er 551 gleichzeitig neben ei­
ner Leistung nach N um m er 535, 
536, 538, 539, 548, 549, 552 oder

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0fach.
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in EU R

Basis­
tarif

747 an demselben Körperteil oder an 
denselben Körperteilen verabreicht, 
so ist nur die höherbewertete Leis­
tung berechnungsfähig; dies gilt 
auch bei Verwendung eines Appara­
tesystems an mehreren Körperteilen.

55215 Iontophorese 44 2,56 4,61 6,40 3,53 2,562)

5531) Vierzellenbad 46 2,68 4,82 6,70 3,70 2,682)

5541} Hydroelektrisches Vollbad (Kata­
phoretisches Bad, Stanger-Bad) 91 5,30 9,54 13,25 7,31 5,302)

555!) Gezielte N iederfrequenzbehand­
lung bei spastischen und/oder 
schlaffen Lähmungen, je Sitzung 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

Apparative isokinetische M uskel­
funktionstherapie, je Sitzung 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

VII. Lichttherapie
seo 15 Behandlung mit Ultraviolettlicht 

in einer Sitzung

Werden mehrere Kranke gleichzei­
tig m it Ultraviolettlicht behandelt, 
so darf die N u m m er 560 nur ein­
m al berechnet werden.

31 1,81 3,26 4,53 2,50 1,812)

5611} Reizbehandlung eines umschrie­
benen H autbezirkes mit U ltravio­
lettlicht 31 1,81 3,26 4,53 2,50 1,812)

56215 Reizbehandlung m ehrerer um ­
schriebener H autbezirke mit U l­
traviolettlicht in einer Sitzung

D ie Leistungen nach den N um m ern  
538, 560, 561 und 562 sind nicht ne­
beneinander berechnungsfähig.

46 2,68 4,82 6,70 3,70 2,682)

5631} Quarzlam pendruckbestrahlung 
eines Feldes 46 2,68 4,82 6,70 3,70 2,682)

5641) Quarzlam pendruckbestrahlung 
m ehrerer Felder in einer Sitzung 91 5,30 9,54 13,25 7,31 5,302)

565^ Photochem otherapie, je Sitzung 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,Ofach.
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Phototherapie eines N eugebore­
nen, je Tag 500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)

567^ Phototherapie mit selektivem UV-
Spektrum, je Sitzung 91 5,30 9,54 13,25 7,31 5,302'

569^ Photo-Patch-Test (belichteter Läpp­
chentest), bis zu drei Tests je Sitzung,
je Test 30 1,75 3,15 4,38 2,42 1,752)

F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie
600 H erzfunktionsprüfung nach Schel- 

long einschließlich graphischer
Darstellung 73 4,25 9,78 14,88 7,65 5,10

601 H yperventilationsprüfung 44 2,56 5,89 8,96 4,61 3,07

602^ O xym etrische Untersuchung(en)
(Bestimmung der prozentualen 
Sauerstoffsättigung im Blut) -  
gegebenenfalls einschließlich Be­
stim m ungen) nach Belastung -  152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862̂

603 Bestimmung des Atemwegwider­
standes (Resistance) nach der 
O szillationsm ethode oder der Ver­
schlußdruckm ethode -  gegebe­
nenfalls einschließlich fortlaufen­
der Registrierung -  90 5,25 12,08 18,38 9,45 6,30

N eben der Leistung nach N um m er  
603 ist die Leistung nach N u m ­
mer 608 nicht berechnungsfähig.

604 Bestimmung des Atemwegwider­
standes (Resistance) nach der O s­
zillationsm ethode oder der Ver­
schlußdruckm ethode vor und nach 
Applikation pharmakodynamisch 
w irksam er Substanzen -  gegebe­
nenfalls einschließlich Phasenwin­
kelbestimmung und gegebenen­
falls einschließlich fortlaufender
R eg istrierung- 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20

M it der G ebühr sind die Kosten ab­
gegolten. N eben der Leistung nach

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0f ach.
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der N u m m er 604 sind die Leistun­
gen nach den N um m ern 603 und  
608 nicht berechnungsfähig.

605^ Ruhespirographische U ntersu­
chung (im geschlossenen oder 
offenen System) mit fortlaufend
registrierenden M ethoden 242 14,11 25,40 35,28 19,47 14,112)

605a1 ̂  D arstellung der Flußvolumenkur- 
ve bei spirographischen U ntersu­
chungen -  einschließlich graphi­
scher Registrierung und D oku­
m e n ta tio n - 140 8,16 14,69 20,40 11,26 8,162)

606^ Spiroergometrische Untersuchung 
-  einschließlich vorausgegangener 
Ruhespirographie und gegebenen­
falls einschließlich Oxymetrie -  379 22,09 39,76 55,23 30,48 22,092)

607^ Residualvolumenbestimmung
(Fremdgasmethode) 242 14,11 25,40 35,28 19,47 14,112)

öOS^ Ruhespirographische Teiluntersu­
chung (z. B. Bestimmung des 
Atem grenzwertes, Atemstoßtest),
insgesamt 76 4,43 7,97 11,08 6,11 4,432)

609^ Bestimmung der absoluten und re­
lativen Sekundenkapazität vor und 
nach Inhalation pharm akodyna­
misch wirksam er Substanzen 182 10,61 19,10 26,53 14,64 10,612̂

M it der G ebühr sind die Kosten ab­
gegolten.

610^ Ganzkörperplethysm ographische 
U ntersuchung (Bestimmung des 
intrathorakalen Gasvolumens und 
des Atemwegwiderstandes) -  ge­
gebenenfalls mit Bestimmung der
L ungendurchb lu tung- 605 35,26 63,47 88,15 48,66 35,262)

N eben der Leistung nach N um m er  
610 sind die Leistungen nach den 
N um m ern  603 und 608 nicht be­
rechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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6 1 Best immung der Lungendehnbar­
keit (Compliance) -  einschließlich 
E inführung des Osophaguskathe-
t e r s -  605 35,26 63,47 88,15 48,66 35,262)

612^ Ganzkörperplethysmographische 
Bestimmung der absoluten und 
relativen Sekundenkapazität und 
des Atemwegwiderstandes vor 
und nach A pplikation pharm ako­
dynam isch wirksamer Substanzen 757 44,12 79,42 110,30 60,89 44,122̂

M it der Gebühr sind die Kosten ab­
gegolten.

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 612 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  605, 608, 609 und  
610 nicht berechnungsfähig.

61415 Transkutane Messung(en) des Sau­
erstoffpartialdrucks 150 8,74 15,73 21,85 12,06 8,742̂

ö lS 1' U ntersuchung der CO-D iffusi- 
onskapazität mittels Ein-Atem -
zugm ethode (single-breath) 227 13,23 23,81 33,08 18,26 13,232^

61 U ntersuchung der CO -D iffusi- 
onskapazität als fortlaufende Be­
stim m ung (steady state) in Ruhe
oder un ter Belastung 303 1 7,66 31,79 44,15 24,37 1 7,662̂

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 616 ist die Leistung nach N u m ­
m er 615 nicht berechnungsfähig.

617^  Gasanalyse in der Exspirationsluft 
mittels kontinuierlicher Bestim­
m ung m ehrerer Gase 341 19,88 35,78 49,70 27,43 19,882̂

620^ Rheographische Untersuchung der
Extrem itäten 152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862^

M it der Gebühr sind die Kosten ab­
gegolten.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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6 2 1 Mechanisch-oszillographische
U ntersuchung (Gesenius-Keller) 127 7,40 13,32 18,50 10,21 7,402̂

62215 Akrale infraton-oszillographische
U ntersuchung 182 10,61 19,10 26,53 14,64 10,612)

623^ Temperaturmessung(en) an der 
Hautoberfläche (z. B. der Brust­
drüse) mittels Flüssig-Kristall- 
Thermographie (Plattenthermo­
graphie) einschließlich der notw en­
digen Aufnahmen 140 8,16 1 4,69 20,40 11,26 8,162̂

Die Leistung nach N um m er 623 
zu r  Temperaturmessung an der 
Hautoberfläche der Brustdrüse ist 
nur bei Vorliegen eines abklä­
rungsbedürftigen mammographi­
schen Röntgenbefundes berech­
nungsfähig.

6241) Thermographische Untersuchung 
mittels elektronischer Infrarot­
messung mit Schwarzweiß-Wie­
dergabe und Farbthermogramm 
einschließlich der notwendigen
Aufnahmen, je Sitzung 330 19,23 34,61 48,08 26,54 19,232^

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 624 ist die Leistung nach N u m ­
mer 623 nicht berechnungsfähig.

626 Rechtsherzkatheterismus -  ein­
schließlich Druckmessungen und 
oxymetrischer Untersuchungen 
sowie fortlaufender EKG- und
R öntgenkontroU e- 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

Die Leistung nach N um m er 626 ist 
je  Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

N eben  der Leistung nach N u m ­
mer 626 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  353, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 
nicht berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0f ach.
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627 Linksherzkatheterism us -  ein­
schließlich Druckmessungen und 
oxym etrischer Untersuchungen 
sowie fortlaufender EKG - und
R ön tg en k o n tro lle - 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

Die Leistung nach N um m er 627 ist 
je  Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 627 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  355, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 
nicht berechnungsfähig.

628 Herzkatheterism us mit D ruck­
messungen und oxymetrischen 
U ntersuchungen -  einschließlich 
fortlaufender EK G - und R öntgen­
kontrolle -  im zeitlichen Zusam­
m enhang mit Leistungen nach den
N um m ern 355 und/oder 360 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

Die Leistung nach N um m er 628 ist 
je  Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

N eben  der Leistung nach N u m ­
mer 628 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  602, 648, 650, 651,
3710 und 5295 nicht berechnungs­
fähig.

629 Transseptaler Linksherzkatheteris­
mus -  einschließlich Druckm es­
sungen und oxymetrischer U nter­
suchungen sowie fortlaufender
E K G -u n d  Röntgenkontrolle -  2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

Die Leistung nach N um m er 629 ist 
je  Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

N eben  der Leistung nach N u m ­
m er 629 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  355, 356, 602, 648,
650, 651, 3710 und 5295 nicht be­
rechnungsfähig.
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630 M ikro-H erzkatheterism us unter 
Verwendung eines Einschwemm- 
katheters -  einschließlich D ruck­
messungen nebst fortlaufender
EK G -K ontrolle -  908 52,92 121,72 185,22 95,26 63,50

Die Kosten fü r  den Einschwemm- 
katheter sind m it der Gebühr ab­
gegolten.

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 630 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  355, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 
nicht berechnungsfähig.

631 Anlegung eines transvenösen tem ­
porären Schrittmachers -  ein­
schließlich Venenpunktion, Elek­
trodeneinführung, Röntgendurch­
leuchtung des Brustkorbs und
fortlaufender EK G -K ontrolle -  1110 64,70 148,81 226,45 116,76 77,64

632 M ikro-H erzkatheterism us unter 
Verwendung eines Einschwemm- 
katheters -  einschließlich D ruck­
messungen und oxymetrischer 
U ntersuchungen nebst fortlaufen­
der EK G -K ontrolle -  gegebenen­
falls auch unter R öntgen-K on­
tro l le -  1210 70,53 162,22 246,86 126,95 84,64

Die Kosten fü r  den Einschwemm- 
katheter sind m it der Gebühr ab­
gegolten.

N eben  der Leistung nach N u m ­
mer 632 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  355, 356, 360, 361,
602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 
nicht berechnungsfähig.

634 Lichtreflex-Rheographie 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

635^ Photoelektrische Volumenpuls­
schreibung an mindestens vier
Punkten 227 13,23 23,81 33,08 18,26 13,232)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.

D lb /76



D lb

Tj « u-L  Schwellen- H öchst- Standard- r, •XT r • P unk t- G ebühr _  _  -r basis-N um m er Leistung i ,  . -cttt» w ert w ert tan r .r
° zahl in L U K  • rrrD  • t?tt-d • cttdin EU R  in E U R  in EU R

6361J Photoelektrische Volumenpuls­
schreibung mit Kontrolle des reak­
tiven Verhaltens der peripheren 
A rterien nach Belastung (z. B. mit
Temperaturreizen) 379 22,09 39,76 55,23 30,48 22,092)

6371' Pulswellenlaufzeitbestimmung -  
gegebenenfalls einschließlich einer 
elektrokardiographischen Kon-
trollableitung -  227 13,23 23,81 33,08 18,26 13,232)

Punktuelle Arterien -  und/oder
Venenpulsschreibung 121 7,05 12,69 17,63 9,73 7,052̂

6391) Prüfung der spontanen und reakti­
ven Vasomotorik (photoplethy­
smographische Registrierung der 
Blutfüllung und photoplethysm o­
graphische Simultanregistrierung 
der Füllungsschwankungen peri­
pherer Arterien an mindestens vier 
peripheren Gefäßabschnitten so­
wie gleichzeitige Registrierung
des Volumenpulsbandes) 454 26,46 47,63 66,15 36,51 26,462)

6401} Phlebodynam om etrie 650 37,89 68,20 94,73 52,29 37,892)

6411) Venenverschlußplethysmographi­
sche U ntersuchung 413 24,07 43,33 60,18 33,22 24,072)

64215 Venenverschlußplethysmographi­
sche U ntersuchung mit reaktiver 
Hyperäm iebelastung 554 32,29 58,12 80,73 44,56 32,292)

643,) Periphere Arterien- bzw. Venen­
druck- und/oder Strömungsmes­
sung 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

6441) U ntersuchung der Strömungsver- 
hältnisse in den Extrem itätenarte­
rien bzw. -venen mit direktionaler 
Ultraschall-Doppler-Technik -  
einschließlich graphischer Regis­
trierung - 180 10,49 18,88 26,23 14,48 10,492)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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645 ̂  Untersuchung der Strömungsver­
hältnisse in den hirnversorgenden 
Arterien und den Periorbitalarteri­
en mit direktionaler Ultraschall- 
Doppler-Technik -  einschließlich
graphischer Registrierung -  650 37,89 68,20 94,73 52,29 37,892̂

646^ H ypoxietest (Simultanregistrie­
rung des Atemvolumens und des 
Gasaustausches, der Arterialisati- 
on sowie der peripheren Vasomo­
torik  m it gasanalytischen und pho­
toelektrischen Verfahren) 605 35,26 63,47 88,15 48,66 35,262̂

647^ Kardiologische und/oder hepatolo- 
gische Kreislaufzeitmessung(en) mit­
tels Indikatorverdünnungsmethoden 
-  einschließlich Kurvenschreibung 
an verschiedenen Körperstellen mit 
Auswertung und einschließlich Ap­
plikation der Testsubstanz- 220 12,82 23,08 32,05 17,69 12,822^

648 Messung(en) des zentralen Venen­
oder Arteriendrucks, auch unter 
Belastung, -  einschließlich Venen­
oder A rterienpunktion, Katheter- 
einführung(en) und gegebenenfalls
R ön tgenkon tro lle - 605 35,26 81,10 123,41 63,47 42,31

649 Transkranielle, dopplersonographi­
sche Untersuchung -  einschließlich
graphischer Registrierung -  650 37,89 87,15 132,62 68,20 45,47

650^ Elektrokardiographische U ntersu­
chung zur Feststellung einer 
Rhythm usstörung und/oder zur 
Verlaufskontrolle -  gegebenenfalls
als N o tfa ll-E K G - 152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862)

651 Elektrokardiographische U nter­
suchung in Ruhe -  auch gegebe­
nenfalls nach Belastung -  mit 
Extrem itäten- und Brustwandab­
leitungen (mindestens neun Ablei­
tungen) 253 14,75 26,55 36,88 20,36 14,752)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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652 Elektrokardiographische U nter­
suchung unter fortschreibender 
Registrierung (mindestens neun 
Ableitungen) in Ruhe und bei 
physikalisch definierter und re­
produzierbarer Belastung (Ergo­
metrie) -  gegebenenfalls auch Be­
lastungsänderung -  445 25,94 59,66 90,78 46,69 31,13

653^ Elektrokardiographische U ntersu­
chung auf telemetrischem Wege 253 14,75 26,55 36,88 20,36 14,752̂

Die Leistungen nach den N u m ­
mern 650 bis 653 sind nicht neben­
einander berechnungsfähig.

65415 Langzeitblutdruckm essung von
mindestens 18 Stunden Dauer -  
einschließlich Aufzeichnung und
A u sw ertu n g - 150 8,74 15,73 21,85 12,06 8,742)

655 Elektrokardiographische U ntersu­
chung mittels Ösophagusableitung 
-  einschließlich Einführen der 
Elektrode -  zusätzlich zu den
N um m ern 651 oder 652 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

656 Elektrokardiographische U ntersu­
chung mittels intrakavitärer Ablei­
tung am Hisschen Bündel ein­
schließlich Röntgenkontrolle 1820 106,08 243,98 371,28 190,94 127,30

657J) Vektorkardiographische U ntersu­
chung 253 14,75 26,55 36,88 20,36 14,752)

659!) Elektrokardiographische U ntersu­
chung über mindestens 18 Stunden 
(Langzeit-EKG ) -  gegebenenfalls 
einschließlich gleichzeitiger Regis­
trierung von Puls und A tm ung - ,
m it A uswertung 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312̂

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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Phonokardiographische U ntersu­
chung mit mindestens zwei ver­
schiedenen Ableitpunkten in 
m ehreren Frequenzbereichen -  
einschließlich einer elektrokardio­
graphischen Kontrollableitung so­
wie gegebenenfalls mit Karotis- 
pulskurve und/oder apexkardio-
graphischer Untersuchung -  303 17,66 31,79 44,15 24,37 17,662)

6 6 1 Impulsanalyse und EKG zur 
Ü berw achung eines implantierten 
Schrittmachers -  gegebenenfalls
mit M agnettest -  530 30,89 55,60 77,23 42,63 30,892)

6651' Grundum satzbestim m ung mittels 
Stoffwechselapparatur ohne K oh­
lensäurebestimmung 121 7,05 12,69 17,63 9,73 7,052̂

Grundum satzbestim m ung mittels 
Stoffwechselapparatur mit K oh­
lensäurebestimmung 227 13,23 23,82 33,08 18,26 13,232)

669 Ultraschallechographie des G e­
hirns (Echoenzephalographie) 212 12,36 28,43 43,26 22,25 14,83

670 E inführung einer Magenverweil­
sonde zur enteralen Ernährung
oder zur D ruckentlastung 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

671 Fraktionierte Ausheberung des
Magensaftes -  auch nach Probe­
frühstück oder Probemahlzeit -  120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

672 Ausheberung des Duodenalsaftes 
-  auch mit Gallenreflex oder D u o ­
denalspülung, gegebenenfalls frak­
tio n ie r t-  120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

674 Anlage eines Pneum othorax -  ge­
gebenenfalls einschließlich R önt­
gendurchleuchtungen vor und
nach der F ü llu n g -  370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

675 Pneum othoraxfüllung -  gegebe­
nenfalls einschließlich Röntgen­
durchleuchtungen vor und nach
der F ü llu n g -  275 16,03 36,87 56,11 28,85 19,24

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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676 M agenuntersuchung unter Sicht­
kontrolle (Gastroskopie) mittels 
endogastral anzuwendender Ka­
mera einschließlich Aufnahmen 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

M it der Gebühr sind die Kosten ab­
gegolten.

677 Bronchoskopie oder Thorakosko­
pie 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

678 Bronchoskopie mit zusätzlichem 
operativem Eingriff (z. B. P robe­
exzision, Katheterbiopsie, peri­
phere Lungenbiopsie, Segment­
sondierungen) -  gegebenenfalls
einschließlich Lavage -  900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

679 M ediastinoskopie -  gegebenenfalls
einschließlich Skalenoskopie und / 
oder Probeexzision und/oder P ro­
b ep u n k tio n - 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,95

680 Ösophagoskopie -  gegebenenfalls 
einschließlich Probeexzision und /
oder Probepunktion -  550 32,06 73,74 112,21 57,61 38,47

681 Ösophagoskopie mit zusätzlichem 
operativem Eingriff (z. B. Frem d­
körperentfernung) -  gegebenen­
falls einschließlich Probeexzision
und/oder Probepunktion -  825 48,09 110,61 168,32 86,56 57,71

682 Gastroskopie unter Einsatz vollfle­
xibler optischer Instrumente -  gege­
benenfalls einschließlich Probeexzi­
sion und/oder Probepunktion -  850 49,54 113,94 173,39 89,17 59,45

683 Gastroskopie einschließlich Ö so­
phagoskopie unter Einsatz vollflexi­
bler optischer Instrum ente- gegebe­
nenfalls einschließlich Probeexzisi­
on und/oder P robepunktion- 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

684 Bulboskopie -  gegebenenfalls ein­
schließlich Ösophago- und Gas­
troskopie, Probeexzision und/oder
P robepunktion— 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93
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685 D uodeno /Je junoskop ie -  gegebe­
nenfalls einschließlich einer vor­
ausgegangenen Osophago-/Gas- 
tro-/B ulboskopie, Probeexzision
und/oder Probepunktion -  1350 78,69 180,99 275,42 141,64 94,43

686 D uodenoskopie mit Sondierung 
der Papilla Vateri zwecks Einbrin­
gung von Kontrastm ittel und/oder 
Entnahm e von Sekret -  gegebe­
nenfalls einschließlich Probeexzi­
sion und /oder Probepunktion -  1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

687 H ohe Koloskopie bis zum Coe- 
cum -  gegebenenfalls einschließ­
lich Probeexzision und/oder P ro­
bepunktion -  1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

688 Partielle Koloskopie -  gegebenen­
falls einschließlich Rektoskopie,
Probeexzision und/oder Probe­
p u n k tio n -  900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

689 Sigmoidoskopie unter Einsatz
vollflexibler optischer Instrumente 
-  einschließlich Rektoskopie so­
wie gegebenenfalls einschließlich 
Probeexzision und/oder Probe­
p u n k tio n -  700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

690 Rektoskopie -  gegebenenfalls ein­
schließlich Probeexzision und/
oder Probepunktion -  350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

691 Ö sophago-/G astro-/B ulboskopie
m it nachfolgender Sklerosierung 
von Ösophagusvarizen -  gegebe­
nenfalls einschließlich Probeexzi­
sion und /oder Probepunktion -  1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

692 D uodenoskopie mit Sondierung
der Papilla Vateri zwecks E inbrin­
gung von Kontrastm ittel und/oder 
Entnahm e von Sekret -  gegebe­
nenfalls einschließlich Probeexzi­
sion und /oder Probepunktion -  
mit Papillotom ie (Hochfrequenz- 
elektroschlinge) und Steinentfer­
nung 1900 110,75 254,73 387,63 199,35 132,90
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692a Plazierung einer Drainage in den 
Gallen- oder Pankreasgang -  zu­
sätzlich zu einer Leistung nach 
N um m er 685, 686 oder 692 - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

693 Langzeit-pH -m etrie des Ö sopha­
gus -  einschließlich Sondeneinfüh­
ru n g - 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

694 M anometrische Untersuchung des 
Ösophagus 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

695 Entfernung eines oder mehrerer Po­
lypen oder Schlingenbiopsie mittels 
Hochfrequenzelektroschlinge -  ge­
gebenenfalls einschließlich Probe­
exzision und/oder Probepunktion 
-  zusätzlich zu den Nummern 682 
bis 685 und 687 bis 689 - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

696 Entfernung eines oder mehrerer Po­
lypen oder Schlingenbiopsie mittels 
Hochfrequenzelektroschlinge -  ge­
gebenenfalls einschließlich Probe­
exzision und/oder Probepunktion 
-  zusätzlich zu N um m er 690 - 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

697 Saugbiopsie des Dünndarm s -  ge­
gebenenfalls einschließlich R önt­
genkontrolle, Probeexzision un d / 
oder Probepunktion - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

698 Kryochirurgischer Eingriff im End­
darmbereich 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

699 Infrarotkoagulation im Enddarm ­
bereich, je Sitzung 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

700 Laparoskopie (mit Anlegung eines 
Pneum operitoneum s) oder N e- 
phroskopie -  gegebenenfalls ein­
schließlich Probeexzision und / 
oder Probepunktion - 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

701 Laparoskopie (mit Anlegung eines 
Pneum operitoneum s) mit intraab­
dom inalem  Eingriff -  gegebenen­
falls einschließlich Probeexzision 
und /oder Probepunktion - 1050 61,20 140,76 214,20 110,16 73,44
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703 Ballonsondentamponade bei blu­
tenden Ösophagus- und/oder Fun­
dusvarizen 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

705 Proktoskopie 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

706 Licht- oder Laserkoagulation(en) 
zu r Beseitigung von Stenosen oder 
zur Blutstillung bei endoskopi­
schen Eingriffen, je Sitzung 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

714 Neurokinesiologische Diagnostik 
nach Vojta (Lagereflexe) sowie 
Prüfung des zerebellaren Gleich­
gewichts und der Statomotorik 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

715 Prüfung der kindlichen Entw ick­
lung bezüglich der G robm otorik, 
der Feinm otorik, der Sprache und 
des sozialen Verhaltens nach stan­
dardisierten Skalen mit D okum en­
tation des entsprechenden E n t­
wicklungsstandes 220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 715 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  8 und 26 nicht be­
rechnungsfähig.

716 Prüfung der funktionellen E n t­
w icklung bei einem Säugling oder 
Kleinkind (z. B. Bewegungs- und 
W ahrnehmungsvermögen) nach 
standardisierten M ethoden mit 
D okum entation des entsprechen­
den Entwicklungsstandes, je U n­
tersuchungsgang 69 4,02 9,25 14,07 7,24 4,82

717 Prüfung der funktionellen Entwick­
lung bei einem Kleinkind (z. B.
Sprechvermögen, Sprachverständ­
nis, Sozialverhalten) nach standardi­
sierten Methoden mit Dokumenta­
tion des entsprechenden Entwick­
lungsstandes, je Untersuchungsgang 110 6,41 14,74 22,44 11,54 7,69

718 Fföchstw ert bei den U ntersuchun­
gen nach den N um m ern 716 und 
717, auch bei deren N ebeneinan­
derberechnung 251 14,63 33,65 51,21 26,33 17,56
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Bei Berechnung des Höchstwertes 
sind die A rten der Untersuchungen 
anzugehen.

719 Funktionelle Entwicklungsthera- 
pie bei Ausfallerscheinungen in 
der M otorik, im Sprachbereich 
und /oder Sozialverhalten, als E in­
zelbehandlung, D auer mindestens
45 M inuten 251 14,63 33,65 51,21 26,33 17,56

7 2 5 Systematische sensomotorische 
Entw icklungs- und Übungsbe- 
handlung von Ausfallerscheinun­
gen am Zentralnervensystem als 
zeitaufwendige Einzelbehandlung 
-  gegebenenfalls einschließlich in­
dividueller Beratung der Betreu­
ungsperson - ,  Dauer mindestens
45 M inuten 300 1 7,49 31,48 43,73 24,14 1 7,492)

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 725 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  505 bis 527, 535 bis 
555, 719, 806, 846, 847, 849, 1559 
und  1560 nicht berechnungsfähig.

7261) Systematische sensomotorische 
Behandlung von zentralbedingten 
Sprachstörungen -  einschließlich 
aller dazugehörender psychothe­
rapeutischer, atemgymnastischer, 
physikalischer und sedierender 
M aßnahm en sowie gegebenenfalls 
auch Dämmerschlaf -  als zeitauf­
wendige Einzelbehandlung, D auer
m indestens 45 M inuten 300 1 7,49 31,48 43,73 24,14 1 7,492̂

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 726 sind die Leistungen nach 
den N um m ern 719, 849, 1559 und  
1560 nicht berechnungsfähig.

D ie Leistung nach N um m er 726 ist 
neben der Leistung nach N u m ­
m er 725 an demselben Tage nur

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0f ach.
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740

berechnungsfähig, wenn beide Be­
handlungen zeitlich getrennt von­
einander m it einer Dauer von je ­
weils mindestens 45 M inuten er­
bracht werden.

K ryotherapie der H aut, je Sitzung 71 4,14 9,52 14,49 7,45 4,97

741 Verschorfung mit heißer Luft oder 
heißen Dämpfen, je Sitzung 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

742 Epilation von Haaren im Gesicht 
durch Elektrokoagulation bei ge­
neralisiertem krankhaften H aar­
wuchs infolge Endokrinopathie 
(z. B. H irsutism us), je Sitzung 165 9,62 22,13 33,67 17,32 11,54

743 Schleifen und Schmirgeln und / 
oder Fräsen von Bezirken der 
H au t oder der Nägel, je Sitzung 75 4,37 10,05 15,30 7,87 5,24

744 Stanzen der Haut, je Sitzung 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

745 A uskratzen von W undgranulatio­
nen oder Entfernung von jeweils 
bis zu drei Warzen mit dem schar­
fen Löffel 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,20

746 Elektrolyse oder Kauterisation, als 
selbständige Leistung 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,20

747 Setzen von Schröpfköpfen, B lut­
egeln oder Anwendung von Saug­
apparaten, je Sitzung 44 2,56 5,89 8,96 4,61 3,07

748 H autdrainage 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

750 A uflichtm ikroskopie der H aut 
(Derm atoskopie), je Sitzung 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

752 Bestimm ung des Elektrolytgehalts 
im Schweiß durch W iderstands­
messung -  einschließlich Stimula­
tion  der Schweißsekretion - 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

755 H ochtouriges Schleifen von Bezir­
ken der H au t bei schweren E n t­
stellungen durch Naevi, narbigen 
Restzuständen nach Akne vulgaris 
und ähnlichen Indikationen, je Sit­
zung 240 13,99 32,18 48,97 25,18 16,79
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756 Chem ochirurgische Behandlung 
spitzer Kondylome, auch in m eh­
reren Sitzungen 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

757 Chemochirurgische Behandlung 
einer Präkanzeröse -  gegebenen­
falls in m ehreren Sitzungen - 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

758 Sticheln oder Offnen und Aus­
quetschen von Aknepusteln, je Sit­
zung 75 4,37 10,05 15,30 7,87 5,24

7591} Bestimmung der Alkalineutralisa­
tionszeit 76 4,43 7,97 11,08 6,11 4,432)

7601) Alkaliresistenzbestimmung
(Tropfmethode) 121 7,05 12,69 17,63 9,73 7,052)

761I) UV-Erythem schwellenwertbe- 
stimmung -  einschließlich N ach­
schau - 76 4,43 7,97 11,08 6,11 4,432)

762 Entleerung des Lymphödems an 
Arm oder Bein durch Abwicklung 
mit Gummischlauch 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

763 Spaltung oberflächlich gelegener 
Venen an einer Extrem ität oder 
von H äm orrhoidalknoten mit 
Throm bus-Expressionen -  gege­
benenfalls einschließlich N ah t - 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

764 Verödung (Sklerosierung) von 
Kram pfadern oder H äm orrhoidal­
knoten, je Sitzung 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28

765 Operative Entfernung hypertro­
pher zirkum analer H autfalten 
(Marisquen) 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58

766 Ligaturbehandlung von H äm or­
rhoiden einschließlich Proktosko­
pie, je Sitzung 225 13,11 30,15 45,89 23,60 15,73

768 Atzung im Enddarmbereich, als 
selbständige Leistung 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

770 Ausräum ung des Mastdarms mit 
der H and 140 8,16 18,77 28,56 14,69 9,79

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,Ofach.
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780 Apparative Dehnung (Sprengung)
eines Kardiospasmus 242 14,11 32,45 49,39 25,40 16,93

781 Bougierung der Speiseröhre, je Sit­
zung 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

784 Erstanlegen einer externen Medi- 
kam entenpumpe -  einschließlich 
Einstellung sowie Beratung und 
Schulung des Patienten -  gegebe­
nenfalls in m ehreren Sitzungen -  275 16,03 36,87 56,11 28,85 19,24

785 Anlage und Überwachung einer 
Peritonealdialyse einschließlich
der ersten Sitzung 330 19,23 44,23 67,31 34,61 23,08

786 Peritonealdialyse bei liegendem 
Katheter einschließlich Ü berw a­
chung, jede (weitere) Spülung 55 3,21 7,38 11,24 5,78 3,85

790 Ärztliche Betreuung bei H äm odia­
lyse als Training des Patienten und 
gegebenenfalls seines Dialysepart­
ners zur Vorbereitung auf H eim ­
oder Limited-Care-Dialysen, auch
als H äm ofiltration, je Dialyse 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

791 Ärztliche Betreuung eines Patien­
ten bei Hämodialyse als Heim dia­
lyse oder Limited-Care-Dialyse,
auch als H äm ofiltration, je Dialyse 320 18,65 42,90 65,28 33,57 22,38

792 Ärztliche Betreuung eines Patien­
ten bei Hämodialyse als Zentrum ­
soder Praxisdialyse (auch als Fe­
riendialyse) -  auch als H äm ofiltra­
tion oder bei Plasmapherese - ,  je
Dialyse bzw. Sitzung 440 25,65 59,00 89,78 46,17 30,78

793 Ärztliche Betreuung eines Patien­
ten bei kontinuierlicher am bulan­
ter Peritonealdialyse (CAPD), je
Tag 115 6,70 15,41 23,45 12,06 8,04

Der Leistungsinhalt der N um m ern  
790 bis 793 um faßt insbesondere 
die ständige Bereitschaft von A rz t  
und gegebenenfalls Dialysehilfs­
personal, die regelmäßigen Bera­
tungen und Untersuchungen des 
Patienten, die Anfertigung und
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Ausw ertung der Dialyseprotokolle 
sowie die regelmäßigen Besuche 
bei Heimdialyse-Patienten m it 
Gerätekontrollen im A bstand von  
mindestens drei Monaten.

Bei der Zentrums- und Praxisdia­
lyse ist darüber hinaus die ständige 
Anw esenheit des Arztes während  
der Dialyse erforderlich.

Leistungen nach den Abschnitten B 
und C  (m it Ausnahm e der Leistung 
nach N u m m er 50 in Verbindung 
m it einem Zuschlag nach den 
Buchstaben E, F, G und/oder H ) 
sowie die Leistungen nach den 
N um m ern  3550, 3555, 3557, 3558,
3562.H1, 3565.H l ,  3574, 3580.H1,
3584.H1, 3585.H l, 3587.H1,
3592.H1, 3594.H1, 3595.H1, 3620,
3680,3761 und 4381, die in ursäch­
lichem Zusammenhang m it der 
Dialysebehandlung erbracht wer­
den, sind nicht gesondert berech­
nungsfähig. Dies gilt auch fü r  A u f­
tragsleistungen.

G. Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
800 Eingehende neurologische U nter­

suchung -  gegebenenfalls ein­
schließlich der Untersuchung des
A ugenhin tergrundes- 195 11,37 26,15 39,80 20,47 13,64

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 800 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  8, 26, 825, 826, 830 
und 1400 nicht berechnungsfähig.

801 Eingehende psychiatrische U nter­
suchung -  gegebenenfalls unter
Einschaltung der Bezugs- und /
oder K ontaktperson -  250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 801 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  4, 8, 715 bis 718,
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825, 826, 830 und 1400 nicht be­
rechnungsfähig.

804 Psychiatrische Behandlung durch
eingehendes therapeutisches Ge­
spräch -  auch mit gezielter Explo­
ra tio n -  150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

806 Psychiatrische Behandlung durch
gezielte Exploration und eingehen­
des therapeutisches Gespräch, auch 
in akuter Konfliktsituation -  gege­
benenfalls unter Einschluß eines 
eingehenden situationsregulieren­
den Kontaktgesprächs mit D rit­
te n - ,  M indestdauer 20 M inuten 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

807 Erhebung einer biographischen 
psychiatrischen Anamnese bei Kin­
dern oder Jugendlichen unter Ein­
schaltung der Bezugs- und Kontakt­
personen mit schriftlicher Aufzeich­
nung, auch in mehreren Sitzungen 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

D ie Leistung nach N um m er 807 ist 
im Behandlungsfall nur einmal be­
rechnungsfähig.

808 Einleitung oder Verlängerung der 
tiefenpsychologisch fundierten 
oder der analytischen Psychothe­
rapie -  einschließlich Antrag auf 
Feststellung der Leistungspflicht 
im Rahm en des Gutachterverfah­
rens, gegebenenfalls einschließlich 
Besprechung m it dem nichtärztli­
chen Psychotherapeuten -  400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

812 Psychiatrische Notfallbehandlung 
bei Suizidversuch und anderer psy­
chischer Dekompensation durch 
sofortige Intervention und einge­
hendes therapeutisches Gespräch 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

816 N europsychiatrische Behandlung 
eines Anfallkranken mit Kontrolle 
der Anfallaufzeichnung -  gegebe­
nenfalls mit medikamentöser Ein­
oder Um stellung und auch mit Ein­
schaltung von Kontaktpersonen -  180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59
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817 Eingehende psychiatrische Bera­
tung der Bezugsperson psychisch 
gestörter Kinder oder Jugendlicher 
anhand erhobener Befunde und Er­
läuterung geplanter therapeutischer
M aßnahmen 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

825 Genaue Geruchs- und/oder Ge­
schm acksprüfung zur Differenzie­
rung von Störungen der H irnner­
ven, als selbständige Leistung 83 4,84 11,13 16,94 8,71 5,81

826 Gezielte neurologische Gleichge­
wichts- und Koordinationsprüfung 
-  gegebenenfalls einschließlich ka-
lorisch-otologischer P rü fung- 99 5,77 13,27 20,20 10,39 6,92

Neben der Leistung nach N u m ­
mer 826 ist die Leistung nach N u m ­
mer 1412 nicht berechnungsfähig.

827 Elektroenzephalographische U n­
tersuchung -  auch mit Standard­
provokationen -  605 35,26 81,10 123,41 63,47 42,31

827a Langzeit-elektroenzephalographi- 
sche Untersuchung von mindestens 
18 Stunden Dauer -  einschließlich
Aufzeichnung und Auswertung -  950 55,37 127,35 193,80 99,67 66,44

828 M essung visuell, akustisch oder 
som atosensorisch evozierter H irn ­
potentiale (YEP, AEP, SSP) 605 35,26 81,10 123,41 63,47 42,31

829 Sensible Elektroneurographie mit 
Oberflächenelektroden -  gegebe­
nenfalls einschließlich Bestim­
m ung der Rheobase und der
C h ro n ax ie - 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20

830 Eingehende Prüfung auf Aphasie,
Apraxie, Alexie, Agraphie, Agno­
sie und Körperschemastörungen 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

831 Vegetative Funktionsdiagnostik -  
auch un ter Anwendung pharm a­
kologischer Testmethoden (z. B.
M inor) einschließlich W ärmean­
w endung und /oder In jek tio n en - 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

NRW -Beihilfen 87. Erg. N ovem ber 2011 D lb/91



D lb

N um m er Leistung P unkt­
zahl

G ebühr 
in EU R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst- 
wert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

832 Befunderhebung am N ervensys­
tem durch Faradisation und/oder 
Galvanisation 158 9,21 21,18 32,24 16,58 11,05

833 Begleitung eines psychisch Kran­
ken bei Ü berführung in die Klinik 
-  einschließlich Ausstellung der 
notw endigen Bescheinigungen -

Verweilgebühren sind nach A b la u f  
einer halben Stunde zusätzlich be­
rechnungsfähig.

285 16,61 38,20 58,14 29,90 19,93

835 Einmalige, nicht in zeitlichem Zu­
sammenhang mit einer eingehenden 
Untersuchung durchgeführte Erhe­
bung der Fremdanamnese über ei­
nen psychisch Kranken oder über 
ein verhaltensgestörtes Kind 64 3,73 8,58 13,06 6,71 4,48

836 Intravenöse Konvulsionstherapie 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28

837 Elektrische Konvulsionstherapie 273 15,91 36,59 55,69 28,64 19,09

838 Elektrom yographische U ntersu­
chung zur Feststellung peripherer 
Funktionsstörungen der Nerven 
und M uskeln 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47

839 Elektromyographische Untersu­
chung zur Feststellung peripherer 
Funktionsstörungen der Nerven 
und Muskeln mit Untersuchung 
der Nervenleitungsgeschwindigkeit 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

840 Sensible Elektroneurographie mit 
N adelelektroden -  gegebenenfalls 
einschließlich Bestimmung der 
Rheobase und der Chronaxie - 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

842 Apparative isokinetische M uskel­
funktionsdiagnostik

D ie Leistung nach N um m er 842 ist 
im  Behandlungsfall nur einmal be­
rechnungsfähig.

500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

845 Behandlung einer Einzelperson 
durch H ypnose 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

846 Ü bende Verfahren (z. B. autogenes 
Training) in Einzelbehandlung, 
D auer mindestens 20 M inuten 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49
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847 Übende Verfahren (z. B. autogenes 
Training) in Gruppenbehandlung 
mit höchstens zwölf Teilnehmern,
D auer mindestens 20 M inuten, je
Teilnehmer 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

849 Psychotherapeutische Behandlung 
bei psychoreaktiven, psychosoma­
tischen oder neurotischen Störun­
gen, D auer mindestens 20 M inuten 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

855 ̂  A nwendung und Auswertung p ro ­
jektiver Testverfahren (z. B. Ror- 
schach-Test, TAT) mit schriftlicher
Aufzeichnung, insgesamt 722 42,08 75,74 105,20 58,07 42,082)

85615 Anwendung und Auswertung stan­
dardisierter Intelligenz- und Ent­
wicklungstests (Staffeltests oder 
HAW IE(K), IST/Amthauer, Büh- 
ler-Hetzer, Binet-Simon, Kramer) 
mit schriftlicher Aufzeichnung,
insgesamt 361 21,04 3 7,87 52,60 29,04 21,042)

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 856 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  715 bis 718 nicht 
berechnungsfähig.

8571) Anwendung und Auswertung ori­
entierender Testuntersuchungen 
(z. B. Fragebogentest nach E y­
senck, M PQ  oder MPI, Raven-Test,
Sceno-Test, Wartegg-Zeichentest,
Haus-Baum-M ensch, mit Ausnah­
me des sogenannten Lüscher-
Tests), insgesamt 116 6,76 12,17 16,90 9,33 6,762)

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 857 sind die Leistungen nach 
den N um m ern 716 und 717 nicht 
berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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860 Erhebung einer biographischen 
Anamnese unter neurosenpsycho­
logischen Gesichtspunkten mit 
schriftlicher Aufzeichnung zur 
Einleitung und Indikationsstel­
lung bei tiefenpsychologisch fun­
dierter und analytischer Psycho­
therapie, auch in mehreren Sitzun­
gen 920 53,62 123,33 187,67 96,52 64,34

Die N um m er 860 ist im Behand- 
lungsfall nur einmal berechnungs- 
fähig.

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 860 sind die Leistungen nach 
den N um m ern 807 und 835 nicht 
berechnungsfähig.

861 Tiefenpsychologisch fundiene Psy­
chotherapie, Einzelbehandlung,
Dauer mindestens 50 M inuten 690 40,22 92,51 140,77 72,40 48,26

862 Tiefenpsychologisch fundierte Psy­
chotherapie, Gruppenbehandlung 
mit einer Teilnehmerzahl von 
höchstens acht Personen, Dauer 
mindestens 100 Minuten, je Teilneh­
mer 345 20,11 46,25 70,39 36,20 24,13

863 Analytische Psychotherapie, E in­
zelbehandlung, D auer mindestens
50 M inuten 690 40,22 92,51 140,77 72,40 48,26

864 Analytische Psychotherapie, G rup­
penbehandlung mit einer Teilneh­
merzahl von höchstens acht Perso­
nen, Dauer mindestens 100 M inu­
ten, je Teilnehmer 345 20,11 46,25 70,39 36,20 24,13

865 Besprechung mit dem nichtärztli­
chen Psychotherapeuten über die
Fortsetzung der Behandlung 345 20,11 46,25 70,39 36,20 24,13

870 Verhaltenstherapie, Einzelbehand­
lung, D auer mindestens 50 M inu­
ten -  gegebenenfalls Unterteilung 
in zwei Einheiten von jeweils m in­
destens 25 M inuten -  750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46
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871 Verhaltenstherapie, G ruppenbe­
handlung mit einer Teilnehmer­
zahl von höchstens 8 Personen,
D auer mindestens 50 M inuten, je
Teilnehmer 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

Bei einer Sitzungsdauer von m in­
destens 100 M inuten kann die Leis­
tung nach N um m er 871 zw eim al 
berechnet werden.

885 Eingehende psychiatrische U nter­
suchung bei Kindern oder Jugend­
lichen unter auch mehrfacher Ein­
schaltung der Bezugs- und/oder 
Kontaktperson(en) unter Berück­
sichtigung familienmedizinischer 
und entwicklungspsychologischer
Bezüge 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

886 Psychiatrische Behandlung bei Kin­
dern und/oder Jugendlichen unter 
Einschaltung der Bezugsund/oder 
Kontaktperson(en) unter Berück­
sichtigung familienmedizinischer 
und entwicklungspsychologischer 
Bezüge, Dauer mindestens 40 M i­
nuten 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

887 Psychiatrische Behandlung in 
G ruppen bei K indern und/oder 
Jugendlichen, D auer mindestens 
60 M inuten, bei einer Teilnehmer­
zahl von höchstens zehn Personen,
je Teilnehmer 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

H. Geburtshilfe und Gynäkologie
Allgemeine Bestimmungen

W erden m ehrere Eingriffe in der Bauchhöhle in zeitlichem Zusammenhang durchgeführt, die je­
weils in der Leistung die Eröffnung der Bauchhöhle enthalten, so darf diese nur einmal berechnet 
werden; die Vergütungssätze der weiteren Eingriffe sind deshalb um  den Vergütungssatz nach N u m ­
mer 3135 zu kürzen.

lOOl1̂ Tokographische Untersuchung 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992̂

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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10021) Externe kardiotokographische U n­
tersuchung 200 11,66 20,99 29,15 16,09 11,662)

1003 Interne kardiotokographische U n­
tersuchung -  gegebenenfalls ein­
schließlich einer im zeitlichen Z u­
sammenhang des Geburtsvorgan­
ges vorausgegangenen externen 
Kardiotokographie - 379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

1010

N eben den Leistungen nach den 
N um m ern 1002 und 1003 ist die 
Leistung nach N um m er 1001 nicht 
berechnungsfähig.

Amnioskopie 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1011 Amniozentese -  einschließlich 
Fruchtwasserentnahm e - 266 15,50 35,65 54,25 27,90 18,60

1012 Blutentnahm e beim Fetus 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1013 Blutentnahm e beim Fetus -  ein­
schließlich pH-M essung(en) im 
B lu t- 178 10,38 23,87 36,33 18,68 12,46

1014 Blutentnahm e beim Fetus mittels 
Am nioskopie -  einschließlich 
pH-M essung(en) im Blut - 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1020 Erw eiterung des G ebärm utterhal­
ses durch D ehnung im Zusam m en­
hang mit einer G eburt -  gege­
benenfalls einschließlich Eipollö- 
sung - 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1021 Beistand von mindestens zwei 
Stunden D auer bei einer Geburt, 
die auf natürlichem Wege nicht be­
endet werden kann, ausschließlich 
Kunsthilfe 266 15,50 35,65 54,25 27,90 18,60

1022 Beistand bei einer Geburt, auch Ri­
sikogeburt, regelwidriger Kindsla­
ge, Mehrlingsgeburt, ausschließlich 
Kunsthilfe, sofern der A rzt die G e­
burt auf natürlichem Wege bis zur 
Beendigung geleitet hat 1300 75,77 174,27 265,20 136,39 90,92

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,Ofach.

D lb/96



D lb

N um m er Leistung P unkt-
zahl

G ebühr 
in EU R

Schwellen­
w ert 

in E U R

H öchst­
wert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

1025 Entbindung durch M anualextrak­
tion am Beckenende 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1026 E ntbindung durch Vakuumextrak­
tion 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20

1027 Entbindung durch Zange 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20

1028 Äußere Wendung 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1029 Innere oder kom binierte Wendung 
-  auch mit Extraktion - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1030 Entbindung bei vorliegendem M ut­
terkuchen, zusätzlich

N eben den Leistungen nach den 
N um m ern 1025 bis 1030 kann je ­
weils eine Leistung nach der N u m ­
mer 1021 oder 1022 zusätzlich be­
rechnet werden.

370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1031 Entbindung durch Perforation oder 
Embryotomie, mit Extraktion 1950 113,66 261,42 397,81 204,59 136,39

1032 Schnittentbindung von der Scheide 
oder von den Bauchdecken aus 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

1035 O peration der U terusruptur ohne 
U terusexstirpation 2030 118,32 272,14 414,12 212,98 141,98

1036 O peration  der U terusruptur mit 
U terusexstirpation 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1040 Reanim ation eines asphyktischen 
N eugeborenen durch apparative 
Beatmung -  auch mit Intubation 
und gegebenenfalls einschließlich 
extrathorakaler indirekter H erz­
massage - 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

1041 Entfernung der N achgeburt oder 
von Resten durch inneren Eingriff 
m it oder ohne Kürettem ent 824 48,03 110,47 168,11 86,45 57,64

1042 Behandlung einer Blutung nach 
der G eburt durch innere Eingriffe 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1043 N ah t des Gebärmutterhalses -  ein­
schließlich der vorangegangenen 
Erw eiterung durch Schnitt oder 
N ah t eines frischen M utterhalsris-

620 36,14 83,12 126,49 65,05 43,37
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1044 N ah t der weichen Geburtswege -  
auch nach vorangegangener künst­
licher Erw eiterung -  und/oder 
N ah t eines Dammrisses I. oder 
II. Grades und/oder N aht eines
Scheidenrisses 420 24,48 56,30 85,68 44,06 29,38

N eben der Leistung nach N um m er
1044 ist die Leistung nach N u m ­
mer 1096 nicht herechnungsfähig.

1045 N aht eines vollkommenen D am m ­
risses (III. Grades) 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

N eben der Leistung nach N um m er
1045 ist die Leistung nach N u m ­
mer 1044 nicht herechnungsfähig.

1048 O peration einer Extrauterin­
schwangerschaft 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

1049 A ufrichtung der eingeklemmten 
G ebärm utter einer Schwangeren
-  auch mit Einlage eines Ringes -  296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1050 Instrum entale Einleitung einer
G eburt oder Fehlgeburt, als selb­
ständige Leistung 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1051 Beistand bei einer Fehlgeburt ohne
operative Hilfe 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1052 Beistand bei einer Fehlgeburt und 
deren Beendigung durch inneren
Eingriff 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1055^ A bbruch einer Schwangerschaft 
bis einschließlich 12. Schwanger­
schaftswoche -  gegebenenfalls ein­
schließlich Erw eiterung des Ge­
bärm utterhalskanals -  800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

1056 A bbruch einer Schwangerschaft ab
der 13. Schwangerschaftswoche -  
gegebenenfalls einschließlich Er­
weiterung des Gebärm utterhalska­
nals -  1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

N eben den Leistungen nach den 
N um m ern  1055 und 1056 ist die in-

1) § 5 a G O Ä  beachten.
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1060

travaginale oder intrazervikale A p­
plikation von Prostaglandin-Gel 
nicht gesondert herechnungsfähig.

A usräum ung einer Blasenmole 
oder einer missed abortion 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1061 A btragung des Hym ens oder Er­
öffnung eines Hämatokolpos 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1062 Vaginoskopie bei einer Virgo 178 10,38 23,87 36,33 18,68 12,46

1063 Vaginoskopie bei einem Kind bis 
zum  vollendeten 10. Lebensjahr 240 13,99 32,18 48,97 25,18 16,79

1070 Kolposkopie 73 4,25 9,78 14,88 7,65 5,10

1075 Vaginale Behandlung -  auch ein­
schließlich Einbringung von A rz­
neimitteln in die Gebärmutter, 
A tzung des Gebärmutterhalses 
und/oder Behandlung von Portio­
erosionen - 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1080 Entfernung eines Fremdkörpers 
aus der Scheide eines Kindes 106 6,18 14,21 21,63 11,12 7,42

1081 A usstopfung der Scheide zur Blut­
stillung, als selbständige Leistung 59 3,44 7,91 12,04 6,19 4,13

1082 Ausstopfung der Gebärmutter -  ge­
gebenenfalls einschließlich Scheide 
-  zur Blutstillung, als selbständige 
Leistung 178 10,38 23,87 36,33 18,68 12,46

1083 Kauterisation an der Portio und / 
oder der Zervix, als selbständige 
Leistung 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

1084 Therm okoagulation an der Portio 
und /oder der Zervix, als selbstän­
dige Leistung 118 6,88 15,82 24,08 12,38 8,26

1085 Kryochirurgischer Eingriff im Va­
ginalbereich, als selbständige Leis­
tung 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1086 Konisation der Portio 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1087 Einlegen oder Wechseln eines R in­
ges oder Anlegen eines Portio- 
Adapters 55 3,21 7,38 11,24 5,78 3,85

1088 Lageverbesserung der G ebärm ut­
ter mit Einlegen eines Ringes 93 5,42 12,47 18,97 9,76 6,50
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1089 O perative Entfernung eines einge­
wachsenen Ringes aus der Scheide 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1090 Einlegen oder Wechseln eines O k- 
klusivpessars 52 3,03 6,97 10,61 5,45 3,64

1091 Einlegen oder Wechseln eines In ­
trauterinpessars 106 6,18 14,21 21,63 11,12 7,42

1092 Entfernung eines Intrauterinpes­
sars 52 3,03 6,97 10,61 5,45 3,64

1095 O perative Reposition der umge­
stülpten Gebärm utter 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

1096 Erw eiterung des Gebärm utterhal­
ses durch D ehnung 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1097 Erw eiterung des Gebärm utterhal­
ses durch Schnitt -  gegebenenfalls 
einschließlich N ah t - 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1098 D urchtrennung oder Sprengung 
eines stenosierenden N arbenstran­
ges der Scheide 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1099 O perative Behandlung der Häma- 
tooder Pyom etra 647 37,71 86,73 131,99 67,88 45,25

1102 Entfernung eines oder mehrerer 
Polypen und/oder Abrasio aus 
dem Gebärm utterhals oder dem 
M utterm und 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1103 Probeexzision aus dem G ebärm ut-
terhals und /oder dem M utter­
m und und /oder der Vaginalwand 
-  gegebenenfalls einschließlich 
Abrasio und auch einschließlich 
E ntfernung eines oder mehrerer
P o ly p e n -  185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1104 Ausschabung und/oder Absaugung 
der Gebärmutterhöhle einschHeß- 
lich Ausschabung des Gebärmutter­
halses -  gegebenenfalls auch mit 
Probeexzision aus Gebärmutterhals 
und/oder M uttermund und/oder 
Vaginalwand sowie gegebenenfalls 
einschließlich Entfernung eines
oder mehrerer P o ly p en - 647 37,71 86,73 131,99 67,88 45,25
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1105 G ew innung von Zellmaterial aus 
der G ebärm utterhöhle und Auf­
bereitung zur zytologischen U n ­
tersuchung -  einschließlich Kos­
ten - 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

1110 H ysteroskopie 444 25,88 59,52 90,58 46,58 31,06

1111 H ysteroskopie mit zusätzlichem(n) 
operativem(n) Eingriff(en) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1112 Tubendurchblasung 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1113 Tubendurchblasung mit D ruck­
schreibung 420 24,48 56,30 85,68 44,06 29,38

1114 Insem ination -  auch einschließlich 
Konservierung und Aufbereitung 
des Samens - 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1120 O peration eines alten unvollkom ­
m enen Dammrisses -  auch ein­
schließlich N aht von Einrissen 
der Vulva und/oder Vagina - 647 37,71 86,73 131,99 67,88 45,25

1121 O peration eines alten vollkomm e­
nen Dammrisses 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1122

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 1121 ist die Leistung nach 
N u m m er 1126 nicht berechnungs­
fähig.

O peration eines alten G ebärm ut­
terhalsrisses 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1123 Plastische O peration bei teilwei­
sem Verschluß der Scheide 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1123a Plastische O peration zur Öffnung 
der Scheide bei anogenitaler Fehl­
bildung im Kindesalter 2270 132,31 304,31 463,09 238,16 158,77

1124 Plastische O peration bei gänzli­
chem Fehlen der Scheide 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

1125 Vordere Scheidenplastik 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1126 H intere Scheidenplastik mit Be­
ckenbodenplastik 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

1127 Vordere und hintere Scheidenplas­
tik mit Beckenbodenplastik 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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1128 Scheiden- und Portioplastik -  ge­
gebenenfalls auch mit Zervixam- 
putation mit Elevation des U terus 
auf vaginalem Wege (z. B. Man- 
chester-Fothergill, Interposition), 
auch mit Beckenbodenplastik -

1129 Plastische Operation am Gebär­
mutterhals und/oder operative Kor­
rektur einer Isthmusinsuffizienz des 
Uterus (z. B. nach Shirodkar)

1131 Operative Entfernung eines Stütz­
bandes oder einer Metallnaht nach 
Isthm usinsuffizienzoperation

1135 Zervixam putation

1136 Vordere und/oder hintere Kolpo- 
zöliotom ie -  auch Eröffnung eines 
Douglas-Abszesses als selbstän­
dige Leistung

1137 Vaginale M yomenukleation

1138 Vaginale oder abdominale Totalex­
stirpation des U terus ohne Adnex­
entfernung

1139 Vaginale oder abdominale Totalex­
stirpation des U terus mit Adnex­
entfernung

1140 O perative Behandlung einer kon­
servativ unstillbaren N achblutung 
nach vaginaler U terusoperation

1141 O peration  im Vaginal- oder Vulva­
bereich (z. B. Exstirpation von Va­
ginalzysten oder Bartholinischen 
Zysten oder eines Scheidensep­
tums)

1145 Ovarektom ie, Ovariotomie, Sal­
pingektomie, Salpingotomie, Sal- 
pingolyse und/oder N eoostom ie 
durch vaginale oder abdominale 
Eröffnung der Bauchhöhle, einsei­
tig

2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

3330 194,10 446,43 679,35 349,38 232,92

333 19,41 44,64 67,94 34,94 23,29

554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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1146 Ovarektom ie, Ovariotomie, Sal­
pingektomie, Salpingotomie, Sal- 
pingolyse und/oder Neoostom ie 
durch vaginale oder abdominale 
Eröffnung der Bauchhöhle, beid­
seitig 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1147 Antefixierende O peration des 
U terus mit Eröffnung der Bauch­
höhle 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1148 Plastische O peration bei Tuben­
sterilität (z. B. Implantation, A na­
stomose), einseitig 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1149 Plastische O peration bei Tuben­
sterilität (z. B. Im plantation, Ana­
stomose), beidseitig 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

1155 Pelviskopie mit Anlegen eines 
druckkontrollierten Pneum operi­
toneum s und Anlegen eines Por­
tioadapters -  gegebenenfalls ein­
schließlich Probeexzision und / 
oder Probepunktion - 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

1156 Pelviskopie mit Anlegen einer 
druckkontrollierten Pneum operi­
toneum s und Anlegen eines Por­
tioadapters einschließlich D urch­
führung intraabdominaler Eingrif­
fe -  gegebenenfalls einschließlich 
Probeexzision und/oder P robe­
punktion - 1050 61,20 140,76 214,20 110,16 73,44

1158 Kuldoskopie -  auch mit operativen 
Eingriffen - 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1159 A btragung großer Geschwülste 
der äußeren Geschlechtsteile -  
auch Vulvektomie - 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1160 O perative Beseitigung von U te­
rusm ißbildungen (z. B. U terus bi- 
cornis, U terus subseptus) 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1161 U terusam putation, supravaginal 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1162 Abdom inale M yom enukleation 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
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1163 Fisteloperation an den Geschlechts­
teilen -  gegebenenfalls einschließ­
lich der Harnblase und/oder O pe­
ration einer Darmscheiden- oder 
Darmharnröhrenfistel auch mit hin­
terer Scheidenplastik und Becken­
bodenplastik- 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1165 Radikaloperation des Scheiden-
und Vulvakrebses 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

1166 Radikaloperation des Zervixkreb- 
ses, vaginal oder abdominal, mit 
Entfernung der regionären Lymph­
knoten 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

1167 Radikaloperation des Zervixkreb- 
ses, abdominal, mit Entfernung 
der Lymphstromgebiete, auch pa-
raaortal 4900 285,61 656,90 999,64 514,10 342,73

1168 Exenteration des kleinen Beckens 5900 343,90 790,97 1203,65 619,02 412,68

I. Augenheilkunde
1200 Subjektive Refraktionsbestimmung

mit sphärischen Gläsern 59 3,44 7,91 12,04 6,19 4,13

1201 Subjektive Refraktionsbestimmung
mit sphärisch-zylindrischen Glä­
sern 89 5,19 11,94 18,17 9,34 6,23

1202 Objektive Refraktionsbestimmung
mittels Skiaskopie oder Anwen­
dung eines Refraktometers 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1203 M essung der Maximal- oder Ge­
brauchsakkom m odation mittels 
Akkom m odom eter oder O ptom e­
ter 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

1204 M essung der H ornhautkrüm ­
mungsradien 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1207 Prüfung von M ehrstärken- oder
Prismenbrillen mit Bestimmung 
der Fern- und N ahpunkte bei sub­
jektiver Brillenunverträglichkeit 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

1209 Nachweis der Tränensekretions­
menge (z. B. Schirmer-Test) 20 1,17 2,69 4,10 2,11 1,40
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M it der Gebühr sind die Kosten ab- 
gegolten.

1210 Erstanpassung und Auswahl der 
Kontaktlinse (Haftschale) für ein 
Auge zum  Zwecke der Verord­
nung -  einschließlich objektiver 
Refraktionsbestimmung, Messung 
der H ornhautradien und der Spalt­
lam penm ikroskopie -  228 13,29 30,57 46,52 23,92 15,95

1211 Erstanpassung und Auswahl der 
Kontaktlinsen (Haftschalen) für 
beide Augen zum  Zwecke der Ver­
ordnung -  einschließlich objekti­
ver Refraktionsbestimmung, Mes­
sung der H ornhautradien und der
Spaltlam penm ikroskopie- 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

1212 Prüfung auf Sitz und Funktion der 
verordneten Kontaktlinse (H aft­
schale) für ein Auge und gegebe­
nenfalls Anpassung einer anderen 
Kontaktlinse (Haftschale) -  ein­
schließlich objektiver Refraktions­
bestimmung, Messung der H o rn ­
hautradien und der Spaltlampen­
m ik ro sk o p ie- 132 7,69 17,69 26,92 13,84 9,23

1213 Prüfung auf Sitz und Funktion der 
verordneten Kontaktlinsen (H aft­
schalen) für beide Augen und ge­
gebenenfalls Anpassung anderer 
Kontaktlinsen (Haftschalen) -  ein­
schließlich objektiver Refraktions­
bestimmung, Messung der H o rn ­
hautradien und der Spaltlampen­
m ik ro sk o p ie- 198 11,54 26,54 40,39 20,77 13,85

Neben den Leistungen nach den 
N um m ern 1210 bis 1213 sind die 
Leistungen nach den Num m ern 5 
und/oder 6 nicht berechnungsfähig.

Wurden harte Kontaktlinsen (H aft­
schalen) nicht vertragen und müssen 
deshalb weiche Kontaktlinsen an­
gepaßt werden, sind die Leistungen 
nach der N um m er 1210 oder 1211
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nicht erneut, sondern lediglich die 
Leistungen nach der N um m er 1212 
oder 1213 berechnungsfähig.

1215 Bestimmung von Fernrohrbrillen
oder Lupenbrillen, je Sitzung 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

1216 Untersuchung auf Heterophorie
bzw. Strabismus -  gegebenenfalls 
einschließlich qualitativer U ntersu­
chung des binokularen Sehaktes -  91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

1217 Qualitative und quantitative U n­
tersuchung des binokularen Se­
haktes 242 14,11 32,45 49,39 25,40 16,93

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 1217 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  5 und/oder 6 nicht 
berechnungsfähig.

1218 Differenzierende Analyse und 
graphische Darstellung des Be­
wegungsablaufs beider Augen bei 
Augenmuskelstörungen, mindes-
tens 36 Blickrichtungen pro Auge 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,36

1225 Kampimetrie (z. B. Bjerrum) -  
auch Perim etrie nach Förster - 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

1226 Projektionsperim etrie mit M arken 
verschiedener Reizwerte 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73

1227 Q uantitativ  abgestufte (statische) 
Profilperim etrie 248 14,46 33,26 50,61 26,03 17,35

1228 Farbsinnprüfung mit Pigm entpro­
ben (z. B. Farbtafeln) 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27

1229 Farbsinnprüfung mit Anomalos- 
kop 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73

1233 Vollständige Untersuchung des 
zeitlichen Ablaufs der A daptation 484 28,21 64,89 98,74 50,78 33,85

1234

N eben der Leistung nach N um m er  
1233 ist die Leistung nach N u m ­
mer 1234 nicht berechnungsfähig.

Untersuchung des Dämm erungs­
sehens ohne Blendung 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

1235 U ntersuchung des Däm m erungs­
sehens w ährend der Blendung 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36
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1236 U ntersuchung des Dämm erungs­
sehens nach der Blendung (Read­
aptation)

1237 Elektroretinographische U ntersu­
chung (ERG) und/oder elektrooku- 
lographische Untersuchung (EOG)

1240 Spaltlampenmikroskopie der vor­
deren und m ittleren Augenab­
schnitte -  gegebenenfalls ein­
schließlich der binokularen U nter­
suchung des hinteren Poles (z. B. 
H ruby-Linse) -

1241 Gonioskopie

1242 Binokulare Untersuchung des 
Augenhintergrundes einschließlich 
der äußeren Peripherie (z. B. Drei­
spiegelkontaktglas, Schaepens) -  
gegebenenfalls einschließlich der 
Spaltlampenmikroskopie der vor­
deren und mittleren Augenab­
schnitte und/oder diasklerale

91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

Durchleuchtung - 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

1243 Diasklerale D urchleuchtung 61 3,56 8,19 12,46 6,41 4,27

1244 Exophthalm om etrie 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

1248 Fluoreszenzuntersuchung der ter­
minalen Strom bahn am Augenhin­
tergrund -  einschließlich Applika­
tion des Teststoffes - 242 14,11 32,45 49,39 25,40 16,93

1249 Fluoreszenzangiographische U n ­
tersuchung der terminalen Strom 
bahn am Augenhintergrund -  ein­
schließlich Aufnahmen und Appli­
kation des Teststoffes -

M it den Gebühren fü r  die Leistun­
gen nach den N um m ern 1248 und  
1249 sind die Kosten abgegolten.

1250 Lokalisation eines Frem dkörpers 
nach Cornberg oder Vogt

1251 Lokalisation einer N etzhautverän­
derung als Voraussetzung für einen 
gezielten intraokularen Eingriff

484 28,21 64,88 98,74 50,78 33,85

273 15,91 36,59 55,69 28,64 19,09

273 15,91 36,59 55,69 28,64 19,09
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1252 Fotographische Verlaufskontrolle 
intraokularer Veränderungen mit­
tels Spaltlampenfotographie 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

1253 Fotographische Verlaufskontrolle 
von Veränderungen des Augenhin­
tergrunds mittels Fundusfotogra- 
phie 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

12551} Tonom etrische Untersuchung mit 
A nw endung des Im pressionstono­
meters 70 4,08 7,34 10,20 5,63 4,082)

12561) Tonom etrische Untersuchung mit 
A nw endung des A pplanationsto­
nom eters 100 5,83 10,49 14,58 8,05 5,832)

1257^ Tonom etrische Untersuchung 
(mehrfach in zeitlichem Zusam ­
menhang zur Anfertigung tono- 
metrischer Kurven, mindestens 
vier Messungen) -  auch fortlaufen­
de Tonom etrie zur Erm ittlung des 
Abflußwiderstandes - 242 14,11 25,40 35,28 19,47 14,112)

1259^ Pupillographie 242 14,11 25,40 35,28 19,47 14,112)

126015 Elektrom yographie der äußeren 
Augenmuskeln 560 32,64 58,75 81,60 45,04 32,642)

12621) O phthalm odynam om etrie -  gege­
benenfalls einschließlich Tonome­
trie - ,  erste Messung 242 14,11 25,40 35,28 19,47 14,112)

126315 Ophthalm odynam om etrie -  gege­
benenfalls einschließlich Tonom e­
trie - ,  jede weitere Messung 152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862)

Aktive Behandlung der Schwach­
sichtigkeit (Pleoptik) mittels Spezi­
al-Ophthalmoskop, Mindestdauer 
20 M inuten 152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862)

1269^ Behandlung der gestörten Binoku­
larfunktion (Orthoptik) mit Gerä­
ten nach dem Prinzip des Haplo- 
skops (z. B. Synoptophor, Ambly- 
oskop), Mindestdauer 20 Minuten 152 8,86 15,95 22,15 12,23 8,862)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,Ofach.
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1270^ U nterstützende oder ergänzende 
pleoptische oder orthoptische Be­
handlung an optischen Zusatz­
oder Übungsgeräten, M indestdau­
er 20 M inuten 54 3,15 5,67 7,88 4,35 3,152)

1271 Auswahl und Einprobieren eines
künstlichen Auges 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

1275 Entfernung von oberflächlichen 
Frem dkörpern von der Bindehaut
und /oder der H ornhaut 37 2,16 4,97 7,56 3,89 2,59

1276 Instrum entelle Entfernung von 
Frem dkörpern von der H ornhaut­
oberfläche, aus der Lederhaut und / 
oder von eingebrannten Frem d­
körpern aus der Bindehaut und /
oder der H ornhau t 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1277 Entfernung von eisenhaltigen ein­
gebrannten Frem dkörpern aus der 
H ornhau t mit Ausfräsen des Rost­
ringes 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

1278 Entfernung von eingespießten
Frem dkörpern aus der H ornhaut
mittels Präparation 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

1279 Entfernung von Korneoskleralfä-
den 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

1280 Entfernung von eisenhaltigen
Frem dkörpern aus dem Augenin- 
nern m it H ilfe des Magneten -  
einschließlich Eröffnung des Aug­
apfels -  1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

1281 Entfernung von nichtmagneti­
schen Frem dkörpern oder einer
Geschwulst aus dem Augeninnern 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1282 Entfernung einer Geschwulst oder 
von Kalkinfarkten aus den Lidern 
eines Auges oder aus der Augap­
felbindehaut 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0fach.
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1283 Entfernung von Frem dkörpern 
oder einer Geschwulst aus der A u­
genhöhle ohne Resektion der O r­
bitalwand und ohne M uskelablö­
sung 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1284 Entfernung von Frem dkörpern 
oder einer Geschwulst aus der 
Augenhöhle ohne Resektion der 
O rbitalw and mit Muskelablösung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1285 Entfernung von Frem dkörpern 
oder einer Geschwulst aus der A u­
genhöhle m it Resektion der O rb i­
talwand 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1290 Vorbereitende operative M aßnah­
men zur R ekonstruktion einer O r­
bita un ter Verwendung örtlichen 
Materials, ausgenommen das knö­
cherne Gerüst 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

1291 Wiederherstellungsoperation an der 
knöchernen Augenhöhle (z. B. nach 
Fraktur) 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1292 O peration der Augenhöhlen- oder 
Tränensackphlegmone 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

1293 D ehnung, Durchspülung, Sondie­
rung, Salbenfüllung oder Kaustik 
der Tränenwege, auch beidseitig 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1294 Sondierung des Tränennasengangs 
bei Säuglingen und Kleinkindern, 
auch beidseitig 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

1297 O peration  des evertierten Tränen­
pünktchens 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

1298 Spaltung von Strikturen des Trä­
nennasenkanals 132 7,69 17,69 26,92 13,84 9,23

1299 Tränensackexstirpation 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1300 Tränensackoperation zur Wieder­
herstellung des Tränenabflusses 
zur Nase mit Knochenfensterung 1220 71,11 163,55 248,89 128,00 85,33

1301 Exstirpation oder Verödung der 
Tränendrüse 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39
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1302 Plastische K orrektur der verengten 
oder erweiterten Lidspalte oder 
des Epikanthus 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1303 Vorübergehende Spaltung der ver­
engten Lidspalte 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

1304 Plastische K orrektur des Ektropi- 
ums oder Entropium s, der Trichia­
sis oder Distichiasis 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1305 O peration der Lidsenkung (Ptosis) 739 43,07 99,06 150,75 17,53 51,68

1306 O peration  der Lidsenkung (Ptosis) 
m it direkter Lidheberverkürzung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1310 Augenlidplastik mittels freien 
Hauttransplantates 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1311 Augenlidplastik mittels H autlap­
penverschiebung aus der Um ge­
bung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1312 Augenlidplastik mittels H autlap­
penverschiebung aus der Um ge­
bung und freier Transplantation 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1313 A breiben, Skarifizieren oder che­
mische Ä tzung der Bindehaut, 
auch beidseitig 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10

1318 A usrollen oder Ausquetschen der 
Übergangsfalte 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1319 Plastische Wiederherstellung des 
Bindehautsackes durch Transplan­
tation von Lippenschleimhaut und/ 
oder Bindehaut bei erhaltenem 
Augapfel -  einschließlich Entnahme 
des Transplantates und gegebenen­
falls einschließlich Maßnahmen am 
L idknorpel- 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1320 Einspritzung unter die Bindehaut 52 3,03 6,97 10,61 5,45 3,64

1321 O peration des Flügelfells 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1322 O peration des Flügelfells mit la- 
m ellierender Keratoplastik 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1323 Elektrolytische Epilation von 
W impernhaaren, je Sitzung 67 3,91 8,99 13,69 7,07 4,69
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1325 N ah t einer Bindehaut- oder nicht 
perforierenden H ornhaut- oder 
nicht perforierenden Lederhaut­
wunde 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

1326 D irekte N ah t einer perforierenden 
H ornhaut- oder Lederhautwunde 
-  auch mit Reposition oder A btra­
gung der Regenbogenhaut und ge­
gebenenfalls mit Bindehautdek- 
kung - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1327 W iederherstellungsoperation bei 
perforierender H ornhaut- oder 
Lederhautverletzung mit Versor­
gung von Regenbogenhaut und 
Linse 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1328 W iederherstellungsoperation bei 
schwerverletztem  Augapfel, Zer­
schneidung von H ornhaut und Le­
derhaut, Beteiligung der Iris, der 
Linse, des Glaskörpers und der 
N etzhau t 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1330 K orrektur einer Schieistellung 
durch Eingriff an einem geraden 
Augenmuskel 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1331 K orrektur einer Schielstellung 
durch Eingriff an jedem weiteren 
geraden Augenmuskel, zusätzlich 
zu N um m er 1330 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1332 K orrektur einer Schielstellung 
durch Eingriff an einem schrägen 
Augenmuskel 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1333 K orrek tur einer Schielstellung 
durch Eingriff an jedem weiteren 
schrägen Augenmuskel, zusätzlich 
zu N um m er 1332 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1338 Chem ische Ä tzung der H ornhaut 56 3,26 7,50 11,41 5,87 3,91

1339 Abschabung der H ornhaut 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1340 Therm o- oder Kryotherapie von 
Hornhauterkrankungen (z. B. H er­
pes ulcus) mit Epithelentfernung 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1341 Tätow ierung der H ornhaut 333 19,41 44,64 67,94 34,94 23,29
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1345 H ornhautplastik 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1346 H ornhauttransplantation 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1347 Einpflanzung einer optischen 
Kunststoffprothese in die H o rn ­
haut (Keratoprothesis) 3030 176,61 406,20 618,14 317,90 211,93

1348 D iszision der klaren oder getrüb­
ten Linse oder des Nachstars 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20

1349 O peration des weichen Stars 
(Saug-Spül-Vorgang) -  gegebenen­
falls mit Extraktion zurückgeblie­
bener Linsenteile - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1350 Staroperation -  gegebenenfalls mit 
Iridektom ie -  einschließlich N ah t­
technik 2370 138,14 317,72 483,49 248,65 165,77

1351 Staroperation mit Iridektom ie und 
Einpflanzung einer intraokularen 
Kunststofflinse 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1352 Einpflanzung einer intraokularen 
Linse, als selbständige Leistung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

1353 Extraktion einer eingepflanzten 
Linse 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20

1354 Extraktion der luxierten Linse 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1355 Partielle oder totale Extraktion des 
N achstars 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1356 Eröffnung (Parazentese), Spülung 
oder W iederherstellung der A u­
genvorderkammer, als selbständige 
Leistung 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1357 H intere Sklerotomie 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1358 Zyklodialyse, Iridektomie 1000 58,29 134,07 204,02 104,42 69,95

1359 Zyklodiatherm ie-O peration oder 
K ryozyklotherm ie-O peration 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

1360 Laseroperation am Trabekelwerk 
des Auges bei Glaukom  (Lasertra­
bekuloplastik) 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

1361 Fistelbildende O peration und Ein­
griff an den kammerwasserabfüh­
renden Wegen bei Glaukom 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
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1362 Kombinierte Operation des Grauen 
Stars und bei Glaukom 3030 176,61 406,20 618,14 317,90 211,93

1365 Lichtkoagulation zur Verhinde­
rung einer N etzhautablösung und / 
oder N etzhautblutung, je Sitzung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1366 Vorbeugende Operation zur Ver­
hinderung einer Netzhautablösung 
oder op erativer Eingriff bei vaskulä­
ren Netzhauterkrankungen 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1367 O peration einer N etzhautablö­
sung mit eindellenden M aßnah­
men 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1368 O peration einer N etzhautablö­
sung mit eindellenden M aßnah­
men und Glaskörperchirurgie 3030 176,61 406,20 618,14 317,90 211,93

1369 Koagulation oder Lichtkaustik ei­
nes N etz- oder A derhauttum ors 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1370 O perative Entfernung des Augap­
fels 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1371 O perative Entfernung des Augap­
fels mit Einsetzung einer Plombe 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

1372 W iederherstellung eines pro the­
senfähigen Bindehautsackes m it­
tels Transplantation 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1373 O perative Ausräum ung der A u­
genhöhle 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1374 Extrakapsuläre O peration des 
Grauen Stars mittels gesteuerten 
Saug-Spül-Verfahrens oder Lin­
senkernverflüssigung (Phako­
emulsifikation) -  gegebenenfalls 
einschließlich Iridektom ie - 3050 177,78 408,89 622,23 320,00 213,34

1375 Extrakapsuläre Operation des 
Grauen Stars mittels gesteuerten 
Saug-Spül-Verfahrens oder Linsen­
kernverflüssigung (Phakoemulsifi­
kation) -  gegebenenfalls einschließ­
lich Iridektomie mit Implantation 
einer intraokularen Linse 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

1376 R ekonstruktion eines abgerissenen 
Tränenröhrchens 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

D lb/114



D lb

r» i L -u  Schwellen- H öchst- Standard- ^-kt T P unkt- G ebühr _  _   ̂ -r Basis-N um m er Leistune i ,  . ^-rTT) w ert w ert ta rn  -r
°  z a h l  in  B U K  • c t t d  • • cttx>in E U R  in E U R  in EU R

1377 Entfernung einer Silikon-ZSilas-
tik-/Ruthenium plom be 280 16,32 37,54 57,12 29,38 19,58

1380 O perative Entfernung eines Iristu­
mors 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

1381 O perative Entfernung eines Iris- 
Ziliar-A derhauttum ors (Zyklekto-
mie) 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1382 G oniotrepanation oder Trabekul­
ektomie oder Trabekulotomie bei
Glaukom  2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1383 Vitrektomie, G laskörperstrang­
durchtrennung, als selbständige
Leistung 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1384 Vordere Vitrektomie (Glaskörper­
entfernung aus der Augenvorder­
kammer), als selbständige Leistung 830 48,38 111,27 169,33 87,08 58,06

1386 Aufnähen einer R uthenium plom ­
be auf die Lederhaut 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
1400 Genaue H örprüfung mit Einschluß 

des Tongehörs (Umgangs- und 
Flüstersprache, Luft- und Kno­
chenleitung) 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

1401 ̂  H örprüfung mittels einfacher au-
diologischer Testverfahren (min­
destens fünf Frequenzen) 60 3,50 6,30 8,75 4,83 3,502̂

14031) Tonschwellenaudiometrische U n­
tersuchung, auch beidseitig, (Bestim­
mung der Hörschwelle mit 8 bis 12 
Prüffrequenzen oder mittels konti­
nuierlicher Frequenzänderung im 
Hauptfrequenzbereich des mensch­
lichen Gehörs, in Luft- und in Kno­
chenleitung, auch mit Vertäubung) -  
auch mit Bestimmung der Intensi­
tätsbreite und gegebenenfalls ein­
schließlich überschwelliger audio-
metrischer U ntersuchung- 158 9,21 16,58 23,03 12,71 9,212̂

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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1404^ Sprachaudiometrische Untersu­
chung, auch beidseitig, (Ermittlung 
des Hörverlustes für Sprache und 
des Diskriminationsverlustes nach 
D IN -N orm , getrennt für das rechte 
und linke O hrüber Kopfhörer, erfor­
derlichenfalls auch über Knochenlei­
tung, gegebenenfalls einschließlich 
Prüfung des beidohrigen Satzver­
ständnisses über Lautsprecher) 158 9,21 16,58 23,03 12,71 9,212̂

N eben den Leistungen nach den 
N um m ern  1403 und 1404 sind die 
Leistungen nach den N u m ­
mern 1400 und 1401 nicht berech­
nungsfähig.

14051' Sprachaudiometrische U ntersu­
chung zur K ontrolle angepaßter
H örgeräte im freien Schallfeld 63 3,67 6,61 9,18 5,06 3,672̂

1406^ Kinderaudiometrie (in der Regel 
bis zu r Vollendung des 7. Lebens­
jahres) zu r Erm ittlung des Schwel­
lengehörs (Knochen- und Luft­
leitung) mit Hilfe von bedingten 
und/oder Orientierungsreflexen 
-  gegebenenfalls einschließlich 
überschwelliger audiometrischer 
U ntersuchung und Messungen zur
H örgeräteanpassung- 182 10,61 19,10 26,53 14,64 10,612̂

N eben der Leistung nach N u m ­
m er 1406 sind die Leistungen nach 
den N um m ern 1400, 1401, 1403 
und 1404 nicht berechnungsfähig.

1407 Im pedanzm essung am Trommel­
fell und /oder an den Binnenohr­
m uskeln (z. B. Stapedius-Laut-
heitstest), auch beidseitig 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73

1408 Audioelektroenzephalographische
U ntersuchung 888 51,76 119,05 181,16 93,17 62,11

1409 M essung otoakustischer Emissio­
nen 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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Die Leistung nach N um m er 1409 
ist neben den Leistungen nach den 
N um m ern  827 bis 829 nicht be­
rechnungsfähig.

1412 Experimentelle Prüfung des stati­
schen Gleichgewichts (Drehver­
such, kalorische Prüfung und La-
genystagmus) 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

1413 Elektronystagm ographische U n­
tersuchung 265 15,45 35,54 54,08 27,81 18,54

1414 D iaphanoskopie der N ebenhöhlen 
der N ase 42 2,45 5,64 8,58 4,41 2,94

1415 Binokularm ikroskopische U nter­
suchung des Trommelfells und/ 
oder der Paukenhöhle zwecks dia­
gnostischer Abklärung, als selb­
ständige Leistung 91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

1416 Stroboskopische Untersuchung 
der Stim m bänder 121 7,05 16,22 24,68 12,69 8,46

1417 Rhinom anom etrische U ntersu­
chung 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

1418 Endoskopische U ntersuchung der 
N asenhaupthöhlen und/oder des 
N asenrachenraum s -  gegebenen­
falls einschließlich der Stimmbän­
d e r— 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

1425

N eben der Leistung nach N um m er  
1418 ist die Leistung nach N u m ­
m er 1466 nicht berechnungsfähig.

A usstopfung der Nase von vorn, 
als selbständige Leistung 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

1426 A usstopfung der Nase von vorn 
und hinten, als selbständige Leis­
tung 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

1427 Entfernung von Frem dkörpern 
aus dem N aseninnern, als selbstän­
dige Leistung 95 5,54 12,74 19,39 9,97 6,65

1428 O perativer Eingriff zur Entfer­
nung festsitzender Frem dkörper 
aus der Nase 370 21,57 49,60 75,50 38,83 25,88
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1429 Kauterisation im Naseninnern, je 
Sitzung

1430 O perativer Eingriff in der Nase, 
wie M uschelfrakturierung, M u­
schelquetschung, Kaltkaustik der 
Muscheln, Synechielösung und / 
oder Probeexzision

1435 Stillung von Nasenbluten mittels 
A tzung und/oder Tamponade und/ 
oder Kauterisation, auch beidseitig

1436 Gezielte Anbringung von Ä tzm it­
teln im hinteren Nasenraum  unter 
Spiegelbeleuchtung oder Ätzung 
des Seitenstranges, auch beidseitig

1438 Teilweise oder vollständige A btra­
gung einer Nasenmuschel

1439 Teilweise oder vollständige A btra­
gung von Auswüchsen der N asen­
scheidewand einer Seite

1440 Operative Entfernung einzelner 
N asenpolypen oder anderer N eu­
bildungen einer Nasenseite

1441 O perative Entfernung mehrerer 
N asenpolypen oder schwieriger 
zu operierender Neubildungen ei­
ner Nasenseite, auch in mehreren 
Sitzungen

1445 Submuköse Resektion an der N a ­
senscheidewand

1446 Submuköse Resektion an der N a­
senscheidewand mit Resektion der 
ausgedehnten knöchernen Leiste

1447 Plastische K orrektur am N asen­
septum  und an den Weichteilen 
zur funktioneilen W iederherstel­
lung der Nasenatm ung -  gegebe­
nenfalls einschließlich der Leistun­
gen nach den N um m ern 1439, 
1445, 1446 und 1456 - ,  auch in 
m ehreren Sitzungen

76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

119 6,94 15,96 24,29 12,49 8,33

91 5,30 12,19 18,55 9,54 6,36

36 2,10 4,83 7,35 3,78 2,52

370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,8

370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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N um m er Leistung P unk t­
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G ebühr 
in EU R

Schwellen­
w ert 

in EU R

■ H öchst­
w ert 

in E U R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

1448 Plastische Korrektur am N asen­
septum  und an den Weichteilen 
und am knöchernen Nasengerüst 
zu r funktioneilen W iederherstel­
lung der Nasenatm ung -  gegebe­
nenfalls einschließlich der Leistun­
gen nach den N um m ern 1439, 
1445, 1446 und 1456 - ,  auch in 
m ehreren Sitzungen 2370 138,14 317,72 483,49 248,65 165,77

1449 Plastische Operation bei rekonstru­
ierender Teilplastik der äußeren N a­
se, auch in mehreren Sitzungen 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

1450 Rekonstruierende Totalplastik der 
äußeren Nase, auch in mehreren 
Sitzungen 7400 431,33 992,06 1509,66 776,39 517,60

1452 Um fangreiche operative Teilent­
fernung der äußeren Nase 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

1453 O perative Entfernung der gesam­
ten Nase 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94

1455 Plastische Operation zum  Ver­
schluß einer Nasenscheidewand­
perforation 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47

1456 O perative Verschmälerung des 
Nasensteges 232 13,52 31,10 47,32 24,34 16,22

1457 O perative K orrektur eines N asen­
flügels 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1458 Beseitigung eines knöchernen 
Choanenverschlusses 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

1459 Eröffnung eines Abszesses der 
Nasenscheidewand 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1465 Punktion einer Kieferhöhle -  ge­
gebenenfalls einschließlich Spü­
lung und/oder Instillation von 
M edikam enten - 119 6,94 15,96 24,29 12,49 8,33

1466 Endoskopische U ntersuchung der 
Kieferhöhle (Antroskopie) -  gege­
benenfalls einschließlich der Leis­
tung nach N um m er 1465 - 178 10,38 23,87 36,33 18,68 12,46

1467 O perative Eröffnung einer Kiefer­
höhle vom  M undvorhof aus -  ein­
schließlich Fensterung - 407 23,72 54,56 83,02 42,70 28,46
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1468 O perative Eröffnung einer Kiefer­
höhle von der Nase aus

1469 Keilbeinhöhlenoperation oder Aus­
räumung der Siebbeinzellen von der 
Nase aus

1470 Keilbeinhöhlenoperation oder Aus­
räumung der Siebbeinzellen von der 
Nase aus -  einschließlich teilweiser 
oder vollständiger Abtragung einer 
Nasenmuschel oder von Auswüch­
sen der Nasenscheidewand -

1471 O perative Eröffnung der Stirn­
höhle -  gegebenenfalls auch der 
Siebbeinzellen -  vom N aseninnern 
aus

1472 A nbohrung der Stirnhöhle von au­
ßen

1473 Plastische R ekonstruktion der 
Stirnhöhlenvorderwand, auch in 
mehreren Sitzungen

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 1473 ist die N um m er 1485 
nicht berechnungsfähig.

1478 Sondierung und/oder Bougierung 
der Stirnhöhle vom Naseninnern 
aus -  gegebenenfalls einschließlich 
Spülung und/oder Instillation von 
A rzneim itteln -

1479 A usspülung der Kiefer-, Keilbein-, 
Stirnhöhle von der natürlichen 
oder künstlichen Öffnung aus -  
auch Spülung mehrerer dieser 
H öhlen, auch einschließlich Instil­
lation von Arzneim itteln -

1480 Absaugen der N ebenhöhlen

1485 O perative Eröffnung und Ausräu­
mung der Stirnhöhle oder der Kie­
ferhöhle oder der Siebbeinzellen 
von außen

1486 Radikaloperation der Kieferhöhle

296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

222 12,94 29,76 45,29 23,29 15,53

2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

178 10,38 23,87 36,33 18,68 12,46

59 3,44 7,91 12,04 6,19 4,13

45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
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Basis­
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1487 Radikaloperation einer Stirnhöhle 
einschließlich der Siebbeinzellen 
von außen 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1488 Radikaloperation sämtlicher N e­
benhöhlen einer Seite 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1492 Osteoplastische O peration zur 
Verengung der Nase bei Ozaena 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

1493 Entfernung der vergrößerten Ra­
chenmandel (Adenotomie) 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1495 Entfernung eines Nasenrachenfi­
broms 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1496 Eröffnung des Türkensattels vom 
N aseninnern aus 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1497 Tränensackoperation vom N asen­
innern aus 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1498 Konservative Behandlung der Gau­
menmandeln (z. B. Schlitzung, Sau­
gung) 44 2,56 5,89 8,96 4,61 3,07

1499 Ausschälung und Resektion einer 
Gaumenmandel mit der Kapsel 
(Tonsillektomie) 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1500 Ausschälung und Resektion beider 
Gaumenmandeln mit den Kapseln 
(Tonsillektomie) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1501 O perative Behandlung einer kon­
servativ unstillbaren N achblutung 
nach Tonsillektomie 333 19,41 44,64 67,94 34,94 23,29

1505 Eröffnung eines peritonsillären 
Abszesses 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,34

1506 Eröffnung eines retropharyngea­
len Abszesses 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1507 W iedereröffnung eines peritonsil­
lären Abszesses 56 3,26 7,50 11,41 5,87 3,91

1508 Entfernung von eingespießten 
Frem dkörpern aus dem Rachen 
oder M und 93 5,42 12,47 18,97 9,76 6,50

1509 Operative Behandlung einer M und­
bodenphlegmone 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39
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1510 Schlitzung des Parotis- oder Sub- 
mandibularis-Ausführungsganges 
-  gegebenenfalls einschließlich 
Entfernung von Stenosen - 190 11,07 25,46 38,75 19,93 13,28

1511 Eröffnung eines Zungenabszesses 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1512 Teilweise Entfernung der Zunge -  
gegebenenfalls einschließlich U n ­
terbindung der Arteria lingualis - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1513 Keilexzision aus der Zunge 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1514 Entfernung der Zunge mit U nter­
bindung der Arteriae linguales 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1518 O peration einer Speichelfistel 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1519 Operative Entfernung von Spei- 
chelstein(en) 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1520 Exstirpation der Unterkiefer- und/ 
oder Unterzungenspeicheldrüse(n) 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

1521 Speicheldrüsentumorexstirpation 
einschließlich Ausräum ung des re­
gionären Lymphstromgebietes 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1522 Parotisexstirpation mit Präpara­
tion des N ervus facialis -  gege­
benenfalls einschließlich A usräu­
m ung des regionären Lymph­
stromgebietes - 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

1525 Einbringung von Arzneimitteln in 
den Kehlkopf unter Spiegelbeleuch­
tung 46 2,68 6,16 9,38 4,82 3,22

1526 Chemische Ä tzung im Kehlkopf 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

1527 Galvanokaustik oder Elektrolyse 
oder K ürettem ent im Kehlkopf 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1528 Frem dkörperentfernung aus dem 
Kehlkopf 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1529 Intubation oder Einführung von 
Dehnungsinstrumenten in den 
Kehlkopf, als selbständige Leistung 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

1530 U ntersuchung des Kehlkopfes mit 
dem Laryngoskop 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73

1532 Endobronchiale Behandlung mit 
weichem R ohr 182 10,61 24,40 37,14 19,10 12,73
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1533

Die Leistung nach N um m er 1532 
ist im  Zusammenhang m it einer 
Intubationsnarkose nicht berech­
nungsfähig.

Schwebe- oder Stützlaryngoskopie, 
jeweils als selbständige Leistung 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

1534 Probeexzision aus dem Kehlkopf 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1535 Entfernung von Polypen oder ande­
ren Geschwülsten aus dem Kehl­
kopf 647 37,71 86,73 131,99 67,88 45,25

1540 Endolaryngeale Resektion oder 
frontolaterale Teilresektion eines 
Stimmbandes 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1541 O perative Beseitigung einer Ste­
nose im Glottisbereich 1390 81,02 186,35 283,57 145,84 97,22

1542 Kehlkopfplastik mit Stimmband- 
verlagerung 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1543 Teilweise Entfernung des Kehl­
kopfes 1650 96,17 221,19 336,60 173,11 115,40

1544 Teilweise Entfernung des Kehlkop­
fes -  einschließlich Zungenbeinre­
sektion und Pharynxplastik - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1545 Totalexstirpation des Kehlkopfes 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1546 Totalexstirpation des K ehlkopfes-  
einschließlich Ausräum ung des re­
gionären Lymphstromgebietes 
und gegebenenfalls von benach­
barten O rganen - 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

1547 Kehlkopfstenosenoperation mit 
Thyreochondrotomie -  einschließ­
lich plastischer Versorgung und ge­
gebenenfalls Verlagerung eines Ary- 
knorpels - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1548 Einführung einer Silastikendopro­
these im Larynxbereich 2060 120,07 276,16 420,25 216,13 144,05

1549 Fensterung des Schildknorpels zur 
Spickung mit Radionukliden 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

1550 Spickung des Kehlkopfes mit 
R adionukliden bei vorhandener 
Fensterung des Schildknorpels 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

NRW -Beihilfen 87. Erg. N o v em b er2011 D lb/123



D lb

t> i .  u -u  Schwellen- H öchst- Standard- t, •-vT r • r u n k t-  G ebühr _  _  -r basis-N um m er Leistune , ,  • w ert w en  tan r .r
°  zahl m LU K  • üttü • cttü • üttü tan iin E U R  in E U R  in EU R

1551 Operative Versorgung einer Trüm­
merverletzung des Kehlkopfes und/ 
oder der Trachea -  gegebenenfalls 
mit H aut- und/oder Schleimhaut­
plastik, auch mit Sternotomie -  3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

1555 U ntersuchung der Sprache nach 
standardisierten Verfahren (Prü­
fung der Sprachentwicklung, der 
A rtikulation, der Satzstruktur, des 
Sprachverständnisses, der zentra­
len Sprachverarbeitung und des
Redeflusses) 119 6,94 15,96 24,29 12,49 8,33

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 1555 sind die Leistungen nach 
den N um m ern 715 und 717 nicht 
berechnungsfähig.

1556 U ntersuchung der Stimme nach 
standardisierten Verfahren (Prü­
fung der Atm ung, des Stimmklan- 
ges, des Stimmeinsatzes, der Ton- 
haltedauer, des Stimmumfanges 
und der Sprachstimmlage, gegebe­
nenfalls auch mit Prüfung der
Stimme nach Belastung) 119 6,94 15,96 24,29 12,49 8,33

1557 Elektroglottographische U ntersu­
chung 106 6,18 14,21 21,63 11,12 7,42

ISSS^ Stimmtherapie bei Kehlkopflosen 
(Speiseröhrenersatzstimme oder 
elektronische Ersatzstimme), je
Sitzung 148 8,63 15,53 21,58 11,91 8,632)

15591) Sprachübungsbehandlung -  ein­
schließlich aller dazu gehörender 
M aßnahmen (z. B. A rtikulations­
übung, Ausbildung fehlender 
Laute, Satzstrukturübung, Rede­
flußübung, gegebenenfalls auch 
mit Atem therapie und physikali­
schen M aßnahmen) - ,  als Einzel­
behandlung, D auer mindestens
30 M inuten 207 12,07 21,73 30,18 16,66 12,0 /*

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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156015 Stim m übungsbehandlung -  ein­
schließlich aller dazu gehörender 
M aßnahm en (z. B. Stimmeinsatz, ■ 
Stim m halteübungen und -ent- 
spannungsübungen, gegebenen­
falls auch m it Atemtherapie und 
physikalischen Maßnahmen) als 
Einzelbehandlung, D auer mindes­
tens 30 M inuten 207 12,07 21,73 30,18 16,66 12,072)

1565 Entfernung von obturierenden O h- 
renschmalzpfröpfen, auch beidsei­
tig 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1566 A usspülung des Kuppelraumes 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1567 Spaltung von Furunkeln im äuße­
ren Gehörgang 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1568 O peration im äußeren Gehörgang 
(z. B. Entfernung gutartiger H au t­
neubildungen) 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

1569 Entfernung eines nicht festsitzen­
den Frem dkörpers aus dem Ge­
hörgang oder der Paukenhöhle 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1570 Entfernung eines festsitzenden 
Frem dkörpers aus dem Gehörgang 
oder der Paukenhöhle 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1575 Inzision des Trommelfells (Para­
zentese) 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

1576 Anlage einer Paukenhöhlendauer­
drainage (Inzision des Trommel­
fells m it Entleerung der Pauken­
höhle und Einlegen eines Verweil­
röhrchens) 320 18,65 42,90 65,28 33,57 22,38

1577 Einsetzen oder Auswechseln einer 
Trommelfellprothese oder Wieder­
einlegen eines Verweilröhrchens 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1578 Gezielte chemische Atzung im 
Gehörgang unter Spiegelbeleuch­
tung, auch beidseitig 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,Ofach.
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1579 Chemische Ätzung in der Pauken­
höhle -  gegebenenfalls einschließ­
lich der Ä tzung im Gehörgang - 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

1580 Galvanokaustik im Gehörgang 
oder in der Paukenhöhle 89 5,19 11,94 18,17 9,34 6,23

1585 Entfernung einzelner G ranulatio­
nen vom Trommelfell und/oder 
aus der Paukenhöhle unter A n­
w endung des scharfen Löffels oder 
ähnliche kleinere Eingriffe 130 7,58 17,43 26,53 13,67 9,10

1586 Entfernung eines oder mehrerer 
größerer Polypen oder ähnlicher 
Gebilde aus dem Gehörgang oder 
der Paukenhöhle, auch in m ehre­
ren Sitzungen 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1588 Hammer-Amboß-Extraktion oder 
ähnliche schwierige Eingriffe am 
M ittelohrvom  Gehörgang aus (z. B. 
operative Deckung eines Trommel­
felldefektes) 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1589 Dosierte luftdruck-kontrollierte In­
sufflation der Eustachischen Röhre 
unter Verwendung eines manome­
terbestückten Druckkompressors 30 1,75 4,03 6,13 3,15 2,10

1590 Katheterismus der O hrtrom pete 
-  auch mit Bougierung und/oder 
Einbringung von Arzneim itteln 
und gegebenenfalls einschließlich 
Luftdusche auch beidseitig 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1591 Vibrationsmassage des Trommel­
fells oder Anwendung der D ruck­
sonde, auch beidseitig 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

1595 O perative Beseitigung einer Ste­
nose im äußeren Gehörgang 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1596 Plastische Herstellung des äußeren 
Gehörganges bei Atresie 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1597 O perative Eröffnung des W arzen­
fortsatzes 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1598 Aufmeißelung des W arzenfortsat­
zes m it Freilegung sämtlicher M it­
telohrräum e (Radikaloperation) 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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1600 Eröffnung der Schädelhöhle mit 
O peration einer Sinus- oder Bul­
busthrom bose, des Labyrinthes 
oder eines Hirnabszesses -  gege­
benenfalls mit Aufmeißelung des 
W arzenfortsatzes und Freilegung 
sämtlicher M ittelohrräum e -

1601 O peration eines gutartigen M ittel­
ohrtum ors, auch Cholesteatom -  
gegebenenfalls einschließlich der 
Leistungen nach N um m er 1597 
oder N um m er 1598 -

1602 O peration eines destruktiv wach­
senden M ittelohrtum ors -  gegebe­
nenfalls einschließlich der Leistun­
gen nach N um m er 1597, N u m ­
mer 1598 oder N um m er 1600 -

1610 Tym panoplastik mit Interposition, 
zusätzlich zu den Leistungen nach 
den N um m ern 1598,1600 bis 1602

1611 M yringoplastik vom Gehörgang 
aus

1612 Eröffnung der Paukenhöhle durch 
tem poräre Trommelfellaufklap­
pung, als selbständige Leistung

1613 Tympanoplastik mit Interposition, 
als selbständige Leistung

1614 Tympanoplastik -  einschließlich 
Interposition und Aufbau der Ge­
hörknöchelchenkette -

1620 Fensterungsoperation -  ein­
schließlich Eröffnung des W arzen­
fortsatzes -

1621 Plastische R ekonstruktion der hin­
teren Gehörgangswand, als selb­
ständige Leistung

1622 Plastische Rekonstruktion der hin­
teren Gehörgangswand im Zusam ­
m enhang mit anderen O peratio­
nen

2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96
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1623 O toskleroseoperation vom Ge­
hörgang aus (Fußplattenresektion) 
-  gegebenenfalls einschließlich In ­
terposition -

1624 Dekom pression des Saccus endo­
lymphaticus oder des Innenohres 
mit Eröffnung des Sacculus

1625 Fazialisdekompression, als selb­
ständige Leistung

1626 Fazialisdekompression, im Z u­
sammenhang mit anderen operati­
ven Leistungen

1628 Plastischer Verschluß einer retro­
aurikulären Öffnung oder einer 
Kieferhöhlenfistel

1629 Extraduraler oder transtympanaler 
operativer Eingriff im Bereich des 
inneren Gehörganges

1635 O perative K orrektur eines abste­
henden O hres (z. B. durch einfa­
che Ohrmuschelanlegeplastik mit 
Knorpelexzision)

1636 Plastische O peration zur K orrek­
tu r der Ohrm uschelform

1637 Plastische O peration zur K orrek­
tu r von Form , G röße und Stellung 
der O hrm uschel

1638 Plastische O peration zum  Aufbau 
einer O hrm uschel bei Aplasie oder 
Ohrm uschelverlust, auch in m eh­
reren Sitzungen

1639 U nterbindung der Vena jugularis

2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

2350 136,98 315,05 479,43 246,56 164,38

2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1330 77,52 178,30 271,32 139,54 93,02

739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

887 51,70 118,91 180,95 93,06 62,04

1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

554 32,29 74,27 113,02 58,15 38,75

K. Urologie
Allgemeine Bestimmungen

W erden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhöhle in zeitlichem Zusammenhang durchge­
führt, die jeweils in der Leistung die Eröffnung dieser K örperhöhlen enthalten, so darf diese nur 
einmal berechnet werden; die Vergütungssätze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergü­
tungssatz nach N um m er 2990 oder 3135 zu kürzen.
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1700 Spülung der männlichen H arnröh­
re und /oder Instillation von A rz­
neim itteln 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1701 D ehnung der männlichen H arn ­
röhre -  auch einschließlich Spü­
lung und/oder Instillation von 
A rzneim itteln je Sitzung 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1702 D ehnung der männlichen H arn ­
röhre mit filiformen Bougies und / 
oder Bougies mit Leitsonde -  auch 
einschließlich Spülung und/oder 
Instillation von Arzneimitteln 
erste Sitzung 178 10,38 23,87 36,33 18,68 12,46

1703 Unblutige Fremdkörperentfernung 
aus der männlichen Harnröhre 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1704 Operative Fremdkörperentfernung 
aus der männlichen Harnröhre 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1708 Kalibrierung der männlichen H arn­
röhre 75 4,37 10,05 15,30 7,87 5,24

1709 Kalibrierung der weiblichen H arn­
röhre 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

1710 D ehnung der weiblichen H arn ­
röhre -  auch einschließlich Spü­
lung und/oder Instillation von 
A rzneim itteln je Sitzung 59 3,44 7,91 12,04 6,19 4,13

1711 Unblutige Fremdkörperentfernung 
aus der weiblichen Harnröhre 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1712 Endoskopie der H arnröhre (Ure- 
throskopie) 119 6,94 15,96 24,29 12,49 8,33

1713 Endoskopie der H arnröhre (Ure- 
throskopie) mit operativem Ein­
griff (z. B. Papillomkoagulation, 
Erstbougierung und/oder Spal­
tung einer Striktur) 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1714 Entfernung einer oder mehrerer 
Geschwülste an der H arnröhren­
m ündung 230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

1715 Spaltung einer H arnröhrenstriktur 
nach O tis 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
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1720 Anlegen einer Harnröhrenfistel
am D am m  554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1721 Verschluß einer Harnröhrenfistel
durch N ah t 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1722 Verschluß einer Harnröhrenfistel
durch plastische O peration 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1723 O perative Versorgung einer H arn ­
röhren- und/oder Harnblasenver­
letzung 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1724 Plastische O peration zur Beseiti­
gung einer Striktur der H arnröhre 
oder eines Harnröhrendivertikels,
je Sitzung 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1728 Katheterisierung der Harnblase
beim M ann 59 3,44 7,91 12,04 6,19 4,13

1729 Spülung der Harnblase beim Mann 
und/oder Instillation von Arznei­
mitteln -  einschließlich Katheteri­
sierung und gegebenenfalls auch
Ausspülung von B lutkoagula- 104 6,06 13,94 21,21 10,91 7,27

1730 Katheterisierung der Harnblase
bei der Frau 37 2,16 4,97 7,56 3,89 2,59

Wird eine Hamblasenkatheterisie- 
rung lediglich ausgeführt, um eine 
gynäkologische Untersuchung nach 
N um m er 7 zu  erleichtern, so ist sie 
neben der Leistung nach N um m er 7 
nicht berechnungsfähig.

1731 Spülung der Harnblase bei der Frau 
und/oder Instillation von Medika­
menten -  einschließlich Katheteri­
sierung und gegebenenfalls auch
Ausspülung von Blutkoagula -  74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1732 Einlegung eines Verweilkatheters 
-  gegebenenfalls einschließlich der 
Leistungen nach N um m er 1728
oder N um m er 1730 -  74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 1732 ist die Leistung nach 
N u m m er 1733 nicht berechnungs- 
fähig.
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1733 Spülung der Harnblase und/oder 
Instillation bei liegendem Verweil­
katheter 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

1737 M eatomie 74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

1738 Plastische Versorgung einer Mea- 
tusstrik tur 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1739 Unblutige Beseitigung einer Para­
phim ose und/oder Lösung einer 
Vorhautverklebung 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

1740 O perative Beseitigung einer Para­
phimose 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1741 Phim oseoperation 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1742 Operative D urchtrennung des 
Frenulum  praeputii 85 4,95 11,39 17,33 8,91 5,94

1745 O perative Aufrichtung des Penis 
als Voroperation zu N um m er 1746 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1746 O peration einer Epispadie oder 
Hypospadie 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1747 Penisam putation 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1748 Penisam putation mit Skrotum ent­
fernung und Ausräumung der 
Leistendrüsen -  einschließlich Ver­
lagerung der H arnröhre - 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1749 Anlage einer einseitigen Gefäß- 
nastom ose bei Priapismus 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1750 Anlage einer beidseitigen Gefäß- 
nastom ose bei Priapismus 3200 186,52 429,00 652,82 335,74 223,82

1751 Transkutane Fistelbildung durch 
Punktionen und Stanzungen der 
Glans penis und C orpora caver­
nosa bei Priapismus 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1752 O perative Im plantation einer hy­
draulisch regulierbaren Penis- 
S tützprothese 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

1753 Entfernen einer Penisprothese 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47

NRW -B eihilfen 87. Erg. N ovem ber 2011 D lb/131



D lb

N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr 
in EU R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

1754 Direktionale doppler-sonographi­
sche Untersuchung der Strömungs­
verhältnisse in den Penisgefäßen 
und/oder Skrotalfächem -  ein­
schließlich graphischer Registrie­
ru n g - 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

1755 U nterbindung eines Samenleiters 
-  auch mit Teilresektion als selb­
ständige Leistung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1756 U nterbindung beider Samenleiter 
-  auch mit Teilresektion(en) als 
selbständige Leistung 832 48,50 111,55 169,75 87,30 58,20

1757 U nterbindung beider Samenleiter, 
in Verbindung mit einer anderen 
O peration 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1758 O perative W iederherstellung der 
Durchgängigkeit eines Samenlei­
ters 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1759 Transpenile oder transskrotale Ve- 
nenembolisation 2800 163,20 375,36 571,20 293,76 195,84

1760 Varikozelenoperation mit hoher 
U nterbindung der Vena spermati- 
ca (Bauchschnitt) 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1761 O peration eines Wasserbruchs 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1762 Inguinale Lym phknotenausräu­
mung, als selbständige Leistung 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

1763 Einlegen einer Hodenprothese 740 43,13 99,20 150,96 77,63 51,76

1764 Entfernen einer H odenprothese 460 26,81 61,66 93,84 48,26 32,17

1765 H odenentfernung -  gegebenen­
falls einschließlich N ebenhoden­
entfernung derselben Seite - ,  ein­
seitig 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1766 H odenentfernung -  gegebenen­
falls einschließlich N ebenhoden- 
entfernung(en) - ,  beidseitig 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

1767 O perative Freilegung eines H o ­
dens mit Entnahm e von Gewebe­
material 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1768 O peration eines Leistenhodens, 
einseitig 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93
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1769 O peration eines Leistenhodens, 
beidseitig 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1771 Entfernung eines Nebenhodens, 
als selbständige Leistung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1772 Entfernung beider Nebenhoden, 
als selbständige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1775 Behandlung der Prostata mittels 
physikalischer Heilmethoden (auch 
Massage) -  gegebenenfalls mit G e­
winnung von Prostata-Exprimat - 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

1776 Eröffnung eines Prostataabzesses 
vom  Dam m  aus 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1777 Elektro- oder Kryo-(Teil-)resek- 
tion der Prostata 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

1778 Operative Entfernung eines P ro­
stataadenoms, auch transurethral 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1779 Totale Entfernung der Prostata 
einschließlich der Samenblasen 2590 150,96 347,21 528,36 271,73 181,15

1780 Plastische O peration zur Behe­
bung der H arninkontinenz 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1781 O perative Behandlung der H arn ­
inkontinenz mittels Im plantation 
eines künstlichen Schließmuskels 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1782 Transurethrale Resektion des H arn­
blasenhalses bei der Frau 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1783 Pelvine Lymphknotenausräumung, 
als selbständige Leistung 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1784 Totale Entfernung der Prostata 
und der Samenblasen einschließ­
lich pelviner Lymphknotenentfer­
nung 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

1785 Zystoskopie 207 12,07 27,76 42,25 21,73 14,48

1786 Zystoskopie einschließlich E nt­
nahme von Gewebematerial 355 20,69 47,59 72,42 37,24 24,83

1787 Kom binierte Zystourethroskopie 252 14,69 33,79 51,42 26,44 17,63

1788 Zystoskopie mit H arnleiterson­
dierung 296 17,25 39,68 60,38 31,05 20,70

1789 Chromozystoskopie -  einschließ­
lich intravenöser In jek tion- 325 18,94 43,56 66,29 34,09 22,73
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1790 Zystoskopie mit H arnleiterson- 
dierung(en) -  einschließlich Ein­
bringung von M edikamenten und / 
oder Kontrastm itteln in das N ie­
ren b eck en - 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

1791 Tonographische U ntersuchung der 
Harnblase und/oder Funktions­
prüfung des Schließmuskels ein­
schließlich Katheterisierung 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

1792 U roflow m etrie einschließlich Re­
gistrierung 212 12,36 28,43 43,26 22,25 14,83

1793 M anometrische U ntersuchung der 
Harnblase mit fortlaufender Re­
gistrierung -  einschließlich physi­
kalischer Provokationstests -  400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

Die Injektion vonpharm akodyna- 
misch wirksamen Substanzen ist 
gesondert berechnungsfähig.

1794 Simultane, elektromanometrische 
Blasen- und A bdom inaldruckm es­
sung mit fortlaufender Registrie­
rung -  einschließlich physikali­
scher Provokationstests -  680 39,64 91,17 138,74 71,35 47,57

Die Injektion von pharmakodyna- 
misch wirksamen Substanzen ist 
gesondert berechnungsfähig.

N eben der Leistung nach N um m er  
1794 ist die Leistung nach N u m ­
mer 1793 nicht berechnungsfähig.

1795 Anlegung einer perkutanen H arn ­
blasenfistel durch Punktion ein­
schließlich Kathetereinlegung 273 15,91 36,59 55,69 28,64 19,09

1796 Anlegung einer Harnblasenfistel
durch O peration 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1797 Ausräum ung einer Bluttamponade 
der Harnblase, als selbständige
Leistung 355 20,69 47,59 72,42 37,24 24,83

1798 U rethradruckprofilm essung mit 
fortlaufender Registrierung -  ein­
schließlich physikalischer P rovo­
kationstests -  550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47
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N eben den Leistungen nach den 
N um m ern 1793, 1794 und 1798 
sind die Leistungen nach den 
N um m ern  1700, 1701, 1710, 1728, 
1729, 1730, 1731, 1732 und 1733 
nicht berechnungsfähig.

1799 Nierenbeckendruckmessung

1800 Zertrüm m erung und Entfernung 
von Blasensteinen unter endosko­
pischer Kontrolle, je Sitzung

1801 O perative Eröffnung der H arnbla­
se zur Entfernung von Steinen 
und /oder Frem dkörpern und/oder 
Koagulation von Geschwülsten -  
gegebenenfalls einschließlich A n­
legung eines Fistelkatheters -

1802 Transurethrale Eingriffe in der 
Harnblase (z. B. Koagulation klei­
ner Geschwülste und/oder Blu­
tungsherde und/oder Fremdkörper­
entfernung) unter endoskopischer 
Kontrolle -  auch einschließlich Pro­
beexzision-

1803 Transurethrale Resektion von gro­
ßen Harnblasengeschwülsten un ­
ter endoskopischer Kontrolle, je 
Sitzung

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 1803 ist die Leistung nach 
N u m m er 1802 nicht berechnungs­
fähig.

1804 O peration von Harnblasendiverti- 
kel(n), als selbständige Leistung

1805 O peration einer Harnblasenge­
schwulst mit Teilresektion

1806 O peration einer Harnblasenge­
schwulst mit Teilresektion und 
Verpflanzung eines Harnleiters

1807 Operative Bildung einer H arnbla­
se aus Ileum oder Kolon

150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

1480 86,27 198,42 301,95 155,24 103,52

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

4070 237,23 545,63 830,31 427,01 284,68
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1808 Totale Exstirpation der Harnblase 
mit Verpflanzung der H arnleiter 
-  gegebenenfalls einschließlich 
Prostata-, H arnröhren- und/oder 
Samenblasenentfernung - 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74

1809 Totale retroperitoneale Lymph- 
adenektomie 4610 268,70 618,01 940,45 483,66 322,40

1812 Anlegen einer Ureterverweilschie­
ne bzw. eines Ureterkatheters 340 19,82 45,59 69,37 35,68 23,78

1814

Die Kosten fü r  die Schiene bzw. 
den Katheter sind gesondert be­
rechnungsfähig.

Harnleiterbougierung 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

1815 Schlingenextraktion oder Versuch 
der Extraktion von H arnleiter­
steinen -  gegebenenfalls ein­
schließlich Schlitzung des H arn- 
leiterostiums - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1816

Die Kosten fü r  die Schlinge sind 
nicht gesondert berechnungsfähig.

Schlitzung des Harnleiterostiums, 
als selbständige Leistung 481 28,04 64,49 98,14 50,47 33,65

1817 O perative Entfernung eines oder 
m ehrerer Harnleitersteine(s) 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1818 U reterektom ie -  gegebenenfalls 
einschließlich Blasenmanschette - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1819 Resektion eines Harnleiterseg­
ments mit End-zu-End-A nasto- 
mose 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

1823 Verpflanzung eines Harnleiters in 
Harnblase oder D arm  oder H aut 
einschließlich Antirefluxplastik, 
einseitig 2590 150,96 347,21 528,36 271,73 181,15

1824 Verpflanzung beider Harnleiter in 
Harnblase oder Darm  oder H aut 
einschließlich Antirefluxplastik, 
beidseitig 3330 194,10 446,43 679,35 349,38 232,92

1825 Harnleiterplastik (z. B. durch H arn­
blasenlappen) einschließlich Anti­
refluxplastik 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
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1826 Eröffnung eines paranephritischen 
Abszesses 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

1827 U reterorenoskopie mit H arnlei­
terbougierung -  gegebenenfalls 
einschließlich Stein- und/oder Tu­
m orentfernung zusätzlich zu 
den Leistungen nach N um m er 
1785, 1786 oder 1787 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

1828 U reterpyeloskopie -  gegebenen­
falls einschließlich Gewebeent­
nahm e/Steinentfernung - 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

1829 Harnleiterfreilegung (Ureterolyse 
bei retroperitonealer Fibrose und 
gegebenenfalls intraperitonealen 
Verwachsungen des Harnleiters) 2590 150,96 347,21 528,36 271,73 181,15

1829a U reterolyse, als selbständige Leis­
tung

D ie Leistungen nach den N u m ­
mern 1829 und 1829a sind nicht 
nebeneinander berechnungsfähig.

1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1830 O perative Freilegung einer N iere -  
gegebenenfalls mit Gewebeent­
nahme, Punktion und/oder Eröff­
nung eines paranephritischen A b­
szesses - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

1831 D ekapsulation einer N iere und / 
oder Senknierenoperation (N e­
phropexie), als selbständige Leis­
tung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1832 Anlage einer Nierenfistel, als selb­
ständige operative Leistung 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1833 Wechsel eines Nierenfistelkathe­
ters einschließlich Spülung und 
Verband 237 13,81 31,76 48,34 24,86 16,57

1834 O peration  eines aberrierenden 
Nierengefäßes -  ohne Eröffnung 
des N ierenbeckens - ,  als selbstän­
dige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1835 Trennung der Hufeisenniere 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1836 N ierenpolresektion, als selbstän­
dige Leistung 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
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1837 N ierenpolresektion in Verbindung 
mit einer anderen Operation 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1838 N ierensteinentfernung durch Pye- 
lotomie 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1839 Nierenausgußsteinentfernung 
durch N ephrotom ie 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1840 Nierenbeckenplastik 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

1841 N ephrektom ie 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1842 N ephrektom ie -  einschließlich 
Entfernung eines infiltrativ wach­
senden Tumors (auch transabdo­
minal oder transthorakal) - 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1843 N ephrektom ie -  einschließlich 
Entfernung eines infiltrativ wach­
senden Tumors mit Entfernung 
des regionären Lymphstromgebie- 
tes (auch transabdominal oder 
transthorakal) - 4160 242,48 557,70 848,68 436,46 290,98

1845 Im plantation einer N iere 4990 290,85 668,96 1017,98 523,53 349,02

1846 Doppelseitige N ephrektom ie bei 
einem Lebenden 4160 242,48 557,70 848,68 436,46 290,98

1847 Explantation einer N iere bei einem 
Lebenden zur Transplantation 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1848 Explantation einer N iere an einem 
Toten zur Transplantation 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

1849 Explantation beider N ieren an ei­
nem Toten zur Transplantation 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

1850 Explantation, plastische Versor­
gung und Replantation einer N iere 6500 378,87 871,40 1326,05 681,97 454,64

1851 Perkutane Anlage einer N ierenfis­
tel -  gegebenenfalls einschließlich 
Spülung, Katheterfixation und 
Verband 1250 72,86 167,58 255,01 131,15 87,43

1852 Transkutane Pyeloskopie -  ein­
schließlich Bougierung der N ie­
renfistel - 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

1853 Transkutane pyeloskopische Stein- 
bzw. Tum orentfem ung 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93
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N eben der Leistung nach N um m er  
1853 ist die Leistung nach N u m ­
mer 1852 nicht berechnungsfähig.

1858 O perative Entfernung einer N e ­
benniere 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

1859 O perative Entfernung beider N e ­
bennieren 4160 242,48 557,70 848,68 436,46 290,98

1860 Extrakorporale Stoßwellenlitho­
tripsie -  einschließlich Probeor­
tung, G rob- und/oder Feineinstel­
lung, D okum entation und R önt­
genkontrolle - ,  je Sitzung 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66

L. Chirurgie, Orthopädie
Allgemeine Bestimmungen

Z ur Erbringung der in A bschnitt L aufgeführten typischen operativen Leistungen sind in der Regel 
m ehrere operative Einzelschritte erforderlich. Sind diese Einzelschritte methodisch notwendige Be­
standteile der in der jeweiligen Leistungsbeschreibung genannten Zielleistung, so können sie nicht 
gesondert berechnet werden.

W erden m ehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhöhle in zeitlichem Zusammenhang durchge­
führt, die jeweils in der Leistung die Eröffnung dieser Körperhöhlen enthalten, so darf diese nur 
einmal berechnet werden; die Vergütungssätze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergü­
tungssatz nach N um m er 2990 oder 3135 zu kürzen.

I. Wundversorgung, Fremdkörperentfernung
2000 Erstversorgung einer kleinen

W unde 70 4,08 9,38 14,28 7,34 4,90

2001 Versorgung einer kleinen W unde 
einschließlich N aht 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

2002 Versorgung einer kleinen W unde 
einschließlich Um schneidung und 
N ah t 160 9,33 21,46 32,66 16,79 11,20

2003 Erstversorgung einer großen und / 
oder stark verunreinigten W unde 130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

2004 Versorgung einer großen W unde 
einschließlich N aht 240 13,99 32,18 48,97 25,18 16,79

2005 Versorgung einer großen und/oder 
stark verunreinigten Wunde ein­
schließlich Umschneidung und N aht 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
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N eben den Leistungen nach den 
N um m ern 2000 bis 2005 ist die 
Leistung nach N um m er 2033 nicht 
berechnungsfähig, wenn die Ex­
traktion des Nagels Bestandteil 
der Wundversorgung ist.

2006 Behandlung einer Wunde, die 
nicht prim är heilt oder E ntzün­
dungserscheinungen oder E iterun­
gen aufweist -  auch Abtragung von
N ekrosen an einer W unde - 63 3,67 8,44 12,85 6,61 4,40

2007 Entfernung von Fäden oder Klam­
mern 40 2,33 5,36 8,16 4,19 2,80

2008 W und- oder Fistelspaltung 90 5,25 12,08 18,38 9,45 6,30

2009 Entfernung eines unter der O ber­
fläche der H au t oder der Schleim­
haut gelegenen fühlbaren Frem d­
körpers 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

2010 Entfernung eines tiefsitzenden 
Frem dkörpers auf operativem We­
ge aus Weichteilen und/oder K no­
chen 379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

2015 Anlegen einer oder mehrerer Re- 
dondrainage(n) in Gelenke, Weich­
teile oder Knochen über einen ge­
sonderten Zugang -  gegebenenfalls 
einschließlich Spülung - 60 3,50 8,05 12,25 6,30 4,20

II. Extremitätenchirurgie
2029 Anlegen einer pneumatischen 

Blutleere oder Blutsperre an einer
Extrem ität 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

2030 Eröffnung eines subkutanen Pana­
ritiums oder der Paronychie -  ge­
gebenenfalls einschließlich Ex­
traktion eines Finger- oder Zehen­
nagels -  130 7,58 17,43 26,53 13,64 9,10

2031 Eröffnung eines ossalen oder
Sehnenscheidenpanaritiums ein­
schließlich örtlicher Drainage 189 11,02 25,35 38,57 19,84 13,22
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2032 Anlage einer proximal gelegenen 
Spül- und/oder Saugdrainage 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

2033 Extraktion eines Finger- oder Ze­
hennagels 57 3,32 7,64 11,62 5,98 3,98

2034 A usrottung eines Finger- oder Ze­
hennagels mit Exzision der N agel­
wurzel 114 6,64 15,27 23,24 11,95 7,97

2035 Plastische O peration am Nagel­
wall eines Fingers oder einer Zehe 
-  auch mit Defektdeckung - 180 10,49 24,13 36,72 18,88 12,59

2036 Anlegen einer Finger- oder Zehen­
nagelspange 45 2,62 6,03 9,17 4,72 3,14

2040 Exstirpation eines Tumors der F in­
gerweichteile (z. B. Hämangiom) 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2041 Operative Beseitigung einer Schnür- 
furche an einem Finger mit Z-Plas- 
tik 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

2042 Kreuzlappenplastik an einem Fin­
ger einschließlich Trennung 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94

2043 O peration  der Syndaktylie mit 
Vollhautdeckung ohne O steo to ­
mie 1450 84,52 194,40 295,82 152,14 101,42

2044 Operation der Syndaktylie mit Voll­
hautdeckung einschließlich O steo­
tomie 1700 99,09 227,91 346,82 178,36 118,91

2045 O peration der Doppelbildung an 
einem Fingergelenk 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

2050 Fingerverlängerung mittels K no­
chentransplantation einschließlich 
Fernlappenplastik 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2051 O peration eines Ganglions (H y- 
groms) an einem H and- oder Fuß­
gelenk 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

2052 O peration  eines Ganglions an ei­
nem Fingergelenk 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2053 R eplantation eines Fingers ein­
schließlich Gefäß-, Muskel-, Seh­
nen- und Knochenversorgung 2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87
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2054 Plastischer Daumenersatz durch 
Fingertransplantation einschließ­
lich aller M aßnahmen oder D au­
m en-Zeigefingerbildung bei D au­
m enhypoplasie

2055 Replantation einer H and im M it­
telhandbereich, H andw urzelbe­
reich oder U nterarm bereich

2056 Replantation eines Armes oder ei­
ne Beines

2060 D rahtstiftung zur Fixierung eines 
kleinen Gelenks (Finger-, Zehen­
gelenk)

2061 Entfernung einer Drahtstiftung 
nach N um m er 2060

2062 Drahtstiftung zur Fixierung von 
mehreren kleinen Gelenken, D raht­
stiftung an der Daumenbasis oder an 
der M ittelhand oder am Mittelfuß 
mittels gekreuzter Drähte

2063 Entfernung einer Drahtstiftung 
nach N um m er 2062

2064 Sehnen-, Faszien- oder Muskelver­
längerung oder plastische Aus­
schneidung

2065 A btragung ausgedehnter N ekro ­
sen im H and- oder Fußbereich, je 
Sitzung

2066 Eröffnung der H ohlhandphleg­
mone

2067 O peration einer H and- oder Fuß­
m ißbildung (gleichzeitig an K no­
chen, Sehnen und/oder Bändern)

2070 Muskelkanalbildung(en) oder O pe­
ration des Karpal- oder Tarsaltun- 
nelsyndroms mit Dekompression 
von Nerven

2071 U m bildung des U nterarm stum p­
fes zum  Greifapparat

2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87

7000 408,01 938,42 1428,04 734,42 489,61

8000 466,30 1072,49 1632,05 839,34 559,56

230 13,41 30,84 46,94 24,14 16,09

74 4,31 9,91 15,09 7,76 5,17

370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

126 7,34 16,88 25,69 13,21 8,81

924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

450 26,23 60,33 91,81 47,21 31,48

1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
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2072 Offene Sehnen- oder M uskel­
durchschneidung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2073 Sehnen-, M uskel- und/oder Faszi­
ennaht -  gegebenenfalls ein­
schließlich Versorgung einer fri­
schen W unde - 650 37,89 87,15 132,62 68,20 45,47

2074 Verpflanzung einer Sehne oder ei­
nes M uskels 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94

2075 Sehnenverkürzung oder -raffung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2076 O perative Lösung von Verwach­
sungen um  eine Sehne, als selbstän­
dige Leistung 950 55,37 127,35 193,80 99,67 66,44

2080 Stellungskorrektur der Ham m er­
zehe mittels Sehnendurchschnei­
dung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2081 Stellungskorrektur der Ham m er­
zehe m it Sehnenverpflanzung und/ 
oder plastischer Sehnenoperation 
-  gegebenenfalls mit Osteotom ie 
u nd /oder Resektion eines K no­
chenteils - 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,43

2082 Operative Herstellung eines Sehnen­
bettes -  einschließlich einer alloplas­
tischen Einlage an der Hand - 1650 96,17 221,19 336,60 173,11 115,40

2083 Freie Sehnentransplantation 1650 96,17 221,19 336,60 173,11 115,40

2084 Sehnenscheidenstenosenoperation 
-  gegebenenfalls einschließlich 
P robeexzision- 407 23,72 54,56 83,02 42,70 28,46

2087 O peration  einer D upuytren’schen 
K ontrak tur mit teilweiser Entfer­
nung der Palmaraponeurose 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2088 O peration einer D upuytren’schen 
K ontrak tur mit vollständiger E nt­
fernung der Palmaraponeurose 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94

2089 O peration der D upuytren’schen 
K ontrak tu r mit vollständiger E nt­
fernung der Palmaraponeurose 
und m it Strangresektion an einzel­
nen Fingern -  gegebenenfalls ein­
schließlich Z- und/oder Zickzack­
plastiken - 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90
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2090 Spülung bei eröffnetem Sehnen-
scheidenpanaritium, je Sitzung 63 3,67 8,44 12,85 6,61 4,40

2091 Sehnenscheidenradikaloperation 
(Tendosynovektomie) -  gegebe­
nenfalls m it Entfernung von vor­
springenden Knochenteilen und
Sehnenverlagerung- 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2092 O peration der Tendosynovitis im 
Bereich eines Handgelenks oder
der Anularsegmente eines Fingers 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

2093 Spülung bei liegender Drainage 50 2,91 6,69 10,19 5,24 3,49

III. Gelenkchirurgie
Allgemeine Bestimmungen

W erden Leistungen nach den N um m ern 2102, 2104, 2112, 2113, 2117, 2119, 2136, 2189, 2190, 2191 
und /oder 2193 an demselben Gelenk im Rahm en derselben Sitzung erbracht, so sind diese Leistun­
gen nicht m ehrfach und nicht nebeneinander berechnungsfähig.

N eben den Leistungen nach den N um m ern 2189 bis 2196 sind die Leistungen nach den N u m ­
m ern 300 bis 302 sowie 3300 nicht berechnungsfähig.

Die Leistungen nach den N um m ern 2192,2195 und /oder 2196 sind für operative Eingriffe an dem ­
selben Gelenk im Rahm en derselben Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfähig.

2100 N ah t der Gelenkkapsel eines F in­
ger-oder Zehengelenks 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

2101 N ah t der Gelenkkapsel eines Kie­
fer-, H a n d -o d e r Fußgelenks 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2102 N aht der Gelenkkapsel eines Schul­
ter-, Ellenbogen-, H üft- oder Knie­
gelenks oder eines Wirbelgelenks 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2103 M uskelentspannungsoperation am
H üftgelenk -  gegebenenfalls ein­
schließlich Abtragung oder Ver­
pflanzung von Sehnenansatzstel­
len am K n o c h en - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2104 Bandplastik des Kniegelenks (plas­
tischer Ersatz von Kreuz- und/der
Seitenbändern) 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

2105 Prim äre N ah t eines Bandes oder
Bandplastik eines Finger- oder Ze­
hengelenks 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47
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2106 Prim äre N ah t eines Bandes oder 
Bandplastik des Sprunggelenks 
oder Syndesmose 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2110 Synovektomie in einem Finger­
oder Zehengelenk 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

2111 Synovektomie in einem H and­
oder Fußgelenk 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2112 Synovektomie in einem Schulter-, 
Ellenbogen- oder Kniegelenk 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2113 Synovektomie in einem H üftge­
lenk 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2117 M eniskusoperation 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2118 O perative Frem dkörperentfer­
nung aus einem Kiefer-, Finger-, 
H and-, Zehen- oder Fußgelenk 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2119 O perative Entfernung freier Ge­
lenkkörper oder Frem dkörperent­
fernung aus dem Schulter-, Ellen­
bogen- oder Kniegelenk 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2120 Denervation eines Finger- oder 
Zehengelenks 650 37,89 87,15 132,62 68,20 45,47

2121 Denervation eines H and-, Ellen­
bogen-, Fuß- oder Kniegelenks 1300 75,77 174,27 265,20 136,39 90,92

2122 Resektion eines Finger- oder Ze­
hengelenks 407 23,72 54,56 83,02 42,70 28,46

2123 Resektion eines Kiefer-, H and­
oder Fußgelenks 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2124 Resektion eines Ellenbogen-, 
Schulter-, H üft- oder Kniegelenks 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2125 Kopf-Halsresektion am H üftge­
lenk 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

2126 K opf-H alsresektion am H üftge­
lenk mit O steotom ie am koxalen 
Fem urende -  gegebenenfalls mit 
O steosynthese - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2130 O perative Versteifung eines F in­
ger- oder Zehengelenks 650 37,89 87,15 132,62 68,20 45,47

2131 O perative Versteifung eines H and­
oder Fußgelenks 1300 75,77 174,27 265,20 136,39 90,92
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2132 O perative Versteifung eines H ü ft­
gelenks -  auch einschließlich Fi­
xation durch Knochenspäne oder 
alloplastisches Material - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2133 Operative Versteifung eines Knie­
gelenks 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88

2134 A rthroplastik eines Finger- oder 
Zehengelenks 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2135 Arthroplastik eines Kiefer-, H and­
oder Fußgelenks 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

2136 Arthroplastik eines Ellenbogen­
oder Kniegelenks 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2137 Arthroplastik eines Schulterge­
lenks 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88

2140 O perativer Einbau eines künstli­
chen Finger- oder Zehengelenks 
oder einer Fingerprothese 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

2141 Entfernung und erneuter operati­
ver Einbau eines künstlichen F in­
ger- oder Zehengelenks oder einer 
Fingerprothese 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2142 O perativer Einbau eines künstli­
chen H and- oder Fußgelenks 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86

2143 Entfernung und erneuter opera­
tiver Einbau eines künstlichen 
H and- oder Fußgelenks 4860 283,28 651,54 991,48 509,90 339,94

2144 O perativer Einbau eines künstli­
chen Ellenbogen- oder Kniege­
lenks 3600 209,83 482,61 734,41 377,69 251,80

2145 Entfernung und erneuter opera­
tiver Einbau eines künstlichen El­
lenbogen- oder Kniegelenks 6480 377,70 868,71 1321,95 679,86 453,24

2146 Operativer Einbau eines künstli­
chen Schultergelenks 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2147 Entfernung und erneuter opera­
tiver Einbau eines künstlichen 
Schultergelenks 3240 188,85 434,36 660,98 339,93 226,62

2148 N eubildung eines H üftpfannen- 
daches durch Beckenosteotomie 
-  auch Pfannendachplastik - 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88
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2149 Ersatz eines Hüftkopfes oder einer 
H üftpfanne durch biologische 
oder alloplastische Transplantate 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2150 Entfernung und erneuter operati­
ver Einbau eines künstlichen H ü ft­
kopfes oder einer künstlichen 
H üftpfanne 4980 290,27 667,62 1015,95 522,49 348,32

2151 Endoprothetischer Totalersatz von 
H üftpfanne und H üftkopf (Allo- 
arthroplastik) 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,80

2152 Entfernung und erneuter operati­
ver Einbau eines endoprotheti- 
schen Totalersatzes von H üftpfan­
ne und H üftkopf (Alloarthroplas- 
tik) 6660 388,19 892,84 1358,67 698,74 465,83

2153 Endoprothetischer Totalersatz ei­
nes Kniegelenks (Alloarthroplas- 
tik) 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2154 Entfernung und erneuter operati­
ver Einbau eines endoprotheti- 
schen Totalersatzes eines Kniege­
lenks (Alloarthroplastik) 6660 388,19 892,84 1358,67 698,74 465,83

2155 Eröffnung eines vereiterten F in­
ger- oder Zehengelenks 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

2156 Eröffnung eines vereiterten Kie­
fer-, H and- oder Fußgelenks 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2157 Eröffnung eines vereiterten Schul­
ter- oder Ellenbogen- oder H üft- 
oder Kniegelenks oder von Gelen­
ken benachbarter Wirbel 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2158 Exartikulation eines Fingers oder 
einer Zehe 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2159 Exartikulation einer H and oder ei­
nes Fußes 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2160 Exartikulation in einem Ellenbo­
gen- oder Kniegelenk 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2161 Exartikulation in einem Schulter­
gelenk 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

2162 Exartikulation in einem H üftge­
lenk 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
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2163 O perative Entfernung einer Schul­
tergürtelhälfte 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2164 O perative Entfernung einer Bek- 
kenhälfte einschließlich plastischer 
Deckung, auch in m ehreren Sit­
zungen 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2165 Beckenosteotomie einschließlich 
O steosynthese und/oder Spanver­
pflanzung einschließlich E ntnah­
me des Spanmaterials -  gegebenen­
falls auch mit Reposition einer
H üftluxation -  6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66

2167 Ersatzlose Entfernung eines 
künstlichen Hüftgelenkes mit 
Ausräum ung von nekrotischem
Gewebe und Knochenzement 3200 186,52 429,00 652,82 335,74 223,82

2168 O perative Entfernung einer Knie­
gelenksendoprothese -  einschließ­
lich operativer Versteifung des Ge­
le n k s -  3200 186,52 429,00 652,82 335,74 223,82

2170 Am putation eines Fingers oder ei­
ner Zehe oder eines Finger- oder 
Zehengliedteils -  einschließlich
plastischer Deckung -  463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2171 A m putation eines Fingerstrahles 
in der M ittelhand oder eines Ze­
henstrahles im M ittelfuß oder A m ­
putation nach Pirogow oder G ritti
-  einschließlich plastischer Dek-
k u n g -  1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2172 A m putation eines M ittelhand­
oder M ittelfußknochens -  ein­
schließlich plastischer Deckung -  924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2173 A m putation im U nterarm -, U nter­
schenkel- oder Oberarm bereich
-  einschließlich plastischer Dek-
k u n g -  1110 64,70 148,81 226,45 116,42 77,64

2174 A m putation im O berschenkelbe­
reich -  einschließlich plastischer
D e ck u n g - 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23
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2181 Gewaltsame Lockerung oder Stre­
ckung eines Kiefer-, H and- oder
Fußgelenks 227 13,23 30,43 46,31 23,81 15,88

2182 Gewaltsame Lockerung oder Stre­
ckung eines Schulter-, Ellenbo­
gen-, H ü ft-o d e r  Kniegelenks 379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

2183 Operatives Anlegen einer Extensi­
on am Schädel bei Behandlung von 
HalswirbelverletzungenZ-instabi-
litäten (z. B. Crutchfieldzange) 740 43,13 99,20 150,96 77,63 51,76

2184 Anlegen von Halo-Extensionen 
zur Vorbereitung der operativen
Behandlung von Skoliosen und
Kyphosen 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

2189 A rthroskopische O peration mit
Entfernung oder Teilresektion ei­
nes Meniskus im Kniegelenk -  ge­
gebenenfalls einschließlich Plica- 
teilresektion, Teilresektion des 
H offa’sehen Fettkörpers und/oder
Entfernung freier G elenkkörper -  1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2190 A rthroskopische erhaltende O pe­
ration an einem Meniskus (z. B.
M eniskusnaht, Refixation) in ei­
nem Kniegelenk 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2191 A rthroskopische O peration mit
prim ärer N aht, Reinsertion, Re­
konstruktion oder plastischem Er­
satz eines Kreuz- oder Seitenbands 
an einem Kniegelenk -  einschließ­
lich Kapselnaht -  2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2192 Zuschlag zu der Leistung nach 
N um m er 2191 für die primäre 
N aht, Reinsertion, R ekonstruk­
tion oder den plastischen Ersatz ei­
nes weiteren Bands in demselben 
Kniegelenk im Rahmen derselben
Sitzung 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97
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2193 A rthroskopische O peration mit 
Synovektomie an einem Knie­
oder Hüftgelenk bei chronischer 
G elenkentzündung -  gegebenen­
falls einschließlich Abtragung von 
O steophyten - 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2195 Zuschlag für weitere operative 
Eingriffe an demselben Gelenk -  
zusätzlich zu den Leistungen nach 
den N um m ern 2102, 2104, 2112, 
2117, 2119, 2136, 2189 bis 2191 
oder 2193 - 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

2196 Diagnostische A rthroskopie im di­
rekten zeitlichen Zusammenhang 
mit arthroskopischen Operationen 
nach den N um m ern 2189 bis 2191 
sowie 2193 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

IV. Gelenkluxationen
Allgemeine Bestimmungen

Bei Einrenkung von Luxationen sind Verbände Bestandteil der Leistung.

2203 Einrenkung der Luxationen von 
W irbelgelenken im D urchhang 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2204 E inrenkung alter Luxationen von 
W irbelgelenken im Durchhang 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2205 Einrenkung der Luxation eines 
Finger- oder Zehengelenks 93 5,42 12,47 18,97 9,76 6,50

2206 Einrenkung der alten Luxation ei­
nes Finger- oder Zehengelenks 140 8,16 18,77 28,56 14,69 9,79

2207 Einrenkung der Luxation eines 
Daumengelenks 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

2208 Einrenkung der alten Luxation ei­
nes Daumengelenks 220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

2209 Einrenkung der Luxation eines 
Daumengelenks mit Anlegen eines 
D rahtzuges 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2210 O perative Einrenkung der Luxati­
on eines Finger- oder Zehenge­
lenks 407 23,72 54,56 83,02 42,70 28,46
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2211 Einrenkung der Luxation eines 
H and- oder Fußgelenks 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

2212 Einrenkung der alten Luxation ei­
nes H and- oder Fußgelenks 420 24,48 56,30 85,68 44,06 29,38

2213 O perative Einrenkung der Luxati­
on eines H and- oder Fußgelenks 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2214 Einrenkung der Luxation eines El­
lenbogen- oder Kniegelenks 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2215 Einrenkung der alten Luxation 
eines Ellenbogen- oder Kniege­
lenks 540 31,48 72,40 110,18 56,66 37,78

2216 Operative Einrenkung der Luxati­
on eines Ellenbogen- oder Kniege­
lenks 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2217 Einrenkung der Luxation eines 
Schultergelenks 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2218 E inrenkung der alten Luxation ei­
nes Schultergelenks 540 31,48 72,40 110,18 56,66 37,78

2219 Operative Einrenkung der Luxa­
tion eines Schultergelenks 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2220 O peration  der habituellen Luxa­
tion eines Schultergelenks mit 
Spanübertragung 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

2221 Einrenkung der Luxation eines 
Schlüsselbeingelenks oder einer 
Kniescheibe 111 6,47 14,88 22,65 11,65 7,76

2222 Einrenkung der alten Luxation ei­
nes Schlüsselbeingelenks oder ei­
ner Kniescheibe 170 9,91 22,79 34,69 17,84 11,89

2223 O perative E inrenkung eines ta ­
xierten Schlüsselbeingelenks 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

2224 Operative Einrenkung eines ta ­
xierten Schlüsselbeingelenks mit 
O steosynthese 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

2225 Operative Einrenkung eines ta ­
xierten Schlüsselbeingelenks mit 
O steosynthese und R ekonstruk­
tion des Bandapparates 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95
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2226 Einrenkung eines eingeklemmten 
Meniskus, der Subluxation eines Ra­
diusköpfchens (Chassaignac) oder 
der Luxation eines Sternoklavikular- 
gelenks 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

2230 O peration  der Luxation einer 
Kniescheibe 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

2231 Einrenkung der Luxation eines 
Hüftgelenks 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2232 Einrenkung der alten Luxation ei­
nes Hüftgelenks 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2233 Einrenkung der angeborenen Lu­
xation eines Hüftgelenks 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47

2234 Stellungsänderung oder zweite 
und folgende einrenkende Be­
handlung im Verlauf der Therapie 
nach N um m er 2233 473 27,57 63,41 96,50 49,63 33,08

2235 O peration der habituellen Luxati­
on eines Kniegelenks 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2236 O perative Einrichtung einer trau­
matischen Hüftgelenksluxation -  
einschließlich R ekonstruktion des 
Kapselbandapparates - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2237 Operative Einrichtung einer trau­
matischen Hüftgelenksluxation mit 
Rekonstruktion des Kopfes und/ 
oder der Hüftpfanne -  einschließ­
lich Osteosynthese und Rekon­
struktion des Kapselbandapparates 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2238 Operative Einrichtung einer trauma­
tischen Hüftgelenksluxation nach 
Num m er 2 2 3 7 -einschließlich Revi­
sion des Nervus ischiadicus und ge­
gebenenfalls mit N aht desselben - 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

2239 O perative Einrichtung einer ange­
borenen Hüftgelenksluxation 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2240 O perative Einrichtung einer ange­
borenen Hüftgelenksluxation mit 
Pfannendachplastik -  auch mit 
Knocheneinpflanzung oder Bek- 
kenosteotom ie - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
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2241 Operative Einrichtung einer ange­
borenen Hüftgelenksluxation mit 
Pfannendachplastik oder Becken­
osteotomie und/oder Umstellungs­
osteotomie einschließlich O steo­
synthese 4500 262,29 603,27 918,02 172,12 314,75

V. Knochenchirurgie
2250 Keilförmige oder lineare O steo to­

mie eines kleinen Knochens (Fin­
ger-, Zehen-, M ittelhand-, M ittel­
fußknochen) oder Probeausmeiße- 
lung aus einem Knochen 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2251 Um stellungsosteotom ie eines gro­
ßen Knochens (Röhrenknochen 
des O berarm s, Unterarms, O ber­
schenkels, Unterschenkels) ohne 
O steosynthese 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

2252 Um stellungsosteotom ie eines gro­
ßen Knochens mit Osteosynthese 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2253 Knochenspanentnahme 647 37,71 86,73 131,99 67,88 45,25

2254 Im plantation von Knochen 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2255 Freie Verpflanzung eines K no­
chens oder von Knochenteilen 
(Knochenspäne) 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2256 Knochenaufmeißelung oder N ek­
rotom ie bei kleinen Knochen 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2257 Knochenaufmeißelung oder N ek­
rotom ie an einem großen R öhren­
knochen 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

2258 Knochenaufmeißelung oder N ek ­
rotom ie am Becken 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2259 Knochenaufmeißelung oder N ek ­
rotom ie am Schädeldach 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2260 O steotom ie eines kleinen R öhren­
knochens -  einschließlich O steo­
synthese - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
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2263 Resektion eines kleinen Knochens 
-  auch einschließlich eines benach­
barten Gelenkanteils -  mit K no­
chen- oder Spanverpflanzung 
(z. B. bei Tumorexstirpation) 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2265 Resektion eines großen Knochens 
-  auch einschließlich eines benach­
barten Gelenks mit Knochenoder 
Spanverpflanzung (z. B. bei Tu­
m orexstirpation) - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2266 Resektion eines Darm beinkno­
chens 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2267 Knochenzerbrechung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2268 O perativer Ersatz des O s lunatum 
durch Im plantat 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2269 O peration der Pseudarthrose des 
O s naviculare mit Spanentnahme 
vom Beckenkamm oder Ver­
schraubung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,40

2273 O steotom ie eines kleinen R öhren­
knochens -  einschließlich A nbrin- 
gens eines D istraktors - 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2274 O steotom ie eines großen R öhren­
knochens -  einschließlich Anbrin- 
gens eines D istraktors - 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2275 Inter- oder subtrochantere U m ­
stellungsosteotomie 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

2276 Inter- oder subtrochantere U m ­
stellungsosteotomie mit O steo­
synthese 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2277 Redressement einer Beinverkrüm­
m ung 567 33,05 76,02 115,68 59,44 39,66

2278 Autologe Tabula-externa O steo­
plastik mit Deckung eines Schädel­
oder Stirnbeindefektes (Kranio- 
plastik) 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

2279 Chem onukleolyse 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

2280 Redressement des Rumpfes bei 
schweren W irbelsäulenverkrüm­
m ungen 1135 66,16 152,17 231,56 119,09 79,39
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2281 Perkutane N ukleotom ie (z. B. A b­
saugen des Bandscheibengewebes 
im Hochdruckverfahren)

2282 O perative Behandlung des Band­
scheibenvorfalles mit einseitiger 
W irbelbogenresektion oder -fens- 
terung in einem Segment, Nerven- 
wurzellösung, Prolapsabtragung 
und Bandscheibenausräumung

2283 O perative Behandlung des Band­
scheibenvorfalles in zwei oder drei 
Segmenten, ein- oder beidseitig, 
auch mit Resektion des ganzen Bo­
gens (totale Laminektomie)

2284 Stabilisierende operative M aßnah­
men (z. B. Knochenspaneinpflan­
zung, Einpflanzung alloplastischen 
Materials), zusätzlich zu N um ­
m er 2282 oder Num m er 2283

2285 Operative Versteifung eines Wir­
belsäulenabschnittes -  einschließ­
lich Einpflanzung von Knochen 
oder alloplastischem Material, als 
alleinige Leistung -

2286 O perative Behandlung von W ir­
belsäulenverkrümmungen durch 
Spondylodese -  einschließlich Im ­
plantation von autologem oder al­
loplastischem Material -

2287 Operative Behandlung von Wirbel­
säulenverkrümmungen nach N um ­
mer 2286 mit zusätzlicher Implan­
tation einer metallischen Aufspreiz- 
und Abstützvorrichtung

2288 O steotom ien am Rippenbuckel, 
zusätzlich zu N um m er 2286 oder 
N um m er 2287

2289 Neueinpflanzung einer Aufspreiz­
oder A bstützvorrichtung an der 
Wirbelsäule -  einschließlich E nt­
fernung der alten Vorrichtung -

1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47

4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78
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2290 Stellungskorrektur und Fusion ei­
nes oder m ehrerer Wirbelsegmente 
an Brustwirbelsäule und/oder 
Lendenwirbelsäule bei ventralem 
Zugang -  auch mit Knochenein­
pflanzung - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2291 Im plantation eines Elektrostim u- 
lators zur Behandlung der Skoliose 
oder einer Pseudarthrose 920 53,62 123,33 187,67 96,52 64,34

2292 Eröffnung von Brust- oder Bauch­
höhle bei vorderem  Zugang, nur 
im Zusammenhang mit Leistungen 
nach den N um m ern 2285, 2286, 
2287, 2332 und 2333 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2293 O peration einer Steißbeinfistel 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2294 Steißbeinresektion 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2295 Exostosenabmeißelung bei Hallux 
valgus 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,39

2296 Exostosenabmeißelung bei Hallux 
valgus einschließlich Sehnenver­
pflanzung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2297 O peration des Hallux valgus mit 
G elenkkopfresektion und an­
schließender Gelenkplastik und / 
oder M ittelfußosteotom ie ein­
schließlich der Leistungen nach 
den N um m ern 2295 und 2296 1180 68,78 158,19 240,73 123,80 82,54

VI. Frakturbehandlung
2320 Einrichtung der gebrochenen knö­

chernen Nase einschließlich Tam­
ponade -  gegebenenfalls ein­
schließlich W undverband - 189 11,02 25,35 38,57 19,84 13,22

2321 Einrichtung eines gebrochenen 
Gesichtsknochens -  gegebenen­
falls einschließlich W undverband 227 13,23 30,43 46,31 23,81 15,88

2322 A ufrichtung gebrochener Wirbel 
im D urchhang 757 44,12 101,48 154,42 79,42 52,94

2323 Halswirbelbruchbehandlung 
durch Zugverband mit Klammer 757 44,12 101,48 154,42 79,42 52,94
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2324 Einrichtung des gebrochenen 
Schlüsselbeins 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

2325 Einrichtung des gebrochenen 
Schlüsselbeins -  einschließlich N a­
gelung und /oder D rahtung - 567 33,05 76,02 115,68 59,41 39,66

2326 Einrichtung eines gebrochenen 
Schulterblattes oder des Brust­
beins 227 13,23 30,43 46,31 23,81 15,88

2327 Einrichtung eines gebrochenen 
Oberarm knochens 473 27,57 63,41 96,50 49,63 33,08

2328 Einrichtung gebrochener U nter­
armknochen 341 19,88 45,72 69,58 35,78 23,86

2329 Einrichtung des gebrochenen Be­
ckens 473 27,57 63,41 96,50 49,63 33,08

2330 Einrichtung eines gebrochenen 
Oberschenkelknochens 757 44,12 101,48 154,42 79,42 52,94

2331 Einrichtung gebrochener Knochen 
der H andw urzel oder der M ittel­
hand, der Fußw urzel oder des M it­
telfußes 227 13,23 30,43 46,31 23,81 15,88

2332 O perative Aufrichtung eines ge­
brochenen W irbelkörpers und / 
oder operative Einrenkung einer 
Luxation eines Wirbelgelenkes 
m it stabilisierenden M aßnahmen 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

2333 O perative Aufrichtung von zwei 
oder m ehr gebrochenen W irbel­
körpern und/oder operative Ein­
renkung von zwei oder mehr Lu­
xationen von W irbelgelenken mit 
stabilisierenden M aßnahmen 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2334 O perative Stabilisierung einer 
Brustwandseite 2800 163,20 375,36 571,20 293,76 195,84

2335 Einrichtung einer gebrochenen 
Kniescheibe oder gebrochener 
Unterschenkelknochen 473 27,57 63,41 96,50 49,63 33,08

2336 O perative Einrichtung der gebro­
chenen Kniescheibe -  auch mit 
Frem dm aterial - 650 37,89 87,15 132,62 68,20 45,47
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2337 Einrichtung gebrochener End- 
gliedknochen von Fingern oder
von gebrochenen Zehenknochen 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

2338 Einrichtung des gebrochenen
G roßzehenknochens oder von 
Frakturen an G rund- oder M ittel­
gliedern der Fingerknochen 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

2338a O perative Einrichtung des gebro­
chenen Endgliedknochens eines 
Fingers -  einschließlich Fixation
durch Osteosynthese -  185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

2339 Einrichtung des gebrochenen 
G roßzehenknochens oder von 
Frakturen an G rund- oder M ittel­
gliedknochen der Finger mit
O steosynthese 379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

2340 Olekranonverschraubung oder 
Verschraubung des Innen- oder
A ußenknöchelbruches 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2344 O steosynthese der gebrochenen 
Kniescheibe bzw. Exstirpation der
Kniescheibe oder Teilexstirpation 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2345 Tibiakopfverschraubung oder Ver­
schraubung des Fersenbeinbru­
ches 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2346 Beck’sche Bohrung 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

2347 Nagelung und/oder Drahtung eines
gebrochenen kleinen Röhrenkno­
chens (z. B. Mittelhand, Mittelfuß) 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2348 Nagelung und/oder D rahtung ei­
nes kleinen Röhrenknochens (z. B.
M ittelhand, M ittelfuß) bei offe­
nem K nochenbruch 555 32,35 74,41 113,23 58,23 38,82

2349 Nagelung und/oder Drahtung
und/oder Verschraubung (mit Me­
tallplatten) eines gebrochenen gro­
ßen Röhrenknochens 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2350 Nagelung und/oder Drahtung und/
oder Verschraubung (mit Metall­
platten) eines großen Röhrenkno­
chens bei offenem Knochenbruch 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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2351 Nagelung und /oder Verschrau­
bung (mit Metallplatten) eines ge­
brochenen Schenkelhalses 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2352 Nagelung und/oder Verschrau­
bung (mit M etallplatten) eines 
Schenkelhalses bei offenem K no­
chenbruch 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

2353 Entfernung einer Nagelung und /
oder D rahtung und/oder Ver­
schraubung aus kleinen R öhren­
knochen 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

2354 Entfernung einer Nagelung und / 
oder D rahtung und/oder Ver­
schraubung (mit Metallplatten)
aus großen Röhrenknochen 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2355 O perative Stabilisierung einer
Pseudarthrose oder operative Kor­
rek tu r eines in Fehlstellung ver­
heilten Knochenbruchs 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2356 O perative Stabilisierung einer 
Pseudarthrose oder operative Kor­
rek tu r eines in Fehlstellung ver­
heilten Knochenbruchs nach 
O steotom ie mittels Nagelung,
Verschraubung und/oder Metall­
platten und /oder äußerem Spanner 
-  auch zusätzliches Einpflanzen
von Knochenspan -  1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2357 Operative W iederherstellung einer
gebrochenen H üftpfanne ein­
schließlich Fragmentfixation 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2358 O steosynthese gebrochener Bek-
kenringknochen, der gesprengten 
Symphyse oder einer gesprengten
Kreuzdarm beinfuge 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88

VII. Chirurgie der Körperoberfläche
2380 Ü berpflanzung von Epidermisstü-

cken 310 18,07 41,56 63,25 32,53 21,68

2381 Einfache H autlappenplastik 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
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2382 Schwierige Hautlappenplastik oder 
Spalthauttransplantation 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2383 Vollhauttransplantation -  auch 
einschließlich plastischer Versor­
gung der Entnahmestelle - 1000 58,29

4

134,07 204,02 104,92 69,95

2384 Knorpeltransplantation (z. B. aus 
einem O h r oder aus einer Rippe) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2385 Transplantation eines haartragen­
den Hautim plantates oder eines 
Dermafett-Transplantates -  auch 
einschließlich plastischer Versor­
gung der Entnahmestelle - 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2386 Schleimhauttransplantation -  ein­
schließlich operativer Unterminie­
rung der Entnahmestelle und plasti­
scher D eckung- 688 40,10 92,23 140,35 72,18 48,12

2390 Deckung eines überhandflächen- 
großen, zusammenhängenden 
H autdefektes mit speziell aufbe­
reiteten freien H auttransplantaten 1330 77,52 178,30 271,32 139,54 93,02

2391 Freie Verpflanzung eines H autlap­
pens mittels zwischenzeitlicher 
Stielbildung, in mehreren Sitzun­
gen 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2392 Anlage eines Rundstiellappens 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95
2392a Exzision einer großen, kontrakten 

und funktionsbehinderten N arbe 
-  einschließlich plastischer Dek- 
k u n g - 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

2393 Interimistische Implantation eines 
Rundstiellappens (Zwischentrans- 
port) 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2394 Im plantation eines Rundstiellap­
pens -  einschließlich Modellierung 
am O rt - 2200 128,23 294,93 448,81 230,81 153,88

2395 G ekreuzte Beinlappenplastik 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86
2396 Im plantation eines Hautexpanders 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95
2397 O perative Ausräum ung eines aus­

gedehnten Hämatoms, als selb­
ständige Leistung 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96
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2400 Ö ffnung eines Körperkanalver- 
schlusses an der Körperoberfläche 111 6,47 14,88 22,65 11,65 7,76

2401 Probeexzision aus oberflächlich 
gelegenem Körpergewebe (z. B. 
H aut, Schleimhaut, Lippe) 133 7,75 17,83 27,13 13,95 9,30

2402 Probeexzision aus tiefliegendem 
Körpergew ebe (z. B. Fettgewebe, 
Faszie, M uskulatur) oder aus ei­
nem O rgan ohne Eröffnung einer 
K örperhöhle (z. B. Zunge) 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

2403 Exzision einer in oder unter der 
H au t oder Schleimhaut liegenden 
kleinen Geschwulst 133 7,75 17,83 27,13 13,95 9,30

2404 Exzision einer größeren Geschwulst 
(z. B. Ganglion, Fasziengeschwulst, 
Fettgeschwulst, Lymphdriise, N eu­
rom) 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2405 Entfernung eines Schleimbeutels 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88
2407 Exzision einer ausgedehnten, auch 

blutreichen Geschwulst -  gege­
benenfalls einschließlich ganzer 
M uskeln -  und Ausräumung des 
regionären Lymphstromgebietes 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

2408 A usräum ung des Lymphstromge- 
biets einer Axilla 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94

2410 O peration  eines M ammatumors 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68
2411 A bsetzen einer Brustdrüse 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
2412 A bsetzen einer Brustdrüse ein­

schließlich Brustm uskulatur 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92
2413 Absetzen einer Brustdrüse mit 

A usräum ung der regionären 
Lymphstromgebiete (Radikalope­
ration) 2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57

2414 Reduktionsplastik der Mamma 2800 163,20 375,36 571,20 293,76 195,84
2415 Aufbauplastik der Mamma ein­

schließlich Verschiebeplastik -  ge­
gebenenfalls einschließlich Inkor­
poration einer Mammaprothese - 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88
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2416 Aufbauplastik nach Mammaam­
putation -  gegebenenfalls ein­
schließlich Inkorporation einer 
M am m aprothese - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2417 O perative Entnahm e einer M amil­
le und interimistische Im plantati­
on an anderer Körperstelle 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

2418 Replantation einer verpflanzten 
Mamille 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

2419 R ekonstruktion einer Mamille aus 
einer großen Labie oder aus der 
M amma der gesunden Seite, auch 
zusätzlich zur Aufbauplastik 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2420 Im plantation oder operativer A us­
tausch einer M ammaprothese, als 
selbständige Leistung 1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94

2421 Im plantation eines subkutanen, 
auffüllbaren Medikamentenreser- 
voirs 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

2427 Tiefreichende, die Faszie und die 
darunterliegenden Körperschich­
ten durchtrennende Entlastungs- 
inzision(en) -  auch mit Draina- 
ge(n) - 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

2428 Eröffnung eines oberflächlich un­
ter der H au t oder Schleimhaut lie­
genden Abszesses oder eines Fu­
runkels 80 4,66 10,72 16,31 8,39 5,59

2429 Eröffnungen disseminierter A b­
szeßbildungen der H aut (z. B. bei 
einem Säugling) 220 12,82 29,49 44,87 23,08 15,38

2430 Eröffnung eines tiefliegenden A b­
szesses 303 17,66 40,62 61,81 31,79 21,19

2431 Eröffnung eines Karbunkels -  
auch m it Exzision - 379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

2432 Eröffnung einer Phlegmone 473 27,57 63,41 96,50 49,63 33,08
2440 O perative Entfernung eines N ae­

vus flammeus, je Sitzung 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96
2441 Operative K orrektur einer entstel­

lenden Gesichtsnarbe 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97
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2442 Im plantation alloplastischen M a­
terials zur W eichteilunterfütte- 
rung, als selbständige Leistung 900 52,46 120,66 183,61 94,43 62,95

2443 Totale Entfernung des N arbenge­
webes im ehemaligen Augenlidge­
biet als vorbereitende operative 
M aßnahme zur Rekonstruktion ei­
nes Augenlides 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

2444 Im plantation eines M agnetkörpers 
in ein Augenlid 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

2450 O peration des Rhinophyms 600 34,97 80,43 122,40 62,95 41,96

2451 W iederherstellungsoperation bei 
Fazialislähmung -  einschließlich 
M uskelplastiken und/oder A uf­
hängung mittels Faszie - 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

2452 Exstirpation einer Fettschürze -  
einschließlich plastischer Deckung 
des G rundes - 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

2453 O peration des Lymphödems einer 
Extrem ität 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2454 O perative Entfernung von über­
stehendem  Fettgewebe an einer 
Extrem ität 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2500

VIII.
H ebung einer gedeckten Impressi­
onsfraktur des Schädels

Neurochirurgie

1850 107,83 248,01 377,41 194,01 129,40
2501 O peration einer offenen Im pres­

sions- oder Splitterfraktur des 
Schädels -  einschließlich Reim­
plantation von Knochenstücken - 3100 180,69 415,59 632,42 325,24 216,83

2502 O peration eines epiduralen H äm a­
toms 2750 160,29 368,67 561,02 288,52 192,35

2503 O peration einer frischen H irnver­
letzung mit akutem subduralem 
und /oder intrazerebralem H äm a­
tom 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21

2504 O peration  einer offenen H irnver­
letzung m it D ura- und/oder Kopf­
schwartenplastik 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
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2505 O peration des akuten subduralen 
H ygrom s oder Hämatoms beim 
Säugling oder Kleinkind 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2506 Exstirpation eines chronischen 
subduralen Hämatom s einschließ­
lich Kapselentfernung 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

2507 Entleerung eines chronischen sub­
duralen Hämatom s mittels Bohr- 
lochtrepanation(en) -  gegebenen­
falls einschließlich Drainage - 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2508 O perative Versorgung einer fri­
schen frontobasalen Schädelhirn­
verletzung 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2509 Totalexstirpation eines H irnab­
szesses 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

2510 O peration eines intrazerebralen, 
nicht traumatisch bedingten H ä­
matoms 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

2515 B ohrlochtrepanation des Schädels 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95
2516 Osteoklastische Trepanation des 

Schädels über dem Großhirn 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92
2517 Osteoklastische Trepanation des 

Schädels über dem G roßhirn -  ein­
schließlich Wiedereinpassung des 
Knochendeckels - 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

2518 Eröffnung der hinteren Schädel­
grube 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86

2519 Trepanation bei Kraniostenose 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38
2525 O peration  der präm aturen Schä­

delnahtsynostose (Kraniostenose) 
mit Einfassung der Knochenrän­
der oder mit Duraschichtresektion 
beim Säugling oder Kleinkind 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

2526 Exstirpation eines Konvexitätstu­
m ors des Großhirns 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

2527 Exstirpation eines G roßhirntu­
m ors mit H irnlappenresektion 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21
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2528 Exstirpation eines Tumors der M it­
tellinie (Kraniopharyngeom, intra­
ventrikulärer Tumor, H ypophysen­
tum or) oder eines Schädelbasistu­
mors 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

2529 O peration einer intrakranialen 
Gefäßmißbildung (Aneurysma 
oder arteriovenöses Angiom) 8000 466,30 1072,49 1632,05 839,34 559,56

2530 Intrakraniale Embolektomie 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

2531 Intrakraniale Gefäßanastomose 
oder Gefäßtransplantation 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

2535 Resektion einer Gehirnhemisphäre 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66
2536 Resektion eines Gehirnlappens 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
2537 Durchschneidung von N erven­

bahnen im Gehirn oder in der 
M edulla oblongata 6250 364,30 837,89 1275,05 655,74 437,16

2538 O peration einer Enzephalozele 
der Konvexität 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

2539 O peration  einer frontobasal gele­
genen Enzephalozele 6250 364,30 837,89 1275,05 655,74 437,16

2540 Ventrikuläre intrakorporale Li­
quorableitung mittels Ventilsystem 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2541 Ventrikulozisternostomie 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75
2542 Ventrikuläre extrakorporale Li­

quorableitung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90
2550 Exstirpation eines K leinhirntu­

mors 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73
2551 Exstirpation eines Kleinhirnbrük- 

kenw inkel- oder Stam mhirntu­
mors 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

2552 Exstirpation eines retrobulbären 
Tumors auf transfrontaltransorbi­
talem Zugangsweg 6250 364,30 837,89 1275,05 655,74 437,16

2553 Intrakraniale O peration einer ba­
salen Liquorfistel mit plastischem 
Verschluß 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66
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2554 Plastischer Verschluß eines K no­
chendefekts im Bereich des H irn ­
schädels, als selbständige Leistung

2555 Eröffnung des Spinalkanals durch 
einseitige Hemilaminektomie ei­
nes W irbels/m ehrerer Wirbel

2556 Eröffnung des Spinalkanals durch 
Laminektomie eines W irbels/m eh­
rerer Wirbel

2557 Eröffnung des Spinalkanals durch 
Laminektomie eines W irbels/m eh­
rerer Wirbel -  einschließlich Wie­
dereinpflanzung von Knochentei­
len -

2560 Stereotaktische Ausschaltung(en) 
am Zentralnervensystem

2561 Stereotaktische Ausschaltung(en) 
am Zentralnervensystem oder Im ­
plantation von Reizelektroden zur 
Dauerstim ulation im Zentralner­
vensystem mit Trepanation

2562 Anatomische Vorausberechnun­
gen (Zielpunktbestimmungen) zu 
den Leistungen nach den N u m ­
m ern 2560 und 2561 -  gegebenen­
falls einschließlich erforderlicher 
Ultraschallmessungen im Schädel- 
innern -

2563 Durchschneidung und/oder Zer­
störung eines Nerven an der Schä­
delbasis

2564 Offene D urchtrennung eines oder 
m ehrerer N erven am Rückenmark

2565 O perativer Eingriff zur D ekom ­
pression einer oder m ehrerer N er- 
venwurzel(n) im Zervikalbereich 
-  einschließlich Foram inotomie -  
gegebenenfalls einschließlich der 
Leistungen nach N um m er 2282 
oder N um m er 2283 -

1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87

3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

2310 134,64 309,67 471,24 242,35 161,57 

4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74

4100 238,98 549,65 836,43 430,16 286,78
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2566 Operativer Eingriff zur Dekom­
pression einer oder mehrerer Ner- 
venwurzel(n) im thorakalen oder 
lumbalen Bereich -  gegebenenfalls 
einschließlich Foraminotomie und/ 
oder der Leistungen nach Num -
m er 2282 oder Num m er 2283 - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2570 Im plantation von Reizelektroden 
zur Dauerstim ulation des Rücken­
m arks -  gegebenenfalls einschließ­
lich Im plantation des Empfangsge­
rätes - 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2571 O peration einer M ißbildung am 
Rückenm ark oder an der Cauda 
equina oder Verschluß einer Mye- 
lomeningozele beim N eugebore­
nen oder O peration einer Me- 
ningozele 2650 154,46 355,26 540,61 278,03 185,35

2572 O peration  einer M ißbildung am 
Rückenm ark oder an der Cauda 
equina mit plastischer Rekon­
struktion des Wirbelkanals und / 
oder Faszienplastik 3230 188,27 433,02 658,95 338,89 225,92

2573 Verschiebeplastik, zusätzlich zu 
den Leistungen nach den N u m ­
m ern 2571, 2572 und 2584 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

2574 Entfernung eines raumbeengenden 
extraduralen Prozesses im W irbel­
kanal 2750 160,29 368,67 561,02 288,52 192,35

2575 Entfernung eines raumbeengenden 
intraduralen Prozesses im W irbel­
kanal 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

2576 M ikrochirurgische Entfernung ei­
ner spinalen Gefäßmißbildung 
oder eines Tumors 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2577 Entfernung eines raumbeengenden 
intra- oder extraspinalen Prozesses 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

2580 Freilegung und D urchtrennung 
oder Exhairese eines Nerven 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2581 Freilegung und Exhairese eines pe­
ripheren Trigeminusastes 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63
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2582 Freilegung und Entnahme eines au­
tologen peripheren Nerven zwecks 
Transplantation einschließlich Auf­
bereitung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

2583 N eurolyse, als selbständige Leis­
tung 924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

2584 N eurolyse mit Nervenverlagerung 
und N eueinbettung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2585 N ervenersatzplastik durch Im ­
plantation eines peripheren N er­
ven im H and-/A rm bereich 2600 151,55 348,57 530,43 272,79 181,86

2586 E nd-zu-E nd-N aht eines Nerven 
im Zusammenhang mit einer fri­
schen Verletzung -  einschließlich 
W undversorgung - 1350 78,69 180,99 275,42 141,64 94,43

2587 Frühe Sekundärnaht eines peri­
pheren N erven 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2588 Interfaszikuläre mikrochirurgi­
sche N ervennaht ohne Verwen­
dung eines autologen Transplan­
tats 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88

2589 Interfaszikuläre mikrochirurgi­
sche N ervennaht mit Defektüber­
brückung durch autologes Trans­
plantat (ohne die Leistung nach 
N um m er 2582) 2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87

2590 N ah t eines Nervenplexus nach 
vollständiger Präparation und 
N eurolyse -  auch einschließlich 
der etwa erforderlichen Foram ino­
tom ie oder Hemilaminektomie - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2591 Interfaszikuläre D efektüberbrü­
ckung eines Nervenplexus nach 
vollständiger Präparation dessel­
ben mit autologen Transplantaten 
und perineuraler mikrochirurgi­
scher N ah t 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66

2592 M ikrochirurgische interfaszikulä­
re N eurolyse, als selbständige 
Leistung 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90
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2593 M ikrochirurgische interfaszikulä­
re N eurolyse mit Nervenverlage­
rung und Neueinbettung, als selb­
ständige Leistung 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2594 Transposition eines Nerven mit in­
terfaszikulärer mikrochirurgischer 
N ervennaht 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2595 N ervenpfropfung 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 111,91

2596 Hirnnervenersatzplastik durch Im ­
plantation eines autologen periphe­
ren Nerven 2400 139,89 321,75 489,62 251,80 167,87

2597 Verödung oder Verkochung des 
Ganglion Gassen 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

2598 Stereotaktische Thermokoagula- 
tion des Ganglion Gassen 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

2599 Blockade eines Nerven im Bereich 
der Schädelbasis 225 13,11 30,15 45,89 23,60 15,73

2600 Exstirpation eines Ganglions im 
Bereich der Schädelbasis 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2601 G renzstrangresektion im zervika­
len Bereich 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

2602 A bdom ino-retroperitoneale lum ­
bale Grenzstrangresektion 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2603 Kom binierte thorakolumbale 
Grenzstrangresektion 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2604 Splanchnikusdurchtrennung, peri­
toneal oder retroperitoneal 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2620

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
O peration  der isolierten Lippen-
sPalte 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

2621 O peration  der breiten Lippen- 
Kieferspalte mit Naseneingangs­
plastik 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2622 Plastisch-chirurgische Behandlung 
einer kom pletten Gesichtsspalte 
— einschließlich Osteotom ien und 
O steoplastiken - 9000 524,59 1206,56 1836,07 944,26 629,51
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2625 Verschluß des weichen oder harten 
Gaumens oder Verschluß von per­
forierenden Defekten im Bereich 
von Gaumen oder Vestibulum 1250 72,86 167,58 255,01 131,15 87,43

2626 Velopharyngoplastik 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

2627 Verschluß des harten und weichen 
Gaumens 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2630 O perative Rekonstruktion eines 
M ittelgesichts -  einschließlich 
O steotom ie und/oder Osteoplas­
tik - 6000 349,72 804,36 1224,02 629,50 419,66

2640 O perative Verlagerung des O ber­
kiefers bei Dysgnathie, je Kiefer­
hälfte 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2642 O perative Verlagerung des U nter­
kiefers bei Dysgnathie, je Kiefer­
hälfte 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2650 Entfernung eines extrem verlager­
ten oder retinierten Zahnes durch 
umfangreiche O steotom ie bei ge­
fährdeten anatomischen N achbar­
strukturen 740 43,13 99,20 150,96 77,63 51,76

2651 Entfernung tiefliegender Frem d­
körper oder Sequestrotomie durch 
O steotom ie aus dem Kiefer 550 32,06 73,74 112,21 57,71 38,47

2655 O peration einer ausgedehnten 
Kieferzyste -  über mehr als drei 
Zähne oder vergleichbarer Größe 
im unbezahnten Bereich -  durch 
Zystektom ie 950 55,37 127,35 193,80 99,67 66,44

2656 O peration einer ausgedehnten 
Kieferzyste -  über m ehr als drei 
Zähne oder vergleichbarer Größe 
im unbezahnten Bereich -  durch 
Zystektom ie in Verbindung mit 
der Entfernung retinierter oder 
verlagerter Zähne und/oder W ur­
zelspitzenresektion 620 36,14 83,12 126,49 65,05 43,37

D lb/170



D lb

■n i .  u -u  Schwellen- H öchst- Standard- -n .-vT T • r u n k t-  Cjebuhr _  _  -r Basis-N um m er Leistung i ,  • ■c-rTT,  w ert w ert tarir  ̂ -rzahl in L U K  • -piy t-q  • t-t t  t-q  • t-i-t t-j-j  taririn EU R  in EU R  in EU R

2657 O peration einer ausgedehnten Kie­
ferzyste -  über mehr als drei Zähne 
oder vergleichbarer Größe im unbe­
zahnten Bereich -  durch Zystosto-
mie 760 44,30 101,89 155,05 79,74 53,16

2658 O peration einer ausgedehnten 
Kieferzyste -  über mehr als drei 
Zähne oder vergleichbarer Größe 
im unbezahnten Bereich -  durch 
Zystostom ie in Verbindung mit 
der Entfernung retinierter oder 
verlagerter Zähne und/oder W ur­
zelspitzenresektion 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

2660 O perative Behandlung einer kon­
servativ unstillbaren Blutung im 
M und-Kieferbereich durch Freile­
gung und A bbinden oder U m ste­
chung des Gefäßes oder durch 
Knochenbolzung, als selbständige
Leistung 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

2670 Operative Entfernung eines Schlot­
terkammes oder einer Fibromatose, 
je Kieferhälfte oder Frontzahnbe­
reich, als selbständige Leistung 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

2671 Operative Entfernung eines Schlot­
terkammes oder einer Fibromatose, 
je Kieferhälfte oder Frontzahnbe­
reich, in Verbindung mit den Leis­
tungen nach Num m er 2675 oder
2676 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

2675 Partielle Vestibulum- oder M und­
bodenplastik oder große Tuber­
plastik, je Kieferhälfte oder F ront­
zahnbereich 850 49,54 113,94 173,39 89,17 59,45

2676 Totale M undboden- oder Vestibu- 
lum plastik zur Form ung des P ro­
thesenlagers mit partieller A blö­
sung der M undbodenmuskulatur,
ieK iefer 2200 128,23 294,93 448,81 230,81 153,88

2677 Submuköse Vestibulumplastik, je 
Kieferhälfte oder F rontzahnbe­
reich, als selbständige Leistung 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96
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2680 Einrenkung der Luxation des U n­
terkiefers 100 5,83 13,41 20,41 10,49 7,00

2681 Einrenkung der alten Luxation des 
Unterkiefers 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

2682 Operative Einrenkung der Luxati­
on eines Kiefergelenks 1400 81,60 187,68 285,60 146,88 97,92

2685 Reposition eines Zahnes 200 11,66 26,82 40,81 20,99 13,99

2686 Reposition eines zahntragenden 
Bruchstücks des Alveolarfortsatzes 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

2687 Allmähliche Reposition des gebro­
chenen O ber- oder Unterkiefers 
oder eines schwer einstellbaren 
oder verkeilten Bruchstücks des 
Alveolarfortsatzes 1300 75,77 174,27 265,20 136,39 90,92

2688 Fixation bei nicht dislozierter Kie­
ferfraktur durch Osteosynthese 
oder Aufhängung 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

2690 O perative Reposition und Fixati­
on durch Osteosynthese bei U n­
terkieferbruch, je Kieferhälfte 1000 58,29 134,07 204,02 104,92 69,95

2691 O perative Reposition und Fixati­
on durch Osteosynthese bei Aus­
sprengung des Oberkiefers an der 
Schädelbasis 3600 209,83 482,61 734,41 377,69 251,80

2692 O perative Reposition und Fixati­
on durch Osteosynthese bei Kie­
ferbruch im M ittelgesichtsbereich 
-  gegebenenfalls einschließlich 
Jochbeinbruch und/oder N asen­
beinbruch je Kieferhälfte 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2693 O perative Reposition und Fixati­
on einer isolierten Orbitaboden-, 
Jochbein- oder Jochbogenfraktur 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2694 O perative Entfernung von O steo­
synthesematerial aus einem Kiefer­
oder Gesichtsknochen, je Fraktur 450 26,23 60,33 91,81 47,21 31,48

2695 Einrichtung und Fixation eines ge­
brochenen Kiefers außerhalb der 
Zahnreihen durch intra- und extra­
orale Schienenverbände und Stütz­
apparate 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86
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2696 Drahtum schlingung des U nterkie­
fers oder oro-faziale D rahtaufhän­
gung, auch beidseitig

2697 Anlegen von Drahtligaturen, 
D rahthäkchen oder dergleichen, 
je Kieferhälfte oder F rontzahnbe­
reich, als selbständige Leistung

2698 Anlegen und Fixation einer Schie­
ne am unverletzten Ober- oder 
U nterkiefer

2699 Anlegen und Fixation einer Schie­
ne am gebrochenen Ober- oder 
U nterkiefer

2700 Anlegen von Stütz-, Ffalte- oder 
Hilfsvorrichtungen (z. B. Ver­
bandsplatte, Pelotte) am O ber­
oder U nterkiefer oder bei Kiefer­
klemme

2701 Anlegen von extraoralen Stütz-, 
H alte- oder Hilfsvorrichtungen, 
einer Verbands- oder Verschluß­
platte, Pelotte oder dergleichen -  
im Zusammenhang mit plastischen 
O perationen oder zur Verhütung 
oder Behandlung von N arbenkon­
trakturen -

2702 W iederanbringung einer gelösten 
A pparatur oder kleine Ä nderun­
gen, teilweise Erneuerung von 
Schienen oder Stützapparaten -  
auch Entfernung von Schienen 
oder Stützapparaten - ,  je Kiefer

2705 O steotom ie nach disloziert ver­
heilter F raktur im M ittelgesicht -  
einschließlich Osteosynthese -

2706 O steotom ie nach disloziert ver­
heilter F raktur im Unterkiefer -  
einschließlich Osteosynthese -

2710 Partielle Resektion des Ober- oder
Unterkiefers -  auch Segment­
osteotom ie—, als selbständige Leis­
tung

500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2200 128,23 294,93 448,81 230,81 153,f

350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

1700 99,09 227,91 346,82 178,36 118,91

1300 75,77 174,27 265,20 136,39 90,92

1100 64,12 147,48 224,42 115,42 76,94
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2711 Partielle Resektion des Ober- oder
Unterkiefers -  auch Segment­
osteotom ie in Verbindung mit 
den Leistungen nach N u m ­
mer 2640 oder 2642 750 43,72 100,56 153,02 78,70 52,46

2712 Halbseitenresektion des O ber­
oder Unterkiefers 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2715 Suprahyoidale Lymphknotenaus­
räum ung einer Seite -  einschließ­
lich Darstellung und gegebenen­
falls Entfernung von Muskeln,
N erven und Gefäßen -  2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2716 Radikale H alslym phknotenaus­
räum ung einer Seite -  einschließ­
lich Darstellung und gegebenen­
falls Entfernung von Muskeln,
N erven und G efäß en - 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

2720 O steotom ie im Zusammenhang
mit operativen Eingriffen am 
M undboden -  einschließlich
O steo sy n th ese- 800 46,63 107,25 163,21 83,93 55,96

2730 O perative M aßnahmen zur Lager­
bildung beim Aufbau des Alveo­
larfortsatzes, je Kieferhälfte oder
Frontzahnbereich 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

2732 O peration zur Lagerbildung für
Knochen oder Knorpel bei ausge­
dehnten Kieferdefekten 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

X. Halschirurgie
2750 Eröffnung des Schlundes durch

Schnitt 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
2751 Tracheotomie 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75
2752 Exstirpation eines Ductus thyreo- 

glossus oder einer medialen H als­
zyste -  gegebenenfalls einschließ­
lich Teilresektion des Zungen-
b e in s-  1350 78,69 180,99 275,42 141,64 94,43

2753 Divertikelresektion im Halsbe-
reich 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11
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2754 O peration einer Kiemengangfistel 1660 96,76 222,55 338,66 174,17 116,11

2755 Entfernung der Kropfgeschwulst 
oder Teilresektion der Schilddrüse 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2756 Ausschälung der N ebenschilddrü­
se (Parathyreoektom ie) 2200 128,23 294,93 448,81 230,81 153,88

2757 Radikaloperation der bösartigen 
Schilddrüsengeschwulst -  ein­
schließlich Ausräumung der regio­
nären Lymphstromgebiete und ge­
gebenenfalls der Nachbarorgane - 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2760 A usräum ung des regionären 
Lymphstromgebietes einer H als­
seite, als selbständige Leistung 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2800

XI. Gefäßchirurgie

1. Allgemeine Verrichtungen
Venaesectio 275 16,03 36,87 56,11 28,85 19,24

2801 Freilegung und/oder Unterbindung 
eines Blutgefäßes an den Gliedma­
ßen, als selbständige Leistung 463 26,99 62,08 94,47 48,58 32,28

2802 Freilegung und /oder U nterbin­
dung eines Blutgefäßes in der 
Brust- oder Bauchhöhle, als selb­
ständige Leistung 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

2803 Freilegung und /oder U nterbin­
dung eines Blutgefäßes am Hals, 
als selbständige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2804 Druckm essung(en) am freigeleg­
ten Blutgefäß 253 14,75 33,93 51,63 26,55 17,70

2805 Flußmessung(en) am freigelegten 
Blutgefäß 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

2807 O perative Entnahm e einer Arterie 
zum  Gefäßersatz 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2808 O perative Entnahm e einer Vene 
zum  Gefäßersatz 400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,97

2809 N ah t eines verletzten Blutgefäßes 
(traumatisch) an den Gliedma­
ßen — einschließlich W undversor­
g u n g - 740 43,13 99,20 150,96 77,63 51,76
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2810 R ekonstruktiver Eingriff an der 
Vena cava superior oder inferior 
(z. B. bei erw eiterter Tumorchirur­
gie mit Cavaresektion und Ersatz 
durch eine Venenprothese) -  gege­
benenfalls einschließlich Anlegen 
einer tem porären arteriovenösen
Fistel - 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

2820

2. Arterienchirurgie
R ekonstruktive O peration einer
extrakranialen H irnarterie 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

2821 R ekonstruktive O peration einer 
extrakranialen H irnarterie mit A n­
legen eines Shunts 4200 244,81 563,06 856,84 440,66 293,77

2822 R ekonstruktive O peration einer 
Arm arterie 2300 134,06 308,34 469,21 241,31 160,87

2823 R ekonstruktive O peration einer 
Finger- oder Zehenarterie 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2824 O peration  des offenen Ductus 
Botalli oder einer anderen abnor­
m en Gefäßm ißbildung im Thorax 
durch Verschluß 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2825 O peration  einer abnormen Gefäß­
m ißbildung im Thorax durch Re­
konstruktion 6500 378,87 871,40 1326,05 681,97 454,64

2826 O perative Beseitigung einer er­
worbenen Stenose oder eines Ver­
schlusses an den großen Gefäßen 
im Thorax durch Rekonstruktion 6500 378,87 871,40 1326,05 681,97 454,64

2827 O peration eines Aneurysmas an 
einem großen Gefäß im Thorax 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

2828 O perative Versorgung einer intra­
thorakalen Gefäßverletzung durch 
direkte N ah t 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2829 Operative Versorgung einer intra­
thorakalen Gefäßverletzung durch 
Gefäßersatz 5200 303,09 697,11 1060,82 545,56 363,71
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2834 Operative(r) Eingriff(e) an einem 
oder mehreren Gefäß(en) der N ie­
ren, als selbständige Leistung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2835 R ekonstruktive Operation an der 
A orta abdominalis bei Stenose 
oder Verschluß 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

2836 R ekonstruktive Operation an der 
A orta abdominalis bei Aneurysma 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

2837 R ekonstruktive O peration an ei­
nem Viszeralgefäß 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

2838 R ekonstruktive O peration einer 
N ierenarterie 4300 250,64 576,47 877,24 451,15 300,77

2839 R ekonstruktive Operation an den 
Beckenarterien, einseitig 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2840 Rekonstruktive Operation an den 
Arterien eines Oberschenkels -  auch 
Anlegung einer Gefäßprothese oder 
axillo-femorale Umleitung oder 
femoro-femorale Umleitung - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2841 R ekonstruktive O peration einer 
Kniekehlenarterie 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2842 R ekonstruktive O peration der A r­
terien des Unterschenkels 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2843 R ekonstruktive O peration einer 
arteriovenösen Fistel an den Extre­
m itäten oder im Halsbereich 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2844 R ekonstruktive O peration einer 
arteriovenösen Fistel im Brust­
oder Bauchraum 5500 320,58 737,33 1122,03 577,04 384,70

2880

3. Venenchirurgie
Inzision eines Varixknotens 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

2881 Varizenexhairese, einseitig 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
2882 Varizenexhairese mit U nterbre­

chung der Vv. perforantes, einsei­
tig 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

2883 Crossektom ie der Vena saphena 
magna oder parva und Exstirpa­
tion m ehrerer Seitenäste 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93
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2885 Entfernung einer kleinen Blutader- 
geschwulst 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2886 Entfernung einer großen Blutader­
geschwulst 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2887 Throm bektom ie 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2888 Veno-venöse Umleitung (z. B. 
nach Palma) ohne Anlage eines ar­
teriovenösen Shunts 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

2889 Veno-venöse Umleitung (z. B. 
nach Palma) mit Anlage eines arte­
riovenösen Shunts 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2890 Isolierte Seitenastexstirpation und/ 
oder Perforansdissektion und/oder 
Perforansligatur 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

2891 Rekonstruktive O peration an den 
Körpervenen unter Ausschluß 
der H ohlvenen (Thrombektomie, 
Transplantatersatz, Bypassoperati­
on) -  gegebenenfalls einschließlich 
Anlegen einer tem porären arterio­
venösen Fistel - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2895 Anlage eines arteriovenösen Shunts 
zur Hämodialyse 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2896 Anlage eines arteriovenösen Shunts 
zur Hämodialyse mit freiem Trans­
plantat 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88

2897 Beseitigung eines arteriovenösen 
Shunts 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

2898 U nterbrechung der Vena cava cau- 
dalis durch Filterimplantation 1500 87,43 201,09 306,01 157,37 104,92

2899 U nterbrechung der Vena cava cau- 
dalis nach Freilegung 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

2900 O peration bei portalem H och­
druck durch Dissektion 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

2901 O peration  bei portalem H och­
druck durch venöse Anastomose 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

2902 O peration  bei portalem H och­
druck durch venöse Anastomose 
und  Arterialisation 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15
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2920

4. Sympathikuschirurgie
Thorakale Sympathektomie 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2921 Lumbale Sympathektomie 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2950

XII. Thoraxchirurgie
Resektion einer Rippe, als selb­
ständige Leistung 739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,68

2951 Resektion m ehrerer benachbarter 
Rippen, als selbständige Leistung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2952 Resektion einer Halsrippe oder der 
1. Rippe 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2953 Thorakoplastik 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

2954 Thorakoplastik mit Höhleneröff­
nung -  auch Jalousieplastik - 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

2955 Thorakoplastik mit Entschwar­
tung -  gegebenenfalls einschließ­
lich M uskelimplantation und E n t­
nahme des Implantates - 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

2956 Brustwandteilresektion 2100 122,40 281,52 428,40 220,32 146,88
2957 Brustwandteilresektion mit plasti­

scher Deckung 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83
2959 K orrekturthorakoplastik mit E n t­

schw artung -  gegebenenfalls ein­
schließlich M uskelimplantation 
und Entnahm e des Implantates - 5100 297,27 683,72 1040,45 535,09 356,72

2960 O peration einer Brustkorbdefor­
m ität (z. B. Trichterbrust) 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

2970 Anlage einer Pleuradrainage (z. B. 
Bülau’sche Heberdrainage) 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

2971 Spülung des Pleuraraumes bei lie­
gender Drainage -  gegebenenfalls 
einschließlich Einbringung von 
A rzneim itteln - 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

2972 Entnahm e von Pleuragewebe nach 
operativer Freilegung der Pleura, 
als selbständige Leistung 666 38,82 89,28 135,87 69,88 46,58

2973 Pleurektomie, einseitig, als selb­
ständige Leistung 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28
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2974 Pleurektom ie mit Resektion(en) 
am Perikard und /oder Zwerchfell 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

2975 D ekortikation der Lunge 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74

2976 A usräum ung eines H äm atothorax 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

2977 Thorakokaustik bei Spontanpneu­
m othorax 739 43,07 99,06 150,75 77,35 51,68

2979 Operative Entfernung eines Pleura­
empyems -  gegebenenfalls ein­
schließlich Rippenresektion(en) - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2985 Thorakaler Eingriff am Zwerchfell 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

2990 Thorakotom ie zu diagnostischen 
Zwecken 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

2991 Thorakotom ie mit Herzmassage 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
2992 Thorakotom ie mit Entnahm e von 

Pleura- und /oder Lungengewebe 
für die histologische und/oder 
bakteriologische Untersuchung, 
als selbständige Leistung 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

2993 Thorakotom ie mit Gewebsent­
nahme und intrathorakalen Präpa­
rationen 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

2994 O perative Eingriffe an der Lunge 
(z. B. Keilexzision, H erdenuklea­
tion, Ausschälung von Zysten) 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

2995 Lob- oder Pneum onektom ie 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62
2996 Lungensegmentresektion(en) 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78
2997 Lobektom ie und Lungensegment- 

resektion(en) 5100 297,27 683,72 1040,45 535,09 356,72
2998 Bilobektomie 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74
2999 Pneum onektom ie mit intraperi­

kardialer Gefäßversorgung und / 
oder A usräum ung mediastinaler 
Lym phknoten 5600 326,41 750,74 1142,44 587,54 391,69

3000 B ronchotom ie zur Entfernung von 
Frem dkörpern oder Tumoren 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 143,75

3001 Thorakale Eingriffe am Tracheo- 
bronchialsystem wie Resektion und/ 
oder Anastomose und/oder Verstei­
fung und/oder plastischer Ersatz 5800 338,07 777,56 1183,25 608,53 405,68
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3002 Operative Kavernen- oder Lun­
genabszeßeröffnung 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74

3010 Sternotomie, als selbständige Leis­
tung 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3011 Entfernung eines M ediastinaltu­
mors, transpleural oder transster- 
nal 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3012 Drainage des Mediastinums 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

3013 Intrathorakaler Eingriff am Lymph­
gefäßsystem 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3050

XIII.
O perative M aßnahmen in Verbin­
dung mit der H erz-Lungen-M a­
schine zur Herstellung einer extra­
korporalen Zirkulation

Herzchirurgie

1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40
3051 Perfusion der H irnarterien, zu­

sätzlich zur Leistung nach N u m ­
m er 3050 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

3052 Perfusion der Koronararterien, zu­
sätzlich zur Leistung nach N um ­
mer 3050 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3053 Perfusion von Arterien eines ande­
ren Organs, zusätzlich zur Leis­
tung nach N um m er 3050 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3054 O perative extrathorakale Anlage 
einer assistierenden Zirkulation 1850 107,83 248,01 377,41 194,09 129,40

3055 Ü berw achung einer assistierenden 
Zirkulation, je angefangene Stunde 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

3060

Die Leistung nach N um m er 3055 
ist nur w ährend einer Operation 
herechnungsfähig.

Intraoperative Funktionsm essun­
gen am und /oder im H erzen 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

3065 O peration am Perikard, als selb­
ständige Leistung 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

3066 O peration  der Pericarditis con- 
strictiva 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62
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3067 M yokardbiopsie unter Freilegung 
des H erzens, als selbständige Leis­
tung 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

3068 Anlage einer künstlichen Pulm o- 
nalisstammstenose 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62

3069 Shuntoperation an herznahen Ge­
fäßen 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3070 O perative Anlage eines Vorhof­
septumdefektes 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3071 N ah t einer M yokardverletzung 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3072 O perativer Verschluß des Vor­
hofseptumdefektes vom Sekun- 
dum -Typ 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3073 O perativer Verschluß von Vorhof­
septum defekten anderen Typs 
(z. B. Sinus venosus) -  auch Kor­
rek tu r einer isolierten Lungenve­
nenfehlm ündung - 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3074 Komplette intraatriale Blutumlei­
tung (totale Lungenvenenfehlmün­
dung oder unkomplizierte Trans­
position der großen Arterien) 6500 378,87 871,40 1326,05 681,97 454,64

3075 Entfernung eines Fremdkörpers aus 
dem H erzen oder aus einem herz­
nahen Gefäß -  auch Throm b- oder 
Embolektomie - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3076 O perative Entfernung eines H erz­
tum ors oder eines Herzw andaneu­
rysmas oder eines Herzdivertikels 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,98

3077 O perativer Verschluß eines H erz ­
kammerscheidewanddefektes m it­
tels direkter N aht 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3078 O perativer Verschluß eines H erz­
kammerscheidewanddefektes m it­
tels Prothese 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3079 Resektion intrakardial stenosie- 
render M uskulatur 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3084 Valvuloplastik einer Herzklappe 3300 192,35 442,41 673,23 346,23 230,82
3085 Operative K orrektur einer H erz­

klappe 3140 183,02 420,95 640,57 329,44 219,62
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3086 O perativer Ersatz einer H erz­
klappe 5600 326,41 750,74 1142,44 587,54 391,69

3087 O perative K orrektur und/oder Er­
satz m ehrerer Herzklappen 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

3088 O peration zur direkten myokar- 
dialen Revaskularsation eines Ver­
sorgungsabschnittes 5600 326,41 750,74 1142,44 587,54 391,69

3089 O peration zur direkten myokar- 
dialen Revaskularisation mehrerer 
Versorgungsabschnitte 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58

3090 O peration von Anomalien der K o­
ronararterien 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3091 O peration am Reizleitungssystem 
(K orrektur von Rhythm usstörun­
gen -  ausschließlich der Schrittma­
cherbehandlung -) 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

3095 Schrittmacher-Erstimplantation 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
3096 Schrittmacher-Aggregatwechsel 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64
3097 Schrittmacher-Korrektureingriff 

-  auch Im plantation von myokar- 
dialen Elektroden - 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

3120

XIV. Ösophaguschirurgie,
Diagnostische Peritonealspülung,
als selbständige Leistung 300

Abdominalchirurgie

17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
3121 Choledochoskopie während einer 

intraabdominalen O peration 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97
3122 Intraoperative M anometrie an den 

Gallenwegen (Prüfung des Papil­
lenwiderstandes) 375 21,86 50,28 76,51 39,35 26,23

3125 Eröffnung des Ösophagus vom 
Halsgebiet aus 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3126 Intrathorakaler Eingriff am Ö so­
phagus 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3127 Extrapleurale O peration der 
Ösophagusatresie beim Kleinkind 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

3128 O perative Beseitigung einer ange­
borenen ösophagotrachealen Fistel 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

N RW -B eihilfen 87. Erg. N ovem ber 2011 D  l b / 1 8 3



D lb

N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr 
in EU R

Schwellen 
w ert 

in EU R

- H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

3129 O perativer Eingriff am terminalen 
Ösophagus bei abdominalem Z u­
gang 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3130 O perativer Eingriff am Ösophagus 
bei abdominalthorakalem Zugang 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

3135 Eröffnung der Bauchhöhle zu dia­
gnostischen Zwecken -  gegebe­
nenfalls einschließlich Gewebe­
entnahm e - 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3136 Eröffnung eines subphrenischen 
Abszesses 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3137 Eröffnung von Abszessen im 
Bauchraum 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3138 Anlage einer Magenfistel mit oder 
ohne Schrägkanalbildung 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 111,91

3139 Eröffnung des Bauchraums bei Pe­
ritonitis mit ausgedehnter Revisi­
on, Spülung und Drainage 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75

3144 N ah t der Magen- und/oder D arm ­
wand nach Perforation oder nach 
Verletzung -  einschließlich Spü­
lung des Bauchraumes - 1900 110,75 254,73 387,63 199,35 132,90

3145 Teilresektion des Magens 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
3146 Kardiaresektion 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78
3147 Totale M agenentfernung 4800 279,78 643,49 979,23 503,60 335,74
3148 Resektion des Ulcus pepticum 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78
3149 Um w andlungsoperation am M a­

gen (z. B. Billroth II in Billroth I, 
Interposition) 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21

3150 Gastrotom ie 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 111,91
3151 O perative Einbringung eines Tu­

bus in Ösophagus und/oder M a­
gen als N otoperation 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86

3152 Spaltung des Pylorus (z. B. bei Py- 
lorospasmus) 1900 110,75 254,73 387,63 199,35 132,90

3153 Pyloroplastik 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83
3154 Vagotomie am Magen 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83
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3155 Vagotomie am Magen mit zusätzli­
chen Drainageverfahren (z. B. Ana­
stomose, Pyloruserweiterung ein­
schließlich Plastik) 4500 262,29 603,27 918,02 472,12 314,75

3156 Endoskopische Entfernung von 
Fäden nach M agenoperation oder 
von Frem dkörpern, zusätzlich zur 
Gastroskopie 450 26,23 60,33 91,81 47,21 31,48

3157 Magenteilresektion mit Dickdarm­
teilresektion 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

3158 Gastroenterostom ie 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

3165 Operative Beseitigung von Atresi- 
en, Stenosen (Septen) und/oder 
Divertikeln des Duodenums 4000 233,15 536,25 816,03 419,97 279,78

3166 O perative Beseitigung der Atresi- 
en, Stenosen (Septen) und/oder 
Divertikeln des Jejunums oder des 
Ileums 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3167 Anastom ose im Dünndarm gebiet 
-  auch mit Teilresektion - 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

3168 Jejuno-Zökostom ie 2600 151,55 348,57 530,43 272,79 181,86
3169 Teilresektion des Kolons -  auch 

mit Anastomose - 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30
3170 Kolektomie, auch subtotal -  m it 

Ileostom ie - 5250 306,01 703,82 1071,04 550,82 367,21
3171 Operative Beseitigung von Lagean­

omalien innerhalb des Magen- 
Darmtraktes oder des Volvulus 
(auch im Säuglings- und Kleinkind­
alter) oder der Darminvagination 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

3172 Operative Darm mobilisation bei 
Verwachsungen, als selbständige 
Leistung 1600 93,26 214,50 326,41 167,87 111,91

3173 O perative Entfernung des Mek- 
kel’schen Divertikels 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

3174 Operative Beseitigung einer Darm- 
duplikatur 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86

3175 O peration des Mekoniumileus 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86
3176 Transposition eines Darmteils in­

nerhalb des Abdomens 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81
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3177 Transposition eines Darmteils 
und /oder des Magens aus dem A b­
dom en heraus 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

3179 Faltung sämtlicher D ünndarm ­
schlingen bei rezidivierendem Ile­
us 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3181 Langstreckige Resektion, auch 
ganzer Konvolute, vom D ünn­
darm -  gegebenenfalls einschließ­
lich vom Dickdarm  -  mit Anasto­
mose 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

3183 Kom binierte Entfernung des ge­
samten Dick- und Mastdarmes 
mit Ileostoma 6500 378,87 871,40 1326,05 681,97 454,64

3184 Lebertransplantation 7500 437,15 1005,45 1530,03 786,87 524,58
3185 O peration an der Leber (z. B. Teil­

resektion oder Exzision eines Tu­
mors) 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3186 Exstirpation der Gallenblase 2500 145,72 335,16 510,02 662,30 174,86
3187 O peration an den Gallengängen -  

gegebenenfalls einschließlich Ex­
stirpation der Gallenblase - 3250 189,43 435,69 663,01 340,97 227,32

3188 Biliodigestive Anastomose mit In ­
terposition eines Darmabschnittes 4200 244,81 563,06 856,84 440,66 293,77

3189 Operative Beseitigung von Atresi- 
en und /oder Stenosen der Gallen­
gänge beim Säugling oder Klein­
kind - 4000 233,15 536,25 816,03 419,67 279,78

3190 Papillenexstirpation oder -Spal­
tung mit Eröffnung des D uode­
nums 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86

3192 Milzrevision, als selbständige Leis­
tung 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88

3194 Präparation einer Pankreaszyste 
und Drainage derselben durch In ­
terposition eines Darmabschnittes 3700 215,66 496,02 754,81 388,19 258,79

3195 Resektion des Kopfteils vom Pan­
kreas 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

3196 Resektion des Schwanzteils vom 
Pankreas 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28
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3197 Resektion des ganzen Pankreas 4620 269,29 619,37 942,52 484,72 323,15

3198 Pankreoduodenektomie (z. B. nach 
Whipple) 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

3199 M ilzexstirpation 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

3200 A ppendektom ie 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52

3202 O peration einer persistierenden 
Fistel am M agen-D arm trakt -  ge­
gebenenfalls einschließlich Resek­
tion und Anastomose - 3000 174,86 402,18 612,01 314,75 209,83

3205 Anlage einer Endodrainage (z. B. 
D uodenum -D ünndarm -Leber- 
pforte-B auchhaut), zusätzlich zu 
anderen intraabdominalen O pera­
tionen 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

3206 Enterostom ie -  auch einschließlich 
Katheterfistelung (Kolostomie, 
Transversumfistel) - 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

3207 Anlegen eines Anus praeter 1480 86,27 198,42 301,95 155,29 103,52
3208 Verschlußoperation für einen Anus 

praeter mit Darmnaht 1250 72,86 167,58 255,01 131,15 87,43
3209 Verschlußoperation für einen Anus 

praeter mit Darmresektion 1750 102,00 234,60 357,00 183,60 122,40
3210 Anlegen eines Anus praeter duplex 

transversalis 2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88
3211 Unterw eisung eines Anus-pra- 

eter-Patienten in der Irrigator-M e­
thode zur Darm entleerung 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

3215 Eröffnung eines kongenitalen ober­
flächlichen Afterverschlusses 150 8,74 20,10 30,59 15,73 10,49

3216 O peration eines kongenitalen tief­
reichenden Mastdarmverschlusses 
vom D am m  aus oder der Analatre- 
sie 1200 69,94 160,86 244,79 125,89 83,93

3217 O peration der Anal- und Rektu- 
matresie einschließlich Kolon- 
durchzugsoperation 3750 218,58 502,73 765,03 393,44 262,30

3218 Radikaloperation eines tiefreichen­
den Mastdarmverschlusses mit Er­
öffnung der Bauchhöhle 2700 157,38 361,97 550,83 283,28 188,86
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3219 O peration eines Afterrisses oder 
M astdarmrisses 278 16,20 37,26 56,70 29,16 19,44

3220 O peration submuköser Mastdarm­
fisteln 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99

3221 O peration intram uskulärer M ast­
darmfisteln 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

3222 O peration einer transsphinkteri- 
schen M astdarmfistel -  auch ihres 
verzweigten Gangsystems - 700 40,80 93,84 142,80 73,44 48,96

3223 O peration einer extrasphinkteri- 
schen Fistel oder Rundbogenfistel 
-  auch jeweils ihres verzweigten 
Gangsystems - 850 49,54 113,94 173,39 89,17 59,45

3224 Peranale operative Entfernung von 
M astdarm polypen oder M ast­
darmgeschwülsten -  einschließlich 
Schleimhautnaht - 1150 67,03 154,17 234,61 120,65 80,44

3226 Peranale operative Entfernung ei­
ner M astdarmgeschwulst mit 
D urchtrennung der Schließmus­
kulatur (Rectostomia posterior) -  
einschließlich N aht - 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

3230 Manuelles Zurückbringen des Mast­
darmvorfalles 120 6,99 16,08 24,47 12,58 8,39

3231 O peration des Mastdarmvorfalles 
bei Zugang vom After aus oder pe­
rineal 1150 67,03 154,17 234,61 120,65 80,44

3232 O peration des Mastdarmvorfalles 
m it Eröffnung der Bauchhöhle 2220 129,40 297,62 452,90 232,92 155,28

3233 Rektum exstirpation bei Zugang 
vom After aus -  auch mit K reuz­
beinschnitt - 2800 163,20 375,36 571,20 293,76 195,84

3234 Rektale M yektom ie (z. B. bei Me­
gacolon congenitum) -  auch mit 
Kolostom ie - 3500 204,01 469,22 714,04 367,22 244,81

3235 K om binierte Rektumexstirpation 
m it Laparotomie 5000 291,44 670,31 1020,04 524,59 349,73

3236 U nblutige Erw eiterung des M ast­
darmschließmuskels 111 6,47 14,88 22,65 11,65 7,76
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3237 Blutige Erweiterung des M ast­
darmschließmuskels, als selbstän­
dige Leistung 370 21,57 49,61 75,50 38,83 25,88

3238 Entfernung von Frem dkörpern
aus dem M astdarm 185 10,78 24,79 37,73 19,40 12,94

Eine neben der Leistung nach 
N u m m er 3238 erforderliche R ek­
toskopie ist nach N um m er 690 zu ­
sätzlich berechnungsfähig.

3239 M uskelplastik bei Insuffizienz des
Mastdarmschließmuskels 1800 104,92 241,32 367,22 188,86 125,90

3240 O peration  der H äm orrhoidalkno­
ten 554 32,29 74,27 113,02 58,12 38,75

3241 H ohe intraanale Exzision von H ä­
m orrhoidalknoten (z. B. nach Mi- 
ligan/M organ) -  auch mit Anal­
p la s tik -  924 53,86 123,88 188,51 96,95 64,63

XV. Hernienchirurgie
3280 O peration einer Diaphragmaher­

nie 2770 161,46 371,36 565,11 290,63 193,75
3281 O peration der Zwerchfellrelaxa­

tion 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38
3282 Zurückbringen oder Versuch des 

Zurückbringens eines eingeklemm­
ten Bruches 222 12,94 29,76 45,29 23,29 15,53

3283 O peration eines Nabel- oder M it­
tellinien- oder Bauchnarbenbru­
ches 1110 64,70 148,81 226,45 116,46 77,64

3284 O peration eines N abel- oder M it­
tellinien- oder Bauchnarbenbru­
ches m it M uskel- und Faszienver- 
schiebeplastik -  auch mit D arm re­
s e k tio n -  2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

3285 O peration eines Leisten- oder
Schenkelbruches 1290 75,19 172,94 263,17 135,34 90,23

3286 O peration  eines eingeklemmten 
Leisten- oder Schenkelbruches -  
gegebenenfalls mit Darmresek-
tlo n _  2000 116,57 268,11 408,00 209,83 139,88
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3287 O peration der Omphalozele (Na- 
belschnurhem ie) oder der Gastro- 
schisis beim Neugeborenen oder
Kleinkind 2500 145,72 335,16 510,02 262,30 174,86

3288 O perative Beseitigung eines D uc­
tus omphaloentericus persistens
oder einer Urachusfistel 2250 131,15 301,65 459,03 236,07 157,38

XVI. Orthopädisch-chirurgische konservative Leistungen
3300 A rthroskopie -  gegebenenfalls mit 

Probeexzision - 500 29,14 67,02 101,99 52,45 34,97

3301 M odellierendes Redressement ei­
ner schweren H and- oder Fußver­
bildung 473 27,57 63,41 96,50 49,63 33,08

3302 Stellungsänderung oder zweites 
und folgendes Redressement im 
Verlaufe der Behandlung nach 
N um m er 3301 227 13,23 30,43 46,31 23,81 15,88

3305 Chiropraktische W irbelsäulenmo­
bilisierung 37 2,16 4,97 7,56 3,89 2,59

3306 Chirotherapeutischer Eingriff an 
der W irbelsäule 148 8,63 19,85 30,21 15,53 10,36

3310 Abdrücke oder M odellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für eine H and oder für einen Fuß 
m it oder ohne Positiv 76 4,43 10,19 15,51 7,97 5,32

3311 Abdrücke oder Modellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für einen U nterarm  einschließ­
lich H and oder für einen U nter­
schenkel einschließlich Fuß oder 
für O ber- oder U nterarm  oder U n ­
terschenkelstum pf 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

3312 Abdrücke oder Modellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für einen Oberschenkelstum pf 
m it Tubersitzausarbeitung 189 11,02 25,35 38,57 19,84 13,22

3313 A bdrücke oder Modellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für den ganzen Arm  oder für das 
ganze Bein 303 17,66 40,62 61,81 31,79 21,19
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3314 Abdrücke oder Modellherstellung 
durch Gips oder andere W erk­
stoffe für den Arm mit Schulter 379 22,09 50,81 77,32 39,76 26,51

3315 Abdrücke oder M odellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für das Bein mit Becken 473 27,57 63,41 96,50 49,43 33,08

3316 Abdrücke oder M odellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für den Rum pf 757 44,12 101,48 154,42 79,42 52,94

3317 Abdrücke oder Modellherstellung 
durch Gips oder andere W erkstof­
fe für Rum pf und Kopf oder 
R um pf und Arm oder Rumpf,
K opf und Arm  946 55,14 126,82 192,99 99,25 66,17

3320 Anpassen von Kunstgliedern oder 
eines großen orthopädischen Hilfs­
mittels 95 5,54 12,74 19,39 9,97 6,65

Unter „ Große orthopädische H ilfs­
m itte l“ sind solche orthopädischen 
H ilfsm ittel zu  verstehen, deren 
Anpassen dem von Kunstgliedern 
vergleichbar ist.

Unter „Anpassen“ ist die durch den 
A rz t bew irkte Korrektur von be­
reits vorhandenen, anderweitig 
angefertigten Kunstgliedem oder 
großen orthopädischen H ilfsm it­
teln zu  verstehen.

3321 Erstellen eines K onstruktionspla­
nes für ein großes orthopädisches
Hilfsm ittel (z. B. Kunstglied) 152 8,86 20,38 31,01 15,95 10,63

M. Laboratoriumsuntersuchungen
Allgemeine Bestimmungen

1. Die G ebühren für Laboratorium suntersuchungen des Abschnitts M umfassen die Eingangsbe­
gutachtung des Probenmaterials, die Probenvorbereitung, die D urchführung der Untersuchung 
(einschließlich der erforderlichen Qualitätssicherungsmaßnahm en) sowie die Erstellung des da­
raus resultierenden ärztlichen Befunds.

M it den G ebühren für die berechnungsfähigen Leistungen sind außer den Kosten -  mit A us­
nahme der Versand- und Portokosten sowie der Kosten für Pharmaka im Zusammenhang mit 
Funktionstesten -  auch die Beurteilung, die obligatorische Befunddokumentation, die Befund-
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mitteilung sowie der einfache Befundbericht abgegolten. Die Verwendung radioaktiven Mate­
rials kann nicht gesondert berechnet werden.
Kosten für den Versand des Untersuchungsm aterials und die Ü berm ittlung des Untersuchungs­
ergebnisses innerhalb einer Laborgemeinschaft sind nicht berechnungsfähig.

2 . Stehen dem A rzt für die Erbringung bestim m ter Laboruntersuchungen mehrere in ihrer klini­
schen Aussagefähigkeit und analytischen Q ualität gleichwertige Verfahren zur Verfügung, so 
kann er nur das niedriger bewertete Verfahren abrechnen.

3. Bei W eiterversand von Untersuchungsmaterial durch einen A rzt an einen anderen A rzt wegen 
der D urchführung von Laboruntersuchungen der Abschnitte M III und/oder M IV hat die 
Rechnungsstellung durch den A rzt zu erfolgen, der die Laborleistung selbst erbracht hat.

4. M ehrmalige Blutentnahmen an einem Kalendertag (z. B. im Zusammenhang mit Funktionsprü­
fungen) sind entsprechend mehrfach berechnungsfähig. Anstelle der Blutentnahme kann die 
intravenöse Einbringung von Testsubstanzen berechnet werden, wenn beide Leistungen bei 
liegender Kanüle nacheinander erbracht werden.
Entnahm en aus liegender Kanüle oder liegendem Katheter sind nicht gesondert berechnungs­
fähig.

5. Die rechnerische Erm ittlung von Ergebnissen aus einzelnen M eßgrößen ist nicht berechnungs­
fähig (z. B. Clearance-Berechnungen, m ittlerer korpuskulärer Hämoglobingehalt).

6 . Die in Abschnitt M enthaltenen Höchstwerte umfassen alle Untersuchungen aus einer A rt von 
Körpermaterial (z. B. Blut einschließlich seiner Bestandteile Serum, Plasma und Blutzellen), das an 
einem Kalendertag gewonnen wurde, auch wenn dieses an mehreren Tagen untersucht wurde.
Sind aus medizinischen G ründen an einem Kalendertag mehrere Untersuchungen einer M eß­
größe aus einer M aterialart zu verschiedenen Tageszeiten erforderlich, so können diese entspre­
chend mehrfach berechnet werden. Bestehen für diese Bestimmungen Höchstwerte, so gehen 
sie in den H öchstw ert mit ein.

Die un ter H öchstw erte fallenden U ntersuchungen sind in der 5. und 6 . Stelle der G ebühren­
num m er durch H l  bis H 4 gekennzeichnet. Diese Kennzeichnung ist Bestandteil der G ebüh­
rennum m er und muß in der Rechnung angegeben werden.

Die erbrachten Einzelleistungen sind auch dann in der Rechnung aufzuführen, wenn für diese 
ein H öchstw ert berechnet wird.

7. W erden Untersuchungen, die B estandteil eines Leistungskomplexes sind (z. B. Spermiogramm), 
als selbständige Einzelleistungen durchgeführt, so darf die Summe der Vergütungen für diese 
Einzelleistungen die für den Leistungskomplex festgelegte Vergütung nicht überschreiten.

8 . Für die analoge Abrechnung einer nicht aufgeführten selbständigen Laboruntersuchung ist die 
nach A rt, Kosten- und Zeitaufwand zutreffendste Gebührennum m er aus den Abschnitten M II 
bis M IV zu verwenden. In der Rechnung ist diese G ebührennum m er durch Voranstellen des 
Buchstabens „A“ als Analogabrechnung zu kennzeichnen.

9. Sofern erforderlich, sind in den Katalogen zu den M eßgrößen die zur U ntersuchung verwen­
deten M ethoden in Kurzbezeichnung aufgeführt. In den folgenden Fällen werden verschiedene 
M ethoden unter einem gemeinsamen O berbegriff zusammengefaßt:

Agglutination. Agglutinationsreaktionen (z. B. Hämagglutination, Hämagglutinationshem ­
mung, Latex-Agglutination, Bakterienagglutination);
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Immundiffusion: Immundiffusions- (radiale), Elektroim m undiffusions-, nephelometrische 
oder turbidimetrische Untersuchungen;

Im m unfluoreszenz oder ähnliche U ntersuchungsm ethoden: Lichtmikroskopische U ntersu­
chungen mit Fluoreszenz-, Enzym - oder anderer M arkierung zum  Nachweis von Antigenen 
oder Antikörpern;

Ligandenassay: Enzym -, Chem olumineszenz-, Fluoreszenz-, Radioimmunoassay und ihre Va­
rianten.

Die Gebühren für Untersuchungen mittels Ligandenassay beinhalten grundsätzlich eine D urch­
führung in Doppelbestimmung einschließlich aktueller Bezugskurve. Bei der Formulierung 
gegebenenfalls einschließlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve ist die D urchfüh­
rung fakultativ, bei der Formulierung einschließlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugs­
kurve ist die Durchführung obligatorisch zur Berechnung der Gebühr. Wird eine U ntersu­
chung mittels Ligandenassay, die obligatorisch eine Doppelbestimmung beinhaltet, als Einfach­
bestimmung durchgeführt, so dürfen nur zwei Drittel der Gebühr berechnet werden.

10 . Sofern nicht gesondert gekennzeichnet, handelt es sich bei den aufgeführten Untersuchungen 
um  quantitative oder semiquantitative Bestimmungen.

11 . Laboratorium suntersuchungen der Abschnitte M I, M II und M III (mit Ausnahme der Leis­
tungen nach den N um m ern 3980 bis 4014) im Rahm en einer Intensivbehandlung nach N u m ­
m er 435 sind nur nach N um m er 437 berechnungsfähig.

I. Vorhalteleistungen in der eigenen, niedergelassenen Praxis
Allgemeine Bestimmungen

Leistungen nach den N um m ern 3500 bis 3532 sind nur berechnungsfähig, wenn die Laboruntersu­
chung direkt beim Patienten (z. B. auch bei H ausbesuch) oder in den eigenen Praxisräumen inner­
halb von vier Stunden nach der Probennahm e bzw. Probenübergabe an den A rzt erfolgt.

D ie Leistungen nach den N um m ern 3500 bis 3532 sind nicht berechnungsfähig, wenn sie in einem 
Krankenhaus, einer krankenhausähnlichen Einrichtung, einer Laborgemeinschaft oder in einer la­
borärztlichen Praxis erbracht werden.

3500^ Blut im Stuhl, dreimalige U ntersu­
chung 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)
D ie Kosten fü r  ausgegebenes Test­
material sind anstelle der Leistung 
nach N u m m er 3500 berechnungs­
fähig, wenn die Auswertung aus 
G ründen unterbleibt, die der A rz t  
nicht zu  vertreten hat.

3501^ Blutkörperchensenkungsge­
schwindigkeit (BKS, BSG) 60 3,50 4,03 4,55  4,06 3,152)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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35021) Differenzierung des Blutausstrichs,
mikroskopisch 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

3503° H äm atokrit 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

M ikroskopische Einzelbestim­
mung, je M eßgröße 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152̂

Katalog

3504^ E rythrozyten

3505^ Leukozyten

3506!) T hrom bozyt en

SSOS1̂ M ikroskopische Untersuchung ei­
nes N ativpräparats, gegebenenfalls 
nach einfacher Aufbereitung (z. B.
Zentrifugation) im D urchlicht­
oder Phasenkontrastverfahren, je 
M aterial (z. B. Punktate, Sekrete,
Stuhl) 80 4,66 5,36 6,06 5,41 4,192)

3509^ M ikroskopische Untersuchung 
nach einfacher Färbung (z. B. M e­
thylenblau, Lugol), je Material 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

3510^ M ikroskopische Untersuchung 
nach differenzierender Färbung
(z. B. Gramfärbung), je Präparat 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

3511^ U ntersuchung eines Körperm ate­
rials mit vorgefertigten Reagenz­
trägern oder Reagenzzubereitun­
gen und visueller Auswertung 
(z. B. Glukose, Harnstoff, U rin ­
teststreifen), qualitativ oder semi­
quantitativ, auch bei Verwendung 
eines Mehrfachreagenzträgers, je
U ntersuchung 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)
Können mehrere Meßgrößen durch 
Verwendung eines Mehrfachrea­
genzträgers erfaßt werden, so ist 
die Leistung nach N um m er 3511 
auch dann nur einmal berechnungs­
fähig, wenn mehrere Einfachrea­
genzträger verwandt wurden.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Bei mehrfacher Berechnung der 
Leistung nach N um m er 3511 ist 
die A r t der Untersuchung in der 
Rechnung anzugeben.

U ntersuchung folgender M eßgrößen un­
abhängig vom  Meßverfahren, je M eßgröße 70 4,08 4,69 5,3 0 4,73 3,672)

Katalog

3512^ Alpha-Amylase

3513^ Gamma-Glutam yltranspeptidase 
(Gamma-Glutamyltransferase,
Gam m a-GT)

351415 Glukose

3 5151J Glutamatoxalazetattransaminase 
(GOT, Aspartataminotransferase,
ASAT, AST)

35161} Glutam atpyruvattransam inase
(GPT, Alaninaminotransferase,
ALAT, ALT)

3517^ H äm oglobin

35IS^ H arnsäure

Kalium

3520*^ Kreatinin

3521^ Lipase

U ntersuchung folgender M eßgrößen un­
abhängig vom M eßverfahren, je M eßgröße 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

Katalog

3523^ A ntistreptolysin (ASL)

3 524^ C-reaktives Protein (CRP)

3525^ M ononukleosetest 

35261) R heum afaktor (RF)

3528!) Schwangerschaftstest (Nachweis­
grenze des Tests kleiner als 500 U /l) 130 7,58 8,72 9,85 8,79 6,822)

35291) Schwangerschaftstest (Nachweis­
grenze des Tests kleiner als 50 U /l) 150 8,74 1 0,05 11,36 1 0,14 7,872)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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353015 Throm boplastinzeit (TPZ, Q uick­
wert) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

3531!) U rinsedim ent 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

3 5 3 2 1) Phasenkontrastm ikroskopische
U ntersuchung des Urinsediments 
-  einschließlich morphologischer
Beurteilung der E ry th ro zy ten - 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

II. Basislabor
Allgemeine Bestimmungen

Die aufgeführten Laborleistungen dürfen auch dann als eigene Leistungen berechnet werden, wenn 
diese nach fachlicher Weisung unter der Aufsicht eines anderen Arztes in Laborgemeinschaften oder in 
von Ä rzten ohne eigene Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhauslabors erbracht werden.

Für die mit H l  gekennzeichneten Untersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3541.H  zu 
beachten.

Höchstwerte
3541.H 1̂  H öchstw ert für die mit H l ge­

kennzeichneten U ntersuchun­
gen des Abschnitts M II 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182)

1. Körperzellen und deren Bestandteile, Zellfunktionsuntersuchungen
35501) B lutbild und Blutbildbestandteile 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152^

Die Leistung nach N um m er 3530 
beinhaltet die Erbringung mindes­
tens eines der folgenden Parameter, 
darf jedoch unabhängig von der 
Zahl der erbrachten Parameter aus 
demselben Probenmaterial nur ein­
m al berechnet werden:

E rythrozytenzahl und/oder H ä­
m atokrit und/oder Hämoglobin 
und/oder mittleres Zellvolumen  
(M C V ) und  die errechneten Kenn­
größen (z. B. M C H , M C H C ) und  
die Erythrozytenverteilungskurve  
und/oder Leukozytenzahl u n d / 
oder Thrombozytenzahl.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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   za ln E U R  in E U R  in EU R  in EU R  tarlf

3551 ^  D ifferenzierung der Leukozyten, 
elektronisch-zytom etrisch, zyto- 
chemisch-zytom etrisch oder m it­
tels mechanisierter M ustererken-
nung (Bildanalyse), zusätzlich zu 
der Leistung nach N um m er 3550 20 1,17 1,35 1,52 1,36 1,052)

35521) Retikulozytenzahl 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

2. Elektrolyte, Wasserhaushalt
3555^ Calcium 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

C hlorid 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

35571) Kalium 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

3558^ N atrium 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

3. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel
Allgemeine Bestimmung

F ür die m it H l  gekennzeichneten U ntersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3541.H  zu 
beachten.

35601' G lukose 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
356115 G lykierte Hämoglobine 

(H b A l, H b A le) 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)
3562.H l  ̂  Cholesterin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3563.H l ^  H D L -C holesterin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3564.H l 1̂ LDL-Cholesterin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3565.H l 15 Triglyzeride 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

4. Proteine, Elektrophoreseverfahren
Allgemeine Bestimmung

F ür die m it H l  gekennzeichneten Untersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3541.H zu 
beachten.

3570,H11) Album in, photom etrisch 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P u n k t­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
wert 

in E U R

H öchst­
wert 

in EU R

Standard 
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

35711) Imm unglobulin (IgA, IgG, 
IgM), Ligandenassay -  gegebe­
nenfalls einschließlich D oppel­
bestimmung und aktueller Be­
zugskurve Im mundiffusion 
oder ähnliche Unterschungs- 
m ethoden, je Im m unglobulin - 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

357215 Imm unglobulin E (IgE), Ligan­
denassay -  gegebenenfalls ein­
schließlich Doppelbestim m ung 
und aktueller Bezugskurve 
Im m undiffusion oder ähnliche 
Untersuchungsm ethoden 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3573.H l ^ Gesam t-Protein im Serum oder 
Plasma 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

35741) Proteinelektrophorese im Se­
rum 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

3575° Transferrin, Immundiffusion 
oder ähnliche Untersuchungs­
m ethoden 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

5. Substrate, Metabolite, Enzyme
Allgemeine Bestimmung

F ür die m it H l  gekennzeichneten U ntersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3541.H z 
beachten.

3580.H l 1̂ Anorganisches Phosphat 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3581.H11) Bilirubin, gesamt 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3582l) Bilirubin, direkt 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
3583.H11) H arnsäure 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3584.H11) H arnstoff (Harnstoff-N , 

B U N ) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3585.H11) Kreatinin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3587.H11) Alkalische Phosphatase 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3588.H l 1̂ Alpha-Amylase (auch immu- 

ninhibitorische Bestimmung 
der Pankreas-Amylase) 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P unkt­
zahl

G ebühr Schwellen-
■ C T  T D  w e t tin tU K  • t-t re in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

3589.H lC h o l in e s te ra s e  (Pseudocholi­
nesterase, C H E , PC H E) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3590.H11) Creatinkinase (CK) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3591.H l ^  Creatinkinase MB (CK-MB), 
Im m uninhibitionsm ethode 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

3592.H1 ^ Gamm a-Glutam yltranspepti
dase (Gam ma-Glutam yitrans- 
ferase, Gamma-GT) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3593.H l ^  Glutamatdehydrogenase 
(G L D H ) 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

3594.H l  ̂  Glutam atoxalazetattransami­
nase (GOT, Aspartatam ino­
transferase, ASAT, AST) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3595.H lG lu tam atp y ru v a ttran sam in ase  
(GPT, Alaninaminotransferase, 
ALAT, ALT) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3596.H l 1' H ydroxybutyratdehydrogena- 
se (H D BH ) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3597.H l  ̂  Laktatdehydrogenase (LD H ) 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3598.H l  ̂  Lipase 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)
3599^ Saure Phosphatase (sP), pho to ­

metrisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672>

6. Gerinnungssystem
3605^ Partielle Thromboplastinzeit (PTT,

aPTT), Einfachbestimmung 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)
36061) Plasm athrom binzeit (PTZ, TZ), 

D oppelbestim m ung 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
3607!) Throm boplastinzeit (P rothrom ­

binzeit, TPZ, Quickwert), Ein- 
f achb estimmung 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

7. Funktionsteste
Allgemeine Bestimmungen

W ird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmungen 
durchgeführt, so ist nur die Zahl der tatsächlich durchgeführten Einzelleistungen berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Sind aus medizinischen G ründen über den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Be­
stimm ungen einzelner M eßgrößen erforderlich, so können diese mit entsprechender Begründung als 
Einzelleistungen gesondert berechnet werden.

361015 Amylase-Clearance (Zweimalige 
Bestimmung von Amylase) 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

3611!) Blutzuckertagesprofil (Viermalige 
Bestimmung von Glukose) 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

3612x) Glukosetoleranztest, intravenös 
(Siebenmalige Bestimmung von 
Glukose) 280 16,32 18,77 21,22 18,93 14,692)

3 6 1 3 Glukosetoleranztest, oral (Vier­
malige Bestimmung von Glukose) 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

SölS^ Kreatinin-Clearance (Zweimalige 
Bestimmung von Kreatinin) 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

8. Spurenelemente
3620^ Eisen im Serum oder Plasma 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
362115 Magnesium 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

III. Untersuchungen von körpereigenen 
oder körperfremden Substanzen und körpereigenen Zellen

Allgemeine Bestimmung

Für die mit H2, H3 und H 4 gekennzeichneten U ntersuchungen sind die H öchstw erte nach den
N um m ern 3630.H , 3631.H  und 3633.H  zu beachten.

Höchstwerte
3630.H 1) H öchstw ert für die mit H 2 ge­

kennzeichneten U ntersuchun­
gen aus Abschnitt M III 8 870 50,71 58,32 65,92 58,82 45,642)

3631.H 1̂ H öchstw ert für die mit H 3 ge­
kennzeichneten U ntersuchun­
gen aus Abschnitt M III 10 1400 81,60 93,84 106,08 94,66 73 ,442)

3633.H ^  H öchstw ert für die mit H 4 ge­
kennzeichneten U ntersuchun­
gen aus Abschnitt M I I I 14 550 32,06 36,87 41,68 37,19 28,852)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.

D lb/200



D lb

n  i .  L.••L. Schwellen- H öchst- Standard- -r,a t  r ’ P unk t- G ebühr _  _   ̂ -r Basis-N um m er Leistung l , . w ert w ert tanr -r
ö zahl in E U R  • üttd • üttt> • r-r tü tanrin E U R  in E U R  in EU R

1. Ausscheidungen (Urin, Stuhl)
36501} Blut im Stuhl, dreimalige U ntersu­

chung 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

Die Kosten fü r  ausgegebenes Test­
material sind anstelle der Leistung 
nach N um m er 3650 berechnungs­
fähig, wenn die Auswertung aus 
Gründen unterbleibt, die der A rz t  
nicht zu  vertreten hat.

3651 ^  Phasenkontrastm ikroskopische
U ntersuchung des Urinsediments 
-  einschließlich m orphologischer
Beurteilung der E ry th rozy ten -

3652^ Streifentest im U rin, auch bei Ver­
wendung eines M ehrfachreagenz­

70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

trägers, je Untersuchung 35 2,04 2,35 2,65 2,37 1,842)
36531) Urinsedim ent, m ikroskopisch 

3654^ Zellzählung im U rin (Addis-

50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,612)

C ount), m ikroskopisch 80 4,66 5,36

2. Sekrete, Liquor, Konkremente
3660^ Sekret (Magen, Duodenum , Cer­

vix uteri), m ikroskopische Beur­

6,06 5,41 4,192)

teilung 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3661^ Gallensediment, m ikroskopisch 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)
3662^ H C l, titrim etrisch

3663^ M orphologische Differenzierung
70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

des Spermas, mikroskopisch 

36641) Spermienagglutination, m ikrosko­
160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

pisch

36651) Sperm ien-M ucus-Penetrations-
120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

test, je Ansatz 

36671) Spermienzahl und M otilitätsbeur-
150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

teilung, m ikroskopisch

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.

70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
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Physikalisch-morphologische U n ­
tersuchung des Spermas (Menge,
Viskosität, pH-W ert, N ativpräpa- 
rat(e), Differenzierung der Beweg­
lichkeit, Bestimmung der Spermi­
enzahl, Vitalitätsprüfung, mor­
phologische Differenzierung nach
Ausstrichfärbung) 400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,982)

N eben der Leistung nach N u m ­
mer 3668 sind die Leistungen nach 
den N um m ern  3663, 3664 und / 
oder 3667 nicht berechnungsfähig.

3669!) Erythrozytenzahl (Liquor), mi­
kroskopisch 60 3,50 4,03 4,55 4,60 3,152)

3670^ Leukozytenzahl (Liquor), m ikro­
skopisch 60 3,50 4,03 4,55 4,60 3,152)

3671^ M orphologische Differenzierung 
des Liquorzellausstrichs, m ikro­
skopisch 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,372)

3672!) Steinanalyse (Gallensteine, H arn ­
steine), mittels Infrarotspektrom e- 
trie oder mikroskopisch ein­
schließlich chemischer Reaktionen 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3673^ Steinanalyse (Gallensteine, H arn ­
steine), Röntgendiffraktion 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

3. Körperzellen und deren Bestandteile, 
Zellfunktionsuntersuchungen

SöSO15 Differenzierung des Blutausstrichs,
mikroskopisch 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

3 6 8 1 M orphologische Differenzierung 
des Knochenmarkausstrichs, mi­
kroskopisch 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

36821) Eisenfärbung eines Blut- oder Kno­
chenmarkausstrichs 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

36831' Färbung eines Blut- oder K no­
chenmarkausstrichs (z. B. N ach­
weis der alkalischen Leukozyten­
phosphatase, Leukozytenesterase, 
Leukozytenperoxidase oder PAS), 
je Färbung 250 14,57 16,76 18,94 16,19 13,112)

3686*^ Eosinophile, segmentkernige G ra­
nulozyten (absolute Eosinophilen- 
zahl), m ikroskopisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

3688^ O sm otische Resistenz der E ry­
throzyten 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

36891) Fetales H äm oglobin (HbF), mi­
kroskopisch 160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

36901) Freies Häm oglobin, spektralpho­
tom etrisch 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

3691 ^  Häm oglobinelektrophorese 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

36921) M ethäm oglobin und/oder Carb- 
oxyhäm oglobin und/oder Sauer­
stoffsättigung, cooxymetrisch 60 3,50 4,03 4,55 4,60 3,152)

36931') Granulozytenfunktionstest (Ad- 
häsivität, Chemotaxis (bis zu drei 
Stimulatoren), Sauerstoffaufnah­
me (bis zu drei Stimulatoren), Lu- 
miniszenz ( 0 2-Radikale), Degra­
nulierung), je Funktionstest 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

3 6941} Lym phozytentransform ationstest 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)
3 69515 Phagozytäre Funktion neutrophi­

ler G ranulozyten (N itrotetrazol- 
blautest, NBT-Test) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

36961) Phänotypisierung von Zellen oder 
Rezeptornachweis auf Zellen mit 
bis zu drei verschiedenen, pri­
mären Antiseren (Einfach- oder 
M ehrfachmarkierung), Durch- 
flußzytometric, je Antiserum 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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3697^ Phänotypisierung von Zellen oder 
Rezeptornachweis auf Zellen mit 
weiteren Antiseren (Einfach- oder 
Mehrfachmarkierung), Durchfluß-
zytometrie, je Antiserum 250 14,57 16,76 18,94 16,19 13,112)

Die Leistung nach N um m er 3697 
kann nur im  Zusammenhang m it 
der Leistung nach N um m er 3696 
berechnet werden.

36981) Phänotypisierung von Zellen oder 
Rezeptornachweis auf Zellen mit 
dem ersten, prim ären Antiserum,
Im m unfluoreszenz oder ähnliche
U ntersuchungsm ethoden 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612^

3699^ Phänotypisierung von Zellen oder 
Rezeptornachweis auf Zellen mit 
weiteren Antiseren, Im m unfluo­
reszenz oder ähnliche U ntersu­
chungsm ethoden, je Antiserum 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882'

Die Leistung nach N um m er 3699 
kann nur im Zusammenhang m it 
der Leistung nach N um m er 3698 
berechnet werden.

3700^ Tumorstammzellenassay gegebe­
nenfalls auch von Zellanteilen -  
zu r Prüfung der Zytostatikasensi­
b i l i tä t -  2000 116,57 134,06 151,54 135,22 104,912)

4. Elektrolyte, Wasserhaushalt, physikalische Eigenschaften 
von Körperflüssigkeiten

37101) Blutgasanalyse (pH  und/oder 
P C 0 2 und /oder P 0 2 und/oder 
H b)

3711^ Blutkörperchensenkungsge­
schwindigkeit (BKS, BSG)

3712J) Viskosität (z. B. Blut, Serum, Plas­
ma), viskosimetrisch

90 5,25 6,04 6,83 6,04 4,732)

40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert

in E U R

H öchst­
wert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

37141) W asserstoffionenkonzentradon 
(pH), potentiometrisch, jedoch 
nicht aus Blut oder U rin 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

37151) Bikarbonat 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

37161) Osm olalität 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

5. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel
37211) G lykierte Proteine 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3722]) Fructosam in, photom etrisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

3723!) Fruktose, photom etrisch 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

37241) D -X ylose, photom etrisch 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

37250 A polipoprotein (A l, A2, B), Li­
gandenassay -  gegebenenfalls ein­
schließlich Doppelbestimmung 
und aktueller Bezugskurve - ,  Im ­
m undiffusion oder ähnliche U n­
tersuchungsmethoden, je Bestim­
m u n g - 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

372615 Fettsäuren, Gaschromatographie 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)
37271) Fraktionierung der Lipoproteine, 

U ltrazentrifugation 680 39,64 45,59 51,53 45,98 35,682)
372815 Lipidelektrophorese, qualitativ 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)
372915 Lipidelektrophorese, quantitativ 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)
37301) Lipoprotein (a) (Lp(a)), Ligan­

denassay -  gegebenenfalls ein­
schließlich Doppelbestimmung 
und aktueller Bezugskurve - ,  
Elektroim m undiffusion 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

6. Proteine, Aminosäuren, Elektrophoreseverfahren
Allgemeine Bestimmung

F ür die mit H 4 gekennzeichnete Untersuchung ist der H öchstw ert nach N um m er 3633.H zu be­
achten.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P u n k t­
zahl

G ebühr 
in EU R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif

in E U R

Basis­
tarif

37350 Album in, Ligandenassay -  gegebe­
nenfalls einschließlich D oppelbe­
stim m ung und aktueller Bezugs­
kurve Immundiffusion oder 
ähnliche Untersuchungsm ethoden 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

37361} A lbum in mit vorgefertigten Rea­
genzträgern, zur Diagnose einer 
M ikroalbum inurie 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

3737]) Aminosäuren, Hochdruckflüssig­
keitschromatographie 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,882)

373815 Aminosäuren, qualitativ, D ünn­
schichtchromatographie 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

37390 A lphai-A ntitrypsin, Immundiffu­
sion oder ähnliche Untersuchungs­
methoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

37401} Coeruloplasm in, Immundiffusion 
oder ähnliche Untersuchungsm e­
thoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

37411) C-reaktives Protein (CRP), Ligan­
denassay -  gegebenenfalls ein­
schließlich Doppelbestim m ung 
und  aktueller Bezugskurve - ,  Im ­
m undiffusion oder ähnliche U n ­
tersuchungsmethoden 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

37421) Ferritin, Ligandenassay -  gegebe­
nenfalls einschließlich Doppelbe­
stim m ung und aktueller Bezugs­
kurve - 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

37431} A lpha-Fetoprotein (AFP), Ligan­
denassay -  gegebenenfalls ein­
schließlich Doppelbestim m ung 
und aktueller Bezugskurve - 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,U 2)

3744s) Fibronectin, Ligandenassay -  ein­
schließlich Doppelbestim m ung 
und aktueller Bezugskurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

37451} Beta2-Glykoprotein II (C3-Proak- 
tivator), Immundiffusion oder ähn­
liche Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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D lb

N um m er Leistung P u n k t­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

37461) Hämopexin, Immundiffusion oder 
ähnliche Untersuchungsm ethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

37471) Haptoglobin, Immundiffusion oder 
ähnliche Untersuchungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

374815 Im m unelektrophorese, bis zu sie­
ben Ansätze, je Ansatz 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

37491-* Immunfixation, bis zu fünf Antise­
ren, je Antiserum 200 11,66 13,41 15,16 15,53 10,492)

3750!) Isoelektrische Fokussierung (z. B. 
Oligoklonale Banden) 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,882)

3751 ^  Kryoglobuline, qualitativ, visuell 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

3752^ Kryoglobuline (Bestimmung von 
je zweimal IgA, IgG  und IgM), 
Im m undiffusion oder ähnliche 
U ntersuchungsm ethoden, je G lo­
bulinbestimmung 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

37531) Alpha2-M akroglobulin, Im m un­
diffusion oder ähnliche U ntersu­
chungsmethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

37541) M ikroglobuline (Alphaj, Beta2), 
Ligandenassay -  gegebenenfalls 
einschließlich Doppelbestim m ung 
und aktueller Bezugskurve - ,  Im ­
m undiffusion oder ähnliche U n ­
tersuchungsmethoden, je M ikro­
globulinbestimmung 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

375515 M yoglobin, Agglutination, quali­
tativ 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

3756^ Myoglobin, Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich Doppel­
bestimmung und aktueller Bezugs­
kurve - ,  Immundiffusion oder ähn­
liche Untersuchungsmethoden 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

3758i:) Phenylalanin (Guthrie-Test), Bak­
terienwachstum stest 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

3759:) Präalbumin, Im m undiffusion oder 
ähnliche Untersuchungsm ethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

37601) Protein im U rin, photom etrisch 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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D lb

N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in E U R

H öchst­
wert

in E U R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

3761l) Proteinelektrophorese im U rin 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

37621} Schwefelhaltige Aminosäuren 
(Cystin, Cystein, H om ocy­
stin), Farbreaktion und visuell, 
qualitativ, je Am inosäurenbe­
stimmung 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

376315 SDS-Elektrophorese mit an­
schließender Imm unreaktion 
(z. B. Westernblot) 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

3764^ SDS-Polyacrylamidgel-Elek-
trophorese 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3765I) Sexualhormonbindendes G lo­
bulin (SHBG), Ligandenassay 
-  einschließlich Doppelbestim ­
m ung und aktueller Bezugs­
kurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3766.H41) Thyroxin-bindendes Globulin 
(TBG), Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D o p ­
pelbestimmung und aktueller 
Bezugskurve - 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3767:) Tum ornekrosefaktor (TNF), 
Ligandenassay -  einschließlich 
Doppelbestim m ung und aktu­
eller Bezugskurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

376815 Isolierung von Immunglobulin 
M mit chromatographischen 
Untersuchungsverfahren 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)

37741}

7. Substrate, Metabolite, Enzyme
Am m oniak (N H 4) 220 12,82 14,74 16,67 14,87 11,542)

37751) Bilirubin im Fruchtwasser 
(E450), spektralphotom etrisch 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

3776:) C itrat, photom etrisch 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)
37771} Gallensäuren, Ligandenassay 

-  einschließlich Doppelbestim ­
m ung und aktueller Bezugs­
kurve - 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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D lb

N um m er Leistung P unkt­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst-
wert

in E U R

Standard­
tarif

in E U R

Basis­
tarif

37781' G lutam atdehydrogenase
(G L D H ), manuell, photom etrisch 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

37791) Homogentisinsäure, Farbreaktion 
und visuell, qualitativ 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

37801) Kreatin 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

3781^ Laktat, photom etrisch 220 12,82 14,74 16,67 14,87 11,542)

3782^ Lecithin/Sphingom yelin-Q uoti­
ent (L /S-Q uotient) 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

3783^ Organisches Säurenprofil, Gas­
chrom atographie oder Gaschro- 
m atographie-M assenspektromie 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

3784^ Isoenzym e (z. B. Alkalische Phos­
phatase, Alpha-Amylase), chemi­
sche oder thermische Hem m ung 
oder Fällung, je Ansatz 150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

3785^ Isoenzym e (z. B. Alkalische Phos­
phatase, Alpha-Amylase, C rea­
tinkinase, LD H ), Elektrophorese 
oder Im m unpräzipitation, je A n­
satz 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

3786^ Angiotensin I Converting Enzyme 
(Angiotensin I-Convertase, ACE) 220 12,82 14,74 16,67 14,87 11,542)

3787^ C hym otrypsin (Stuhl) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)
37881) Creatinkinase-M B-Konzentration 

(CK-M B), Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D oppel­
bestim mung und aktueller Bezugs­
kurve - 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

3789^ Enzym e der Hämsynthese (Del- 
ta-Aminolaevulinsäure-Dehydra- 
tase, U roporphyrinsynthase und 
ähnliche), je Enzym 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

37901) Erythrozytenenzym e (G luko- 
se-6-Phosphat-Dehydrogenase, 
Pyruvatkinase und ähnliche), je 
Enzym 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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D lb

i u -L  Schwellen- H öchst- Standard- ^  •XT r • P unk t- G ebühr _  _   ̂ r  Basis-N um m er Leistung . ■C1 Tr( w e n  w en  tan r .r
° zahl in LU K  • • u t t ü  • r i r o  t*™in E U R  in E U R  in EU R

3 7 9 1 Granulozyten-Elastase, Ligande­
nassay -  einschließlich Doppelbe­
stim m ung und aktueller Bezugs­
kurve -  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

37921) Granulozyten-Elastase, Im m un­
diffusion oder ähnliche U ntersu­
chungsm ethoden 180 1 0,49 1 2,06 13,64 12,17 9,442^

3793!) Lysozym 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

3 7 9 41) Prostataspezifische saure Phos­
phatase (PAP), Ligandenassay -  
gegebenenfalls einschließlich 
Doppelbestim m ung und aktueller
B ezugskurve- 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

37951) Tartrathem m bare saure Phospha­
tase (PSP) 110 6,41 7,37 8,33 7,44 5,772)

3796^ Trypsin, Ligandenassay -  gegebe­
nenfalls einschließlich D oppelbe­
stim m ung und aktueller Bezugs­
k u rv e -  200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,442)

8. Antikörper gegen körpereigene Antigene oder Haptene
Allgemeine Bestimmungen

Die Berechnung einer G ebühr für die qualitative Im m unfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Ti­
terstufen) neben einer G ebühr für die quantitative Im m unfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei 
Titerstufen) oder eine ähnliche U ntersuchungsm ethode ist nicht zulässig.

Für die m it H 2 gekennzeichneten U ntersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3630.H zu 
beachten.

U ntersuchung auf A ntikörper mittels qua­
litativer Im m unfluoreszenzuntersuchung 
(bis zu zwei Titerstufen) oder ähnlicher
U ntersuchungsm ethoden 290 16,90 19,44 21,97  19,60 15,212)

Katalog

Antikörper gegen

3805.H21) Basalmembran (GBM)

3806.H 2 ^  Centrom erregion

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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D lb

N um m er Leistung P unkt­
zahl

G ebühr Schwellen- H öchst- Standard-
w ert w ert tarif -r

in E U R  in EU R  in E U R  Wrltin E U R

 ̂ Endom ysium

5 Extrahierbare, nukleäre A nti­
gene (ENA)

 ̂ G latte M uskulatur (SMA)

} H au t (AH A, BMA und ICS)

H erzm uskulatur (HMA)

Kerne (ANA)

Kollagen

Langerhans-Inseln (ICA)

5 M ikrosom en (Thyroperoxid- 
ase)

 ̂ M ikrosom en (Leber, Niere)

5 M itochondrien (AMA)

> nD N A

 ̂ N ebenniere

) Parietalzellen (PCA)

Skelettm uskulatur (SkMA)

Speichelgangepithel

Spermien

Thyreoglobulin

zytoplasm atische Antigene in 
neutrophilen Granulozyten 
(P-A N C A , C -A N C A )

U ntersuchungen mit ähnli­
chem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter 
sind in der Rechnung anzuge­
hen.

U ntersuchung auf A ntikörper mittels 
quantitativer Im m unfluoreszenzuntersu­
chung (m ehr als zwei Titerstufen) oder 
ähnlicher Untersuchungsm ethoden

3807.H2

3808.H2

3809.H2

3811.H2

3812.H2

3813.H2

3814.H2

3815.H2

3816.H2

3817.H2

3818.H2

3819.H2

3820.H2

3821.H2

3822.H2

3823.H2

3824.H2

3825.H2

3826.H2

3827.H2

510 29,73 34,19 38,65 34,49 26,762)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Tj , ^  Schwellen- H öchst- Standard- r,XT r • P unk t- G ebühr _  _  - r  basis-N um m er Leistung , ,  . ÜTTr> w ert w ert tan r -r
° zahl in b u K  • r-rro  • ^ r r o  • ctto tanrin EU R  in E U R  in EU R

Katalog

Antikörper gegen

3832^ Basalmembran (GBM)

3833^ C entrom erregion

3834^ Endom ysium

38351) Extrahierbare, nukleäre Antigene 
(EN A )

3836^ G latte M uskulatur (SMA)

38381) H au t (A H A , BMA und ICS)
38391) H erzm uskulatur (HMA)
38401) Kerne (ANA)
3841^ Kollagen

38421) Langerhans-Inseln (ICA)

3843^ M ikrosom en (Thyroperoxidase)
3844^ M ikrosom en (Leber, Niere)
38451) M itochondrien (AMA)
38461) nD N A

3847^ Parietalzellen (PCA)

38481) Skelettm uskulatur (SkMA)

3849^ Speichelgangepithel
Spermien

3852^ Thyreoglobulin

3853i) zytoplasmatische Antigene in neut­
rophilen Granulozyten (P-ANCA,
C -A N C A )

38541) U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem  Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

U ntersuchung auf Subformen antinukleä­
rer und zytoplasm atischer A ntikörper 
mittels Ligandenassay -  gegebenenfalls 
einschließlich Doppelbestim m ung und 
aktueller Bezugskurve Im m unoblot
oder U berw anderungselektrophorese 300 17,49 20,11 22,74  20,29 15,74z)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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u -u  Schwellen- H öchst- Standard- r, • XT T • F unkt- G ebühr _  _  - r  öasis-N um m er Leistune . ttttd w ert w ert tan r .r
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Katalog

Antikörper gegen 

38571) dD N S 

3858^ H istone

38591) R ibonukleoprotein (RNP)

Sm-Antigen

3861^ SS-A -Antigen

3862^ SS-B-Antigen

38631) Scl-70-Antigen

3864^ Untersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

U ntersuchung auf A ntikörper mittels Lig­
andenassay -  gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung und aktueller Bezugs­
k u rv e -  450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

Katalog

A ntikörper gegen

Azetylcholinrezeptoren
3869^ C ardiolipin (IgG- oder IgM -Frak- 

tion), je Fraktion
3870^ Interferon alpha

3871 M ikrosom en (Thyroperoxydase)
38721) M itochondriale Subformen (AMA- 

Subformen)

387315 M yeloperoxydase (P-A N CA )
38741} Proteinase 3 (C -A N C A )

38751) Spermien

38761) Thyreoglobulin

38771) U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem Aufwand

D ie untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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i ^  i - i  Schwellen- H öchst- Standard- t>XT r ■ Punkt- Gebühr _  _  -r Basis-Num m er Leistung Tr) wert wert tanr - r
°  zahl in LUR • t-ttt) • c-rro ■ c t td  tanrin E U R  in E U R  in EU R

3879^ U ntersuchung auf Antikörper ge­
gen TSH -R ezeptor (TRAK) m it­
tels Ligandenassay -  einschließlich 
Doppelbestim m ung und aktueller
Bezugskurve 550 32,06 36,87 41,68 37,19 28,852)

3881^ Zirkulierende Immunkomplexe,
Ligandenassay -  einschließlich 
Doppelbestim m ung und aktueller
B ezugskurve- 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

Qualitativer Nachweis von A ntikörpern
mittels Agglutination 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

Katalog

Antikörper gegen

3884^ Fc von IgM (Rheumafaktor)

3885^ Thyreoglobulin (Boydentest)

Quantitative Bestimmung von A ntikör­
pern  mittels Immundiffusion oder ähnli­
cher U ntersuchungsm ethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9 ,44 2̂

Katalog

A ntikörper gegen

3886^ Fc von IgM (Rheumafaktor)

3889^ M ixed-Antiglobulin-Reaction
(MAR-Test) zum  Nachweis von
Sperm ien-A ntikörpern 200  11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

9. Antikörper gegen körperfremde Antigene
Allgemeine Bestimmung

N eben den Leistungen nach den N um m ern 3892,3893 und /oder 3894 sind die Leistungen nach den 
N um m ern  3572, 3890 und/oder 3891 nicht berechnungsfähig.

38901) Allergenspezifisches Im m unglo­
bulin (z. B. IgE), Mischallergentest 
(z. B. RAST), im Einzelansatz,
Ligandenassay -  gegebenenfalls 
einschließlich Doppelbestimmung 
und aktueller Bezugskurve - ,  qua­
litativ, bis zu vier Mischallergenen,
je Mischallergen 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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n  I _ r ' L -u  Schwellen- H öchst- Standard- ,, . r • P unkt- G ebühr _  _  -r Basis-IN um m er L e is tu n g  • t-ttt) w e rt w e rt ta n r
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3891 ̂  Allergenspezifisches Im m unglo­
bulin (z. B. IgE), Einzelallergen­
test (z. B. RAST), im Einzelansatz,
Ligandenassay -  gegebenenfalls 
einschließlich Doppelbestim m ung 
und aktueller Bezugskurve - ,  bis 
zu zehn Einzelallergenen, je Aller­
gen 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3892^ Bestimmung von allergenspezifi­
schem Im m unglobulin (z. B. IgE),
Einzel- oder Mischallergentest mit 
mindestens vier deklarierten Aller­
genen oder Mischallergenen auf ei­
nem Träger, je Träger 200  11,66 13,41 15,16 13,53 10,492^

3893^ Bestimmung von allergenspezifi­
schem Im m unglobulin (z. B. IgE),
Einzelallergentest mit mindestens 
neun deklarierten Allergenen auf 
einem Träger und Differenzierung 
nach Einzelallergenen -  gegebe­
nenfalls einschließlich semiquanti­
tativer Bestimmung des Gesamt-
I g E in s g e s a m t  500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

389415 Bestimmung von allergenspezifi­
schem Im m unglobulin (z. B. IgE),
Einzelallergentest mit mindestens 
zwanzig deklarierten Allergenen 
auf einem Träger und Differenzie­
rung nach Einzelallergenen -  gege­
benenfalls einschließlich semi­
quantitativer Bestimmung des Ge-
sam t-IgE - ,  insgesamt 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212)

3895^ H eterophile A ntikörper (IgG- 
oder IgM -Fraktion), Ligandenas­
say -  einschließlich Doppelbe­
stimm ung und aktueller Bezugs­
k u rv e - ,  je Fraktion 1100 64,12 73,74 83,36 74,38 57,712)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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3896!) U ntersuchung auf A ntikörper ge­
gen Gliadin mittels qualitativer 
Im m unfluoreszenzuntersuchung 
(bis zu zwei Titerstufen) oder ähn­
licher Untersuchungsm ethoden 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

3897^ Untersuchung auf Antikörper ge­
gen Gliadin mittels quantitativer 
Immunfluoreszenzuntersuchung 
(mehr als zwei Titerstufen) oder
ähnlicher Untersuchungsmethoden 510 29,73 34,19 38,65 34,49 26,762)

38981) A ntikörper gegen Insulin, Ligan­
denassay — einschließlich D oppel­
bestim mung und aktueller Bezugs­
k u rv e -  450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

10. Tumormarker
Allgemeine Bestimmung

F ür die mit H3 gekennzeichneten U ntersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3631.H  zu
beachten.

3900.H 3 ^  Ca 125, Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D op­
pelbestim m ung und aktueller
B ezugskurve- 300 1 7,49 20,11 22,74 20,29 1 5,742)

3901.H S 15 Ca 15-3, Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D op­
pelbestimmung und aktueller
B ezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3902.H 3 ^  Ca 19-9, L igandenassay-gege­
benenfalls einschließlich D op­
pelbestim m ung und aktueller
B ezugskurve- 300 17,49 20,11 22,74  20,29 15,742)

3903.H 3 ^  C a 50, Ligandenassay-gegebe­
nenfalls einschließlich D oppel­
bestim mung und aktueller Be­
zu g sk u rv e- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3904.H 3 ^  Ca 72-4, Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D op­
pelbestimmung und aktueller
B ezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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3905.H 3 15 Carcinoem bryonales Antigen 
(CEA), Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D o p ­
pelbestimmung und aktueller
B ezugskurve- 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3906.H31) Cyfra 21-1, Ligandenassay -  
gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung und aktu­
eller Bezugskurve -  450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3907.LD 1̂ Neuronenspezifische Enolase 
(NSE), Ligandenassay -  ein­
schließlich Doppelbestim m ung
und aktueller B ezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3908.H 3 ^  H3Prostataspezifisches A nti­
gen (PSA), Ligandenassay -  
gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung und aktu­
eller Bezugskurve -  300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

3909.ED ^ Squamous cell carcinoma-An- 
tigen (SCC), Ligandenassay -  
gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung und aktu­
eller Bezugskurve -  450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3910.H 3^ H3Thym idinkinase, Ligande­
nassay -  einschließlich D oppel­
bestim mung und aktueller Be­
zu g sk u rv e- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3 911 .H 31 ̂  Tissue-polypeptide-Antigen
(TPA), Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D o p ­
pelbestimmung und aktueller
B ezugskurve- 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

11. Nukleinsäuren und ihre Metabolite
39201) Isolierung von humanen N uklein­

säuren aus Untersuchungsmaterial 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47 ,212)
3 9 2 1 Verdau (Spaltung) isolierter hum a­

ner N ukleinsäuren mit Restrikti­
onsenzymen, je Enzym  150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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N um m er Leistung P unkt­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in E U R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

39221) Amplifikation von humanen N u ­
kleinsäuren oder Nukleinsäure­
fragmenten mit Polym eraseketten­
reaktion (PCR) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

39231} Amplifikation von humanen N u ­
kleinsäuren oder Nukleinsäurefrag­
menten mit geschachtelter Polyme­
rasekettenreaktion (nested PCR) 1000 58,29 67,03 75,78 67,62 52,462)

3924^ Identifizierung von humanen N u ­
kleinsäurefragmenten durch H y ­
bridisierung mit radioaktiv oder 
nichtradioaktiv markierten Son­
den und nachfolgender Detektion, 
je Sonde 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

3 9 2 51) Trennung von humanen N uklein­
säurefragmenten mittels elektro­
phoretischer M ethoden und an­
schließendem Transfer auf Trä­
germaterialien (z. B. Dot-Blot, 
Slot-Blot) 600 34,97 40,22 45,46 40,57 31,472)

3926J) Identifizierung von humanen N u ­
kleinsäurefragmenten durch Se­
quenzerm ittlung 2000 116,57 134,06 151,54 135,22 104,912)

12. Gerinnungs-, Fibrinolyse-, Komplementsystem
3930^ A ntithrom bin III, chromogenes 

Substrat 110 6,41 7,37 8,33 7,44 5,772)
39311) A ntithrom bin III, Immundiffusi­

on oder ähnliche Untersuchungs­
m ethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

3 9 3 21) Blutungszeit 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)
393315 Fibrinogen nach Clauss, koagulo- 

metrisch 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)
3934^ Fibrinogen, Immundiffusion oder 

ähnliche Untersuchungsm ethoden 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)
39351} Fibrinogenspaltprodukte, qualita­

tiv 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

3936:) Fibrinogenspaltprodukte, quanti­
13,112)tativ

3 9 3 7 O Fibrinspaltprodukte, quervernetzt

250 14,57 16,76 18,94 16,90

(Dimertest), qualitativ 

39381) Fibrinspaltprodukte, quervernetzt

180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

(Dimertest), quantitativ 

39 3 9O G erinnungsfaktor (II, V, VIII, IX,

360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)

X), je Faktor 

39401) G erinnungsfaktor (VII, XI, XII),

460 26,81 30,83 34,85 31,10 24,132)

je Faktor

3941 ^ G erinnungsfaktor VIII Ag, Im ­
m undiffusion oder ähnliche U n­

720 41,97 48,27 54,56 48,69 37,772)

tersuchungsm ethoden

3942:) G erinnungsfaktor X III, U ntersu­
chung mittels M onochloressigsäu­
re oder ähnliche Untersuchungs­

250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

m ethoden

3943^ G erinnungsfaktor X III, Im m un­
diffusion oder ähnliche U ntersu­

180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

chungsm ethoden 

3 9441' Gewebsplasminogenaktivator

250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

(t-PA), chromogenes Substrat 300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)
3945^ H eparin, chromogenes Substrat 

39461) Partielle Thromboplastinzeit (PTT,

140 8,16 9,38 10,61 9,47 7,342)

aPTT), Doppelbestimmung 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)
3 9 4 7 1) Plasmatauschversuch

3 9 4 8 !) Plasminogen, chromogenes Sub­
460 26,81 30,83 34,85 31,10 24,132)

strat

39 4 9 I) Plasm inogenaktivatorinhibitor
140 8,16 9,38 10,61 9,47 7,342)

(PAI), chromogenes Substrat

39501) P lättchenfaktor (3,4), Ligandenas­
say -  einschließlich Doppelbe­
stim m ung und aktueller Bezugs­

410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)

kurve - ,  je Faktor 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182)
3951 ̂  Protein C-A ktivität

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.

450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)
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N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
w ert 

in E U R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

3952^ Protein C -K onzentration, Ligan- 
denassay -  einschließlich D oppel­
bestim mung und aktueller Bezugs­
kurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

39531) Protein S-Aktivität 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

39541) Protein S-Konzentration, Ligan- 
denassay -  einschließlich D oppel­
bestim mung und aktueller Bezugs­
kurve - 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

3955^ Reptilasezeit 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

3956^ Ristocetin-Cofaktor (F VIII Rcof), 
Agglutination 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

3 9 5 7 I) Throm belastogram m  oder Reso- 
nanzthrom bogram m 180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

39581) Throm bin-A ntithrom bin-K om ­
plex (TAT-Komplex), Ligandenas- 
say -  einschließlich D oppelbe­
stim m ung und aktueller Bezugs­
kurve - 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182)

3 9 5 9 I) Thrombinkoagulasezeit 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)
3960^ Throm boplastinzeit (Prothrom ­

binzeit, TPZ, Quickwert), D op­
pelbestim m ung 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

3961 Throm bozytenaggregationstest 
m it mindestens drei Stimulatoren 900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212)

39621) Thrombozytenausbreitung, mikro­
skopisch 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

3963^ Von W illebrand-Faktor (vWF), 
Ligandenassay -  einschließlich 
D oppelbestim m ung und aktueller 
Bezugskurve - 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182)

3964!) C l -Esteraseinhibitor-Aktivität, 
chromogenes Substrat 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)

3 96515 C 1 -Esteraseinhibitor-Konzentra- 
tion, Im m undiffusion oder ähnli­
che U ntersuchungsm ethoden 260 15,15 17,42 19,70 17,57 13,642)

39661) Gesam tkom plem ent A H  50 600 34,97 40,22 45,46 40,57 31,472)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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39670 Gesam tkom plem ent C H  50 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

U ntersuchungen von Einzelfaktoren des
Kom plem entsystem s 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,l l 2̂

Katalog

3968^ K om plem entfaktor C3-Aktivität,
Lysis

3969^ Kom plem entfaktor C3, Im m un­
diffusion oder ähnliche U ntersu­
chungsm ethoden

3970^ Kom plem entfaktor C4-Aktivität,
Lysis

3971 ̂  K om plem entfaktor C4, Im m un­
diffusion oder ähnliche U ntersu­
chungsm ethoden

13. Blutgruppenmerkmale, HLA-System
3980° ABO -M erkm ale

3 98115 AB O-M erkm ale und Isoagglutini- 
ne

3982^ ABO-M erkm ale, Isoagglutinine 
und Rhesusfaktor D (D und CDE)

39831’’ ABO-M erkmale, Isoagglutinine 
und Rhesusformel (C, c, D, E und e)

Bestimm ung w eiterer Blutgruppenm erk­
male

Katalog

398415 im N aC l- oder Albumin-M ilieu 
(z. B. P, Lewis, MNS), je Merkmal

39851} im indirekten A nti-H um anglobu- 
lin-Test (indirekter Coombstest) 
(z .B . C w, Keil, D u, Duffy), je 
M erkmal

3986^ im indirekten A nti-H um anglobu- 
linTest (indirekter Coombstest) 
(z. B. Kidd, Lutheran), je Merkmal

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .

100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

300 17,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)
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Bei den Leistungen nach den N u m ­
mern 3984 bis 3986 sind die jeweils 
untersuchten M erkmale in der 
Rechnung anzugehen.

3987^ A ntikörpersuchtest (Antikörper 
gegen Erythrozytenantigene) mit 
zwei verschiedenen Test-Erythro- 
zyten-Präparationen im indirekten 
A nti-H um anglobulin-Test (indi­
rekter Coom bstest) 140 8,16 9,38 10,61 9,47 7,342)

3988^ A ntikörpersuchtest (A ntikörper 
gegen Erythrozytenantigene) mit 
drei und mehr verschiedenen 
Test-Erythrozyten-Präparationen 
im indirekten A nti-H um anglobu­
lin-Test (indirekter Coom bstest) 200  11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

3989^ Antikörperdifferenzierung (A nti­
körper gegen Erythrozytenantige­
ne) mit mindestens acht, jedoch 
nicht m ehr als zwölf verschiede­
nen Test-Erythrozyten-Präpara- 
tionen im indirekten A nti-H u- 
manglobulinTest (indirekter C oo­
mbstest) im Anschluß an die 
Leistung nach N um m er 3987 oder 
3988, je Test-Erythrozyten-Präpa-
ration 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

3990^ Antikörpersuchtest (A ntikörper
gegen Erythrozytenantigene) mit 
zwei verschiedenen Test-Erythro- 
zyten-Präparationen im N aC l-
oder Enzymmilieu 70 4,08 4,69 5,30 4,73 3,672)

3 9 9 1 A ntikörpersuchtest (A ntikörper 
gegen Erythrozytenantigene) mit 
drei und m ehr verschiedenen 
Test-Erythrozyten-Präparationen
im N a C l-o d e r Enzymmilieu 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .
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39 9 2 1) Antikörperdifferenzierung (Anti­
körper gegen Erythrozytenantige­
ne) mit mindestens acht, jedoch 
höchstens zwölf verschiedenen 
Test-Erythrozyten-Präparationen 
im N aC l- oder Enzymmilieu im 
Anschluß an die Leistung nach 
N um m er 3990 oder 3991, je
Test-Erythrozyten-Präparation 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

3993!) Bestimmung des A ntikörpertiters 
bei positivem Ausfall eines Anti- 
körpersuchtests (Antikörper ge­
gen Erythrozytenantigene) im A n­
schluß an eine der Leistungen nach
N um m er 3989 oder 3992 400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,982)

3 9 9 4 1) Q uantitative Bestimmung (Titra­
tion) von A ntikörpern gegen E ry­
throzytenantigene (z. B. Kälteag- 
glutinine, Hämolysine) mittels 
Agglutination, Präzipitation oder 
Lyse (mit jeweils mindestens vier
Titerstufen) 140 8,16 9,38 10,61 9,47 7,342)

3995^ Q ualitativer Nachweis von A nti­
körpern gegen Leukozyten- oder 
Throm bozytenantigene mittels 
Fluoreszenzim munoassay (bis zu 
zwei Titerstufen) oder ähnlicher
U ntersuchungsm ethoden 350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)

3996^ Q uantitative Bestimmung von A n­
tikörpern  gegen Leukozyten- oder 
Throm bozytenantigene mittels 
Fluoreszenzim munoassay (mehr 
als zwei Titerstufen) oder ähnli­
cher Untersuchungsm ethoden 600 34,97 40,22 45,46 40,57 31,472)

3997^ D irekter Anti-H um anglobulin- 
Test (direkter Coombstest), mit
mindestens zwei Antiseren 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .
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3998I) A nti-H um anglobulin-Test zur Er­
m ittlung der Antikörperklasse mit 
m onovalenten Antiseren im A n­
schluß an die Leistung nach N u m ­
mer 3989 oder 3997, je Antiserum  90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

39 9 9 1) Antikörper-Elution, Antikörper- 
Absorption, Untersuchung auf bi­
phasische Kältehämolysine, Säure- 
Serum-Test oder ähnlich aufwendige
Untersuchungen, je Untersuchung 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)

Die A r t der Untersuchung ist in der 
Rechnung anzugehen.

4000i'1 Serologische Verträglichkeitspro­
be (Kreuzprobe) im NaCl-M ilieu
und im Anti-H um anglobulintest 200  11,66 13,41 15,16 13,53 10,492̂

4001^ Serologische Verträglichkeitspro­
be (Kreuzprobe) im NaCl-M ilieu 
und im A nti-H um anglobulintest 
sowie laborinterne Identitätssiche­
rung im ABO-System  300 1 7,49 20,11 22,74 20,29 1 5,742)

Die Leistung nach N um m er 4001 
ist fü r  die Identitätssicherung im  
A B O -System  am Krankenbett (be- 
dsidetest) nicht berechnungsfähig.

4002i) Serologische Verträglichkeitspro­
be (Kreuzprobe) im N aC l- oder 
Enzym -M ilieu als Kälteansatz un ­
ter Einschluß einer Eigenkontrolle 100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

400315 Dichtegradientenisolierung von 
Zellen, Organellen oder Proteinen,
je Isolierung 400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,982)

40041) Nachweis eines HLA-Antigens 
der Klasse I mittels Lym phozyto- 
toxizitätstest nach Isolierung der
Zellen 750 43,72 50,28 56,84 50,72 39,352)

400515 H öchstw ert für die Leistung nach
N um m er 4004 3000 174,86 201,09 227,32 202,84 157,372)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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N um m er Leistung P u n k t­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
w ert

in E U R

H öchst­
wert

in E U R

Standard 
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

4006° Gesam ttypisierung der H LA -A n- 
tigene der Klasse I mittels Lym- 
phozytotoxizitätstest mit mindes­
tens 60 Antiseren nach Isolierung 
der Zellen, je Antiserum 30 1,75 2,01 2,28 2,03 1,582)

o o H öchstw ert für die Leistung nach 
N um m er 4006 3600 209,83 241,30 272,78 243,40 188,852)

COooTt- Gesam ttypisierung der H LA -A n- 
ti-gene der Klasse II mittels mole­
kularbiologischer M ethoden (bis 
zu 15 Sonden), insgesamt 2500 145,72 167,58 189,44 169,04 131,152)

40091) Subtypisierung der HLA-Antige- 
ne der Klasse II mittels molekular­
biologischer M ethoden (bis zu 40 
Sonden), insgesamt 2700 157,38 180,99 204,59 182,56 141,642)

40101) HLA-Isoantikörpernachw eis 800 46,63 53,62 60,62 54,09 41,972)

40111) Spezifizierung der H LA -Isoanti- 
körper, insgesamt 1600 93,26 107,25 121,24 108,18 83,932)

40121) Serologische Verträglichkeitspro­
be im Gewebe-HLA-System  nach 
Isolierung von Zellen und O rga­
nellen 750 43,72 50,28 56,84 50,72 39,352)

40131) Lym phozytenm ischkultur (MLC) 
bei Empfänger und Spender -  ein­
schließlich Kontrollen - 4600 268,12 308,34 348,56 311,02 241,312̂

40140 Lym phozytenm ischkultur (M LC) 
für jede weitere getestete Person 2300 134,06 154,17 174,28 155,51 120,652)

14. Hormone und ihre Metabolite, biogene Amine, Rezeptoren
Allgemeine Bestimmung

F ür die m it H 4 gekennzeichneten U ntersuchungen ist der H öchstw ert nach N um m er 3633.H zu 
beachten.

H orm onbestim m ung mittels Ligandenas­
say -  gegebenenfalls einschließlich D op­
pelbestim m ung und aktueller Bezugs-
k u rv e -  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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Katalog

402015 C ortisol

4021 ̂  Follitropin (FSH, follikelsti­
mulierendes H orm on)

4022.H41) Freies Trijodthyronin (fT3)

4023.H 4 ^  Freies Thyroxin (fT4)

40241'1 H um anes C horiongonadotro­
pin (H C G )

4 0 2 5 Insul in

4026^ L uteotropin (LH, luteinisie­
rendes H orm on)

402715 Ö strio l

4028^ Plazentalaktogen (HPL)

4029.H4 T3-U ptake-Test (TBI, TBK)

4030^ Thyreoidea stimulierendes
H orm on  (TSH)

4031.H 4^ Thyroxin

4032.H 4 ^  Trijodthyronin

4033^ U ntersuchungen mit ähnli­
chem m ethodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter 
sind in der Rechnung anzuge­
hen.

H orm onbestim m ung mittels Ligandenas­
say -  einschließlich Doppelbestim m ung
und aktueller Bezugskurve -  350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)
Katalog

4035^ 17-Alpha-Hydroxyprogeste-
ron

4036^ A ndrostendion

4037^ Dehydroepiandrosteron
(D H E A )

403 8 1) Dehydroepiandrosteronsulfat
(DH EAS)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4039^ Ö stradiol 

4040^ Progesteron 

4 0 4 1 Prolaktin 

4042^ Testosteron

4044^ U ntersuchungen mit ähnlichem 
methodischem  Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

H orm onbestim m ung mittels Ligandenas­
say -  einschließlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -  480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182̂

Katalog

4045
40461
40471
4048
4049
4050

4051 

40521 

40531

40541

40551

40561

40571

40581 

40601 

40611 

40621

A ldosteron

C -Peptid
Calcitonin
cAM P

C orticotropin  (A CTH )
E rythropoetin

Gastrin

G lukagon

Hum anes Choriongonadotropin 
(H C G ), zum  Ausschluß einer Ex­
trauteringravidität

Osteocalcin

O xytocin

Parathorm on

Reninaktivität (PRA), kinetische 
Bestimmung mit mindestens drei 
M eßpunkten

Reninkonzentration

Somatomedin

Vasopressin (Adiuretin, A D H )

U ntersuchungen mit ähnlichem 
methodischem  Aufwand

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

H orm onbestim m ung mittels Ligandenas­
say -  einschließlich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -  750 43,72 50,28 56,84 50,72 39,352̂

Katalog

40641) Gastric inhibitory Polypeptid 
(GIP)

40651 ̂  G onadotropin-releasing-H orm on 
(G nR H )

4066^ Pankreatisches Polypeptid (PP)

40671' Parathyroid horm one related pep­
tide

4068^ Vasoaktives intestinales Polypep­
tid (VIP)

40691) U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem  Aufwand

D ie untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

4070^ Thyreoglobulin, Ligandenassay -  
einschließlich Doppelbestimmung 
und aktueller Bezugskurve sowie 
K ontrollansatz für A nti-Thyreo-
globulin-A ntikörper -  900 52,46 60,33 68,20 60,85 47,212)

H orm onbestim m ung mittels H ochdruck­
flüssigkeitschromatographie, Gaschroma­
tographie oder Säulenchromatographie
und Photom etrie 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)
Katalog

4071^ 5-Hydroxyindolessigsäure 
(5-HIES)

4072^ Adrenalin und/oder N oradrenalin 
und /oder Dopam in im Plasma 
oder U rin

40731) Homovanillinsäure im U rin (HVA)

4074^ M etanephrine

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .

D lb/228



D lb

40751) Serotonin

4076^ Steroidprofil

407715 Vanillinmandelsäure (VMA)

4078^ U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

40791'1 Zuschlag zu den Leistungen nach 
den N um m ern 4071 bis 4078 bei
Anwendung der Gaschromatogra- 
phie-M assenspektrometrie 350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)

5-Hydroxyindolessigsäure 
(5-HIES), Farbreaktion und visu­
ell, qualitativ 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Hum anes C horiongonadotropin 
im U rin, Schwangerschaftstest 
(Nachweisgrenze des Tests kleiner 
als 500 U /l) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Hum anes C horiongonadotropin 
im U rin  (H C G ), Schwanger­
schaftstest (Nachweisgrenze des 
Tests kleiner als 50 U /l), Ligande­
nassay -  gegebenenfalls einschließ­
lich Doppelbestim m ung und aktu­
eller Bezugskurve- 140 8,16 9,38 10,61 9,47 7,342)
Luteotropin (LH ) im Urin, Agglu­
tination, im Rahmen einer In-vi- 
troFertilisation, je Bestimmung 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)
G esam t-Ö strogene im U rin, p ho­
tom etrisch 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)
Vanillinmandelsäure im U rin 
(VMA), D ünnschichtchrom ato­
graphie, semiquantitativ 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
Ö strogenrezeptoren -  einschließ­
lich A ufbereitung - 1200 69,94 80,43 90,92 81,13 62,952)
Progesteronrezeptoren -  ein­
schließlich Aufbereitung - 1200 69,94 80,43 90,92 81,13 62,952)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .
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4088^ Andere H orm onrezeptoren (z. B.
Androgenrezeptoren) -  ein­
schließlich Aufbereitung -  1200 69,94 80,43 90,92 81,13 62,952̂

40891) Tum ornekrosefaktorrezeptor
(p55), Ligandenassay -  einschließ­
lich D oppelbestim m ung und aktu­
eller Bezugskurve -  450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)

15. Funktionsteste
Allgemeine Bestimmungen

W ird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmun­
gen durchgeführt, so ist nur die Zahl der tatsächlich durchgeführten Einzelleistungen berechnungs­
fähig.

Sind aus medizinischen G ründen über den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Be­
stimm ungen einzelner M eßgrößen erforderlich, so können diese mit entsprechender Begründung als 
Einzelleistungen gesondert berechnet werden.

4090^ A C TH -Infusionstest (Zweimalige 
Bestimmung von Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

4 0 9 1 A C T H -K urztest (Zweimalige Be­
stimm ung von Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,23z)

4092^ C lonidintest (Zweimalige Bestim­
m ung von A drenalin/N oradrena­
lin im Plasma) 1140 66,45 76,42 86,39 77,08 59,812)

4093^ Cortisoltagesprofil (Viermalige 
Bestimmung von Cortisol) 1000 58,29 67,03 75,78 67,62 52,462)

4094^ CRF-Test (Dreimalige Bestim­
mung von C orticotropin und 
Cortisol) 2190 127,65 146,80 165,95 148,07 114,892)

4095^ D -X ylosetest (Einmalige Bestim­
mung von Xylose) 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

409615 Desferioxamintest (Einmalige Be­
stimm ung von Eisen im Urin) 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

40971) Dexamethasonhemmtest, K ürz­
test (Zweimalige Bestimmung von 
Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P unkt­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
wert 

in EU R

Standard- „  
tarif Bas,.s- 

in E U R  Mrlf

40981) Dexamethasonhemmtest, Verab­
reichung von jeweils 3 mg Dexa- 
m ethason an drei aufeinander fol­
genden Tagen (Zweimalige Be­
stimm ung von Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

4099^ Dexamethasonhemmtest, Verab­
reichung von jeweils 9 mg Dexa- 
m ethason an drei aufeinander fol­
genden Tagen (Zweimalige Be­
stim m ung von Cortisol) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

4100^ Fraktionierte M agensekretions­
analyse mit Pentagastrinstimulati- 
on (Viermalige Titration von Hel) 280 16,32 18,77 21,22 18,93 14,692)

4101^ Glukosesuppressionstest (Sechs­
malige Bestimmung von Glukose, 
W achstum shorm on und Insulin) 3840 223,82 257,39 290,97 259,63 201,442)

41021) G H R H -T est (Sechsmalige Bestim­
m ung von W achstumshormon) 2100 122,40 140,76 159,12 141,98 110,162)

41031) H C G -T est (Zweimalige Bestim­
m ung von Testosteron) 700 40,80 46,92 53,04 47,33 36,722)

41041) Hungerversuch (Zweimalige Be­
stimm ung von C-Peptid) 960 55,96 64,35 72,75 64,91 50,362)

4105^ H ungerversuch (Zweimalige Be­
stimm ung von Insulin) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

41061) Insulinhypoglykäm ietest (Sechs­
malige Bestimmung von Glukose, 
W achstum shorm on und Cortisol) 3840 223,82 257,39 290,97 259,63 201,442)

4107^ Laktat-Ischäm ietest (Fünfmalige 
Bestimmung von Laktat) 900 52,46 60,30 68,20 60,85 47,212)

4108^ Laktose-Toleranztest (Fünfmalige 
Bestimmung von Glukose) 200 11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

41091) L H -R H -T est (Zweimalige Be­
stim m ung von L H  und FSH) 1000 58,29 67,03 75,78 67,62 52,462)

41 lO^ M EGX-Test (Monoethylglycinxy- 
lidid) (Zweimalige Bestimmung 
von M EGX) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

41 l l ^  M etoclopram idtest (Zweimalige 
Bestimmung von Prolaktin) 700 40,80 46,92 53,04 47,33 36,722)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr 
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
w ert 

in EU R

Standard­
tarif 

in EU R

Basis­
tarif

41120 Pentagastrintest (Sechsmalige Be­
stimm ung von Calcitonin) 2880 167,87 193,05 218,23 194,73 151,082)

411315 R enin-Aldosteron-Stim ulations­
test (Zweimalige Bestimmung von 
Renin und Aldosteron) 1920 111,91 128,70 145,48 129,82 100,722)

41141) Renin-AldosteronSuppressions- 
test (Zweimalige Bestimmung von 
Renin und Aldosteron) 1920 111,91 128,70 145,48 129,82 100,722)

41151) Seitengetrennte Reninbestimmung 
(Viermalige Bestimmung von Re­
nin) 1920 111,91 128,70 145,48 129,82 100,722)

41161) Sekretin-Pankreozym in-Evoka- 
tionstest (Dreimalige Bestimmung 
von Amylase, Lipase, Trypsin und 
Bikarbonat) 1080 62,95 72,39 81,84 73,02 56,662)

41171) TR H -Test (Zweimalige Bestim­
m ung von TSH) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

41181) Vitamin A-Resorptionstest (Zwei­
malige Bestimmung von Vitamin A) 720 41,97 48,27 54,56 48,69 37,772)

16. Porphyrine und ihre Vorläufer
41201) Delta-Aminolaevulinsäure (Delta- 

ALS, D elta-ALA), photom etrisch 
und säulenchromatographisch 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

4121^ G esam t-Porphyrine, photom e­
trisch 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

412215 G esam t-Porphyrine, qualitativ 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)
412315 Porphobilinogen (PBG, H ösch- 

Test, Schwarz-W atson-Test) mit 
Rückextraktion, Farbreaktion und 
visuell, qualitativ 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

4124!) Porphobilinogen (PBG), pho to­
metrisch und säulenchromatogra­
phisch 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

41251) Porphyrinprofil (Urin, Stuhl, 
Erythrozyten), Hochdruckflüssig­
keitschrom atographie, je Material 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P unk t­
zahl

G ebühr
in E U R

Schwellen­
w ert 

in EU R

H öchst­
wert 

in EUR

Standard­
tarif

in E U R

Basis­
tarif

4126^ Porphyrinprofil (Urin, Stuhl, E ry­
throzyten), D ünnschichtchrom a­
tographie, je Material 460 26,81 30,83 34,85 31,10 24,132)

17. Spurenelemente, Vitamine
41301) Eisen im U rin, A tom absorption 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

4131^ Kupfer im Serum oder Plasma 40 2,33 2,68 3,03 2,70 2 ,102)

4132^ Kupfer im U rin, A tom absorption 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)

4133*^ Mangan, A tom absorption, flam­
menlos 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)

41341) Selen, A tom absorption, flammen­
los 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)

4135^ Zink, A tom absorption 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

41381) 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH- 
D, D 2 ), Ligandenassay -  einschließ­
lich Doppelbestimmung und aktu­
eller Bezugskurve - 480 27,98 32,18 36,37 32,46 25,182)

4139^ 1,25-Dihydroxy-Vitamin D (1,25- 
(O H )2D 3, Calcitriol), Ligandenas­
say -  einschließlich Doppelbestim­
m ung und aktueller Bezugskurve - 750 43,72 50,28 56,84 50,72 39,352)

414015 Folsäure und/oder Vitamin B12, 
Ligandenassay — gegebenenfalls 
einschließlich Doppelbestim m ung 
und aktueller Bezugskurve - 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,U 2)

U ntersuchung von Vitaminen mittels 
Hochdruckflüssigkeitschrom atographie 360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)

Katalog

4141 ̂  Vitamin A 

4142^ Vitamin E

U ntersuchung von Vitaminen mittels 
Hochdruckflüssigkeitschrom atographie 570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

Katalog

414415 25-H ydroxy-V itam in D (25-O H - 
D , D 2 )

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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N um m er Leistung P unk t- G ebühr 
zahl in E U R

Schwellen- H öchst- S tandard­
w ert w ert tarif 

in E U R  in E U R  in E U R

Basis­
tarif

4145^ Vitamin Bl 

41461) Vitamin B6 

41471) Vitamin K

18. Arzneimittelkonzentrationen, exogene Gifte, Drogen
U ntersuchung mittels Ligandenassay -  ge­
gebenenfalls einschließlich Doppelbestim ­
m ung und aktueller Bezugskurve -  250 14,57 16,76 18,94 16,96 13,l l 2̂

Katalog

41501) Amikacin

4151^ Am phetam in

4152^ A zetam inophen

41531) Barbiturate

4154^ Benzodiazepine

41551) Cannabinoide

4156^ Carbam azepin

41571) C hinidin

4158i:i Cocainm etabolite

4160^ Desipram in

4161^ Digitoxin

4162^ Digoxin

41631) D isopyram id

41641) Ethosuxim id

41651) Flecainid

41661) G entam icin

4167^ Lidocain

41681) M ethadon

416915 M ethotrexat

4170^ N -A zetylprocainam id

4171^ N etilm icin

4172^ O piate

4173^ Phenobarbital

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .
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41741’1 Phenytoin

41751) Prim idon

4176^ Propaphenon

41771) Salizylat

4178^ Streptom ycin
4 1 7 9 1) Theophyllin

4180^ Tobramicin

41811) Valproinsäure

41821) U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

41 SS1-1 Cyclosporin (mono- oder poly­
spezifisch), Ligandenassay -  gege­
benenfalls einschließlich D oppel­
bestim m ung und aktueller Bezugs­
k u rv e -  300 1 7,49 20,11 22,74 20,29 1 5,742)

U ntersuchung mittels Ligandenassay -  
einschließlich vorhergehender Säulentren­
nung, gegebenenfalls einschließlich D o p ­
pelbestim m ung und aktueller Bezugs­
k u rv e -  700 40,80 46,92 53,04 47,33 36,722)
Katalog

41 A m itryptilin 

4187^ Im ipram in 

4188^ N ortrip ty lin

U ntersuchung mittels Atom absorption,
flammenlos 410 23,90 27,48 31,07 27,72 21,512)
Katalog

41901} A lum inium  

4191^ Arsen 

4192!) Blei 

4193^ C adm ium  

4194x) C hrom

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fa c h .
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419515 Gold 

4196*^ Quecksilber 
41 9 7 I) Thallium

4198^ U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem Aufwand

D ie untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugehen.

U ntersuchung mittels Hochdruckflüssig­
keitschrom atographie, je Untersuchung 36 0 20,98 24,13 27,28 24,34 1 8 ,882)

Katalog

4199!) Am iodarone

4200^ Antiepileptika (Ethosuximid und / 
oder Phenobarbital und/oder Phe­
nytoin  und/oder Primidon)

4201 ^ C hinidin

4202^ U ntersuchungen mit ähnlichem 
methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

U ntersuchung mittels Hochdruckflüssig­
keitschrom atographie, je Untersuchung 450 26,23 30,16 34,10 30,43 23,612)
Katalog

42031) A ntibiotika 

4204^ A ntim ykotika

U ntersuchung mittels Gaschrom atogra­
phie, je U ntersuchung 410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)
Katalog

4206^ Valproinsäure 

4207]) Ethanol

42081) U ntersuchungen mit ähnlichem 
m ethodischem  Aufwand

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9 fach .
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4209^ U n te rsu ch u n g  m ittels G aschrom a­
tog raph ie  nach Säulenextraktion 
und  D erivatisierung  zum  N ach ­
w eis von  exogenen G iften, je U n ­
te rsuchung  48 0 27,98 32,18 3 6,3 7 32,46 25,182)

421015 U n te rsu ch u n g  von exogenen G if­
ten m ittels G aschrom atogra­
phie-M assenspektrom etrie, B estä­
tigungsanalyse, je U ntersuchung  900 52,46 60,33 6 8 ,2 0  60,85 47,212̂

4211^ E thano l, pho tom etrisch  150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

4212^ E xogene G ifte, dünnsch ich tchro ­
m atographisches Screening, quali­
ta tiv  o d er sem iquantitativ  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

4213^ Id en tifika tion  von exogenen G if­
ten  m ittels aufw endiger D ü n n ­
sch ich tchrom atograph ie  m it stan­
dard k o rrig ie rten  R f-W erten, je
U n te rsu ch u n g  360 20,98 24,13 27,27 24,34 18,882)

42141) L ith ium  60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

19. Antikörper gegen Bakterienantigene
A llgem eine B estim m ung

D ie B erechnung einer G eb ü h r fü r eine qualitative U n tersu ch u n g  m ittels A gglutinations- oder Fäl­
lungsreak tion  bzw. Im m unfluoreszenzun tersuchung  (bis zu  zw ei T iterstufen) neben einer G eb ü h r 
fü r eine quan tita tive  U ntersuchung  m ittels A gglu tinations- oder Fällungsreaktion  bzw. Im m unfluo ­
reszenzun tersuchung  (m ehr als zw ei T iterstufen) oder einer ähnlichen U ntersuchungsm ethode ist 
n ich t zulässig.

Q ualita tiv er N achw eis von  A n tikörpern  
m ittels A gglu tina tions- oder Fällungsre­
ak tion  (z. B. H äm agglu tination , H äm ag­
g lu tina tionshem m ung , L atex-A gglutina­
tion) 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)
Katalog

Antikörper gegen 
4220^ B orrelia  burgdorferi 

4 2 2 1 0 B rucelien 

4 2 2 2 1) C am py lobacter

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4223^ F rancisellen

4224^ Legionella pneum ophila bis zu 
fün f Typen, je Typ

4225^ L ep tosp iren

4226^ L isterien , je Typ

4227^ R ickettsien  (W eil-Felix-Reaktion)

4228^ Salm onellen-H -A ntigene

4 2 2 9 1) Salm onellen-O -A ntigene

4230^ S taphy lo ly  sin

4 2 3 1 S trep to lysin

4 2 3 2 1) T reponem a pallidum  (T P H A , C ar- 
d io lip inm ikroflockungstest,
V D RLTest)

4233!) Y ersinien bis zu zwei Typen, je Typ

4234:) U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q uantita tive  Bestim m ung von A ntikör­
pern  m ittels A gglutinations- oder Fällungs­
reak tion  (z. B. H äm agglutination, H äm ag­
glutinationshem m ung, Latex-A gglutina­
tion) 230 13,41 15,42 17,43 15,56 12,072)
Katalog

Antikörper gegen

423515 A gglu tin ierende A n tik ö rp er 
(W ID A L -R eak tion)

4236^ B orrelia  burgdorferi

4237!) B rucellen

4238^ C am py lobacter

4 2 3 9 1) F rancisellen

424015 L egionellen  bis zu  zw ei Typen, je 
Typ

4241^ L ep tosp iren

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4242^ L isterien , je Typ 

4243 ̂  R ickettsien

4244:) Salm onellen-H -A ntigene, bis zu 
zw ei A ntigenen, je A ntigen

42451'1 Salm onellen-O -A ntigene, bis zu 
vier A ntigenen, je A ntigen

4246^ S taphylo lysin

4247^ S trep to lysin

4248^ T reponem a pallidum  (T P H A , Car- 
d io lip inm ikroflockungstest,
V D R L -T est)

4 2 4 9 1) Y ersinien, bis zu zw ei Typen, je 
Typ

4250^ U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugehen.

Q u alita tiv er N achw eis von A n tikö rpern  
m ittels Im m unfluo reszenz  oder ähnlicher
U n tersu ch u n g sm eth o d en  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

Katalog

Antikörper gegen 
42511 ̂  B ordetella  pertussis 

4252^ B orrelia  burgdorferi 

4253^ C h lam yd ia  trachom atis 

425415 C oxiella burneti 

4255]) L egionella pneum ophila 

42561) L ep tosp iren  (IgA, IgG  oder IgM )

425715 M ycoplasm a pneum oniae 

4258^ R ickettsien

4 2 5 9 1) T reponem a pallidum  (IgG  und  
IgM ) (FTA-ABS-Test)

4260^ T reponem a pallidum  (IgM ) (IgM - 
FTA -A BS-Test)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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n  , ^  u - u  Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - t, •-vT r • P u n k t-  G e b ü h r  _  _  -r B asis-N u m m e r  L eistung  l , . rr> w e rt w e rt ta rir .£
zah l in  E U R  jn  e u r  in E U R  in E U R  ta n f

4261 ^  U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u an tita tiv e  B estim m ung von  A n tik ö r­
pern  m ittels Im m unfluoreszenz oder ähn­
licher U n tersuchungsm ethoden  510 29,73 34,19 38,65 34,49 26,762)

Katalog
Antikörper gegen

4263*^ B ordetella  pertussis

4 2 6 4 B orrelia burgdorferi

4265^ C h lam yd ia  trachom atis

4266^ C oxiella burneti

42671) L egionella pneum ophila

42681' M ycoplasm a pneum oniae

4269^ R ickettsien

4270^ T reponem a pallidum  (IgG  und  
IgM ) (FTA-ABS-Test)

4 2 7 i i) T reponem a pallidum  (IgM ) (Ig- 
M FTA -A B S-Test)

4272^ U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u an tita tiv e  B estim m ung von  A n tik ö r­
p e rn  m ittels Im m unfluoreszenz  oder ähn­
licher U ntersuchungsm ethoden  800 46,63 53,62 60,62 54,09 41,972)
Katalog

Antikörper gegen
4 2 7 3 U T reponem a pallidum  (IgM ) (19S- 

IgM -FTA -A B S-Test)

Q u an tita tiv e  B estim m ung von  A n tikör- ^  14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
pern  m ittels K om plem entb indungsreak­
tio n  (KBR)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Katalog

Antikörper gegen
42751) C am pylobacter

4276 ̂  C h lam ydia psittaci (O rn ith o se ­
gruppe)

42771) C hlam ydia trachom atis 

4278^ C oxiella burneti 

4279!) G o n o kokken  

4280^ L ep tosp iren  

4 2 8 1 L isterien

42821' M ycoplasm a pneum oniae

42831') T reponem a pallidum  (C ard io lip in- 
reak tion)

4284^ Y ersinien

428515 U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

B estim m ung von  A n tikö rpern  m ittels Lig- 
andenassay -  gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung  und  aktueller B ezugs­
k u r v e -  350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)

Katalog

Antikörper gegen 
4286^ B orrelia  burgdorferi 

42871) C am py lobacter 

4288^ C oxiella burneti 

428915 L ep tosp iren  (IgA, IgG  oder IgM )

4290^ M ycoplasm a pneum oniae

4291 ̂  U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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B estim m ung von A n tik ö rp ern  m it sonsti­
gen M ethoden

Katalog
4293!) S treptolysin , Im m undiffusion 

oder ähnliche U ntersuchungsm e­
th o d en  180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

4294^ Streptolysin , H äm olysehem m ung 230 13,41 15,42 17,43 15,56 12,072)

42951 ̂  S trep tokokkenD esoxyribonuk lea- 
se (A ntistrep todornase, A D N A se 
B), Im m undiffusion  oder ähnliche
U n tersuchungsm ethoden  180 10,49 12,06 13,64 12,17 9,442)

4296^ S trep tokokkenD esoxyribonuk lea- 
se (A ntistrep todornase, A D N A se
B), F arb reak tion  u n d  visuell 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292^

4297!) H yaluronidase, F arb reak tion  und
visuell, qualitativ  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

20. Antikörper gegen Virusantigene
A llgem eine B estim m ung

D ie  B erechnung einer G eb ü h r fü r eine qualitative U n tersu ch u n g  m ittels A gglutinations- oder Fäl­
lungsreak tion  bzw. Im m unfluoreszenzun tersuchung  (bis zu zw ei T iterstufen) neben einer G eb ü h r 
fü r  eine quantita tive U n tersuchung  m ittels A gglu tinations- oder Fällungsreaktion  bzw. Im m unfluo ­
reszenzun tersuchung  (m ehr als zw ei T iterstufen) oder einer ähnlichen U ntersuchungsm ethode ist 
n ich t zulässig.

Q u alita tiv er N achw eis von  A n tikö rpern  
m ittels A gglu tinationsreak tion  (z. B.
H äm agglu tina tion , H äm agglu tinations­
hem m ung, L atex-A gglutination) 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4 ,7 3 2)
Katalog

Antikörper gegen

43001) E pstein-B arr-V irus, heterophile
A n tik ö rp e r (Paul-B unnel-Test)

4301 ^  R öteln-V irus

43021} U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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n , •• L Schwellen-  H ö c h s t -  Standard-  DXT T • Pu n k t-  Cjebuhr -r basis-N u m m e r  Leistung i ,  • cttd w e r t  w e r t  ta rn  f
”  z a h l  i n  L U K  • c t  td * c t  tü  • ttt tu t a r ”in L U R  in E U R  in E U R

D ie  un tersuch ten  Viren sind  in der  
R ec h n u n g  anzugeben .

Q u a n tita tiv e  B estim m ung  von  A n tik ö r­
pern  m ittels A g g lu tin a tio n sreak tio n  (z. B.
H äm a g g lu tin a tio n , H äm a g g lu tin a tio n s­
hem m u n g , L atex -A g g lu tin a tio n ) 240 13,99 16,09 18,19 16,23 \2 ,592>

K ata log

A n tik ö rp e r  gegen

4 3 0 5 ^  E p ste in -B arr-V irus , h e tero p h ile  
A n tik ö rp e r  (P au l-B unnel-T est)

4 3 0 6 1' R ö te ln -V irus

4 3 0 7 1' U n te rsu c h u n g en  m it ähn lichem  
m e th o d isch em  A ufw and

D ie  un tersuch ten  Viren s ind  in der  
R ech n u n g  anzugeben .

Q u alita tiv e r  N ach w e is  von  A n tik ö rp e rn  
m ittels Im m u n flu o resz en z  o d er ähn licher
U n te rsu c h u n g sm e th o d e n  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

K ata log

A n tik ö tp e r  gegen  

4310 ’  ̂ A d en o v iren

4311 ^  E pste in -B arr-V iru s C apsid  (IgA )

4 3 1 2 l) E p ste in -B arr-V irus  C apsid  (IgG )

4 3 1 3 l) E pste in -B arr-V iru s  C apsid  (IgM )

43 1 4 ^  E pste in -B arr-V iru s E arly  A ntigen  
diffus

4 3 IS'^ E pste in -B arr-V iru s E arly  A ntigen  
restric ted

43 1 6 1) E pste in -B arr-V irus N u k leä re s  A n ­
tigen  (E B N A )

43171) F S M E -V irus

4 3 1 8 1) H erp es  s im p lex -V irus 1 (IgG )

4319 1) H erp es  sim plex-V irus 1 (IgM )

43 2 0 0 H erp es  sim plex-V irus 2 (IgG )

1) R e d u z ie r t e r  G e b ü h r e n r a h m e n .
2) 0,9fach.
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4 3 2 1 H erp es sim plex-V irus 2 (IgM )

43221} H IV  1

432315 H IV  2

43241) In fluenza  A -V irus

43251) In fluenza  B-Virus

43271) M asern-V irus

43281) M um ps-V irus

4329^ P arainfluenza-V irus 1

43301) P arainfluenza-V irus 2

4331!) P arainfluenza-V irus 3

4332^ R esp ira to ry  syncytial virus
4 3 3 3 1 ) Tollw ut-V irus

4334^ V arizella-Zoster-V irus

43351) U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q uan tita tiv e  B estim m ung von  A n tik ö r­
p e rn  m ittels Im m unfluo reszenz  oder ähn­
licher U n te rsu chungsm ethoden  510 29,73 34,19 38,65 3 4 ,4 9  26,762)

Katalog

Antikörper gegen 
4337^ A denoviren

433815 E pstein-B arr-V irus C apsid  (IgA)

4339^ E pstein-B arr-V irus C apsid  (IgG )

4340^ E pstein-B arr-V irus C apsid  (IgM )

4 3 4 1 E pstein-B arr-V irus E arly A ntigen 
diffus

4342!) E pstein-B arr-V irus E arly  A ntigen 
restric ted

4 3 4 3 E pstein-B arr-V irus N ukleäres A n ­
tigen (E B N A )

4344!) FSM E-V irus

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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H erp es sim plex-V irus 1 (IgG )

H erp es sim plex-V irus 1 (IgM )

H erp es sim plex-V irus 2  (IgG )

H erp es sim plex-V irus 2  (IgM )

H IV  1 

H IV  2

In fluenza  A -V irus

In fluenza  B-Virus

L ym phozy täres C horiom eningi- 
tis-V irus

M asern-V irus

M um ps-V irus

Parainfluenza-V irus 1

P arainfluenza-V irus 2

P arainfluenza-V irus 3

R esp ira to ry  syncytial virus

R öteln-V irus

T ollw ut-V irus

V arizella-Zoster-V irus

U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethod ischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q uan tita tiv e  B estim m ung von  A ntikör­
p e rn  m ittels K om plem entb indungsreak ti­
o n  (K BR) 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
Katalog

Antikörper gegen 
4365^ A denov iren  

4366^ C oronav iren  

4367^ In fluenza  A -V irus 

4368^ In fluenza  B-Virus

4345

43461

43471

43481

43491

43501

43511

43521

43531

43541

43551

43561

43571

43581

43591

43601

43611

43621

43631

1) Reduziener Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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43691) In fluenza  C-V irus

4370^ L ym phozy täres C horiom eningi- 
tis-V irus

4 3 7 1 Parainfluenza-V irus 1

4371a'^ Parainfluenza-V irus 2

43721-1 Parainfluenza-V irus 3

4373^ Polyom aviren

43741'1 R eoviren

43751-’ R esp ira to ry  syncytial virus

43761'1 U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

B estim m ung von A n tik ö rp ern  m ittels 
L igandenassay -  gegebenenfalls ein­
schließlich  D oppelbestim m ung  und  ak tu ­
eller B ezugskurve -  240 13,99 16,09 18,19 16,23 12,592)

Katalog
Antikörper gegen

43781) C ytom egalie-V irus (IgG  und  IgM )

43791) FSM E -V irus (IgG  und  IgM )

4380^ H B e-A ntigen  (IgG  und  IgM )

4381 ̂  H B s-A n tigen

4382J) H epatitis  A -V irus (IgG  und  IgM )

4383^ H epatitis  A -V irus (IgM )

4384^ H erp es sim plex-V irus (IgG  und  
IgM )

4385^ M asern-V irus (IgG  u n d  IgM)

4386*^ M um ps-V irus (IgG  und  IgM )

4387^ R öteln-V irus (IgG  u n d  IgM )

4388^ V arizella-Zoster-V irus (IgG  und  
IgM )

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0 ,9f a c h .
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4389i:i U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

B estim m ung von  A n tik ö rp ern  m ittels L ig­
andenassay -  gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung  und  aktueller Bezugs­
k u r v e -  300 1 7,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

Katalog
Antikörper gegen

4390^ C ytom egalie-V irus (IgM)

4 3 9 1 E pstein-B arr-V irus (IgG  und  IgM )

4392^ FSM E-V irus (IgM )

43931) H B c-A ntigen  (IgG  und  IgM )

4394^ H erp es sim plex-V irus (IgM)

43951) H IV

4396^ M asern-V irus (IgM )

43971) M um ps-V irus (IgM )

4398^ R öteln-V irus (IgM )

4 3 9 9 1) V arizella-Zoster-V irus (IgM)

4400^ U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

B estim m ung von  A n tik ö rp e rn  m ittels Lig­
andenassay -  gegebenenfalls einschließlich 
D oppelb estim m u n g  u n d  aktueller Bezugs-
k u rv £ -  350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)
Katalog

Antikörper gegen 
4402^ H B c-A n tigen  (IgM )

4403^  H B e-A ntigen  (IgM )

44041} U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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800 46,62 53,62 60,62 54,09 41,962)

400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,98z)

800 46,63 53,62 60,62 54,09 41,972)

rj 1 .  /-> L •• i. S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - r,XT T • r u n k t -  C jebuhr _  _  -r ßasis-N u m m e r  L e is tu n c  . - n j Tr> w e rt w e rt ta n r  .r
___________________________________ ^________________________ z ah l ln E U R  in E U R  in E U R  in E U R  ta n f

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugehen.

B estim m ung von  A n tikö rpern  m ittels L ig­
andenassay -  gegebenenfalls einschließlich 
D oppelb estim m u n g  und  aktueller Bezugs­
kurve

Katalog

Antikörper gegen
4405^ D elta-A n tigen

44061) H ep atitis  C -V irus

B estim m ung von  A n tikö rpern  m ittels an ­
derer M ethoden

Katalog

Antikörper gegen

44081) H ep a titis  C -V irus, Im m unoblo t

4409 ̂  HIV , Im m u n o b lo t

21. Antikörper gegen Pilzantigene
A llgem eine B estim m ung

D ie  B erechnung einer G eb ü h r für eine qualitative U n te rsu ch u n g  m ittels A gglutinations- oder F äl­
lungsreak tion  bzw. Im m unfluoreszenzun tersuchung  (bis zu zw ei T iterstufen) neben einer G eb ü h r 
fü r  eine quan tita tive  U ntersuchung  m ittels A gglu tinations- oder Fällungsreaktion bzw. Im m unfluo ­
reszen zu n tersu ch u n g  (m ehr als zwei T iterstufen) oder einer ähnlichen U ntersuchungsm ethode ist 
n ich t zulässig.

Q u alita tiv er N achw eis von A n tikörpern  
m ittels Im m unfluo reszenz  oder ähnlicher
U n te rsu ch u n g sm eth o d en  290 16,90 19,44 2 1 ,9 7  19,60 15,212)

Katalog

Antikörper gegen
44151) C an d id a  albicans

4416^ U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethod ischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Q u an tita tiv e  B estim m ung von A n tik ö r­
pern  m ittels Im m unfluoreszenz oder ähn­
licher U n tersuchungsm ethoden

Katalog
Antikörper gegen

4418^ C and ida  albicans

4419^ U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q ualita tiver N achw eis von A ntikörpern  
m ittels A gglutinations- oder Fällungsreak­
tion  (z. B. H äm agglutination, H äm aggluti­
nationshem m ung, Latex-A gglutination)

Katalog

Antikörper gegen
4421^ A spergillus

4422^ C and ida  albicans

4423^ U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugehen.

Q uantita tive  Bestim m ung von A ntikörpern  
m ittels A gglutinations- oder Fällungsreak­
tio n  (z. B. H äm agglutination, H äm aggluti­
nationshem m ung, Latex-A gglutination)

Katalog

Antikörper gegen
4425^ A spergillus

4426!) C an d id a  albicans

4427:) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

510 29,73 34,19 38,65 34,49 26,762)

90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)

240 13,99 1 6,09 1 8,19 1 6,23 12,592)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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22. Antikörper gegen Parasitenantigene
A llgem eine Bestim m ung

D ie B erechnung einer G ebühr fü r eine qualitative U n te rsuchung  m ittels A gglutinations- oder Fäl­
lungsreak tion  bzw. Im m unfluoreszenzun tersuchung  (bis zu  zw ei T iterstufen) neben einer G eb ü h r 
fü r eine quantita tive U ntersuchung  m ittels A gglu tinations- oder Fällungsreaktion bzw. Im m u n flu o ­
reszenzun tersuchung  (m ehr als zw ei T iterstufen) oder einer ähnlichen U ntersuchungsm ethode ist 
n ich t zulässig.

Q ualita tiver N achw eis von A ntikörpern  
m ittels A gglutinations- oder Fällungsreak­
tion  (z. B. H äm agglutination, H äm aggluti­
nationshem m ung, Latex-A gglutination) 90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732^

Katalog

Antikörper gegen
4430 1-1 E ch inokokken

4431 ̂  Schistosom en

44321-1 U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q uantita tive Bestim m ung von A ntikörpern  
m ittels A gglutinations- oder Fällungsreak­
tion  (z. B. H äm agglutination, H äm aggluti­
nationshem m ung, Latex-A gglutination) 240 13,99 1 6,09 1 8,19 1 6,23 1 2 ,5 9 2)

Katalog

Antikörper gegen
44351) E ch inokokken

4436*^ Schistosom en

44371) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u alita tiv e r N achw eis von A n tikö rpern  
m ittels Im m unfluo reszenz  oder ähnlicher
U n tersu ch u n g sm eth o d en  290 16,90 19,44 2 1 ,9 7  19,60 15,212)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Katalog

Antikörper gegen
4440^  E n tam oeba histolytica

4441 ̂  Leishm anien

4442^ P lasm odien

4 4 4 3 1) P neum ocystis carinii

4444:) Schistosom en

4 4 4 5 T oxoplasm a gondii

4446^  T rypanosom a cruzi

4447^ U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u an tita tiv e  B estim m ung von A n tik ö r­
p e rn  m ittels Im m unfluoreszenz oder ähn­
licher U n tersuchungsm ethoden  510 29,73 34,19 38,65 34,49 26,762)

Katalog

Antikörper gegen

4448^ E n tam oeba histolytica

44491} Leishm anien

4450*^ P neum ocystis carinii

4 4 5 1 Plasm odien

4452^ Schistosom en

445315 T oxoplasm a gondii

4454^ T rypanosom a cruzi

445515 U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u an tita tiv e  B estim m ung von  A n tikö r­
p e rn  m ittels K om plem entb indungsreak ti­
o n  (K BR) 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Katalog

Antikörper gegen
44561) E ch inokokken

44571) E ntam oeba histolytica

4458^ Leishm anien

44591) Toxoplasm a gondii

44601) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u an tita tiv e  B estim m ung von A n tik ö r­
p e rn  m ittels L igandenassay -  gegebenen­
falls einschließlich D oppelbestim m ung
u n d  ak tueller B ezugskurve -  230 13,41 15,42 17,43 15,56 12,072)

Katalog
Antikörper gegen

4461^ Toxoplasm a gondii

4462^ U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

Q u an tita tiv e  B estim m ung von  A n tik ö r­
pe rn  m ittels L igandenassay -  gegebenen­
falls einschließlich D oppelbestim m ung
u n d  ak tueller B ezugskurve -  350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)
Katalog

Antikörper gegen
4465^ E ntam oeba h isto ly tica

44661) L eishm anien

4467:) Schistosom en

4468!) Toxoplasm a gondii

4469:) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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IV. Untersuchungen zum Nachweis und zur Charakterisierung 
von Krankheitserregern

A llgem eine B estim m ung

W erden U n tersuchungen  berechnet, die im  m ethodischen  A ufw and m it im  L eistungstext k o nkre t 
benann ten  U ntersuchungen  vergleichbar sind, so m uß die A rt der berechneten  U ntersuchungen  
genau bezeichnet w erden.

1. Untersuchungen zum Nachweis 
und zur Charakterisierung von Bakterien

a. U ntersuchungen  im  N ativm ateria l

U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von B akte­
rien im  N ativm ateria l m ittels A gglu tinati­
on , je A ntiserum

Katalog

45001) B etahäm olysierende S trep tokok­
ken  Typ B

4 5 0 1 H äm ophilus influenzae K apseltyp b

4502^ N eisseria m eningitidis Typen A 
un d  B

45031) S treptococcus pneum oniae

45041) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

L ich tm ikroskop ische  U n tersuchung  des 
N ativm ateria ls zum  N achw eis von B akte­
rien  -  einschließlich einfacher A nfär­
bu n g  - ,  qualitativ, je U ntersuchung

Katalog

4506^ M ethylenblaufärbung

450815 U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.

130 7,58 8,72 9,85 8,79 6,822)

90 5,25 6,04 6,83 6,09 4,732)
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L ich tm ikroskop ische  U n tersuchung  des 
N ativm ateria ls zum  N achw eis von B akte­
rien  -  einschließlich aufw endigerer A nfär­
b u n g q u a l i t a t i v ,  je U ntersuchung  110 6,41 7,37 8,33 7,44 5,772)

Katalog
4510 G iem safärbung (Punktate)

4511^ G ram färbung  (L iquor-, B lut-,
P u n k ta t- , Sputum -, E iter- oder 
U rinausstrich , N asenabstrich)

45121) Z ieh l-N eelsen-F ärbung

45131) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

L ich tm ikroskop ische  U n tersuchung  des 
N ativm ateria ls zum  N achw eis von  B ak­
terien  -  einschließlich A nfärbung m it 
F lu o roch rom en  - ,  qualitativ, je U n te rsu ­
chung  160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

Katalog

4515^ A uram infärbung

45161) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

4 5 1 L ichtm ikroskopische, im m unolo­
gische U n tersuchung  des N a tiv ­
m aterials zum  N achw eis von B ak­
terien  -  einschließlich F luores­
zenz-, E n zy m - oder anderer
M a rk ie ru n g - , je A ntiserum  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Eine mehr als fünfmalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4518 bei Untersuchungen aus 
demselben Untersuchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Q ualita tive  U n tersuchung  des N ativm ate- 
rials zum  N achw eis von  B akterienantige­
nen m ittels L igandenassay (z. B. E n zy m o ­
der R adioim m unoassay) -  gegebenenfalls 
einschließlich D oppelbestim m ung  und
aktueller B e z u g s k u r v e j e  U ntersuchung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog
4520^ B eta-häm olysierende S trep tokok­

ken  der G ruppe  B

4521^ E n teropathogene Escherichia coli- 
Stäm m e

4522^ Legionellen

4523^ N eisseria m eningitidis

4524^ N eisseria  gonorrhoeae

4525^ U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parameter sind 
in der Rechnung anzugeben.

b. Z ü ch tu n g /G ew eb ek u ltu r

4530^ U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von 
B akterien  durch  einfache A n zü ch ­
tu n g  oder W eiterzüchtung  auf 
N äh rb ö d en , aerob (z. B. B lut-,
E n d o -, M cC onkey-A gar, N ähr-
bouillon), je N ährm ed ium  80 4,66 5,36 6,06 5,41 4,192)

Eine mehr als viermalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4530 bei Untersuchungen aus 
demselben Untersuchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

4531 ^  U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von 
B akterien  du rch  A nzüch tung  oder 
W eiterzüch tung  bei besonderer
T em peratur, je N ährm ed ium  1 0 0  5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

Eine mehr als dreimalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4531 bei Untersuchungen aus

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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demselben UnterSHchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

45323  ̂ U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von  
B akterien  du rch  A nzüch tung  oder 
W eiterzüch tung  in  C O a-A tm o -
sphäre, je N ährm ed ium  100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,254)

4533^ U n te rsuchung  zum  N achw eis von 
B akterien  du rch  A nzüch tung  oder 
W eiterzüch tung  in anaerober oder 
m ikroaeroph iler A tm osphäre, je
N äh rm ed iu m  250 14,57 16,76 18,94 19,90 13,112)

Eine mehr als viermalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4533 bei Untersuchungen aus 
demselben Untersuchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

45381) U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von 
B akterien  du rch  A nzüch tung  oder 
W eiterzüch tung  auf Selektiv- oder 
A nreicherungsm edien, aerob (z. B.
B lutagar m it A ntib io tikazusätzen ,
Schokoladen-, Yersinien-, C o lu m ­
bia-, K ochsalz-M annit-A gar, T ha- 
yer-M artin -M edium ), je N äh rm e­
dium  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Eine mehr als viermalige Berech­
nung der Leistung nach Num mer 
4538 bei Untersuchungen aus dem­
selben Untersuchungsmaterial ist 
nicht zulässig.

4539^ U ntersuchung zum  N achw eis von 
Bakterien durch  besonders aufw en­
dige A nzüchtung  oder W eiterzüch­
tung  auf Selektiv- oder A nreiche­
rungsm edien (z. B. C am pylobac­
ter-, Legionellen-, M ycoplasm en-,
C lostrid ium  difficile-Agar), je
N ährm edium  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

3) Reduzierter Gebührenrahmen.
4) 0,9fach.
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Eine mehr als viermalige Berech­
nung der Leistung nach Nummer 
4539 bei Untersuchungen aus dem­
selben Untersuchungsmaterial ist 
nicht zulässig.

454015 A n züch tung  von M ykobakterien  
m it m indestens zw ei festen und  
einem  flüssigen N ährm edium , je
U ntersuchungsm aterial 400 23,31 26,81 30,30 27,04 20,982)

4541 ^  U n te rsuchung  zum  N achw eis von
C hlam ydien  durch  A nzüch tung
auf G ew ebekultur, je A nsatz  350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)

4542 ̂  U n te rsuchung  zum  N achw eis von
bakterie llen  Toxinen durch  A n ­
züch tu n g  auf G ew ebekultur, je
U n tersu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

4543 ̂  U n te rsuchung  zum  N achw eis von
bakterie llen  Toxinen du rch  A n ­
züch tu n g  auf G ew ebeku ltu r m it 
Spezifitä tsprüfung  durch  N e u tra ­
lisationstest, je U n tersuchung  500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

c. Iden tifiz ierung /T yp isierung

4545^  O rien tie rende  Identifizierung,
U n te rsuchung  von angezüchteten 
B akterien  m it einfachen V erfahren 
(z. B. K atalase-, O p to ch in -, O x id ­
ase-, G alle-, K lum pungstest), je
Test u n d  K eim  60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

454615 Identifizierung, U ntersuchung von 
angezüchteten Bakterien m it auf­
w endigeren Verfahren (z. B. Ä sku­
linspaltung, M ethylenblau-, N itra t­
reduktion, H arnstoffspaltung, Ko- 
agulase-, cA M P-, O -F -, Am m en-,
D N A ase-Test), je Test und  Keim 1 2 0  6,99 8,04 9,09 8 ,1 1  6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4547^ Identifizierung, U ntersuchung von 
angezüchteten Bakterien m it M ehr­
testverfahren (z. B. K om bination 
von  Z itra t-, Kligler-, SIM -Agar), je
Keim  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

4548^ Idendfizierung, U ntersuchung von 
aerob angezüchteten Bakterien m it­
tels bun ter Reihe (bis zu  acht R eak­
tionen), je Keim  160 9,33 10,73 12,13 10,82 8,402)

4549^ Identifizierung, U ntersuchung von 
aerob angezüchteten Bakterien m it­
tels erw eiterter bun ter Reihe -  m in­
destens zw anzig R eaktionen - ,  je
Keim  240 13,99 16,09 18,19 16,23 12,592)

45501) Identifizierung, U ntersuchung an­
aerob angezüchteter Bakterien m it­
tels erw eiterter bunter Reihe in an­
aerober oder m ikroaerophiler A t­
m osphäre, je Keim 330 19,23 22,11 25,00 22,31 17,31z)

4 5 5 1 Identifizierung, U ntersuchung von 
M ykobakterium  tuberkulosis- 
K om plex m ittels biochem ischer
R eaktionen 300 1 7,49 20,11 22,74 20,29 15,742)

Eine mehr als viermalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4551 hei Untersuchungen aus 
demselben Untersuchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

L ich tm ikroskop ische  U ntersuchung  ange­
zü ch te te r B akterien  -  einschließlich A n ­
fä rb u n g - ,  qualitativ, je U n tersuchung  60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)
Katalog

4553^ G ram färbung (B akterienkulturaus­
strich)

45541) N eisser-F ärbung  (B akterienkul­
tu rausstrich)

45551) Z ieh l-N eelsen-F ärbung  (B akteri­
enkulturausstrich)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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45561) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die durch geführten Färbungen 
sind in der Rechnung anzugeben.

45601) L ich tm ikroskopische, im m unolo­
gische U n tersuchung  von ange­
zü ch te ten  B akterien -  einschließ­
lich F luo reszenz-, E nzym - oder 
anderer M arkierung  - ,  je A ntise­
rum  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von B akte­
rienantigenen m ittels Ligandenassay (z. B.
E n zy m -, R adioim m unoassay) gegebenen­
falls einschließlich D oppelbestim m ung 
u n d  ak tueller B ezugskurve - ,  qualitativ, je
U n tersu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog

4561^ B eta-häm olysierende S trep tokok­
ken

4562^ E n teropathogene Escherichia coli- 
S täm m e

45631' Legionellen

4564^ N eisseria  m eningitidis

456515 U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethod ischem  A ufw and

Die untersuchten Keime sind in der 
Rechnung anzugeben.

U n te rsu ch u n g  von  angezüchteten  B akteri­
en ü b e r M etabo litp ro fil m ittels G aschro­
m atographie , je U n tersuchung  410 23,90 27,49 31,07 27,72 21,512)
Katalog

4567^ A naerob ier

4568:) U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Keime sind in der 
Rechnung anzugeben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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45701) U n tersu ch u n g  von angezüchteten 
B akterien  über M etabolitprofil 
(z. B. Fettsäurenprofil) m ittels 
G aschrom atograph ie  einschließ­
lich aufw endiger P robenvorbere i­
tu n g  (z. B. E xtrak tion) und  D eri- 
vatisierungreak tion  je U n te r­
suchung  570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902)

4571^ U n te rsu ch u n g  von angezüchteten 
B akterien  m ittels ch rom atograph i­
scher A nalyse s truk tu re ller K om ­
p o n en ten , je U n tersuchung  570 33,22 38,20 43,19 38,54 29,902^

U n te rsu ch u n g  von angezüchteten  B akte­
rien  m ittels A gglu tination  (bis zu höchs­
tens 15 A n tise ren  je Keim), je A ntiserum  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292^

Katalog
457215 B eta-häm olysierende S trep tokok­

ken

4573 ̂  E scherich ia coli 

45741) Salm onellen 

4575^ Shigellen

45761) U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Keime sind in der 
Rechnung anzugeben.

U n te rsu ch u n g  durch  Phagentypisierung 
von  angezüch teten  B akterien  (Bacterioci- 
ne oder ähnliche M ethoden), je U n te rsu ­
chung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
Katalog

4578^ B rucellen 

4579^ Pseudom onaden  

458015 S taphy lokokken  

4581^ Salm onellen

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4582^ U ntersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Keime sind in der 
Rechnung anzugeben.

458415 U ntersuchung zum  N achw eis und 
zu r Identifizierung von Bakterien 
durch  A nzüchtung in Flüssigm edi­
en und  N achw eis von Substratver­
brauch oder R eaktionsprodukten 
durch  photom etrische, spektrom e- 
trische oder elektrochem ische M es­
sung (z. B. teil- oder vollm echani­
sierte G eräte für B lutkulturen), je
U ntersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

458515 U n te rsu ch u n g  zum  N achw eis und 
z u r  Iden tifiz ierung  von  M y k o b ak ­
terien  d u rch  A nzüch tung  in F lüs­
sigm edien und  photom etrische, 
e lektrochem ische oder radioche­
m ische M essung (z. B. teil- oder 
vollm echanisierte  G eräte), je U n ­
te rsuchung  350 20,40 23,46 26,52 23,66 18,362)

d. Toxinnachw eis

U n te rsu ch u n g  zum  N achw eis von B akte­
rien to x in en  m ittels L igandenassay (z. B.
E n zy m -, R adioim m unoassay) -  gegebe­
nenfalls einschließlich D oppelbestim ­
m ung  u n d  ak tueller Bezugskurve - ,  je U n ­
tersu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog

4590^ C lo strid iu m  difficile, tetani oder 
b o tu lin u m

4 5 9 1 E n teropa thogene  Escherichia coli- 
Stäm m e

4592^ Staphylococcus aureus

4593^ V ibrionen

459415 U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethod ischem  A ufw and

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Die untersuchten Keime sind in der 
Rechnung anzugehen.

U n te rsu ch u n g  zum  N achw eis von B akte­
rienantigenen  oder -tox inen  durch  P räzi­
p ita tio n  im  A gargel m ittels A ntitoxinen,
je U n tersu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog
45961) C lo strid iu m  botu linum

4597^ C orynebac te rium  diphtheriae

4598^ S taphy lokokken tox in

45991} U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Keime sind in der 
Rechnung anzugeben.

4601^ U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von 
B ak terien toxinen  durch  In oku la ti­
on  in V ersuchstiere, je U n te rsu ­
chung  500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

Eine mehr als dreimalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4601 im Behandlungsfall ist 
nicht zulässig.

Kosten fü r  Versuchstiere sind nicht 
gesondert berechnungsfähig.

e. K eim zahl, H em m stoffe

4605^ U ntersuchung zu r Bestim m ung der 
K eim zahl m ittels E intauchobjekt- 
trägerku ltu r (z. B. C ult-d ip  Plus®,
Dip-Slide®, Uricount®, Uricult®,
Uriline®, Urotube®), sem iquantita­
tiv, je U rinuntersuchung 60 3,50 4,03 4 ,5 5  4,06 3,152)

46061) U ntersuchung zur Bestimmung der 
K eim zahl in Flüssigkeiten mittels 
O berflächenkulturen oder Platten­
gußverfahren nach quantitativer 
A ufbringung des U ntersuchungs­
materials, je Untersuchungsm aterial 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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46071) U n tersu ch u n g  zum  N achw eis von
H em m stoffen , je M aterial 60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152^

f. E m pfindlichkeitstestung

4610^ U n tersu ch u n g  zu r P rüfung  der 
E m pfind lichkeit von B akterien ge­
gen A n tib io tika  u n d /o d e r C h em o ­
therapeu tika  m ittels sem iquanti­
tativem  A gardiffusionstest und  
trägergebundenen  T estsubstanzen 
(P lättchentest), je geprüfter Sub­
stanz  20 1,17 1,35 1,52 1,36 1,052)

Eine mehr als sechzehnmalige Be­
rechnung der Leistung nach N um ­
mer 4610 ist in der Rechnung zu  
begründen.

4611^ U n tersu ch u n g  zu r P rüfung  der 
E m pfind lichkeit von B akterien ge­
gen A n tib io tika  u n d /o d e r C h em o ­
therapeu tika  nach der Break- 
P o in t-M eth o d e , bis zu acht Sub­
stanzen , je geprüfter Substanz 30 1,75 2 ,0 1  2,28 2,03 1,582)

461215 U n tersu ch u n g  zu r P rüfung  der 
E m pfind lichkeit von B akterien ge­
gen A n tib io tik a  u n d /o d e r C h em o ­
therapeu tika  m ittels sem iquanti­
tativem  A ntib io tikad ilu tionstest 
(A gard ilu tion  oder M H K -B estim - 
m ung), bis zu acht Substanzen, je
gep rü fte r Substanz 50 2,91 3,35 3,78 3,38 2,622)

4613^ U n te rsu ch u n g  zu r P rüfung  der 
E m pfind lichkeit von  B akterien ge­
gen A n tib io tik a  u n d /o d e r C h em o ­
therapeu tika  m ittels sem iquantita­
tiver B estim m ung der m inim alen 
m ik rob iz iden  A n tib io tikakonzen ­
tra tio n  (M B C ), bis zu  acht Sub­
stanzen , je geprüfter Substanz 75 4,37 5,03 5 ,6 8  5,07 3 ,9 3 2)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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46141) U n te rsuchung  zu r quantitativen 
P rü fung  der E m pfindlichkeit von 
B akterien  gegen A ntib io tika  u n d / 
oder C hem otherapeu tika  durch  
A n züch tung  in  entsprechenden 
Flüssigm edien und  p h o to m etri­
sche, tu rb id im etrische oder nephe- 
lom etrische M essung (teil- oder 
vollm echanisierte G eräte), je U n ­
tersuchung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

2. Untersuchungen zum  Nachweis 
und zur Charakterisierung von Viren

a. U n tersuchungen  im  N ativm ateria l

N achw eis von  viralen A ntigenen im  N a ­
tivm aterial m ittels A gglu tinationsreaktion  
(z. B. L atex-A gglutination), je U n te rsu ­
chung

Katalog

4630^ R ota-V iren

4631^ U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Viren sind in der 
Rechnung anzugeben.

L ich tm ikroskop ische  U n tersuchung  im 
N ativm ateria l zum  N achw eis von E in ­
sch luß- oder E lem entarkörperchen  aus 
Z ellm aterial -  einschließlich A nfärbung  - ,  
qualitativ, je U n tersuchung

Katalog

4 6 3 3 Her pes  sim plex V iren

463415 U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Viren sind in der 
Rechnung anzugeben.

60 3,50 4,03 4,55 4,06 3,152)

80 4,66 5,36 6,06 5,41 4,192)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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463615 L ichtm ikroskopische im m unologi­
sche U ntersuchung im N ativm ate­
rial zum  N achw eis von Viren -  ein­
schließlich F luoreszenz-, E nzym ­
oder anderer M arkierung je A n­
tiserum  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

4637l-i E lek tronenm ikroskop ischer
N achw eis u n d  Identifiz ierung  Vi­
ren  im  N ativm aterial, je U n te rsu ­
chung  3180 185,35 213,15 240,96 215,01 166,822)

L igandenassay (z. B. E n zy m - oder R ad io ­
im m unoassay) -  gegebenenfalls e in ­
schließlich D oppelbestim m ung  und  ak tu ­
eller B ezugskurve zum  N achw eis von 
viralen A ntigenen  im  N ativm aterial, je
U n tersu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog
46401 

46411 

46421 

46431 

46441 

46451 

46461 

46471 

46481

A deno-V iren  

H epatitis  A -V iren 

H epatitis  B-V iren (H B e-A ntigen)

H epatitis  B-V iren (H B s-A ntigen)

Influenza-V iren 

Parainfluenza-V iren  

R ota-V iren

R esp ira to ry  syncytial virus

U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Viren sind in der 
Rechnung anzugeben.

b. Z üch tung

46551) U n te rsuchung  zum  N achw eis von 
V iren durch  A nzüch tung  auf G e­
w eb ek u ltu r oder G ew ebesubkul­
tur, je A nsatz  450 26,23 30,16 3 4 ,1 0  30,43 23,612)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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c. Identifizierung, C harak terisierung

Allgem eine B estim m ungen

D ie zur Identifizierung geeigneten Verfahren können n u r dann  in A nsatz gebracht w erden, w enn zu ­
vo r im R ahm en der Leistung nach N um m er 4655 ein positiver N achw eis gelungen ist und  die C h a­
rakterisierung nach der Leistung nach N um m er 4665 durchgeführt wurde. Es können jedoch nicht 
m ehr als zw ei Verfahren nach den N um m ern  4666 bis 4671 zu r Identifizierung berechnet w erden.

46651) U n te rsu ch u n g  zu r C harak terisie­
ru n g  v o n  Viren m ittels einfacher 
V erfahren  (z. B. Ä therresistenz,
C h lo ro fo rm resistenz , pH 3-Test),
je A nsatz  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

4666^ Identifizierung von Viren durch 
aufw endigere Verfahren (H äm ab­
sorp tion , H äm agglutination, H äm ­
agglutinationshem m ung), je A nsatz 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

4667 ̂  Id en tifiz ie rung  von  Viren durch  
N eu tra lisa tionstest, je U n te rsu ­
chung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 1 3 ,U 2)

4668^ Id en tifiz ie rung  von V irusA ntige- 
nen  d u rch  Im m unobio tting , je U n ­
te rsuchung  330 19,23 22,11 25,00 22,31 17,312)

4670^ L ichtm ikroskopische im m unologi­
sche U ntersuchung  zu r Identifizie­
rung  von  Viren -  einschließlich 
F luoreszenz-, E nzym - oder ande­
re r M ark ie ru n g - ,  je A ntiserum  290 16,90 19,44 2 1 ,9 7  19,60 15,212)

4671 ^  E lek tronenm ikroskop ischer
N achw eis u n d  Identifiz ierung  von 
V iren nach A nzüch tung , je U n te r­
suchung  3180 185,35 213,15 240,96 215,01 166,822)

Ligandenassay (z. B. E nzym - oder R ad io ­
im m unoassay) -  gegebenenfalls ein­
schließlich D oppelbestim m ung  und  ak tu ­
eller B ezugskurve - ,  zu m  N achw eis von 
viralen A ntigenen  angezüchteter Viren, je
U n te rsu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
Katalog

4675*^ A deno-V iren

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4676^ In fluenza-V iren

4677^ Parainfluenza-V iren

46781) R ota-V iren

467915 R esp ira to ry  syncytial virus

46801) U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Viren sind in der 
Rechnung anzugeben.

3. Untersuchungen zum Nachweis 
und zur Charakterisierung von Pilzen

a. U ntersuchungen  im  N ativm ateria l

U n te rsu ch u n g en  zum  N achw eis von P ilz­
an tigenen  m ittels A gglutination , je A ntise­
ru m  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,212)

Katalog
47051) A spergillus 

47061} C and ida

470715 K ry p to k o k k u s  neoform ans

4708 ̂  U n tersu ch u n g en  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Pilze sind in der 
Rechnung anzugeben.

4710^ L ich tm ikroskop ische  U n te rsu ­
chung  zu m  N achw eis von  Pilzen 
ohne A nfärbung  im  N ativm aterial,
je M aterial 80 4,66 5,36 6,06 5,41 4,192)

4711^ L ich tm ikroskop ische  U n te rsu ­
chung  zu m  N achw eis von  Pilzen 
im  N ativm ateria l nach Präparation  
(z. B. Kalilauge) oder aufw endige­
re r A nfärbung  (z. B. F ärbung m it 
F luo roch rom en , B aum w ollblau-,
Tuschefärbung), je M aterial 1 2 0  6,99 8,04 9,09 8 ,1 1  6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.

N R W -B eih ilfen  87. E rg . N o v e m b e r 2011 D lb /267



D lb

n  , r  Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - „  ••k, T • r u n k t -  ( je b u h r  _  _  -r ß a sis -N u m m e r  L e is tu n g  i .  • t;TIt> w e rt w e rt ta n r  -r
°  z a h l  i n  f c U R  ■ T ^ T r o  • c t t -d  c t t d  t a n tin  E U R  in  E U R  in E U R

4712^ L ichtm ikroskopische im m unologi­
sche U ntersuchung  zum  N achw eis 
von P ilzen im N ativm aterial -  ein­
schließlich Fluoreszenz-, E nzym ­
oder anderer M arkierung je A n­
tiserum  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

4713^ U n tersu ch u n g  im  N ativm aterial 
zum  N achw eis von Pilzantigenen 
m ittels L igandenassay (z. B. E n ­
zym - oder R adioim m unoassay)
-  gegebenenfalls einschließlich 
D oppelbestim m ung  und  aktueller
B e z u g sk u rv e -, je U ntersuchung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

b. Z üch tu n g

4715^ U n te rsu ch u n g  zum  N achw eis von 
P ilzen  du rch  A n- oder W eiter­
zü ch tu n g  auf einfachen N ährm e- 
dien  (z. B. Sabouraud-A gar), je
N äh rm ed iu m  100 5,83 6,70 7,58 6,76 5,252)

Eine mehr ah fünfmalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4715 bei Untersuchungen aus 
demselben Untersuchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

4716:) U ntersuchung zum  N achw eis von 
P ilzen durch  A n- oder W eiterzüch­
tung  auf aufw endigeren N ährm edi- 
en (z. B. A ntib io tika-, W uchsstoff­
zusatz), je N ährm edium  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Eine mehr als fünfmalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4716 bei Untersuchungen aus 
demselben Untersuchungsmaterial 
ist nicht zulässig.

47171) Z ü ch tu n g  von  P ilzen auf D ifferen­
zierungsm edien  (z. B. H arnsto ff-,
S tärkeagar), je N ährm ed ium  1 2 0  6,99 8,04 9,09 8 ,1 1  6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Eine mehr als dreimalige Berech­
nung der Leistung nach N um ­
mer 4717 je Pilz ist nicht zulässig.

c. Id en tifiz ierung /C harak terisierung

47201) Iden tifiz ierung  von angezüchteten 
P ilzen  m ittels R öhrchen- oder 
M ehrkam m erverfahren  bis zu fünf
R eaktionen , je P ilz 120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

4721 Iden tifiz ierung  von angezüchteten 
P ilzen m ittels R öhrchen- oder 
M ehrkam m erverfahren  m it m in­
destens sechs R eaktionen, je P ilz 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

47221-1 L ich tm ikroskop ische  Iden tifiz ie­
rung  angezüchteter Pilze -  e in­
schließlich A nfärbung (z. B. Fär­
b u n g  m it F luorochrom en , B aum ­
w ollb lau -, Tuschefärbung) - ,  je
U n te rsu ch u n g  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

47231) L ich tm ikroskop ische  im m uno lo ­
gische U n tersuchung  zu r Iden tifi­
z ierung  angezüchteter Pilze -  ein­
schließlich F luoreszenz-, E n zy m ­
o d er anderer M a rk ie ru n g -, je A n ­
tiserum  290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)

472415 U ntersuchung zu r Identifizierung 
von  A ntigenen angezüchteter Pilze 
m ittels Ligandenassay (z. B. E n ­
zym - oder Radioim m unoassay) -  
gegebenenfalls einschließlich D o p ­
pelbestim m ung und  aktueller Be­
zu g sk u rv e - ,  je U ntersuchung 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

d. E m pfind lichkeitstestung

4727^ U ntersuchung zu r Prüfung der 
E m pfindlichkeit von angezüchte­
ten Pilzen gegen A ntim ykotika 
u n d /o d e r C hem otherapeutika m it­
tels trägergebundener Testsubstan­
zen, je Pilz 120 6,99 8,04 9,09 8 ,1 1  6,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4728^ U ntersuchung  zur Prüfung der 
E m pfindlichkeit von angezüchte­
ten Pilzen gegen A ntim ykotika 
u n d /o d e r C hem otherapeutika m it­
tels Reihen verdünnungstest, je R ei­
henverdünnungstest 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,l l 2̂

4. Untersuchungen zum Nachweis 
und zur Charakterisierung von Parasiten

a. U ntersuchungen  im  N ativm ateria l oder nach A nreicherung

L ich tm ikroskop ische  U ntersuchung  zum  
N achw eis von  Parasiten, ohne oder m it 
einfacher A nfärbung  (z. B. L ugol- oder 
M ethy lenb laufärbung) -  gegebenenfalls 
einschließlich spezieller Beleuchtungsver- 
fahren  (z. B. P hasenkontrast) - ,  qualitativ,
je U n tersu ch u n g  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Katalog

4740^ A m öben  

4741^ Lam blien

4742^ Sarcopt es scabiei (K rätzm ilbe)

4743^ T richom onaden

4 7 4 4 1) W ü rm er und  deren Bestandteile,
W urm eier

47451) U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parasiten sind in 
der Rechnung anzugehen.

Lichtm ikroskopische U ntersuchung zum  
N achw eis von  Parasiten, ohne oder m it ein­
facher A nfärbung (z. B. Lugol- oder M e­
thylenblaufärbung) -  gegebenenfalls ein­
schließlich spezieller Beleuchtungsverfah­
ren  (z. B. Phasenkontrast) - ,  nach 
einfacher A nreicherung (z. B. Sedim entati­
on, F iltra tion , K ochsalzaufschwem m ung),
qualitativ, je U ntersuchung  160 9 ,3 3  1 0 ,7 3  12,13 10,82 8,402)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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Katalog

4747^ A m öben

47481-* L am blien

47491) Trichomonaden

4750^ W ü rm er und  deren B estandteile,
W urm eier

4751^ U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parasiten sind in 
der Rechnung anzugeben.

L ich tm ikroskop ische  U n tersu ch u n g  zum  
N achw eis von Parasiten  -  einschließlich 
aufw endigerer A nfärbung  qualitativ, je
U n te rsu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog
4753^ G iem safärbung (B lutausstrich)

(z. B. M alariaplasm odien)

47541) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parasiten sind in 
der Rechnung anzugehen.

47561) L ich tm ikroskop ische U n te rsu ­
chung  zum  N achw eis von  P ara­
siten, ohne oder m it einfacher A n ­
färbung  (z. B. L ugol- oder M eth y ­
lenblaufärbung) oder speziellen 
B eleuchtungsverfahren (z. B. P ha­
senkontrast), nach aufw endiger 
A nreicherung  oder V orbereitung 
(z. B. Schlüpfversuch, F orm alin- 
Ä ther-V erfahren), qualitativ, je
U n tersu ch u n g  2 0 0  11,66 13,41 15,16 13,53 10,492)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4757^ L ichtm ikroskopische U ntersu ­
chung zum  N achw eis von Parasi­
ten, ohne oder m it einfacher A nfär­
bung (z. B. Lugolfärbung- oder 
M ethylenblaufärbung) oder spezi­
ellen Beleuchtungsverfahren (z. B.
Phasenkontrast), nach aufwendiger 
A nreicherung oder V orbereitung 
(z. B. Schlüpfversuch, Form alin- 
A therV erfahren), quantitativ (z. B.
F ilterm ethode, Zählkam m er), je
U ntersuchung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

4758^ L ichtm ikroskopische im m unologi- 290 16,90 19,44 21,97 19,60 15,212)
sehe U ntersuchung  zum  N achw eis 
von  Parasiten im N ativm aterial -  
einschließlich Fluoreszenz-, E n ­
zym - oder anderer M arkierung - ,  
je A ntiserum

475915 L igandenassay (z. B. E nzym -, R a- 250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)
d io im m unoassay) gegebenenfalls 
einschließlich D oppelbestim m ung 
u n d  aktueller B ezugskurve - ,  zum  
N achw eis von  Parasitenantigenen 
im  N ativm ateria l, je U ntersuchung

b. Z üch tung

U n te rsu ch u n g  zum  N achw eis von Parasi­
ten  du rch  Z üch tu n g  auf K ulturm edien, je
U n tersu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog

4760^ A m öben

4761 ^  L am blien

4762^ T richom onaden

4763^ U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parasiten sind in 
der Rechnung anzugeben.

c. Iden tifiz ierung

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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L ich tm ik roskop ische  U ntersuchung  zu r 
Iden tifiz ierung  von  Parasiten nach A n ­
züch tung , je U n tersuchung  120 6,99 8,04 9,09 8,11 6,292)

Katalog
4765 ̂  T richom onaden

47661) U n te rsuchungen  m it ähnlichem  
m ethodischem  A ufw and

Die untersuchten Parasiten sind in 
der Rechnung anzugeben.

47681) L igandenassay (z. B. E nzym - oder 
R adio im m unoassay) -  gegebenen­
falls einschließlich D oppelbestim ­
m u n g  u n d  aktueller B ezugskurve- ,  
zum  N achw eis von P arasitenanti­
genen, je U ntersuchung  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

d. X enodiagnostische U n tersuchungen

X enodiagnostische U ntersuchung  zum  
N achw eis von  parasitären  K rankheitserre­
gern, je U n te rsu ch u n g  250 14,57 16,76 18,94 16,90 13,112)

Katalog

4770^ T rypanosom a cruzi

47711) U n tersuchungen  m it ähnlichem  
m ethod ischem  A ufw and

Die untersuchten Parasiten sind in 
der Rechnung anzugeben.

5. Untersuchungen zur molekularbiologischen Identifizierung 
von Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten

A llgem eine B estim m ung

Bei der B erechnung der Leistungen nach den N u m m ern  4780 bis 4787 ist die A rt des un tersuch ten  
M aterials (N ativm aterial oder M aterial nach A nzüch tung) sow ie der un tersuchte  M ikroorganism us 
(B akterium , V irus, P ilz  oder Parasit) in der R echnung  anzugeben.

478015 Iso lierung  von  N ukle insäuren  900 52,46 60,33 6 8 ,2 0  60,85 4 7 ,2 1 2)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4 7 8 1 V erdau (Spaltung) isolierter N u ­
k leinsäuren  m it R estrik tionsenzy­
m en, je E nzym  150 8,74 10,05 11,36 10,14 7,872)

478215 E nzym atische T ranskrip tion  von 
R N A  m ittels reverser T ranskrip-
tase 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232)

4783^ A m plifika tion  von  N ukleinsäuren  
o d er N ukleinsäurefragm enten  m it
P o lym erasekettenreak tion  (PC R ) 500 29,14 33,51 37,88 33,80 26,232^

47841) A m plifika tion  von  N ukleinsäuren  
o d er N ukleinsäurefragm enten  m it 
geschachtelter Polym eraseketten­
reak tio n  (nested PC R ) 1000 58,29 67,03 75,78 67,62 52,462)

47851) Iden tifiz ierung  von  N ukle insäure­
fragm enten  du rch  H ybrid isierung  
m it rad ioak tiv  oder n ich trad ioak­
tiv m ark ierten  Sonden und  nach­
fo lgender D etek tion , je Sonde 300 17,49 2 0 ,1 1  22,74 20,29 15,742)

4786*^ T rennung  von  N ukleinsäurefrag­
m en ten  m ittels elek trophoreti­
scher M ethoden  und  anschließen­
dem  Transfer auf T rägerm ateriali­
en (z. B. D o t-B lo t, S lot-B lot) 600 34,97 40,22 45,46 40,57 31,472)

478715 Iden tifiz ierung  von  N ukle insäure­
fragm enten  du rch  Sequenzerm itt­
lung  2000 116,57 134,06 151,54 135,22 104,912)

N . Histologie, Zytologie und Zytogenetik

I. Histologie
4800 H isto log ische  U ntersuchung  und

B egutach tung  eines M aterials 217 12,65 29,10 44,28 14,67 15,18

4801 H isto log ische  U ntersuchung  und  
B egu tach tung  m ehrerer Z upfprä- 
para te  aus d er M agen- oder D arm ­
schleim haut 289 16,85 38,76 58,98 30,33 20,22

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 0,9fach.
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4802 H isto logische U ntersuchung  und  
B egutachtung  eines M aterials m it 
besonders schw ieriger A ufberei­
tung  desselben (z. B. K nochen m it
E n tkalkung) 289 16,85 38,76 58,98 30,33 20,22

4810 H isto logische U ntersuchung  eines 
M aterials und  zytologische U n te r­
suchung  z u r  K rebsdiagnostik  289 16,85 38,76 58,98 30,33 20,22

4811 H isto log ische  U n tersuchung  u n d  
B egutachtung  eines M aterials 
(z. B. P o rtio , Zervix, B ronchus) 
anhand  von  Schnittserien bei zw ei­
felhafter oder positiver Z yto log ie  289 16,85 38,76 58,98 30,33 2 0 ,2 2

4815 H isto logische U ntersuchung und 
Begutachtung von O rganbiopsien 
(z. B. Leber, Lunge, N iere, M ilz,
K nochen, Lym phknoten) un ter 
A nw endung histochem ischer oder 
optischer Sonderverfahren (Elek- 
tronen-In terferenz-, Polarisations­
m ikroskopie) 350 20,40 46,92 71,40 36,72 24,48

4816 H isto log ische  Sofortun tersuchung 
u n d  -begu tach tung  w ährend einer
O p era tio n  (Schnellschnitt) 250 14,57 33,51 51,00 26,23 17,48

II. Zytologie
4850^ Z y to logische U ntersuchung  zu r 

P hasenbestim m ung des Zyklus -  
gegebenenfalls einschließlich der 
B eurteilung  nich tzy to logischer 
m ikroskop ischer B efunde an dem ­
selben M aterial -  87 5,07 9,13 1 2,68 7,00 5,072)

Neben der Leistung nach Nummer 
4850 ist die Leistung nach N um ­
mer 297 nicht berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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N u m m e r L eistung P u n k t­
zahl

G e b ü h r  
in E U R

Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d a rd ­
w e r t  w e rt ta rif 

in  E U R  in  E U R  in E U R

B asis­
ta rif

4851 ^ Z ytologische U ntersuchung  zu r 
K rebsdiagnostik  als D urchm uste­
ru n g  der in  zeitlichem  Z usam m en­
hang aus einem  U ntersuchungsge­
b iet gew onnenen Präparate (z. B. 
aus dem  G enitale der F rau) -  ge­
gebenenfalls einschließlich der Be­
urte ilung  n ich tzy to logischer m i­
kroskop ischer B efunde an dem sel­
ben M a te r ia l-  130

Neben der Leistung nach N um ­
mer 4851 ist die Leistung nach 
N um m er 4850 bei Untersuchun­
gen aus demselben Material nicht 
berechnungsfähig.

4852^ Z yto logische U ntersuchung  von 
z. B. P unk ta ten , Sputum , Sekreten, 
Spülflüssigkeiten m it besonderen 
A ufbereitungsverfahren  -  gegebe­
nenfalls einschließlich der B eurtei­
lung  n ich tzy to logischer m ik ro ­
skop ischer B efunde an dem selben 
M aterial - ,  je U ntersuchungsm ate­
rial

4860^ M ikroskopische D ifferenzierung  
von  H aaren  und  deren W urzeln  
(Trichogram m ) -  einschließlich 
E p ila tion  u n d  A ufbereitung  sow ie 
gegebenenfalls einschließlich Fär­
b u n g  - ,  auch m ehrere P räparate 160

7,58 13,64 18,95 10,46 7,582)

174 10,14 18,25 25,35 13,99 10,142)

9,33 16,79 23,33 12,88 9,332)

III. Zytogenetik
48701) K erngeschlechtsbestim m ung m it­

tels U n tersuchung  auf X -C h ro m o ­
som en, auch nach m ehreren  M e­
th o d en  -  gegebenenfalls ein­
schließlich M aterialentnahm e - 273 15,91 28,64 39,78 21,96 15,912)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0fach.
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N um m er Leistung Punkt­
zahl

Gebühr 
in EUR

Schwel­
lenwert 
in EU R

H öchst­
wert in 
EUR

Standard­
tarif in 
EUR

Basis­
tarif

4871 ^ Kerngeschlechtsbestimmung 
mittels Untersuchung auf Y- 
Chrom osom en, auch nach 
mehreren M ethoden -  gegebe­
nenfalls einschließlich Materi­
alentnahme - 289 16,85 30,33 42,13 23,25 16,852>

4872’  ̂ Chromosomenanalyse, auch 
einschließlich vorangehender 
kurzzeitiger Kultivierung -  ge­
gebenenfalls einschließlich M a­
terialentnahme - 1950 113,66 204,59 284,15 156,85 113,662>

48731) Chromosomenanalyse an Fib­
roblasten oder Epithelien ein­
schließlich vorangehender Kul­
tivierung und langzeitiger Sub­
kultivierung -  gegebenenfalls 
einschließlich Materialent­
nahme - 3030 176,61 317,90 441,53 243,72 176,612)

O. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und 
Strahlentherapie

N um m er Leistung Punkt­
zahl

G ebühr 
in EUR

Schwel­
lenwert 
in EUR

H öchst­
wert in 
EUR

Standard­
tarif in 
EUR

Basis­
tarif

I. Strahlendiagnostik
Allgemeine Bestimmungen
1. M it den Gebühren sind alle Kosten (auch für D okum entation und Aufbewahrung der Datenträ­

ger) abgegolten.
2. Die Leistungen für Strahlendiagnostik mit Ausnahme der Durchleuchtung(en) (Num m er 5295) 

sind nur bei Bilddokumentation auf einem Röntgenfilm oder einem anderen Langzeitdatenträ­
ger berechnungsfähig.

3. Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht m it Angaben zu Befund(en) und zur D ia­
gnose ist Bestandteil der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfähig.

4. Die Beurteilung von Röntgenaufnahmen (auch Fremdaufnahmen) als selbständige Leistung ist 
nicht berechnungsfähig.

5. Die nach dem Strahlenschutzgesetz und den auf dessen Grundlage erlassenen Rechtsverordnun- 
gen notwendige ärztliche Überprüfung der Indikation und des Untersuchungsumfangs ist auch 
im Überweisungsfall Bestandteil der Leistungen des Abschnitts O  und mit den Gebühren abge­
golten.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l.Ofach.
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6. Die Leistungen nach den N um m ern 5011, 5021, 5031, 5101, 5106, 5121, 5201, 5267, 5295, 5302, 
5305, 5308, 5311, 5318, 5331, 5339, 5376 und 5731 dürfen unabhängig von der Anzahl der Ebe­
nen, Projektionen, Durchleuchtungen bzw. Serien insgesamt jeweils nur einmal berechnet 
werden.

7. Die Kosten für Kontrastmittel auf Bariumbasis und etwaige Zusatzmittel für die D oppelkont­
rastuntersuchung sind in den abrechnungsfähigen Leistungen enthalten.

1. Skelett
Allgemeine Bestimmung
N eben den Leistungen nach den N um m ern 5050, 5060 und 5070 sind die Leistungen nach den
N um m ern 300 bis 302, 372, 373, 490, 491 und 5295 nicht berechnungsfähig.
Zähne
50001! Zähne, je Projektion 50 2,91 5,24 7,28 4,02 2,912!

Werden mehrere Zähne mittels 
einer Röntgenaufnahme er­
faßt, so darf die Leistung nach 
Nummer 5000 nur einmal und 
nicht je aufgenommenem Zahn 
berechnet werden.

5 0 0 2 Panoramaaufnahme(n) eines
Kiefers 250 14,57 26,23 36,43 20,11 14,572)

5004’> Panoramaschichtaufnahme der
Kiefer 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

Finger oder Zehen
50101) jeweils in zwei Ebenen 180 10,49 18,88 26,23 14,48 10,492)
5011') ergänzende Ebene(n) 60 3,50 6,30 8,75 4,83 3,502)

Werden mehrere Finger oder 
Zehen mittels einer Röntgen­
aufnahme erfaßt, so dürfen die 
Leistungen nach den N um ­
mern 5010 und 5011 nur ein­
mal und nicht je aufgenomme­
nem Finger oder Zehen berech­
net werden.

Handgelenk, M ittelhand, alle Finger einer 
Hand, Sprunggelenk, Fußwurzel und/ 
oder M ittelfuß, Kniescheibe
50201) jeweils in zwei Ebenen 220 12,82 23,08 32,05 17,69 12,82z)
5021') ergänzende Ebene(n) 80 4,66 8,39 11,65 6,43 4,662)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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Werden mehrere der in der Leis­
tungsbeschreibung genannten Ske­
letteile mittels einer Röntgenaufnah­
me erfaßt, so dürfen die Leistungen 
nach den Nummern 5020 und 5021 
nur einmal und nicht je aufgenom­
menem Skeletteil berechnet werden.

O b erarm , U n tera rm , E llenbogengelenk,
O berschenkel, U n terschenkel, K niege­
lenk, ganze H a n d  oder ganzer Fuß, G elen­
ke der Schulter, Schlüsselbein, Beckenteil­
aufnahm e, K reuzbein  oder H üftgelenk

5030l) jew eils in zw ei Ebenen 360 20,98 37,76 52,45 28,95 20,982)

5031^ ergänzende Ebene(n) 100 5,83 10,49 14,58 8,05 5,832)

Werden mehrere der in der Leis­
tungsbeschreibung genannten Ske­
letteile mittels einer Röntgenaufnah­
me erfaßt, so dürfen die Leistungen 
nach den Nummern 5030 und 5031 
nur einmal und nicht je aufgenom- 
menem Skeletteil berechnet werden.

5035^ Teile des Skeletts in einer Ebene, je
Teil 160 9,33 16,79 23,33 1 2 ,8 8  9 ,3 3 2)

Die Leistung nach Num mer 5035 
ist je Skeletteil und Sitzung nur 
einmal berechnungsfähig. Das un­
tersuchte Skeletteil ist in der Rech­
nung anzugeben.

Die Leistung nach Nummer 5035 
ist neben den Leistungen nach den 
Num mern 5000 bis 5031 und 5037 
bis 5121 nicht berechnungsfähig.

50371) B estim m ung des Skelettalters -  
gegebenenfalls einschließlich Be­
rechnung  der prospek tiven  E n d ­
größe, einschließlich der zugehö­
rigen R öntgend iagnostik  und  gu t­
ach terlichen  B eurteilung -  300 1 7 ,4 9  31,48 4 3 ,7 3  24,14 1 7 ,4 9 2)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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50401) B eckenübersich t 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)

5 0 4 1 B eckenübersich t bei einem  K ind 
bis zu m  vollendeten  14. Lebens­
jah r 2 0 0 1 1 ,6 6 20,99 29,15 16,09 1 1 ,6 6 2)

5050^ K ontrastun tersuchung eines H ü f t­
gelenks, Kniegelenks oder Schulter­
gelenks, einschließlich Punktion, 
Stichkanalanästhesie und K ontrast­
m itteleinbringung -  gegebenen­
falls einschließlich D urchleuch- 
tung(en) - 950 55,37 99,67 138,43 76,41 55,372)

5060^ K ontrastun tersuchung eines Kie­
fergelenks, einschließlich Punktion, 
Stichkanalanästhesie und K ontrast­
m itteleinbringung -  gegebenen­
falls einschließlich D urchleuch- 
tung(en) - 500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)

5070^ K on trastu n te rsu ch u n g  der übrigen 
G elenke, einschließlich Punktion , 
S tichkanalanästhesie und  K o n ­
trastm itte le inb ringung  -  gege­
benenfalls einschließlich D urch - 
leuchtung(en) - ,  je G elenk 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

5090^ Schädel-Ü bersich t, in zwei E be­
nen 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

5095^ Schädelteile in S pezialprojektio­
nen, je Teil 2 0 0 1 1 ,6 6 20,99 29,15 16,09 1 1 ,6 6 2)

5098^ N asen n eb en h ö h len  -  gegebenen­
falls auch in m ehreren  E benen  - 260 15,16 27,27 37,88 20,91 15,162)

SlOO15 H alsw irbelsäu le , in  zwei Ebenen 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)
S lO l15 ergänzende Ebene(n) 160 9,33 16,79 23,33 1 2 ,8 8 9,332)
SIOS^ B ru st-  o d e r Lendenw irbelsäule, in 

zw ei E benen , je Teil 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)
SlOb15 ergänzende Ebene(n) 180 10,49 18,88 26,23 14,48 10,492)
5110^ G anzaufnahm e der W irbelsäule 

o d er einer E xtrem ität 500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)
5 1 ergänzendeEbene(n) 2 0 0 1 1 ,6 6 20,99 29,15 16,09 1 1 ,6 6 2)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,Ofach.

D lb /2 8 0



D lb

n  i * u -L  Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - r, •XT T P u n k t-  G e b ü h r  _  _  _ -r B asis-N u m m e r  L eistung  L1 . ÜTTr) w e rt w e rt ta rii .r
° zahl in LUK • cttu • tttfd • cttd tan*in  E U R  in E U R  in E U R

Die Leistung nach Nummer 5111 
ist je Sitzung nicht mehr als zwei­
mal berechnungsfähig.

Die Leistungen nach den N um ­
mern 5110 und 5111 sind neben 
den Leistungen nach den N um ­
mern 5010, 5011, 5020, 5021, 5030 
und 5031 nicht berechnungsfähig.

Die Nebeneinanderberechnung der 
Leistungen nach den Nummern 
5100, 5105 und 5110 bedarf einer 
besonderen Begründung.

5 1 Unt e r s uchung  von Teilen der 
H a n d  oder des Fußes m ittels 
Feinstfokustechn ik  (Fokusgröße 
m axim al 0 ,2  mm) oder X erorad io - 
g raphietechnik  zu r gleichzeitigen 
B eurte ilung  von  K nochen und
W eichteilen, je Teil 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

512015 R ippen  einer T horaxhälfte, Schul­
te rb la tt o d e r B rustbein, in einer
E bene 260 15,15 27,27 37,88 20,91 15,152)

b \2 \^  e rgänzende Ebene(n) 140 8,16 14,69 20,40 11,26 8,162)

2. Hals- und Brustorgane
5130^ H also rgane oder M undboden  -  ge­

gebenenfalls in m ehreren  E b e n e n -  280 16,32 29,38 40,80 22,52 16,322)

5135^ B rusto rgane-Ü bersich t, in einer
E bene 280 16,32 29,38 40,80 22,52 16,322)

Die Leistung nach Nummer 5135 
ist je Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

5137^ B ru sto rg  ane-Ü bersich t -  gegebe­
nenfalls einschließlich B reischluck 
u n d  D urchleuchtung(en) - ,  in
m ehreren  E benen  450 26,23 47,21 65,58 36,20 26,232)

51391) Teil d er B rustorgane 180 10,49 18,88 26,23 14,48 1 0 ,4 9 2)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,Ofach.
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n  , L -L  S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - •-vT T • P u n k t-  G e b ü h r  _  _  -r o a sis -1N u m m e r L eistung  i ,  • -cTTT, w e rt w e rt ta n r  •«-0 z ah l in  L U K  • ü t t ü  • t t t t d  • ü t t üin E U R  in E U R  in E U R

Die Berechnung der Leistung nach 
N um m er 5139 neben den Leistun­
gen nach den Nummern 5135,
5137 und/oder 5140 ist in der Rech­
nung zu begründen.

5140^ B rustorgane, Ü bersich t im  M itte l­
fo rm at 100 5,83 10,49 14,58 8,05 5,832)

3. Bauch- und Verdauungsorgane
5150^ Speiseröhre, gegebenenfalls ein­

schließlich ösophago-gastraler 
Ü bergang, K ontrastun tersuchung  
(auch D oppelkon trast) -  ein­
schließlich D urchleuchtung(en) - ,
als selbständige L eistung 550 32,06 57,71 80,15 44,24 32,062)

5157^ O b e re r  V erdauungstrakt (Speise­
röh re , M agen, Z w ölffingerdarm  
u n d  o b erer A bschnitt des D ü n n ­
darm s), M o n o k o n trastu n te rsu ­
chung  -  einschließlich D u rch -
leuchtung(en) -  700 40,80 73,44 102,00 56,30 40,802)

5158^ O b e re r V erdauungstrak t (Speise­
rö h re , M agen, Z w ölffingerdarm  
u n d  o b erer A bschn itt des D ü n n ­
darm s), K on trastun tersuchung  -  
einschließlich D oppelkon trastdar­
stellung u n d  D urchleuchtung(en), 
gegebenenfalls einschließlich der
L eistung nach N u m m er 5 1 5 0 -  1 2 0 0  69,95 125,89 174,85 96,52 69,952)

5159^ Zuschlag  zu  den Leistungen nach 
den  N u m m ern  5157 und  5158 bei 
E rw eite rung  der U n tersuchung
bis zum  Ileozökalgebiet 300 1 7,49 31,48 43,73 24,14 1 7,492)

5163^ D ünndarm kontrastun tersuchung 
m it im Bereich der Flexura duode- 
no-jejunalis endender Sonde -  ein­
schließlich D urchleuchtung(en) -  1300 75,77 136,39 189,43 1 04,56 7 5 ,7 7 2)

5165^ M o nokon trastun te rsuchung  von 
Teilen des D ickdarm s -  einschließ­
lich D urch leuch tung(en) -  700 40,80 7 3 ,4 4  1 0 2 ,0 0  56,30 40,802)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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N u m m e r L eistung
P u n k t G e b ü h r  Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard -

ui • e r  in  w e n  w e rt ta rif  _
z a f l l  111 Jt» LJ Xx. • T?T TD * t“)-r t tx  • T-IT TT  ̂ L ä r i iin E U K  in  E U R  in E U R

51661 J D ickdarm d o p p elk o n tras tu n tersu ­
chung -  einschließlich D u rch - 
leuchtung(en) -

S lbZ 1' D efäkographie nach M arkierung 
der benachbarten  H oh lo rgane -  
einschließlich D urchleuchtung(en)

516815 Pharyngograph ie  u n te r V erw en­
dung  k inem atographischer Tech­
niken -  einschließlich D u rch - 
leuchtung(en) als selbständige 
L eistung

51691) P haryngographie  u n te r V erw en­
dung  k inem atographischer Tech­
n iken  -  einschließlich D u rch - 
leuchtung(en) und  einschließlich 
der D arste llung  der gesam ten Spei­
seröhre -

5170^ K o n trastun te rsuchung  von G al­
lenblase u n d /o d e r G allenw egen 
u n d /o d e r  Pankreasgängen

5190^ B auchübersicht, in einer Ebene 
o d er P ro jek tion

Die Leistung nach Num mer 5190 
ist je Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

5 1 9 1 0  B auchübersicht, in zw ei oder m ehr 
E benen  oder P ro jek tionen

5 1 9 2 1) B auchteilaufnahm e -  gegebenen­
falls in  m ehreren  Ebenen  oder Spe­
zia lp ro jek tionen  -

5200^ H arn trak tk o n trastu n te rsu ch u n g  -  
einschließlich in travenöser V erab­
re ichung des K ontrastm itte ls -

5 2 0 1 Ergänzende Ebene(n) oder P ro jek- 
tion(en) im  A nschluß  an die Leis­
tung  nach N u m m er 5200 -  gege­
benenfalls einschließlich D u rch - 
leuchtung(en) -

1400 81,60 146,88 204,00 112,61 81,602)

1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

800 46,63 83,93 116,58 64,36 46,632)

1100 64,12 115,42 160,30 88,49 64,122)

400 23,31 41,97 58,28 32,17 23,312)

300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)

500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)

200 11,66 20,99 29,15 1 6,09 11,662)

600 34,97 62,95 87,43 48,26 34,972)

200 11,66 20,99 29,15 1 6,09 11,662)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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n  i .  u -L  S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - r, •XT T • runk t- Gebühr _  _  -r basis-N u m m e r  L e is tu n g  , ,  . ^ t tü w e rt w e rt ta n r  _° zahl in LUK • -cttt) • T ? r r D  • c ttuin E U R  in E U R  in E U R

52201) H arn trak tkontrastun tersuchung -  
einschließlich retrograder Verabrei­
chung des K ontrastm ittels, gegebe­
nenfalls einschließlich D urchleuch­
t u n g e n ) j e  Seite 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)

52301'1 H arnröhren- und/oder H arnblasen­
kontrastuntersuchung (U rethrozys- 
tographie) -  einschließlich retrogra­
der Verabreichung des K ontrastm it­
tels, gegebenenfalls einschließlich 
Durchleuchtung(en) - ,  als selbstän­
dige Leistung 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)

5235 R efluxzystographie -  einschließ­
lich re trog rader V erabreichung 
des K ontrastm itte ls, einschließlich 
M ik tionsaufnahm en und  gegebe­
nenfalls einschließlich D u rch - 
leuchtung(en) - ,  als selbständige
L eistung 500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)

5250^ G ebärm utter- u n d /o d e r  E ileiter­
k o n trastun te rsuchung  -  ein­
schließlich D urchleuchtung(en) -  400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

4. Spezialuntersuchungen
5260!) R ön tgenun tersuchung  natürlicher, 

k ünstlicher oder krankhaft en t­
standener G änge, G angsystem e,
H o h lräu m e oder F isteln  (z. B. Sia- 
lographie, G alak tographic, Kaver- 
nographie, Vesikulographie) -  ge­
gebenenfalls einschließlich D u rch -
leuchtung(en) -  400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

Die Leistung nach Num mer 5260 
ist nicht berechnungsfähig fü r  Un­
tersuchungen des Hamtrakts, der 
Gebärmutter und Eileiter sowie 
der Gallenblase.

5265i:) M am m ographie einer Seite, in  ei­
ner E bene 300 1 7,49 31,48 43,73 24,17 1 7,492)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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T> I .  u - u  Schw ellen- H ö c h s t-  S tandard - ^  •XT T • P u n k t-  G e b ü h r  _  _  -r ß a sis -
iN um m er L e is tu n g  i ,  • t- t  t-d w e rt w e rt ta n r  _ - r

ö zah l in  L U R  • Ct  ro  • m r r >  • CT to  ta n rin E U R  in  E U R  in E U R

Die Leistung nach Nummer 5265 
ist je Seite und Sitzung nur einmal 
berechnungsfähig.

52661) M am m ographie  einer Seite, in
zw ei E benen  450 26,23 47,21 65,58 36,20 26,232)

5267^ E rgänzende Ebene(n) oder Spe- 
zialpro jek tion(en) im A nschluß 
an die L eistung  nach N u m m er
5266 150 8,74 15,73 21,85 12,06 8,742)

52800  M yelographie 750 43,72 78,70 109,30 60,33 43,722)

52851) B ronchographie  -  einschließlich
D urch leuch tung(en) -  450 26,23 47,21 65,58 36,20 26,232)

52901) Schichtaufnahm e(n) (Tom ogra­
phie), bis zu fünf S trah lenrich tun­
gen oder P ro jek tionen , je S trahlen­
rich tung  oder P ro jek tion  -  650 37,89 68,20 94,73 52,29 37,892)

52951' D urch leuch tung(en), als selbstän­
dige Leistung -  240 13,99 25,18 34,98 19,31 13,992)

52981) Zuschlag zu den Leistungen nach 
den N u m m ern  5010 bis 5290 bei 
A nw endung  digitaler R adiogra­
phie  (B ildverstärker-R adiogra­
phie)

Der Zuschlag nach Nummer 5298 
beträgt 25 v. H. des einfachen Ge­
bührensatzes der betreffenden Leis­
tung.

5. Angiographie
A llgem eine B estim m ungen

D ie  Zahl der Serien im  Sinne der Leistungsbeschreibungen der L eistungen  nach den N u m m ern  5300 
bis 5327 w ird  du rch  die A nzahl der K ontrastm itte lgaben  bestim m t.

D ie  L eistungen  nach den N u m m ern  5300, 5302, 5303, 5305 bis 5313, 5315, 5316, 5318, 5324, 5325, 
5327, 5329 bis 5331, 5338 u n d  5339 sind je S itzung jeweils n u r  einm al berechnungsfähig.

530015 Serienangiographie im  Bereich von 
Schädel, B rust- u n d /o d e r B auch­
raum , eine Serie 2 0 0 0  116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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t> i .  r '  k-L. S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - ,, .
N u m m e r  L e is tu n g  uni , . 'L j1,--! w e n  w e n  ta rif

   zah l m E U R  jn  £ U R  in  E U r  in E U R  ta n f

5301^ Zw eite bis d ritte  Serie im  A n ­
schluß an die Leistung nach N u m ­
m er 5300, je Serie 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

Bei der angiographischen Darstel­
lung von hirnversorgenden Arteri­
en ist auch die vierte his sechste Se­
rie jeweils nach Num mer 5301 be­
rechnungsfähig.

530215 W eitere Serien im  A nschluß an die 
L eistungen  nach den N u m m ern
5300 u n d  5301, insgesam t 600 34,97 62,95 87,43 48,26 34,972)

5 3 0 3 Serienangiographie im  Bereich von 
Schädel, B rust- und  B auchraum  im 
zeitlichen Zusam m enhang m it ei­
n er o d e r m ehreren  Leistungen 
nach den N u m m ern  5315 bis 5327,
eine Serie 1000 5 8,29 1 04,92 1 45,73 80,44 58,292)

5304^ Z w eite  bis d ritte  Serie im  A n ­
schluß an die Leistung nach N u m ­
m er 5303, je Serie 200 11,66 20,99 29,15 16,09 11,662)

Bei der angiographischen Darstel­
lung von himversorgenden Arteri­
en ist auch die vierte bis sechste Se­
rie jeweils nach Nummer 5304 be­
rechnungsfähig.

5305^ W eitere Serien im  A nschluß an die 
L eistungen  nach den N u m m ern
5303 u n d  5304, insgesam t 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)

5306^ Serienangiographie im Bereich des 
B eckens u n d  beider Beine, eine Se­
rie 2000 116,57 209,83 291,43 1 60,87 116,572)

5307^ Zw eite Serie im  A nschluß an die
L eistung  nach N u m m er 5306 600 34,97 62,95 87,43 48,26 3 4 ,9 7 2)

5308^ W eitere Serien im  A nschluß an die 
L eistungen  nach den N u m m ern
5306 u n d  5307, insgesam t 800 46,63 83,93 116,58 64,36 46,632)

Neben den Leistungen nach den 
Nummern 5306 bis 5308 sind die 
Leistungen nach den Nummern

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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5309 bis 5312 fü r  die Untersuchung 
der Beine nicht berechnungsfähig.
Werden die Leistungen nach den 
Nummern 5306 bis 5308 im zeitli­
chen Zusammenhang mit einer 
oder mehreren Leistung(en) nach 
den Nummern 5300 bis 5305 er­
bracht, sind die Leistungen nach 
den Nummern 5306 bis 5308 nur 
m it dem einfachen Gebührensatz 
berechnungsfähig.

53091-1 Serienangiographie einer E x trem i­
tät, eine Serie 1800 104,92 188,86 262,30 144,79 104,922)

5310^ W eitere Serien im  A nschluß an die 
Leistung  nach N u m m er 5309, ins­
gesam t 60 0 34,97 62,95 87,43 48,26 34,972)

5311^ Serienangiographie e in e rw e ite ren  
E x trem itä t im  zeitlichen Z usam ­
m enhang m it der L eistung nach
N u m m e r 5309, eine Serie 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

5312^ W eitere Serien im  A nschluß an die 
L eistung  nach N u m m er 5311, ins­
gesam t 600 34,97 62,96 87,43 48,26 34,972)

53131) A ngiographie der Becken- und 
Beingefäße in  G roßkassetten-Tech-
nik, je Sitzung 800 46,63 83,93 116,58 64,35 46,632)

Die Leistung nach Nummer 5313 
ist neben den Leistungen nach den 
Nummern 5300 bis 5312 sowie 5315 
bis 5339 nicht berechnungsfähig.

5315^ A ngiokard iograph ie  einer H e rz ­
hälfte, eine Serie 2200 128,23 230,81 320,58 176,96 128,232)

Die Leistung nach Num mer 5315 
ist je Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

531615 A ngiokard iographie  beider H e rz ­
hälften, eine Serie 3000 1 74,86 314,75 437,15 241,31 174,862)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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r» i .  L -L  S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - t,XT T • P u n k t-  G e b ü h r  _  _  .  -r B asis-N u m m e r L e is tu n g  . .  . -ctt-d w e rt w e rt ta n r  .£
°  z a h l  i n  L U K  • c t t d  - c t t d  • c t t d  t a r “in  E U R  in  E U R  in E U R

Die Leistung nach Nummer 5316 
ist je Sitzung nur einmal berech­
nungsfähig.

Neben der Leistung nach Nummer 
5316 ist die Leistung nach N um ­
mer 5315 nicht berechnungsfähig.

5317^ Z w eite  bis d ritte  Serie im  A n ­
schluß an die Leistungen nach
N u m m e r 5315 oder 5316, je Serie 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

5318^ W eitere Serien im A nschluß an die 
L eistung  nach N u m m er 5317, ins­
gesam t 600 34,97 62,95 87,43 48,26 34,972)

Die Leistungen nach den N um ­
mern 5315 bis 5318 sind neben 
den Leistungen nach den N um ­
mern 5300 bis 5302 sowie 5324 bis 
5327 nicht berechnungsfähig.

5324^ Selektive K oronarangiographie  ei­
nes H erzkranzgefäßes oder Bypas­
ses m ittels C inetechnik , eine Serie 2400 139,89 251,80 349,73 193,05 139,892)

Die Leistungen nach den N um ­
mern 5324 und 5325 sind nicht ne­
beneinander berechnungsfähig.

5325 ̂  Selektive K oronarangiographie  al­
ler H erzk ranzgefäße  oder Bypasse
m ittels C inetechnik , eine Serie 3000 174,86 314,75 437,16 241,31 174,862)

5326^ Selektive K oronarangiographie  ei­
nes oder aller H erzkranzgefäße im 
A nsch luß  an die Leistungen nach 
N u m m e r 5324 oder 5325, zw eite
bis fünfte  Serie, je Serie 400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312)

53271) Z usätz liche  L inksventriku logra- 
ph ie  bei selektiver K oronarang io ­
graphie 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

Die Leistungen nach den N um ­
mern 5324 bis 5327 sind neben 
den Leistungen nach den N um ­
mern 5300 bis 5302 und 5315 bis 
5318 nicht berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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5328^ Z uschlag zu  den Leistungen nach 
den N u m m e rn  5300 bis 5327 bei 
A n w endung  der sim ultanen Zw ei-
E benen-T echnik  1200 69,94 _  _  _  _

Der Zuschlag nach Nummer 5328 
ist je Sitzung nur einmal und nur 
m it dem einfachen Gebührensatz 
berechnungsfähig.

5 3 2 9 1) V enographie im  Bereich des B rust-
u n d  B auchraum s 1600 93,26 167,87 233,15 128,70 93,262)

5330^ V enographie einer E xtrem ität 750 43,72 78,70 109,30 60,33 43,722)

5 3 3 1 Ergänzende  Projektion(en) (insbe­
sondere  des zen tralen  A bflußge­
biets) im  A nschluß  an die Leistung
nach N u m m e r 5330, insgesam t 2 0 0  11,66 20,99 29,15 1 6,09 1 1 ,6 6 2)

5335^ Z uschlag  zu  den Leistungen nach 
den N u m m e rn  5300 bis 5331 bei 
co m p u terg estü tz te r A nalyse und
A b b ild u n g  800 46,63 _  _  _  _

Der Zuschlag nach Nummer 5335 
kann je Untersuchungstag unab­
hängig von der Anzahl der Einzel­
untersuchungen nur einmal und 
nur mit dem einfachen Gebühren­
satz berechnet werden.

53381) L ym phographie, je E xtrem ität 1 0 0 0  58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

53391) E rgänzende Pro jek tion(en) im  A n ­
schluß an die L eistung nach N u m ­
m er 5338 -  einschließlich D urch -
leu ch tu n g (en )- ,  insgesam t 250 1 4,57 26,23 36,43 20,11 14,572)

6. Interventionelle Maßnahmen
A llgem eine B estim m ung

D ie  L eistungen  nach den N u m m ern  5345 bis 5356 k ö n n en  je S itzung n u r einmal berechnet w erden.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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N u m m e r L eistung P u n k t-  G e b ü h r  
zah l in  E U R

Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard ­
w e rt w e n  ta rif

in E U R  in  E U R  in  E U R

Basis­
ta rif

5345^ Perkutane translum inale D ilatation
und  Rekanalisation von A rterien 
m it Ausnahm e der K oronararterien 
-  einschließlich K ontrastm ittel­
einbringungen und D urchleuch­
tu n g e n )  im zeitlichen Zusam m en­
hang m it dem  gesamten Eingriff -  2800 163,20 293,76 408,00 225,22 163,202^

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5345 sind die Leistungen nach 
den Nummern 350 bis 361 sowie 
5295 nicht berechnungsfähig.
Wurde innerhalb eines ’Zeitraums 
von vierzehn Tagen vor Erbrin­
gung der Leistung nach N um ­
mer 5345 bereits eine Leistung 
nach den Nummern 5300 bis 5313 
berechnet, darf neben der Leistung 
nach Num m er 5345 fü r  dieselbe 
Sitzung eine Leistung nach den 
Num m ern 5300 bis 5313 nicht er­
neut berechnet werden. Im  Falle 
der Nebeneinanderberechnung 
der Leistung nach Nummer 5345 
neben einer Leistung nach den 
Num m ern 5300 bis 5313 ist in der 
Rechnung zu bestätigen, daß in 
den vorhergehenden vierzehn Ta­
gen eine Leistung nach den N um ­
mern 5300 bis 5313 nicht berechnet 
wurde.

5346^ Z uschlag  zu  der L eistung nach 
N u m m e r 5345 bei D ila ta tion  und  
R ekanalisation  von m ehr als zwei
A rterien , insgesam t 600 34,97 62,95 87,43 48,26 34,972)
Neben der Leistung nach N um ­
mer 5346 sind die Leistungen nach 
den Nummern 350 bis 361 sowie 
5295 nicht berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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N u m m e r L eistung P u n k t-  G e b ü h r 
zah l in E U R

S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard ­
w e rt w e rt ta rif

in  E U R  in  E U R  in  E U R

B asis­
ta rif

5348^ Perkutane translum inale D ilatation
u nd  Rekanalisation von K oronarar­
terien  -  einschließlich K ontrastm it- 
teleinbringungen und  D urchleuch­
tu n g e n )  im zeitlichen Zusam m en­
hang m it dem  gesamten Eingriff -  3800 221,49 398,68 553,73 305,66 221,492)

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5348 sind die Leistungen nach 
den Nummern 350 bis 361 sowie 
5295 nicht berechnungsfähig.
Wurde innerhalb eines Zeitraums 
von vierzehn Tagen vor Erbrin­
gung der Leistung nach Num mer 
5348 bereits eine Leistung nach 
den Nummern 5315 bis 5327 be­
rechnet, darf neben der Leistung 
nach Num mer 5348 fü r dieselbe 
Sitzung eine Leistung nach den 
Num mern 5315 bis 5327 nicht er­
neut berechnet werden. Im  Falle 
der Nebeneinanderberechnung der 
Leistung nach Nummer 5348 neben 
einer Leistung nach den N um ­
mern 5315 bis 5327 ist in der Rech­
nung zu bestätigen, daß in den vor­
hergehenden vierzehn Tagen eine 
Leistung nach den Nummern 5315 
bis 5327 nicht berechnet wurde.

5349^ Zuschlag  zu  der L eistung nach 
N u m m e r 5348 bei D ilata tion  und  
R ekanalisation  von  m ehr als einer

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5349 sind die Leistungen nach 
den Nummern 350 bis 361 sowie 
5295 nicht berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.

K oronararterie , insgesam t 1000 5 8,29 1 04,92 145,73 80,44 5 8,292)
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n  , o  u -L  S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d a rd - 0 .
XT T • P u n k t-  G e b ü h r  _  _  ,  -r B asis-iN um m er L e is tu n e  L1 . -c-rro w e rt w e rt ta rn  .r

°  zahl in b U R  • crro  • cttü • ttttd tar“in  E U R  in  E U R  in E U R

5 3 5 1 Lysebehandlung, als E inzelbehand­
lung oder ergänzend zu den Leis­
tungen nach N um m er 2826, 5345 
oder 5348 -  bei einer Lysedauer
von m ehr als einer Stunde -  500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)

535215 Zuschlag zu der Leistung nach 
N um m er 5351 bei Lysebehandlung
der hirnversorgenden A rterien 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

5353^ P erku tane  translum inale D ila ta ti­
on  u n d  R ekanalisation  von Venen
-  einschließlich K on trastm itte l­
e inbringungen  u n d  D urch leuch ­
tu n g e n )  im  zeitlichen Z usam m en­
hang  m it dem  gesam ten E ingriff -  20 00 116,5 7 2 09,83 291,43 1 60,87 116,572^

Neben der Leistung nach Nummer 
5353 sind die Leistungen nach den 
Nummern 344 bis 347, 5295 sowie 
5329 bis 5331 nicht berechnungsfä­
hig.

53541) Zuschlag zu der L eistung nach 
N u m m e r 5353 bei D ila ta tion  und  
R ekanalisation  von  m ehr als zwei
Venen, insgesam t 200 11,66 20,99 29,15 1 6,09 11,662)

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5354 sind die Leistungen nach 
den Nummern 344 bis 347, 5295 
sowie 5329 bis 5331 nicht berech­
nungsfähig.

5355^ E inbringung  von G efäßstü tzen  
od er A nw endung  alternativer A n ­
gioplastiem ethoden  (A therek to - 
mie, Laser), zusätzlich  zu r p e rk u ­
tanen  translum inalen  D ila tation
-  einschließlich K ontrastm itte le in ­
b ringungen  und  D urch leuch ­
tu n g e n )  im  zeitlichen Z usam m en­
hang  m it dem  gesam ten E ingriff -  2000 116,57 209,83 291,43 1 60,87 116,572)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) 1,0f ach.
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N u m m e r L eis tung P u n k t-  G e b ü h r 
zahl in  E U R

S chw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard ­
w e r t  w e rt ta rif

in  E U R  in E U R  in E U R

B asis­
ta rif

Neben der Leistung nach Num mer 
5355 sind die Leistungen nach den 
Nummern 344 bis 361, 5295 sowie 
5300 bis 5327 nicht berechnungsfä­
hig.

5356^ E inbringung  von G efäßstü tzen  
oder A nw endung  alternativer A n ­
gioplastiem ethoden  (A therek to - 
mie, Laser), zusätzlich  zu r p e rk u ­
tanen  translum inalen D ila tation  
einer K oronararterie  -  einschließ­
lich K ontrastm itte le inbringungen  
u n d  D urch leuch tung(en) im  zeitli­
chen Z usam m enhang m it dem  ge­
sam ten E ingriff -  2500 1 45,72 262,30 364,30 201,09 145,722)

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5356 sind die Leistungen nach 
den Nummern 350 bis 361, 5295,
5315 bis 5327, 5345, 5353 sowie
5355 nicht berechnungsfähig.
Neben der Leistung nach Num mer
5356 ist die Leistung nach N um ­
mer 5355fü r  Eingriffe an Koronar­
arterien nicht berechnungsfähig.

5357!) E m bolisation einer oder m ehrerer 
A rterie(n) m it A usnahm e der A rte­
rien im  K opf-H alsbereich oder 
Spinalkanal -  einschließlich K on- 
trastm itteleinbringung(en) und  an­
giographischer K ontrollen  im zeit­
lichen Zusam m enhang m it dem  ge­
sam ten E in g riff- , je G efäßgebiet 3500 204,01 367,22 510,03 281,53 204,012)

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5357 sind die Leistungen nach 
den Nummern 350 bis 361, 5295 
sowie 5300 bis 5312 nicht berech­
nungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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n  I 1-1 Schw ellen- H ö c h s t-  S tan d ard - -r, ■XT r  ■ P u n k t-  G e b ü h r  _  _  - r  Basis-N u m m e r L e is tu n e  11 • w e rt w e rt ta n r  .r
0 zahl in  L U K  . ttttü • -crrD • T7Ttu ta n rin E U R  in  E U R  in E U R

5358^ Em bolisation einer oder m ehrerer 
A rterie(n) im K opf-H alsbereich 
oder Spinalkanal -  einschließlich 
K ontrastm itteleinbringung(en) und 
angiographischer K ontrollen im 
zeitlichen Zusam m enhang m it dem
gesam ten E in g riff- , je Gefäßgebiet 4500 262,29 472,12 655,73 361,96 262,292)

Neben der Leistung nach Nummer 
5358 sind die Leistungen nach den 
Nummern 350,351,5295 sowie 5300 
bis 5305 nicht berechnungsfähig.

53591) E m bolisation  der Vena sperm atica 
-  einschließlich K ontrastm itte le in- 
b ringung(en) und  angiographi­
scher K ontro llen  im zeitlichen Z u ­
sam m enhang m it dem  gesam ten
E in g r if f -  2500 145,72 262,30 364,30 201,09 145,722)

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5359 sind die Leistungen nach 
den Nummern 344 bis 347, 5295 
sowie 5329 bis 5331 nicht berech­
nungsfähig.

53601) E m bolisation  von Venen -  e in­
schließlich K ontrastm itte le inbrin - 
gung(en) und  angiographischer 
K o n tro llen  im  zeitlichen Z usam ­
m enhang m it dem  gesam ten E in ­
g r i f f -  2000 116,5 7 209,83 291,43 1 60,87 116,572)

Neben der Leistung nach Num mer 
5360 sind die Leistungen nach den 
Nummern 344 bis 347, 5295 sowie 
5329 bis 5331 nicht berechnungsfä­
hig.

536115 Transhepatische Drainage und /oder 
D ilatation  von Gallengängen -  ein­
schließlich K ontrastm itteleinbrin- 
gung(en) u n d  cholangiographischer 
K ontro llen  im zeitlichen Z usam ­
m enhang m it dem  gesamten E in-
gr if f~ 2600 151,55 272,79 378,88 209,14 151,552)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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M um m er L eistung P u n k t­
zahl

G e b ü h r  S chw ellen- H ö c h s t-  S tandard -
■ e t  TP w e r t  w e r t  ta r if
m t U K  in E U R  in E U R  in  E U R

B asis­
ta rif

Neben der Leistung nach Nummer 
5361 sind die Leistungen nach den 
Nummern 370, 5170 sowie 5295 
nicht berechnungsfähig.

7. Computertomographie
A llgem eine B estim m ungen

D ie  L eistungen  nach den N u m m ern  5369 bis 5375 sind je S itzung jeweils n u r einm al berechnungs­
fähig.

D ie N ebeneinanderberechnung  von  L eistungen nach den  N u m m ern  5370 bis 5374 ist in der R ech­
nung  gesondert zu begründen . Bei N ebeneinanderberechnung  von  Leistungen nach den N u m ­
m ern  5370 bis 5374 ist der H ö ch stw ert nach N u m m e r 5369 zu beachten.

5369^ H ö ch stw ert fü r Leistungen nach
den  N u m m ern  5370 bis 5374 3000 174,86 314,75 437,16 241,31 174,862)

Die im einzelnen erbrachten Leis­
tungen sind in der Rechnung anzu­
geben.

5370^ C om pu tergesteuerte  T om ographie 
im  K opfbereich  -  gegebenenfalls 
einschließlich des kranio-zervika-
len Ü bergangs -  2000 116,57 209,83 291,43 1 60,87 116,572)

5 3 7 1 C om pu tergesteuerte  Tom ographie
im  H a ls -u n d /o d e r  T horaxbereich  2300 134,06 241,31 335,15 185,00 134,062)

53721} C om pu tergesteuerte  Tom ographie
im  A bdom inalbereich  2600 151,55 272,79 378,88 209,14 151,552)

5373^  C om putergesteuerte  T om ographie 
des Skeletts (W irbelsäule, E xtrem i­
tä ten  o d er G elenke bzw. G elenk­
paare) 1900 110,75 199,35 276,88 152,84 110,752)

53741) C om pu tergesteuerte  Tom ographie 
d er Z w ischenw irbelräum e im Be­
reich der H als-, B rust- u n d /o d e r 
L endenw irbelsäule -  gegebenen­
falls einschließlich der Ü bergangs­
re g io n e n -  1900 110,75 199,35 276,88 152,84 110,752)

53751} C om putergesteuerte  T om ographie
der A orta  in  ih re r gesam ten Länge 2000 116,57 209,83 291,43 1 60,87 116,572)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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r» i u - u  Schwellen- H öchst- Standard- ^  .-vT T • ru n k t-  G ebühr _  _  -r üasis-INummer Leistung i .  . -C1 m  w ert w ert tanr  ̂ -r° zahl in L U K  . -cTrD • -c t t-d • -crrD tan tin E U R  in E U R  in E U R

Die Leistung nach Nummer 5375 
ist neben den Leistungen nach den 
Nummern 5371 und 5372 nicht be­
rechnungsfähig.

53761) Ergänzende computergesteuerte 
Tomographie(n) mit mindestens 
einer zusätzlichen Serie (z. B. bei 
Einsatz von Xenon, bei Einsatz 
der High-Resolution-Technik, bei 
zusätzlichen Kontrastmittelgaben)
-  zusätzlich zu den Leistungen 
nach den Nummern 5370 bis
5375 -  500 29,14 52,45 72,85 40,21 29,142)

5377^ Zuschlag für computergesteuerte 
Analyse -  einschließlich speziell 
nachfolgender 3D-Rekonstruk-
tion -  800 46,63 _ _ _ _

Der Zuschlag nach Num mer 5377 
ist nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

5378^ Computergesteuerte Tomographie 
zur Bestrahlungsplanung oder zu
interventionellen Maßnahmen 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292̂
Neben oder anstelle der computer­
gesteuerten Tomographie zur Be­
strahlungsplanung oder zu inter 
ventionellen Maßnahmen sind die 
Leistungen nach den Nummern 
5370 bis 5376 nicht berechnungsfä- 
hig.

5380^ Bestimmung des Mineralgehalts 
(Osteodensitometrie) von reprä­
sentativen (auch mehreren) Skelet­
teilen mit quantitativer Computer­
tomographie oder quantitativer di­
gitaler Röntgentechnik 300 1 7,49 31,48 43,73 24,14 1 7,492)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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T) I . u -L  Schwellen- H öchst- Standard- •-kt T • P unkt- G ebühr _  _  -r Basis-N um m er Leistung i ,  . Tü w ert w ert tan r ^
° zahl in LU K  • t-ttd • uttt> • üttü tanrin E U R  in EU R  in EU R

II. Nuklearmedizin
Allgemeine Bestimmungen

1. Szintigraphische Basisleistung ist grundsätzlich die planare Szintigraphie mit der Gammakame­
ra, gegebenenfalls in mehreren Sichten/Projektionen. Bei der Auswahl des anzuwendenden Ra- 
diopharmazeutikums sind wissenschaftliche Erkenntnisse und strahlenhygienische Gesichts­
punkte zu berücksichtigen. Wiederholungsuntersuchungen, die nicht ausdrücklich aufgeführt 
sind, sind nur mit besonderer Begründung und wie die jeweilige Basisleistung berechnungsfä­
hig.

2. Ergänzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind je Basisleistung oder zulässiger 
Wiederholungsuntersuchung nur einmal berechnungsfähig. Neben Basisleistungen, die quanti­
tative Bestimmungen enthalten, dürfen Ergänzungsleistungen für Quantifizierungen nicht zu­
sätzlich berechnet werden. Die Leistungen nach den Nummern 5473 und 5481 dürfen nicht 
nebeneinander berechnet werden. Die Leistungen nach den Nummern 5473, 5480, 5481 und 
5483 sind nur mit Angabe der Indikation berechnungsfähig.

3. Die Befunddokumentation, die Aufbewahrung der Datenträger sowie die Befundmitteilung 
oder der einfache Befundbericht mit Angaben zu Befund(en) und zur Diagnose sind Bestandteil 
der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfähig.

4. Die Materialkosten für das Radiopharmazeutikum (Nuklid, Markierungs- oder Testbestecke) 
sind gesondert berechnungsfähig. Kosten für Beschaffung, Aufbereitung, Lagerung und Ent­
sorgung der zur Untersuchung notwendigen Substanzen, die mit ihrer Anwendung verbraucht 
sind, sind nicht gesondert berechnungsfähig.

5. Die Einbringung von zur Diagnostik erforderlichen Stoffen in den Körper -  mit Ausnahme der 
Einbringung durch Herzkatheter, Arterienkatheter, Subokzipitalpunktion oder Lumbalpunk­
tion -  sowie die gegebenenfalls erforderlichen Entnahmen von Blut oder Urin sind mit den 
Gebühren abgegolten, soweit zu den einzelnen Leistungen dieses Abschnitts nichts anderes 
bestimmt ist.

6 . Die Einbringung von zur Therapie erforderlichen radioaktiven Stoffen in den Körper -  mit 
Ausnahme der intraartikulären, intralymphatischen, endoskopischen oder operativen Einbrin­
gungen des Strahlungsträgers oder von Radionukliden -  ist mit den Gebühren abgegolten, so­
weit zu den einzelnen Leistungen dieses Abschnitts nichts anderes bestimmt ist.

7. Rechnungsbestimmungen

a) Der Arzt darf nur die für den Patienten verbrauchte Menge an radioaktiven Stoffen berech­
nen.

b) Bei der Berechnung von Leistungen nach Abschnitt O  II sind die Untersuchungs- und Be­
handlungsdaten der jeweils eingebrachten Stoffe sowie die Art der ausgeführten Maßnah­
men in der Rechnung anzugeben, sofern nicht durch die Leistungsbeschreibung eine ein­
deutige Definition gegeben ist.
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n  i . /-« i Schwellen- H öchst- Standard- t,XT T • P unkt- G ebühr _  _   ̂ -r Basis-N um m er Leistung L1 . -cttt» w ert w ert tan r -r
°  zahl in LU K  • ttttd • ttttü • cttü ta r“in E U R  in E U R  in EU R

1. Diagnostische Leistungen (In-vivo-Untersuchungen)
a. Schilddrüse

5400^ Szintigraphische Untersuchung 
(Schilddrüse) -  gegebenenfalls ein­
schließlich Darstellung dystoper 
Anteile -

5 4 0 1 Szintigraphische Untersuchung 
(Schilddrüse) -  einschließlich 
quantitativer Untersuchung mit 
Bestimmung der globalen, ge­
gebenenfalls auch der regionalen 
Radionuklidaufnahme in der 
Schilddrüse mit Gammakamera 
und Meßwertverarbeitungssystem 
als Jodidclearance-Aquivalent -  
einschließlich individueller Kali­
brierung und Qualitätskontrollen 
(z. B. Bestimmung der injizierten 
Aktivität) -

540215 Radiojodkurztest bis zu 24 Stun­
den (Schilddrüse) -  gegebenen­
falls einschließlich Blutaktivitäts­
bestimmungen und/oder szinti- 
graphischer Untersuchung(en) -
Die Leistungen nach den N um ­
mern 5400 bis 5402 sind nicht ne­
beneinander berechnungsfähig.

540315 Radiojodtest (Schilddrüse) vor Ra­
diojodtherapie mit 131J mit min­
destens drei zeitlichen Meßpunk­
ten, davon zwei später als 24 Stun­
den nach Verabreichung -  
gegebenenfalls einschließlich Blut­
aktivitätsbestimmungen -
Die Leistungen nach den N um ­
mern 5402 und 5403 sind nicht ne­
beneinander berechnungsfähig.

350 20,40 36,72 51,00 28,15 20,402)

1300 75,77 136,39 189,43 1 04,56 75,772)

1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

1200 69,94 1 25,89 1 74,85 96,52 69,942)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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n  I z'-' L"L Schwellen- H öchst- Standard- „T • P unkt- G ebühr _  _   ̂ -r Basis-N um m er Leistung , ,  . -cttt» w ert w en  tanr .£
°  zahl m LU K  • T-xro • cttd • cttü tar“in E U R  in EU R  in EU R

b. Gehirn

5410^ Szintigraphische Untersuchung
des Gehirns 1200 69,94 125,89 174,85 96,52 69,942)

5411^ Szintigraphische Untersuchung
des Liquorraums 900 52,46 94,43 131,15 72,39 52,462)
Für die Leistung nach Nummer 5411 
sind zwei 'Wiederholungsuntersu­
chungen zugelassen, davon eine spä­
ter als 24 Stunden nach Einbrin­
gungien) des radioaktiven Stoffes.

c. Lunge

5415^ Szintigraphische Untersuchung der 
Lungenperfusion -  mindestens vier
Sichten/Projektionen-, insgesamt 1300 75,77 136,39 189,43 104,56 75,772̂

5416^ Szintigraphische Untersuchung 
der Lungenbelüftung mit Inhala­
tion radioaktiver Gase, Aerosole
oder Stäube 1300 75,77 136,39 189,43 104,56 75,772)

d. Herz

5420^ Radionuklidventrikulographie mit 
quantitativer Bestimmung von 
mindestens Auswurffraktion und 
regionaler Wandbewegung in Ru­
he -  gegebenenfalls einschließlich 
EKG im zeitlichen Zusammen­
hang mit der Untersuchung -  1200 69,94 125,89 174,85 96,52 69,942)

5421^ Radionuklidventrikulographie als 
kombinierte quantitative Mehr­
fachbestimmung von mindestens 
Auswurffraktion und regionaler 
Wandbewegung in Ruhe und unter 
körperlicher oder pharmakologi­
scher Stimulation -  gegebenenfalls 
einschließlich EKG im zeitlichen 
Zusammenhang mit der Untersu­
ch u n g - 3800 221,49 398,68 553,73 305,66 221,492)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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T, , L"L Schwellen- H öchst- Standard- ^  .-kt T • ^  P unkt- G ebühr _  _  -r Basis-N um m er Leistung , ,  . T-r> w ert w ert tanr .r
° zahl in L U K  • üttt) • ctt-d • r i rD  tanrin E U R  in EU R  in EU R

Neben der Leistung nach N um ­
mer 5421 ist bei zusätzlicher Ers- 
te-Passage-Untersuchung die Leis­
tung nach Num m er 5473 berech­
nungsfähig.

5422^ Szintigraphische Untersuchung des 
Myokards mit myokardaffinen 
Tracern in Ruhe -  gegebenenfalls 
einschließlich EKG im zeitlichen 
Zusammenhang mit der Untersu­
chung- 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)
Die Leistungen nach den N um ­
mern 5422 und 5423 sind nicht ne­
beneinander berechnungsfähig.

5423^ Szintigraphische Untersuchung 
des Myokards mit myokardaffinen 
Tracern unter körperlicher oder 
pharmakologischer Stimulation -  
gegebenenfalls einschließlich 
EKG im zeitlichen Zusammen­
hang mit der Untersuchung -  2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

54241) Szintigraphische Untersuchung des 
Myokards mit myokardaffinen 
Tracern in Ruhe und unter körperli­
cher oder pharmakologischer Stimu­
lation- gegebenenfalls einschließlich 
EKG im zeitlichen Zusammenhang
mit der Untersuchung- 2800 163,20 293,76 408,00 225,22 163,202)
Neben der Leistung nach N um ­
mer 5424 sind die Leistungen nach 
den Nummern 5422 und/oder 
5423 nicht berechnungsfähig.

e. Knochen- und Knochenmarkszintigraphie

54251) Ganzkörperskelettszintigraphie,
Schädel und Körperstamm in zwei 
Sichten/Projektionen -  einschließ­
lich der proximalen Extremitäten, 
gegebenenfalls einschließlich der
distalen Extremitäten- 2250 131,15 236,07 327,88 180,99 131,152)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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54261) Teilkörperskelettszintigraphie -  
gegebenenfalls einschließlich der
kontralateralen Seite -  1260 73,44 132,19 183,60 101,35 73,442̂

5427I) Zusätzliche szintigraphische Ab­
bildung des regionalen Blutpools 
(Zwei-Phasenszintigraphie) -  min­
destens zwei Aufnahmen -  400 23,31 41,96 58,28 32,17 23,312̂

54281) Ganzkörperknochenmarkszinti­
graphie, Schädel und Körper­
stamm in zwei Sichten/Projektio­
nen -  einschließlich der proxima­
len Extremitäten, gegebenenfalls 
einschließlich der distalen Extre­
mitäten -  2250 131,15 236,07 327,88 180,99 131,152)

f. Tumorszintigraphie

Tumorszintigraphie mit radioaktiv mar­
kierten unspezifischen Tumormarkern 
(z. B. Radiogallium oder thallium), meta­
bolischen Substanzen (auch 131J), Rezep­
torsubstanzen oder monoklonalen Anti­
körpern

54301) eine Region 1200 69,94 125,89 174,85 96,52 69,942)
54311) Ganzkörper (Stamm und/oder Ex­

tremitäten) 2250 131,15 236,07 327,88 180,99 131,152)
Für die Untersuchung mehrerer 
Regionen ist die Leistung nach 
Num m er 5430 nicht mehrfach be­
rechnungsfähig.

Für die Leistung nach Numme 
5430 sind zwei Wiederholungsun­
tersuchungenzugeiassen, davon ei­
ne später als 24 Stunden nach Ein­
bringung der Testsubstanz(en).
Die Leistungen nach den N um ­
mern 5430 und 5431 sind nicht ne­
beneinander berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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g. Nieren

544O1) Nierenfunktionsszintigraphie mit 
Bestimmung der quantitativen 
Ganzkörper-Clearance und der 
Einzelnieren-Clearance -  gegebe­
nenfalls einschließlich Blutaktivi­
tätsbestimmungen und Vergleich
mit Standards -  2800 1 63,20 293,76 408,00 225,22 1 63,202)

5 4 4 1 Perfusionsszintigraphie der Nieren 
— einschließlich semiquantitativer
oder quanritativer Auswertung -  1600 93,26 167,87 233,15 128,70 93,262̂

54421) Statische Nierenszintigraphie 600 34,97 62,95 87,43 48,26 34,972)
Die Leistungen nach den N um ­
mern 5440 bis 5442 sind je Sitzung 
nur einmal und nicht nebeneinan­
der berechnungsfähig.

5 4 4 3 Zusatzuntersuchung zu den Leis­
tungen nach Nummer 5440 oder 
5441 -  mit Angabe der Indikation 
(z. B. zusätzliches Radionephro- 
gramm als Einzel- oder Wiederho­
lungsuntersuchung, Tiefenkorrek­
tur durch Verwendung des geome­
trischen Mittels, Refluxprüfung,
forcierte Diurese) -  700 40,80 73,44 102,00 56,30 40,802)

5444^ Quantitative Clearanceuntersu- 
chungen der Nieren an Sonden­
meßplätzen -  gegebenenfalls ein­
schließlich Registrierung mehrerer 
Kurven und Blutaktivitätsbestim­
m ungen- 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)
Neben der Leistung nach Nummer 
5444 ist die Leistung nach N um ­
mer 5440 nicht berechnungsfähig.

h. Endokrine Organe

5450^ Szintigraphische Untersuchung 
von endokrin aktivem Gewebe
mit Ausnahme der Schilddrüse -  1000 5 8,29 1 04,92 1 45,73 80,44 58,292)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.

D lb/302



D lb

r, . z'-' L-L Schwellen- H öchst- Standard- „-kt T • P unk t- G ebühr _  _  -r  isasis-N um m er Leistung , ,  . CT Tü w ert w ert tan r _ -r
°  zahl in L U R  • • c t t ü  • c t t ü  tan tin E U R  in E U R  in EU R

Das untersuchte Gewebe ist in der 
Rechnung anzugeben.

Für die Leistung nach N um ­
mer 5450 sind zwei Wiederho­
lungsuntersuchungen zugelassen, 
davon eine später als 24 Stunden 
nach Einbringung der radioakti­
ven Substanz(en).

Die Leistung nach Nummer 5450 
ist neben den Leistungen nach den 
Nummern 5430 und 5431 nicht be­
rechnungsfähig.

i. Gastrointestinaltrakt

54551) Szintigraphische Untersuchung im 
Bereich des Gastrointestinaltrakts 
(z. B. Speicheldrüsen, Ösopha­
gus-Passage -  gegebenenfalls ein­
schließlich gastralem Reflux und 
Magenentleerung Gallenwege -  
gegebenenfalls einschließlich Gal­
lenreflux Blutungsquellensuche,
Nachweis eines Meckel’schen Di­
vertikels) 1300 75,77 136,39 189,43 104,56 75,772)

5456^ Szintigraphische Untersuchung 
von Leber und/oder Milz (z. B. 
mit Kolloiden, gallengängigen 
Substanzen, Erythrozyten), in
mehreren Ebenen 1300 75,77 136,39 1 89,43 1 04,56 75,772)

j. Hämatologie, Angiologie

546015 Szintigraphische Untersuchung 
von großen Gefäßen und/oder de­
ren Stromgebieten -  gegebenen­
falls einschließlich der kontralate­
ralen Seite -  900 52,46 94,43 131,15 72,39 52,462)
Die Leistung nach Num mer 5460 
ist neben der Leistung nach N um ­
mer 5473 nicht berechnungsfähig.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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5461 ^ Szintigraphische Untersuchung von 
Lymphabflußgebieten an Stamm 
und/oder Kopf und/oder Extremi­
täten -  gegebenenfalls einschließlich
der kontralateralen Seite -  2200 128,23 230,81 320,58 176,96 128,232)

54621) Bestimmung von Lebenszeit und 
Kinetik zellulärer Blutbestandteile 
-  einschließlich Blutaktivitätsbe­
stim m ungen- 2220 128,23 230,81 320,58 176,96 128,232)

5463!) Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 5462, bei Bestimmung
des Abbauorts 500 29,14 52,45 72,85 40,2 1 29,142)

Szintigraphische Suche nach Entzündungs­
herden oder Thromben mit Radiogallium, 
markierten Eiweissen, Zellen oder mono­
klonalen Antikörpern

54651} eine Region 1260 73,44 132,19 1 83,60 1 01,35 73,442)
54661) Ganzkörper (Stamm und Extremi­

täten) 2250 131,15 236,07 327,88 180,99 131,152)
Für die Untersuchung mehrerer 
Regionen ist die Leistung nach 
N um m er 5465 nicht mehrfach be­
rechnungsfähig.

Für die Leistungen nach den N um ­
mern 5462 bis 5466 sind zwei Wie­
derholungsuntersuchungen zugelas­
sen, davon eine später als 24 Stunden 
nach Einbringung der Testsub- 
stanz(en).

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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k. Resorptions- und Exkretionsteste

54701) Nachweis und/oder quantitative 
Bestimmung von Resorption, Ex­
kretion oder Verlust von körperei­
genen Stoffen (durch Bilanzierung 
nach radioaktiver Markierung) und/ 
oder von radioaktiv markierten 
Analoga, in Blut, Urin, Faeces oder 
Liquor -  einschließlich notwendi­
ger Radioaktivitätsmessungen über
dem Verteilungsraum- 950 55,37 99,67 138,43 76,41 55,372)

1. Sonstige

547215 Szintigraphische Untersuchungen 
(z. B. von Hoden, Tränenkanälen,
Augen, Tuben) oder Funktionsmes­
sungen (z. B. Ejektionsfraktion mit 
Meßsonde) ohne Gruppenzuord­
nung -  auch nach Einbringung ei­
nes Radiopharmazeutikums in eine
K örperhöhle- 950 55,37 99,67 138,43 76,41 55,372)

5473^ Funktionsszintigraphie -  ein­
schließlich Sequenzszintigraphie 
und Erstellung von Zeit-Radioak­
tivitätskurven aus ROI und quan­
tifizierender Berechnung (z. B. 
von Transitzeiten, Impulsraten­
quotienten, Perfusionsindex, Aus­
wurffraktion aus Erster-Radionu-
klid-Passage) -  900 52,46 94,43 131,15 72,39 52,462)
Die Leistung nach Num mer 5473 
ist neben den Leistungen nach den 
Nummern 5460 und 5481 nicht be­
rechnungsfähig.

54741) Nachweis inkorporierter unbe­
kannter Radionuklide 1350 78,69 141,64 196,73 108,59 78,692)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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m. Mineralgehalt

54751) Quantitative Bestimmung des Mi­
neralgehalts im Skelett (Osteo­
densitometrie) in einzelnen oder 
mehreren repräsentativen Extre­
mitäten- oder Stammskelettab­
schnitten mittels Dual-Photonen-
Absorptionstechnik 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492̂

n. Ergänzungsleistungen 

Allgemeine Bestimmung

Die Ergänzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

5480^ Quantitative Bestimmung von Im- 
pulsen/Impulsratendichte (Fläche,
Pixel, Voxel) mittels Gammakame­
ra mit Meßwertverarbeitung -
mindestens zwei RO I -  750 43,72 -

5 4 8 1 Sequenzszintigraphie -  mindes­
tens sechs Bilder in schneller Fol­
g e -  680 39,64 _ _ _ _

5483^ Subtraktionsszintigraphie oder zu­
sätzliche Organ- oder Blutpool­
szintigraphie als anatomische Orts­
markierung 680 39,64 _ _ _ _

54841) In-vitro-Markierung von Blutzel­
len (z. B. Erythrozyten, Leuko­
zyten, Thrombozyten), -  ein­
schließlich erforderlicher In-vitro-
Qualitätskontrollen -  1300 75,77 _ _ _ _

548515 Messung mit dem Ganzkörper­
zähler -  gegebenenfalls einschließ­
lich quantitativer Analysen von
Gam m aspektren- 980 57,12 -

o. Emissions-Computer-Tomographie
5486^ Single-Photonen-Emissions-

Computertomographie (SPECT)
mit Darstellung in drei Ebenen -  1200 69,94 125,89 1 74,85 96,52 69,942)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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54871) Single-Photonen-Emissions-
Computertomographie (SPECT) 
mit Darstellung in drei Ebenen
und regionaler Quantifizierung 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572̂

54881) Positronen-Emissions-Tomogra- 
phie (PET) -  gegebenenfalls ein­
schließlich Darstellung in mehre­
ren E benen- 6000 349,72 629,50 874,30 482,61 349,722)

54891) Positronen-Emissions-Tomogra- 
phie (PET) mit quantifizierender 
Auswertung -  gegebenenfalls ein­
schließlich Darstellung in mehre­
ren E benen- 7500 437,15 786,87 1092,88 603,27 437,152)

2. Therapeutische Leistungen 
(Anwendung offener Radionuklide)

5600^ Radiojodtherapie von Schilddrü­
senerkrankungen

560215 Radiophosphortherapie bei Er­
krankungen der blutbildenden O r­
gane

SöOS^ Behandlung von Knochenmetasta­
sen mit knochenaffinen Radio- 
pharmazeutika

5604^ Instillation von Radiopharmazeu- 
tika in Körperhöhlen, Gelenke 
oder Hohlorgane

5605^ Tumorbehandlung mit radioaktiv 
markierten, metabolisch aktiven 
oder rezeptorgerichteten Substan­
zen oder Antikörpern

5606^ Quantitative Bestimmung der 
Therapieradioaktivität zur An­
wendung eines individuellen D o­
siskonzepts -  einschließlich Be­
rechnungen auf Grund von Vor­
messungen -

2480 144,55 260,19 361,38 199,48 144,552)

1350 78,69 141,64 196,73 108,59 78,692)

1080 62,95 113,31 157,38 86,87 62,952)

2700 157,38 283,28 393,45 217,18 157,382)

2250 131,15 236,06 327,87 180,99 131,152)

900 52,46 94,43 131,15 72,3 9 52,462)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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Die Leistung nach Nummer 5606 
ist nur bei Zugrundeliegen einer 
Leistung nach den Nummern 5600,
5603 und/oder 5605 berechnungs­
fähig.

560715 Posttherapeutische Bestimmung 
von Herddosen -  einschließlich 
Berechnungen auf Grund von 
Messungen der Kinetik der Thera­
pieradioaktivität -  1620 94,43 169,97 236,08 130,31 94,432)
Die Leistung nach Nummer 5607 
ist nur bei Zugrundeliegen einer 
Leistung nach den Nummern 5600,
5603 und/oder 5605 berechnungs- 
fähig.

III. Magnetresonanztomographie
Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5735 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungs­
fähig.

Die Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 ist in der Rech­
nung besonders zu begründen. Bei Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den N um ­
mern 5700 bis 5730 ist der Höchstwert nach Nummer 5735 zu beachten.

5700^ Magnetresonanztomographie im 
Bereich des Kopfes -  gegebenen­
falls einschließlich des Halses - , in 
zwei Projektionen, davon mindes­
tens eine Projektion unter Ein­
schluß T2 -gewichteter Aufnah­
men

570515 Magnetresonanztomographie im 
Bereich der Wirbelsäule, in zwei 
Projektionen

57151) Magnetresonanztomographie im 
Bereich des Thorax -  gegebenen­
falls einschließlich des Halses - , 
der Thoraxorgane und/oder der 
Aorta in ihrer gesamten Länge

4400 256,46 

4200 244,81

4300 250,64

461,63 641,15

440,65 612,03

451,14 626,60

353,91 256,462) 

337,84 244,812)

345,88 250,642)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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5720^ Magnetresonanztomographie im 
Bereich des Abdomens und/oder
des Beckens 4400 256,46 461,63 641,15 353,91 256,462)

5721 ^ Magnetresonanztomographie der
Mamma(e) 4000 233,15 419,67 582,88 321,75 233,152)

5729^ Magnetresonanztomographie ei­
nes oder mehrerer Gelenke oder
Abschnitte von Extremitäten 2400 139,89 251,80 349,73 193,05 139,892)

57301) Magnetresonanztomographie einer 
oder mehrerer Extremität(en) mit 
Darstellung von mindestens zwei
großen Gelenken einer Extremität 4000 233,15 419,67 582,88 321,75 233,152)
Neben der Leistung nach Nummer 
5730 ist die Leistung nach N um ­
mer 5729 nicht berechnungsfähig.

5 7 3 1 Ergänzende Serie(n) zu den Leis­
tungen nach den Nummern 5700 
bis 5730 (z. B. nach Kontrastmit­
teleinbringung, Darstellung von
Arterien als MR-Angiographie) 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

5732!) Zuschlag zu den Leistungen nach 
den Nummern 5700 bis 5730 für 
Positionswechsel und/oder Spu­
lenwechsel 1000 58,29 _ _ _ _

Der Zuschlag nach Nummer 5732 
ist nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

5733^ Zuschlag für computergesteuerte 
Analyse (z. B. Kinetik, 3D-Rekon-
struktion) 800 46,63 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Nummer 5733 
ist nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

57351} Höchstwert für Leistungen nach
den Nummern 5700 bis 5730 6000 349,72 629,50 874,30 482,61 349,722)
Die im einzelnen erbrachten Leis­
tungen sind in der Rechnung anzu­
geben.

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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IV. Strahlentherapie
Allgemeine Bestimmungen

1. Eine Bestrahlungsserie umfaßt grundsätzlich sämtliche Bestrahlungsfraktionen bei der Behand­
lung desselben Krankheitsfalls, auch wenn mehrere Zielvolumina bestrahlt werden.

2. Eine Bestrahlungsfraktion umfaßt alle für die Bestrahlung eines Zielvolumens erforderlichen
Einstellungen, Bestrahlungsfelder und Strahleneintrittsfelder. Die Festlegung der Ausdehnung 
bzw. der Anzahl der Zielvolumina und Einstellungen muß indikationsgerecht erfolgen.

3. Eine mehrfache Berechnung der Leistungen nach den Nummern 5800,5810,5831 bis 5833,5840 
und 5841 bei der Behandlung desselben Krankheitsfalls ist nur zulässig, wenn wesentliche Än­
derungen der Behandlung durch Umstellung der Technik (z. B. Umstellung von Stehfeld auf 
Pendeltechnik, Änderung der Energie und Strahlenart) oder wegen fortschreitender Metasta­
sierung, wegen eines Tumorrezidivs oder wegen zusätzlicher Komplikationen notwendig wer­
den. Die Änderungen sind in der Rechnung zu begründen.

4. Bei Berechnung einer Leistung für Bestrahlungsplanung sind in der Rechnung anzugeben: die 
Diagnose, das/die Zielvolumen/ina, die vorgesehene Bestrahlungsart und -dosis sowie die ge­
plante Anzahl von Bestrahlungsfraktionen.

1. Strahlenbehandlung dermatologischer Erkrankungen
5800^ Erstellung eines Bestrahlungsplans 

für die Strahlenbehandlung nach 
den Nummern 5802 bis 5806, je
Bestrahlungsserie
Der Bestrahlungsplan nach N um ­
mer 5800 umfaßt Angaben zur In ­
dikation und die Beschreibung des 
zu bestrahlenden Volumens, der 
vorgesehenen Dosis, der Fraktio­
nierung und der Strahlenschutz­
maßnahmen und gegebenenfalls 
die Fotodokumentation.

Orthovoltstrahlenbehandlung (10 bis 100 
kV Röntgenstrahlen)

5802^ Bestrahlung von bis zu zwei Be­
strahlungsfeldern bzw. Zielvolu­
mina, je Fraktion

250 14,57 26,23 36,43 20,11 14,572)

200 11,66 20,99 29,15 16,09 11,662)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.

D lb/310



D lb

n  i .  y-i i •• i Schwellen- H öchst- Standard- •XT r • P unk t- G ebühr _  _   ̂ -r Basis-N um m er Leistung , ,  . r n j - o  w ert w ert tanr .r
______________________________________________   za ln E U R  in E U R  in EU R  in E U R  tan f

5803^ Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 5802 bei Bestrahlung 
von mehr als zwei Bestrahlungsfel­
dern bzw. Zielvolumina, je Frak­
tion 100 5,83 _ _ _ _

Der Zuschlag nach Nummer 5803 
ist nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

Die Leistungen nach den N um ­
mern 5802 und 5803 sind fü r  die 
Bestrahlung flächenhafter Derma­
tosen jeweils nur einmal berech­
nungsfähig.

5805^ Strahlenbehandlung mit schnellen
Elektronen, je Fraktion 1000 58,29 1 04,92 1 45,73 80,44 5 8,292)

SSOö^ Strahlenbehandlung der gesamten 
H aut mit schnellen Elektronen, je
Fraktion 2000 116,57 209,83 291,43 160,87 116,572)

2. O rthovolt- oder Hochvoltstrahlenbehandlung
SSIO^ Erstellung eines Bestrahlungsplans 

für die Strahlenbehandlung nach 
den Nummern 5812 und 5813, je
Bestrahlungsserie 200 11,66 20,99 29,15 16,09 11,662)
Der Bestrahlungsplan nach N um ­
mer 5810 umfaßt Angaben zur In ­
dikation und die Beschreibung des 
zu  bestrahlenden Volumens, der 
vorgesehenen Dosis, der Fraktio­
nierung und der Strahlenschutz­
maßnahmen und gegebenenfalls 
die Fotodokumentation.

5812^ O rthovolt- (100 bis 400 kV Rönt­
genstrahlen) oder Hochvoltstrah­
lenbehandlung bei gutartiger Er­
krankung, je Fraktion 190 11,07 19,93 27,68 15,28 11,072)
Bei Bestrahlung mit einem Tele- 
caesiumgerät wegen einer bösarti­
gen Erkrankung ist die Leistung

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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nach Num mer 5812 je Fraktion 
zweimal berechnungsfähig.

5813^ Hochvoltstrahlenbehandlung von 
gutartigen Hypophysentumoren 
oder der endokrinen Orbitopathie,
je Fraktion 900 52,46 94,43 131,15 72,39 52,462)

3. Hochvoltstrahlenbehandlung bösartiger Erkrankungen
(mindestens 1 MeV)

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5834 bis 5837 sind grundsätzlich nur bei einer Mindestdosis von 
1,5 Gy im Zielvolumen berechnungsfähig. Muß diese im Einzelfall unterschritten werden, ist für die 
Berechnung dieser Leistungen eine besondere Begründung erforderlich.

Bei Bestrahlungen von Systemerkrankungen oder metastasierten Tumoren gilt als ein Zielvolumen der­
jenige Bereich, der in einem Großfeld (z. B. Mantelfeld, umgekehrtes Y-Feld) bestrahlt werden kann.

Die Kosten für die Anwendung individuell geformter Ausblendungen (mit Ausnahme der Kosten 
für wiederverwendbares Material) und/oder Kompensatoren oder für die Anwendung individuell 
gefertigter Lagerungs- und/oder Fixationshilfen sind gesondert berechnungsfähig.

5 8 3 Erstellung eines Bestrahlungsplans 
für die Strahlenbehandlung nach 
den Nummern 5834 bis 5837, je
Bestrahlungsserie 1500 87,43 157,38 218,58 120,65 87,432)
Der Bestrahlungsplan nach N um ­
mer 5831 umfaßt Angaben zur In ­
dikation und die Beschreibung des 
Zielvolumens, der Dosisplanung, 
der Berechnung der Dosis im Ziel­
volumen, der Ersteinstellung ein­
schließlich Dokumentation (Feld- 
kontrollaufnahme).

58321' Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 5831 bei Anwendung ei­
nes Simulators und Anfertigung ei­
ner Körperquerschnittszeichnung 
oder Benutzung eines Körperquer­
schnitts anhand vorliegender U n­
tersuchungen (z. B. Computerto­
mogramm), je Bestrahlungsserie 500 29,14 -  -  _ _

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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Der Zuschlag nach Nummer 5832 
ist nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

5833^ Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 5831 bei individueller 
Berechnung der Dosisverteilung 
mit Hilfe eines Prozeßrechners, je
Bestrahlungsserie 2000 116,58 _ _ _ _

Der Zuschlag nach Num mer 5833 
ist nur mit dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

583415 Bestrahlung mittels Telekobaltge- 
rät mit bis zu zwei Strahlen­
eintrittsfeldern -  gegebenenfalls 
unter Anwendung von vorgefer­
tigten, wiederverwendbaren Aus­
blendungen-, je Fraktion 720 41,97 75,55 104,93 57,92 41,972)

5835!) Zuschlag zu der Leistung nach 
Num m er 5834 bei Bestrahlung 
mit Großfeld oder von mehr als 
zwei Strahleneintrittsfeldern, je
Fraktion 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

58361) Bestrahlung mittels Beschleuniger 
mit bis zu zwei Strahleneintritts­
feldern -  gegebenenfalls unter An­
wendung von vorgefertigten, wie­
derverwendbaren Ausblendungen
- ,  je Fraktion 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

5837^ Zuschlag zu der Leistung nach 
Nummer 5836 bei Bestrahlung 
mit Großfeld oder von mehr als 
zwei Strahleneintrittsfeldern, je
Fraktion 120 6,99 12,58 17,48 9,65 6,992)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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4. Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
Allgemeine Bestimmungen

Der Arzt darf nur die für den Patienten verbrauchte Menge an radioaktiven Stoffen berechnen.

Bei der Berechnung von Leistungen nach Abschnitt O  IV 4 sind die Behandlungsdaten der jeweils 
eingebrachten Stoffe sowie die Art der ausgeführten Maßnahmen in der Rechnung anzugeben, so­
fern nicht durch die Leistungsbeschreibung eine eindeutige Definition gegeben ist.

58401) Erstellung eines Bestrahlungsplans 
für die Brachytherapie nach den 
Nummern 5844 und/oder 5846, je
Bestrahlungsserie 1500 87,43 157,37 218,58 120,65 87,432)
Der Bestrahlungsplan nach N um ­
mer 5840 umfaßt Angaben zur In ­
dikation, die Berechnung der Dosis 
im Zielvolumen, die Lokalisation 
und Einstellung der Applikatoren 
und die Dokumentation (Feldkon- 
trollaufnahmen).

5841^ Zuschlag zu der Leistung nach 
Nummer 5840. bei individueller 
Berechnung der Dosisverteilung 
mit Hilfe eines Prozeßrechners, je
Bestrahlungsserie 2000 116,58 _ _ _ _
Der Zuschlag nach Nummer 5841 
ist nur m it dem einfachen Gebüh­
rensatz berechnungsfähig.

5842^ Brachytherapie an der Körperober­
fläche -  einschließlich Bestrah­
lungsplanung, gegebenenfalls ein­
schließlich Fotodokumentation -,
je Fraktion 300 17,49 31,48 43,73 24,14 17,492)

58441) Intrakavitäre Brachytherapie, je
Fraktion 1000 58,29 104,92 145,73 80,44 58,292)

5846^ Interstitielle Brachytherapie, je
Fraktion 2100 122,40 220,33 306,00 1 68,91 122,402)

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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5. Besonders aufwendige Bestrahlungstechniken
5 8 5 1 Ganzkörperstrahlenbehandlung

vor Knochenmarktransplantation
-  einschließlich Bestrahlungspla­
n u n g -  6900 402,18 723,92 1 005,45 555,01 402,182)

Die Leistung nach Num mer 5851 
ist unabhängig von der Anzahl 
der Fraktionen insgesamt nur ein­
mal berechnungsfähig.

5852^ Oberflächen-Hyperthermie, je Frak­
tion 1000 58,29 _ _ _ _

Halbtiefen-Hyperthermie, je Frak­
tion 2000 116,57 _ _ _ _

5854^ Tiefen-Hyperthermie, je Fraktion 2490 145,14 _ _ _ _

Die Leistungen nach den Nummern 
5852 bis 5854 sind nur in Verbin­
dung mit einer Strahlenbehandlung 
oder einer regionären intravenösen 
oder intraarteriellen Chemothera­
pie und nur mit dem einfachen Ge­
bührensatz berechnungsfähig.

5855^ Intraoperative Strahlenbehandlung
mit Elektronen 6900 402,18 723,93 1 005,45 555,01 402,182)

P. Sektionsleistungen
6000 Vollständige innere Leichenschau

-  einschließlich Leichenschaube­
richt und pathologisch-anatomi­
scher Diagnose -  1710 99,67 229,24 348,85 179,41 119,60

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
2) l,0fach.
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6001 Vollständige innere Leichenschau, 
die zusätzliche besonders zeitauf­
wendige oder umfangreiche ärztli­
che Verrichtungen erforderlich 
macht (z. B. ausgedehnte Untersu­
chung des Knochensystems oder 
des peripheren Gefäßsystems mit 
Präparierung und/oder Untersu­
chung von Organen bei fortschrei­
tender Zersetzung mit bereits we­
sentlichen Fäulniserscheinungen)
-  einschließlich Leichenschaube­
richt und pathologisch-anatomi­
scher Diagnose -  2300 134,06 308,34 469,21 241,31 160,87

6002 Vollständige innere Leichenschau 
einer exhumierten Leiche am O rt 
der Exhumierung -  einschließlich 
Leichenschaubericht und patholo­
gisch-anatomischer Diagnose -  3200 186,52 429,00 652,82 335,74 223,82

6003 Innere Leichenschau, die sich auf 
Teile einer Leiche und/oder auf 
einzelne Körperhöhlen beschränkt
-  einschließlich Leichenschaube­
richt und pathologisch-anatomi­
scher Diagnose -  739 43,07 99,06 150,75 77,53 51,69

6010 Makroskopische neuropathologi- 
sche Untersuchung des Zentralner­
vensystems (Gehirn, Rückenmark) 
einer Leiche -  einschließlich Or­
ganschaubericht und pathologisch­
anatomischer Diagnose -  400 23,31 53,61 81,59 41,96 27,98

6015^ Mikroskopische Untersuchung 
von Organen (Haut, Muskel, Le­
ber, Niere, Herz, Milz, Lunge) 
nach innerer Leichenschau -  ein­
schließlich Beurteilung des Befun­
des-, je untersuchtes Organ 242 14,11 32,45 49,39 25,40 16,93

6016 Mikroskopische Untersuchung ei­
nes Knochens nach innerer Leichen­
schau -  einschließlich Beurteilung
des Befundes-, je Knochen 300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,98

1) Reduzierter Gebührenrahmen.
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6017 Mikroskopische Untersuchung
von vier oder mehr Knochen nach 
innerer Leichenschau -  einschließ­
lich Beurteilung des Befundes -  1045 60,91 140,09 213,19 109,64 73,09

6018 Mikroskopische Untersuchung
von Nerven oder Rückenmark 
oder Gehirn nach innerer Leichen­
schau -  einschließlich des Befun­
des -  300 17,49 40,23 61,22 31,48 20,99
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