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Gebuhrenverzeichnis fur arztliche Leistungen (Anlage)

§1

Anwendungsbereich

(1) Die Vergitungen fur die beruflichen Leistungen der
Arzte bestimmen sich nach dieser Verordnung, soweit
nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

(2) Vergltungen darf der Arzt nur fiir Leistungen berech-
nen, die nach den Regeln der arztlichen Kunst fiir eine
medizinisch notwendige arztliche Versorgung erforderlich
sind. Leistungen, die Uber das Mal} einer medizinisch
notwendigen arztlichen Versorgung hinausgehen, darf er
nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen erbracht worden sind.

§2

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verord-
nung abweichende Geblihrenhdhe festgelegt werden. Fir
Leistungen nach § 5a ist eine Vereinbarung nach Satz 1
ausgeschlossen. Die Vereinbarung einer abweichenden
Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines abweichenden
Punktwerts (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht zulassig. Notfall-
und akute Schmerzbehandlungen dirfen nicht von einer
Vereinbarung nach Satz 1 abhangig gemacht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz1 Satz 1 ist nach
personlicher Absprache im Einzelfall zwischen Arzt und

Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des
Arztes in einem Schriftstlick zu treffen. Dieses muf neben
der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem
Steigerungssatz und dem vereinbarten Betrag auch die
Feststellung enthalten, dal} eine Erstattung der Vergtitung
durch Erstattungsstellen mdoglicherweise nicht in vollem
Umfang gewahrleistet ist. Weitere Erklarungen darf die
Vereinbarung nicht enthalten. Der Arzt hat dem Zah-
lungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszu-
handigen.

(3) Fur Leistungen nach den Abschnitten A, E, M und O
ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 unzulassig.
Im Ubrigen ist bei vollstationaren, teilstationdren sowie
vor- und nachstationdren wahlarztlichen Leistungen eine
Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur fir vom Wabhlarzt
héchstpersonlich erbrachte Leistungen zulassig.

§3
Vergiitungen

Als Vergltungen stehen dem Arzt Gebuihren, Entschadi-
gungen und Ersatz von Auslagen zu.



§4

Gebiihren

(1) Gebihren sind Vergutungen fur die im Geblhrenver-
zeichnis (Anlage) genannten arztlichen Leistungen.

(2) Der Arzt kann Gebihren nur fur selbstandige arztli-
che Leistungen berechnen, die er selbst erbracht hat oder
die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung er-
bracht wurden (eigene Leistungen). Als eigene Leistun-
gen gelten auch von ihm berechnete Laborleistungen des
Abschnitts M Il des Gebiihrenverzeichnisses (Basislabor),
die nach fachlicher Weisung unter der Aufsicht eines an-
deren Arztes in Laborgemeinschaften oder in von Arzten
ohne eigene Liquidationsberechtigung geleiteten Kran-
kenhauslabors erbracht werden. Als eigene Leistungen im
Rahmen einer wahlarztlichen stationaren, teilstationaren
oder vor- und nachstationdren Krankenhausbehandlung
gelten nicht

1. Leistungen nach den Nummern 1 bis 62 des Gebih-
renverzeichnisses innerhalb von 24 Stunden nach der
Aufnahme und innerhalb von 24 Stunden vor der
Entlassung,

2. Visiten nach den Nummern 45 und 46 des Gebuhren-
verzeichnisses wahrend der gesamten Dauer der sta-
tionaren Behandlung sowie

3. Leistungen nach den Nummern 56, 200, 250, 250 a,
252, 271 und 272 des Geblhrenverzeichnisses wah-
rend der gesamten Dauer der stationdren Behand-
lung,

wenn diese nicht durch den Wahlarzt oder dessen vor
Abschlul’ des Wahlarztvertrages dem Patienten benann-
ten standigen arztlichen Vertreter personlich erbracht
werden; der standige arztliche Vertreter mul3 Facharzt
desselben Gebiets sein. Nicht personlich durch den
Wahlarzt oder dessen standigen arztlichen Vertreter er-
brachte Leistungen nach Abschnitt E des Gebilhrenver-
zeichnisses gelten nur dann als eigene wahlarztliche
Leistungen, wenn der Wahlarzt oder dessen sténdiger
arztlicher Vertreter durch die Zusatzbezeichnung ,Physi-
kalische Therapie“ oder durch die Gebietsbezeichnung
.Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin“
qualifiziert ist und die Leistungen nach fachlicher Weisung
unter deren Aufsicht erbracht werden.

(2a) Fir eine Leistung, die Bestandteil oder eine beson-
dere Ausflihrung einer anderen Leistung nach dem Ge-
buhrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Gebihr nicht be-
rechnen, wenn er fiir die andere Leistung eine Geblhr be-
rechnet. Dies gilt auch fur die zur Erbringung der im Ge-
blUhrenverzeichnis aufgefilhrten operativen Leistungen
methodisch notwendigen operativen Einzelschritte. Die
Rufbereitschaft sowie das Bereitstehen eines Arztes oder
Arztteams sind nicht berechnungsfahig.

(3) Mit den Gebiihren sind die Praxiskosten einschlief3-
lich der Kosten flir den Sprechstundenbedarf sowie die
Kosten fiir die Anwendung von Instrumenten und Appa-
raten abgegolten, soweit nicht in dieser Verordnung etwas
anderes bestimmt ist. Hat der Arzt arztliche Leistungen
unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verord-
nung selbst nicht liquidationsberechtigt sind, erbracht, so
sind die hierdurch entstandenen Kosten ebenfalls mit der
Gebuhr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebuihren abge-
golten sind, dirfen nicht gesondert berechnet werden. Ei-
ne Abtretung des Vergutungsanspruchs in Héhe solcher

Kosten ist gegeniber dem Zahlungspflichtigen unwirk-
sam.

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

§5
Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des Gebiih-
renverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebihr bemif3t sich, soweit
in den Abséatzen 3 bis 5 nichts anderes bestimmt ist, nach
dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Geblihrensat-
zes. Gebuhrensatz ist der Betrag, der sich ergibt, wenn
die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebiihrenver-
zeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird. Der
Punktwert betragt 5,82873 Cent. Bei der Bemessung von
Gebulhren sind sich ergebende Bruchteile eines Cents
unter 0,5 abzurunden und Bruchteile von 0,5 und mehr
aufzurunden.

(2) Innerhalb des Gebuhrenrahmens sind die Gebihren
unter Berlcksichtigung der Schwierigkeit und des Zeit-
aufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstande
bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen zu bestim-
men. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch
durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet
sein; dies gilt nicht fur die in Absatz 3 genannten Leistun-
gen. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbe-
schreibung beriicksichtigt worden sind, haben hierbei au-
Rer Betracht zu bleiben. In der Regel darf eine Gebuhr
nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des Ge-
bihrensatzes bemessen werden; ein Uberschreiten des
2,3fachen des Geblhrensatzes ist nur zulassig, wenn Be-
sonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskrite-
rien dies rechtfertigen.

(3) Gebuhren fiur die in den Abschnitten A, E und O des
Gebulhrenverzeichnisses genannten Leistungen bemes-
sen sich nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen des
Gebulhrensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der MaRgabe,
dal} an die Stelle des 2,3fachen des Geblhrensatzes das
1,8fache des Gebihrensatzes tritt.

(4) Gebuhren fir die Leistung nach Nummer 437 des
Gebuhrenverzeichnisses sowie fir die in Abschnitt M des
Gebuhrenverzeichnisses genannten Leistungen bemes-
sen sich nach dem Einfachen bis 1,3fachen des Gebuh-
rensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der MalRgabe, dal® an
die Stelle des 2,3fachen des Gebihrensatzes das
1,15fache des Geblhrensatzes tritt.

(5) Bei wahlarztlichen Leistungen, die weder von dem
Wahlarzt noch von dessen vor Abschlul3 des Wahlarzt-
vertrages dem Patienten benannten standigen arztlichen
Vertreter personlich erbracht werden, tritt an die Stelle
des Dreieinhalbfachen des Gebuhrensatzes nach §5
Abs. 1 Satz 1 das 2,3fache des Geblhrensatzes und an
die Stelle des Zweieinhalbfachen des Geblhrensatzes
nach § 5 Abs. 3 Satz 1 das 1,8fache des Gebuhrensat-
zes.

§ 5a
Bemessung der Gebiihren in besonderen Fillen

Im Fall eines unter den Voraussetzungen des § 218a
Abs. 1 des Strafgesetzbuches vorgenommenen Abbruchs



einer Schwangerschaft dirfen Geblhren fur die in § 24b
Abs. 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Leistungen nur bis zum 1,8fachen des Gebihrensatzes
nach § 5 Abs. 1 Satz 2 berechnet werden.

§ 5b
Bemessung der Gebiihren bei Versicherten des Stan-
dardtarifes der privaten Krankenversicherung

Fir Leistungen, die in einem brancheneinheitlichen
Standardtarif nach § 257 Abs. 2a des Flnften Buches So-
zialgesetzbuch versichert sind, dirfen Gebuhren nur bis
zum 1,7fachen des Geblhrensatzes nach §5 Abs. 1
Satz 2 berechnet werden. Bei Gebuhren fir die in den
Abschnitten A, E und O des Geblihrenverzeichnisses ge-
nannten Leistungen gilt Satz 1 mit der Mal3gabe, dass an
die Stelle des 1,7fachen des Gebilhrensatzes das
1,3fache des Geblihrensatzes tritt. Bei Gebihren fir die
in Abschnitt M des Geblihrenverzeichnisses genannten
Leistungen gilt Satz1 mit der MaRgabe, dass an die
Stelle des 1,7fachen des Geblihrensatzes das 1,1fache
des Geblihrensatzes tritt.

§6

Gebiihren fiir andere Leistungen

(1) Erbringen  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen,  Hals-
Nasen-Ohrenéarzte oder Chirurgen Leistungen, die im Ge-
blUhrenverzeichnis fiir zahnarztliche Leistungen — Anlage
zur Gebuhrenordnung fir Zahnarzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI. | S. 2316) — aufgefiihrt sind, sind die Vergi-
tungen fir diese Leistungen nach den Vorschriften der
Gebihrenordnung fiir Zahnarzte in der jeweils geltenden
Fassung zu berechnen.

(2) Selbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebiih-
renverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen entspre-
chend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses berechnet
werden.

§ 6a
Gebiihren bei stationdrer Behandlung

(1) Bei vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und
nachstationaren privatarztlichen Leistungen sind die nach
dieser Verordnung berechneten Gebihren einschlief3lich
der darauf entfallenden Zuschlage um 25 vom Hundert zu
mindern. Abweichend davon betragt die Minderung fur
Leistungen und Zuschlage nach Satz 1 von Belegarzten
oder niedergelassenen anderen Arzten 15 vom Hundert.
Ausgenommen von der Minderungspflicht ist der Zuschlag
nach Buchstabe J in Abschnitt BV des Gebilhrenver-
zeichnisses.

(2) Neben den nach Absatz 1 geminderten Gebulhren
darf der Arzt Kosten nicht berechnen; die §§ 7 bis 10 blei-
ben unberthrt.

§7
Entschadigungen

Als Entschadigungen fiir Besuche erhélt der Arzt Wege-
geld und Reiseentschadigung; hierdurch sind Zeitver-

saumnisse und die durch den Besuch bedingten Mehr-
kosten abgegolten.

§8
Wegegeld

(1) Der Arzt kann fiir jeden Besuch ein Wegegeld be-
rechnen. Das Wegegeld betragt fiir einen Besuch inner-
halb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes von

1. bis zu zwei Kilometern 3,58 Euro, bei Nacht (zwi-
schen 20 und 8 Uhr) 7,16 Euro,

2. mehr als zwei Kilometern bis zu finf Kilometern
6,65 Euro, bei Nacht 10,23 Euro,

3. mehr als finf Kilometern bis zu zehn Kilometern
10,23 Euro, bei Nacht 15,34 Euro,

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

(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 hauslichen
Gemeinschaft oder in einem Heim, insbesondere in einem
Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Arzt das Wege-
geld unabhangig von der Anzahl der besuchten Patienten
und deren Versichertenstatus insgesamt nur einmal und
nur anteilig berechnen.

§9

Reiseentschadigung

(1) Bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als 25
Kilometern zwischen Praxisstelle des Arztes und Be-
suchsstelle tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reise-
entschadigung.

(2) Als Reiseentschadigung erhalt der Arzt

1. 26 Cent fir jeden zurilickgelegten Kilometer, wenn er
einen eigenen Kraftwagen benutzt, bei Benutzung
anderer Verkehrsmittel die tatsachlichen Aufwendun-
gen,

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

3. Ersatz der Kosten fiir notwendige Ubernachtungen.

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

§10
Ersatz von Auslagen

(1) Neben den fiir die einzelnen &rztlichen Leistungen
vorgesehenen Gebihren kdnnen als Auslagen nur be-
rechnet werden

1. die Kosten fir diejenigen Arzneimittel, Verbandmittel
und sonstigen Materialien, die der Patient zur weite-
ren Verwendung behalt 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 ausgeschlossen ist,



3. die im Zusammenhang mit Leistungen nach Ab-
schnitt O bei der Anwendung radioaktiver Stoffe durch
deren Verbrauch entstandenen Kosten sowie

4. die nach den Vorschriften des Gebihrenverzeichnis-
ses als gesondert berechnungsfahig ausgewiesenen
Kosten.

Die Berechnung von Pauschalen ist nicht zulassig.
(2) Nicht berechnet werden kénnen die Kosten flr

1. Kleinmaterialien wie Zellstoff, Mulltupfer, Schnellver-
bandmaterial, Verbandspray, Gewebeklebstoff auf
Histoacrylbasis, Mullkompressen, Holzspatel, Holz-
stédbchen, Wattestdbchen, Gummifingerlinge,

2. Reagenzien und Narkosemittel zur Oberflachen-
anasthesie,

3. Desinfektions- und Reinigungsmittel,

4. Augen-, Ohren-, Nasentropfen, Puder, Salben und
geringwertige Arzneimittel zur sofortigen Anwendung
sowie flr

5. folgende Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmalkanu-
len, Einmalhandschuhe, Einmalharnblasenkatheter,
Einmalskalpelle, Einmalproktoskope, Einmaldarmroh-
re, Einmalspekula.

(3) Versand- und Portokosten kénnen nur von dem Arzt
berechnet werden, dem die gesamten Kosten fiir Ver-
sandmaterial, Versandgefale sowie fir den Versand oder
Transport entstanden sind. Kosten fiir Versandmaterial,
fir den Versand des Untersuchungsmaterials und die U-
bermittiung des Untersuchungsergebnisses innerhalb ei-
ner Laborgemeinschaft oder innerhalb eines Kranken-
hausgelandes sind nicht berechnungsfahig; dies gilt auch,
wenn Material oder ein Teil davon unter Nutzung der
Transportmittel oder des Versandweges oder der Ver-
sandgefale einer Laborgemeinschaft zur Untersuchung
einem zur Erbringung von Leistungen beauftragten Arzt
zugeleitet wird. Werden aus demselben Kérpermaterial
sowohl in einer Laborgemeinschaft als auch von einem
Laborarzt Leistungen aus den Abschnitten M oder N aus-
geflhrt, so kann der Laborarzt bei Benutzung desselben
Transportweges Versandkosten nicht berechnen; dies gilt
auch dann, wenn ein Arzt eines anderen Gebiets Auf-
tragsleistungen aus den Abschnitten M oder N erbringt.
Fir die Versendung der Arztrechnung dirfen Versand-
und Portokosten nicht berechnet werden.

§ 11

Zahlung durch offentliche Leistungstrager

(1) Wenn ein Leistungstrager im Sinne des § 12 des
Ersten Buches des Sozialgesetzbuches oder ein sonstiger
offentlich-rechtlicher Kostentrager die Zahlung leistet, sind
die arztlichen Leistungen nach den Geblhrensatzen des
Gebuhrenverzeichnisses (§ 5 Abs. 1 Satz 2) zu berech-
nen.

(2) Absatz 1 findet nur Anwendung, wenn dem Arzt vor
der Inanspruchnahme eine von dem die Zahlung Leisten-
den ausgestellte Bescheinigung vorgelegt wird. In drin-
genden Fallen kann die Bescheinigung auch nachgereicht
werden.

§12
Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung

(1) Die Vergltung wird fallig, wenn dem Zahlungspflich-
tigen eine dieser Verordnung entsprechende Rechnung
erteilt worden ist.

(2) Die Rechnung muf insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebihren die Nummer und die Bezeichnung der
einzelnen berechneten Leistung einschlieflich einer
in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls ge-
nannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag
und den Steigerungssatz,

3. bei Gebuhren fir stationare, teilstationare sowie vor-
und nachstationare privatarztliche Leistungen zusatz-
lich den Minderungsbetrag nach § 6 a,

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

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und
die Art der Auslage; Ubersteigt der Betrag der einzel-
nen Auslage 25,56 Euro, ist der Beleg oder ein sons-
tiger Nachweis beizufiigen.

(3) Uberschreitet eine berechnete Gebiihr nach Absatz 2
Nr. 2 das 2,3fache des Gebuhrensatzes, ist dies auf die
einzelne Leistung bezogen fur den Zahlungspflichtigen
verstandlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden;
das gleiche gilt bei den in § 5 Abs. 3 genannten Leistun-
gen, wenn das 1,8fache des Geblhrensatzes Uberschrit-
ten wird, sowie bei den in § 5 Abs. 4 genannten Leistun-
gen, wenn das 1,15fache des Gebuhrensatzes (iber-
schritten wird. Auf Verlangen ist die Begriindung naher zu
erlautern. Soweit im Falle einer abweichenden Vereinba-
rung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinbarung ein
Uberschreiten der in Satz 1 genannten Steigerungssétze
gerechtfertigt gewesen wire, ist das Uberschreiten auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen zu begrinden; die
Satze 1 und 2 gelten entsprechend. Die Bezeichnung der
Leistung nach Absatz2 Nr.2 kann entfallen, wenn der
Rechnung eine Zusammenstellung beigefiigt wird, der die
Bezeichnung fir die abgerechnete Leistungsnummer ent-
nommen werden kann. Leistungen, die auf Verlangen er-
bracht 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 fur den Zahlungspflich-
tigen verstandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis
sentsprechend sowie der Nummer und der Bezeichnung
der als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit den in § 11 Abs. 1 genann-
ten Leistungs- und Kostentragern kann eine von den Vor-
schriften der Abséatze 1 bis 4 abweichende Regelung ge-
troffen werden.

§13
(weggefallen)

§14
(Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift)



Gebuhrenverzeichnisfur arztliche Leistungen

Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte



A. Gebiihren in besonderen Fillen

Fir die nachfolgend genannten Leistungen dirfen Gebiihren nach MalRgabe des § 5 nur bis zum Zweieinhalbfa-
chen des Vergitungssatzes bemessen werden: Nummern 2 und 56 in Abschnitt B, Nummern 250, 250a, 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, Nummern 1255 bis 1257, 1259, 1260, 1262, 1263, 1268 bis 1270 in Abschnitt |, Num-
mern 1401, 1403 bis 1406, 1558 bis 1560 in Abschnitt J, Nummern 4850 bis 4873 in Abschnitt N.

B. Grundleistungen und allgemeine Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

Als Behandlungsfall gilt fiir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach der je-
weils ersten Inanspruchnahme des Arztes.

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

3. Die Leistungen nach den Nummern 1, 3, 5, 6, 7 und/oder 8 kdnnen an demselben Tag nur dann mehr als
einmal berechnet werden, wenn dies durch die Beschaffenheit des Krankheitsfalls geboten war. Bei mehr-
maliger 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 begriinden.

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

5. Mehr als zwei Visiten an demselben Tag kdnnen 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 Be-
rechnung einer Visite an demselben Tag zu begriinden.

Anstelle oder neben der Visite im Krankenhaus sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3, 4, 5,6, 7, 8
und/oder 15 nicht berechnungsfahig.

6. Besuchsgebihren nach den Nummern 48, 50 und/oder 51 sind fiir Besuche von Krankenhaus- und Beleg-
arzten im Krankenhaus nicht berechnungsfahig.

7. Terminvereinbarungen sind nicht berechnungsfahig.

8. Neben einer Leistung nach Nummer 5, 6, 7 oder 8 sind die Leistungen nach den Nummern 600, 601, 1203,
1204, 1228, 1240, 1400, 1401 und 1414 nicht berechnungsfahig.

I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen

Nummer Leistung Punktzahl erl’jhr

in Euro

1 Beratung — auch mittels Fernsprecher — .........ccoooiiiiiiiii e 80 4,66

2 Ausstellung von Wiederholungsrezepten und/oder Uberweisungen und/oder Uber-

mittlung von Befunden oder arztlichen Anordnungen — auch mittels Fernsprecher —
durch die Arzthelferin und/oder Messung von Kérperzusténden (z. B. Blutdruck,
Temperatur) ohne Beratung, bei einer Inanspruchnahme des Arztes .............ccc..... 30 1,75
Die Leistung nach Nummer 2 darf anléB3lich einer Inanspruchnahme des Arztes nicht
zusammen mit anderen Geblihren berechnet werden.
3 Eingehende, das gewdhnliche MaR Ubersteigende Beratung — auch mittels Fern-

L] 01 (=Tt LY PSP PUPPRPRt 150 8,74



Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

Die Leistung nach Nummer 3 (Dauer mindestens 10 Minuten) ist nur berechnungs-
féhig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach
Nummer 5, 6, 7, 8, 800 oder 801. Eine mehr als einmalige Berechnung im Behand-
lungsfall bedarf einer besonderen Begriindung.

Erhebung der Fremdanamnese Uber einen Kranken und/oder Unterweisung und
Flhrung der Bezugsperson(en) —im Zusammenhang mit der Behandlung eines
NG 1] =T TSRS

Die Leistung nach Nummer 4 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsféhig.

Die Leistung nach Nummer 4 ist neben den Leistungen nach den Nummern 30, 34,
801, 806, 807, 816, 817 und/oder 835 nicht berechnungsféhig.

Symptombezogene UNnNtersuChUNg ............oviiiiiiiiiiiiieeee e

Die Leistung nach Nummer 5 ist neben den Leistungen nach den Nummern 6 bis 8
nicht berechnungsféhig.

Vollstdndige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsys-
teme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System,
die Nieren und ableitenden Harnwege (bei Mannern auch gegebenenfalls ein-
schliellich der mannlichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung zur Erhebung
eines vollstandigen Gefalstatus — gegebenenfalls einschliellich Dokumentation — ...

Die vollsténdige kérperliche Untersuchung eines Organsystems nach der Leistung
nach Nummer 6 beinhaltet insbesondere:

- bei den Augen: beidseitige Inspektion des &ulBeren Auges, beidseitige Untersu-
chung der vorderen und mittleren Augenabschnitte sowie des Augenhintergrunds;

- bei dem HNO-Bereich: Inspektion der Nase, des Naseninnern, des Rachens, bei-
der Ohren, beider dulerer Gehérgédnge und beider Trommelfelle, Spiegelung des
Kehlkopfs;

- bei dem stomatognathen System: Inspektion der Mundhéhle, Inspektion und Pal-
pation der Zunge und beider Kiefergelenke sowie vollstdndiger Zahnstatus;

- bei den Nieren und ableitenden Harnwegen: Palpation der Nierenlager und des
Unterbauchs, Inspektion des &dufleren Genitale sowie Digitaluntersuchung des
Enddarms, bei Mdnnern zusétzlich Digitaluntersuchung der Prostata, Priifung der
Bruchpforten sowie Inspektion und Palpation der Hoden und Nebenhoden;

- bei dem Gefél3status: Palpation und gegebenenfalls Auskultation der Arterien an
beiden Handgelenken, Ellenbeugen, Achseln, FuBriicken, Sprunggelenken, Knie-
kehlen, Leisten sowie der tastbaren Arterien an Hals und Kopf, Inspektion und
gegebenenfalls Palpation der oberfldachlichen Bein- und Halsvenen.

Die Leistung nach Nummer 6 ist neben den Leistungen nach den Nummern 5, 7
und/oder 8 nicht berechnungsféhig.

Vollstéandige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsys-
teme: das gesamte Hautorgan, die Stitz- und Bewegungsorgane, alle Brustorgane,
alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls einschlieRlich
Nieren und ableitende Harnwege) — gegebenenfalls einschlieRlich Dokumentation —

Die vollsténdige kérperliche Untersuchung eines Organsystems nach der Leistung
nach Nummer 7 beinhaltet insbesondere:

- bei dem Hautorgan: Inspektion der gesamten Haut, Hautanhangsgebilde und
sichtbaren Schleimhéute, gegebenenfalls einschliel8lich Priifung des Der-
mographismus und Untersuchung mittels Glasspatel;

- bei den Stiitz- und Bewegungsorganen: Inspektion, Palpation und orientierende
Funktionspriifung der Gelenke und der Wirbelséule einschliel3lich Priifung der
Reflexe;

- bei den Brustorganen: Auskultation und Perkussion von Herz und Lunge sowie
Blutdruckmessung;

- bei den Bauchorganen: Palpation, Perkussion und Auskultation der Bauchorgane
einschliel3lich palpatorischer Priifung der Bruchpforten und der Nierenlager;

- bei dem weiblichen Genitaltrakt: bimanuelle Untersuchung der Gebarmutter und
der Adnexe, Inspektion des dulBeren Genitale, der Vagina und der Portio uteri,
Digitaluntersuchung des Enddarms, gegebenenfalls Palpation der Nierenlager
und des Unterbauchs.
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
Die Leistung nach Nummer 7 ist neben den Leistungen nach den Nummern 5, 6
und/oder 8 nicht berechnungsféhig.
8 Untersuchung zur Erhebung des Ganzkdrperstatus — gegebenenfalls einschlieRlich
DOKUMENTALION — ...t 260 15,15
Der Ganzkérperstatus beinhaltet die Untersuchung der Haut, der sichtbaren
Schleimhéute, der Brust- und Bauchorgane, der Stiitz- und Bewegungsorgane, so-
wie eine orientierende neurologische Untersuchung.
Die Leistung nach Nummer 8 ist neben den Leistungen nach den Nummern 5, 6, 7
und/oder 800 nicht berechnungsféhig.
11 Digitaluntersuchung des Mastdarms und/oder der Prostata ............ccccccoveinieiiinneenn. 60 3,50
15 Einleitung und Koordination flankierender therapeutischer und sozialer Malihahmen
wahrend der kontinuierlichen ambulanten Betreuung eines chronisch Kranken ......... 300 17,49

ll. Zuschlage zu Beratungen und Untersuchungennach Nummer 1, 3, 4, 5, 6, 7 oder 8

Die Leistung nach Nummer 15 darf nur einmal im Kalenderjahr berechnet werden.

Neben der Leistung nach Nummer 15 ist die Leistung nach Nummer 4 im Behand-
lungsfall nicht berechnungsféhig.

Allgemeine Bestimmungen

Die Zuschlage nach den Buchstaben A bis D sowie K1 sind nur mit dem einfachen Gebulhrensatz berechnungs-
fahig. Sie durfen unabhangig von der Anzahl und Kombination der erbrachten Leistungen je Inanspruchnahme
des Arztes nur einmal berechnet werden. Neben den Zuschlagen nach den Buchstaben A bis D sowie K1 dirfen
die Zuschldge nach den Buchstaben E bis J sowie K2 nicht berechnet werden. Die Zuschlage nach den Buch-
staben B bis D dirfen von Krankenhausarzten nicht berechnet werden, es sei denn, die Leistungen werden
durch den liquidationsberechtigten Arzt oder seinen Vertreter nach § 4 Abs. 2 Satz 3 erbracht.

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluf} an die zugrundeliegende Leistung aufzufiihren.

A

K1

Zuschlag fur auBBerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen ............ccccceiviinennns

Der Zuschlag nach Buchstabe A ist neben den Zuschldgen nach den Buchstaben B,
C und/oder D nicht berechnungsféhig.

Der Zuschlag nach Buchstabe A ist fiir Krankenhausérzte nicht berechnungsféhig.
Zuschlag fir in der Zeit zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr auferhalb der
Sprechstunde erbrachte Leistungen ..........ccoovoiiiiiii e
Zuschlag fir in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen ........................
Neben dem Zuschlag nach Buchstabe C ist der Zuschlag nach Buchstabe B nicht
berechnungsféhig.

Zuschlag fir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen erbrachte Leistungen ................

Werden Leistungen innerhalb einer Sprechstunde an Samstagen erbracht, so ist der
Zuschlag nach Buchstabe D nur mit dem halben Gebiihrensatz berechnungsféhig.

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 berechnungsféhig.

Der Zuschlag nach Buchstabe D ist fiir Krankenhausérzte im Zusammenhang mit
zwischen 8 und 20 Uhr erbrachten Leistungen nicht berechnungsféhig.

Zuschlag zu Untersuchungen nach Nummer 5, 6, 7 oder 8 bei Kindern bis zum voll-
endeten 4. LEDENSJANT ...
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20

21

22

23

24

25

26

27

lll. Spezielle Beratungen und Untersuchungen

Beratungsgesprach in Gruppen von 4 bis 12 Teilnehmern im Rahmen der Behand-
lung von chronischen Krankheiten, je Teilnehmer und Sitzung (Dauer mindestens 50
[T a T (=) o P URT RSP

Neben der Leistung nach Nummer 20 sind die Leistungen nach den Nummern 847,
862, 864, 871 und/oder 887 nicht berechnungsféhig.

Eingehende humangenetische Beratung, je angefangene halbe Stunde und Sitzung

Die Leistung nach Nummer 21 darf nur berechnet werden, wenn die Beratung in der
Sitzung mindestens eine halbe Stunde dauert.

Die Leistung nach Nummer 21 ist innerhalb eines halben Jahres nach Beginn des
Beratungsfalls nicht mehr als viermal berechnungsféhig.

Neben der Leistung nach Nummer 21 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
4, 22 und 34 nicht berechnungsfahig.

Eingehende Beratung einer Schwangeren im Konfliktfall iber die Erhaltung oder den
Abbruch der Schwangerschaft —auch einschliellich Beratung Uber soziale Hilfen,
gegebenenfalls auch einschlieRlich Beurteilung Uber das Vorliegen einer Indikation
fur einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch — ..........ccccociiiiis

Neben der Leistung nach Nummer 22 sind die Leistungen nach Nummer 1, 3, 21 o-
der 34 nicht berechnungsféhig.

Erste Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft mit Bestimmung des Geburts-
termins — einschlief3lich Erhebung der Anamnese und Anlegen des Mutterpasses
sowie Beratung der Schwangeren (ber die Mutterschaftsvorsorge, einschlieRlich
HAmMoglobinbestimmuUuNG — ... e

Neben der Leistung nach Nummer 23 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
5, 7 und/oder 3550 nicht berechnungsféhig.

Untersuchung im Schwangerschaftsverlauf — einschlieRlich Beratung und Bewertung
der Befunde, gegebenenfalls auch im Hinblick auf Schwangerschaftsrisiken — ..........

Neben der Leistung nach Nummer 24 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
5 und/oder 7 nicht berechnungsféhig.

Neugeborenen-Erstuntersuchung — gegebenenfalls einschlieRlich Beratung der Be-
b0 [o [ o 1T ETo] T (=T 0 ) PSPPSR

Neben der Leistung nach Nummer 25 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
4, 5, 6, 7 und/oder 8 nicht berechnungsfahig.

Untersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten bei einem Kind bis zum vollen-
deten 14. Lebensjahr (Erhebung der Anamnese, Feststellung der Kérpermalle, Un-
tersuchung von Nervensystem, Sinnesorganen, Skelettsystem, Haut, Brust-, Bauch-
und Geschlechtsorganen) — gegebenenfalls einschlieRlich Beratung der Bezugsper-
7o) 0 (T 0 ) TS OO

Die Leistung nach Nummer 26 ist ab dem vollendeten 2. Lebensjahr je Kalenderjahr
héchstens einmal berechnungsféahig.

Neben der Leistung nach Nummer 26 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
4, 5, 6, 7 und/oder 8 nicht berechnungsféhig.

Untersuchung einer Frau zur Friherkennung von Krebserkrankungen der Brust, des
Genitales, des Rektums und der Haut — einschliellich Erhebung der Anamnese,
Abstrichentnahme zur zytologischen Untersuchung, Untersuchung auf Blut im Stuhl
und Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zucker und Erythrozyten, einschliefllich Bera-
BUNIG e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaan

Mit der Geblihr sind die Kosten flir Untersuchungsmaterialien abgegolten.

Neben der Leistung nach Nummer 27 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
5,6, 7, 8 297, 3500, 3511, 3650 und/oder 3652 nicht berechnungsféhig.
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28

29

30

31

32

33

Untersuchung eines Mannes zur Friiherkennung von Krebserkrankungen des Rek-
tums, der Prostata, des auleren Genitales und der Haut — einschlieRlich Erhebung
der Anamnese, Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zucker und Erythrozyten sowie Unter-
suchung auf Blut im Stuhl, einschlieBlich Beratung — ..........cccccooeiiiiiiiiiiee e,

Mit der Gebdiihr sind die Kosten fiir Untersuchungsmaterialien abgegolten.

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

Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Krankheiten bei einem Erwach-
senen — einschlielllich Untersuchung zur Erhebung des vollstandigen Status (Ganz-
korperstatus), Erérterung des individuellen Risikoprofils und verhaltensmedizinischer
orientierter BeratUNg — .......ooiiiiiiiiiiiiiiiie e

Neben der Leistung nach Nummer 29 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
5, 6, 7 und/oder 8 nicht berechnungsféhig.

Erhebung der homoopathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer von einer
Stunde nach biographischen und homdopathisch-individuellen Gesichtspunkten mit
schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer homdopathischen Behandlung — ein-
schliellich homoopathischer Repertorisation und Gewichtung der charakteristischen
psychischen, allgemeinen und lokalen Zeichen und Symptome des jeweiligen
Krankheitsfalls, unter Beriicksichtigung der Modalitdten, Alternanzen, Kausal- und
Begleitsymptome, zur Auffindung des homdéopathischen Einzelmittels, einschlie3lich
Anwendung und Auswertung standardisierter Fragebogen — ..........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiennnn.

Dauert die Erhebung einer homéopathischen Erstanamnese bei einem Kind bis zum
vollendeten 14. Lebensjahr weniger als eine Stunde, mindestens aber eine halbe
Stunde, kann die Leistung nach Nummer 30 bei entsprechender Begriindung mit der
Hélfte der Geblihr berechnet werden.

Die Leistung nach Nummer 30 ist innerhalb von einem Jahr nur einmal berech-
nungsféahig.

Neben der Leistung nach Nummer 30 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3
und/oder 34 nicht berechnungsféhig.

Homoopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Minuten unter
laufender Behandlung nach den Regeln der Einzelmittelhomdopathie zur Beurtei-
lung des Verlaufs und Feststellung der weiteren Vorgehens — einschlieRlich schriftli-
cher AUfZEIChNUNGEN — ... e e e e e e e e e sannes

Die Leistung nach Nummer 31 ist innerhalb von sechs Monaten héchstens dreimal
berechnungsféhig.

Neben der Leistung nach Nummer 31 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
4, 30 und/oder 34 nicht berechnungsféhig.

Untersuchung nach §§ 32 bis 35 und 42 des Jugendarbeitsschutzgesetzes (Einge-
hende, das gewdhnliche Mal} Ubersteigende Untersuchung — einschlieflich einfa-
cher Seh-, Hor- und Farbsinnpriifung —; Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zucker und E-
rythrozyten; Beratung des Jugendlichen; schriftliche gutachtliche AuRerung; Mittei-
lung fiir die Personensorgeberechtigten; Bescheinigung fiir den Arbeitgeber) ............

Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit einer Mindestdauer von 20 Minuten
(bei Diabetes, Gestationsdiabetes oder Zustand nach Pankreatektomie) — ein-
schlieRlich Evaluation zur Qualitatssicherung unter diabetologischen Gesichtspunk-
ten zum Erlernen und Umsetzen des Behandlungsmanagements, einschliellich der
Auswertung eines standardisierten Fragebogens — ...

Die Leistung nach Nummer 33 ist innerhalb von einem Jahr h6chstens dreimal be-
rechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 33 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
15, 20, 847, 862, 864, 871 und/oder 887 nicht berechnungsféhig.

in Euro
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400 23,31
300 17,49
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34

45

46

48

50

51

Erérterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit auf
die Lebensgestaltung in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung oder
erheblichen Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverandernden oder lebensbe-
drohenden Erkrankung — gegebenenfalls einschlieBlich Planung eines operativen
Eingriffs und Abwagung seiner Konsequenzen und Risiken —, einschlieRlich Bera-
tung — gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen — ..............cccccvvveveeeeenn.

Die Leistung nach Nummer 34 ist innerhalb von 6 Monaten héchstens zweimal be-
rechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 34 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 3,
4, 15 und/oder 30 nicht berechnungsféhig.

IV. Visiten, Konsiliartidtigkeit, Besuche, Assistenz

Visite im KranKenNNaAUS .........cooooiiiiiiiiii et

Die Leistung nach Nummer 45 ist neben anderen Leistungen des Abschnitts B nicht
berechnungsféhig.

Werden zu einem anderen Zeitpunkt an demselben Tag andere Leistungen des Ab-
schnitts B erbracht, so kénnen diese mit Angabe der Uhrzeit fiir die Visite und die
anderen Leistungen aus Abschnitt B berechnet werden.

Anstelle oder neben der Visite im Krankenhaus sind die Leistungen nach den Num-
mern 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 15, 48, 50 und/oder 51 nicht berechnungsféhig.

Wird mehr als eine Visite an demselben Tag erbracht, kann fiir die (ber die erste Vi-
site hinausgehenden Visiten nur die Leistung nach Nummer 46 berechnet werden.

Die Leistung nach Nummer 45 ist nur berechnungsféhig, wenn diese durch einen li-
quidationsberechtigten Arzt des Krankenhauses oder dessen stdndigen &rztlichen
Vertreter persénlich erbracht wird.

Zweitvisite im Krankenhaus ............coooiiiiiiiiio et

Die Leistung nach Nummer 46 ist neben anderen Leistungen des Abschnitts B nicht
berechnungsféhig.

Werden zu einem anderen Zeitpunkt an demselben Tag andere Leistungen des Ab-
schnitts B erbracht, so kébnnen diese mit Angabe der Uhrzeit fiir die Visite und die
anderen Leistungen aus Abschnitt B berechnet werden.

Anstelle oder neben der Zweitvisite im Krankenhaus sind die Leistungen nach den
Nummern 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 15, 45, 48, 50 und/oder 51 nicht berechnungsféhig.

Mehr als zwei Visiten diirfen nur berechnet werden, wenn sie durch die Beschaffen-
heit des Krankheitsfalls geboten waren oder verlangt wurden. Wurde die Visite ver-
langt, mul8 dies in der Rechnung angegeben werden.

Die Leistung nach Nummer 46 ist nur berechnungsfahig, wenn diese durch einen li-
quidationsberechtigten Arzt des Krankenhauses oder dessen stdndigen érztlichen
Vertreter persénlich erbracht wird.

Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation (z. B. in Alten- oder Pflegeheimen)
— bei regelmafiger Tatigkeit des Arztes auf der Pflegestation zu vorher vereinbarten
ZEITBIN — e e e e e e e et e e e e e e e e e aae

Die Leistung nach Nummer 48 ist neben den Leistungen nach den Nummern 1, 50,
51 und/oder 52 nicht berechnungsféhig.
Besuch, einschlieflich Beratung und symptombezogene Untersuchung ....................

Die Leistung nach Nummer 50 darf anstelle oder neben einer Leistung nach Num-
mer 45 oder 46 nicht berechnet werden.

Neben der Leistung nach Nummer 50 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 5,
48 und/oder 52 nicht berechnungsféhig.

Besuch eines weiteren Kranken in derselben hauslichen Gemeinschaft in unmittel-
barem zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung nach Nummer 50 — einschlieRlich
Beratung und symptombezogener Untersuchung — ...
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52

55

56

60

61

62

Die Leistung nach Nummer 51 darf anstelle oder neben einer Leistung nach Num-
mer 45 oder 46 nicht berechnet werden.

Neben der Leistung nach Nummer 51 sind die Leistungen nach den Nummern 1, 5,
48 und/oder 52 nicht berechnungsféhig.

Aufsuchen eines Patienten aufllerhalb der Praxisrdume oder des Krankenhauses
durch nichtarztliches Personal im Auftrag des niedergelassenen Arztes (z. B. zur
Durchfihrung von kapillaren oder vendsen Blutenthahmen, Wundbehandlungen,
Verbandwechsel, Katheterwechsel) ..........cccvviiiiiiiiiiii e

Die Pauschalgebiihr nach Nummer 52 ist nur mit dem einfachen Geblihrensatz be-
rechnungsféhig. Sie ist nicht berechnungsféhig, wenn das nichtérztliche Personal
den Arzt begleitet. Wegegeld ist daneben nicht berechnungsféhig.

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt zur unmittelbar notwendi-
gen stationaren Behandlung — gegebenenfalls einschlieRlich organisatorischer Vor-
bereitung der Krankenhausaufnahme — ...

Neben der Leistung nach Nummer 55 sind die Leistungen nach den Nummern 56,
60 und/oder 833 nicht berechnungsfahig.

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer arztlicher Leistungen
— wegen Erkrankung erforderlich —, je angefangene halbe Stunde ..............cccoccees

Die Verweilgebiihr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt nach der Beschaffen-
heit des Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen mul3 und wéhrend
dieser Zeit keine éarztliche(n) Leistung(en) erbringt. Im Zusammenhang mit dem Bei-
stand bei einer Geburt darf die Verweilgeblihr nur fiir ein nach Ablauf von zwei
Stunden notwendiges weiteres Verweilen berechnet werden.

Konsiliarische Erdrterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten Arzten,
L8 1 T=T =T a1 Y 4 SRS PUSRR

Die Leistung nach Nummer 60 darf nur berechnet werden, wenn sich der liquidie-
rende Arzt zuvor oder in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der konsiliari-
schen Erérterung persénlich mit dem Patienten und dessen Erkrankung befal3t hat.

Die Leistung nach Nummer 60 darf auch dann berechnet werden, wenn die Erérte-
rung zwischen einem liquidationsberechtigten Arzt und dem sténdigen persénlichen
arztlichen Vertreter eines anderen liquidationsberechtigten Arztes erfolgt.

Die Leistung nach Nummer 60 ist nicht berechnungsféhig, wenn die Arzte Mitglieder
derselben Krankenhausabteilung oder derselben Gemeinschaftspraxis oder einer
Praxisgemeinschaft von Arzten gleicher oder &hnlicher Fachrichtung (z. B. prakti-
scher Arzt und Allgemeinarzt, Internist und praktischer Arzt) sind. Sie ist nicht be-
rechnungsféhig fiir routineméaflige Besprechungen (z. B. Réntgenbesprechung, Kili-
nik- oder Abteilungskonferenz, Team- oder Mitarbeiterbesprechung, Patienteniiber-
gabe).

Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes (Assistenz), je angefan-
geNE halbe STUNAE .....oooiiiii e

Die Leistung nach Nummer 61 ist neben anderen Leistungen nicht berechnungsféa-
hig.

Die Nummer 61 gilt nicht fiir Arzte, die zur Ausfiihrung einer Narkose hinzugezogen
werden.

Die Leistung nach Nummer 61 da[f nicht berechnet werden, wenn die Assistenz
durch nicht liquidationsberechtigte Arzte erfolgt.

Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegérztlichen Leistungen oder bei
ambulanter Operation durch niedergelassene Arzte, je angefangene halbe Stunde ..........

Wird die Leistung nach Nummer 62 berechnet, kann der assistierende Arzt die
Leistung nach Nummer 61 nicht berechnen.
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzanhl in Euro

V. Zuschlage zu den Leistungen nach den Nummern 45 bis 62

Allgemeine Bestimmungen

Die Zuschlage nach den Buchstaben E bis J sowie K2 sind nur mit dem einfachen Gebuhrensatz berechnungs-
fahig. Abweichend hiervon sind die Zuschlage nach den Buchstaben E bis H neben der Leistung nach Num-
mer 51 nur mit dem halben Geblhrensatz berechnungsfahig. Im Zusammenhang mit Leistungen nach den
Nummern 45 bis 55 und 60 dirfen die Zuschlage unabhangig von der Anzahl und Kombination der erbrachten
Leistungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal berechnet werden. Neben den Zuschlagen nach den
Buchstaben E bis J sowie K2 diirfen die Zuschlage nach den Buchstaben A bis D sowie K1 nicht berechnet wer-
den.

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluf3 an die zugrundeliegende Leistung aufzufiihren.

E Zuschlag flr dringend angeforderte und unverzuiglich erfolgte Ausfiuihrung ................. 160 9,33

Der Zuschlag nach Buchstabe E ist neben Leistungen nach den Nummern 45
und/oder 46 nicht berechnungsféhig, es sei denn, die Visite wird durch einen Beleg-
arzt durchgefiihrt. Der Zuschlag nach Buchstabe E ist neben Zuschldgen nach den
Buchstaben F, G und/oder H nicht berechnungsféhig.

F Zuschlag fir in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen .............. 260 15,15
Der Zuschlag nach Buchstabe F ist neben den Leistungen nach den Nummern 45,
46, 48 und 52 nicht berechnungsféhig.

G Zuschlag flr in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen .............c..c....... 450 26,23

Der Zuschlag nach Buchstabe G ist neben den Leistungen nach den Nummern 45,
46, 48 und 52 nicht berechnungsfahig.

Neben dem Zuschlag nach Buchstabe G ist der Zuschlag nach Buchstabe F nicht
berechnungsféhig.
H Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen erbrachte Leistungen ................ 340 19,82

Werden Leistungen an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen zwischen 20 und 8 Uhr
erbracht, darf neben dem Zuschlag nach Buchstabe H ein Zuschlag nach Buchstabe
F oder G berechnet werden.

Der Zuschlag nach Buchstabe H ist neben den Leistungen nach den Nummern 45,
46, 48 und 52 nicht berechnungsféhig.

J Zuschlag zur Visite bei Vorhalten eines vom Belegarzt zu vergitenden arztlichen
Bereitschaftsdienstes, J&€ Tag ......coooiiiiiiiieic e 80 4,66
K2 Zuschlag zu den Leistungen nach Nummer 45, 46, 48, 50, 51, 55 oder 56 bei Kin-
dern bis zum vollendeten 4. LebeNnSsjahr ...........occoiiiiiiiiiiiiie e 120 6,99

VI. Berichte, Briefe

70 Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung .......... 40 2,33
75 Ausflhrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieBlich Angaben

zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung und gegebe-

NENFalls ZUr TREIAPIE) .....eviiiiiieeeit e 130 7,58

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebdihr fiir die
zugrundeliegende Leistung abgegolten.

76 Schriftlicher Diatplan, individuell fir den einzelnen Patienten aufgestellt .................... 70 4,08
77 Schriftliche, individuelle Planung und Leitung einer Kur mit diatetischen, balneologi-
schen und/oder klimatherapeutischen Malnahmen unter Einbeziehung gesund-
heitserzieherischer ASPEKe .........ooo e 150 8,74



Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro

Die Leistung nach Nummer 77 ist fiir eine im zeitlichen Zusammenhang durchge-

fiihrte Kur unabhéngig von deren Dauer nur einmal berechnungsféhig.
78 Behandlungsplan fur die Chemotherapie und/oder schriftlicher Nachsorgeplan fir

einen tumorkranken Patienten, individuell fir den einzelnen Patienten aufgestellt ..... 180 10,49
80 Schriftliche gutachtliche AUREIUNG ........c.cevvevieieieieeeeeee et 300 17,49
85 Schriftliche gutachtliche AuRerung mit einem das gewdhnliche MaR (ibersteigenden

Aufwand — gegebenenfalls mit wissenschaftlicher Begriindung —, je angefangene

StUNAE ATDEIESZEIL ... e aeeae 500 29,14
90 Schriftliche Feststellung tUber das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer Indikation fur

einen Schwangerschaftsabbruch ...............cccociiiiiii e 120 6,99
95 Schreibgeblhr, je angefangene DIN A4-Seite ..........ccccciiiiiiiiiiiiie e 60 3,50
96 Schreibgeblhr, j& KOPIE .....ccoiiiiieee et 3 0,17

Die Schreibgebiihren nach den Nummern 95 und 96 sind nur neben den Leistungen
nach den Nummern 80, 85 und 90 und nur mit dem einfachen Gebliihrensatz be-
rechnungsfahig.

VII. Todesfeststellung

Allgemeine Bestimmung

Begibt sich der Arzt zur Erbringung einer oder mehrerer Leistungen nach den Nummern 100 bis 107 aulRerhalb
seiner Arbeitsstatte (Praxis oder Krankenhaus) oder seiner Wohnung, kann er fiir die zuriickgelegte Wegstrecke
Wegegeld nach § 8 berechnen.

100

102

104

105

107

Untersuchung eines Toten — einschliel3lich Feststellung des Todes und Ausstellung
des LeichenschauSCheiNes — .....ooooiiiiiiiiiei et e e e

Entnahme einer Korperflissigkeit bei einem Toten .........ccccoooiviiiiiiiiiie e
Bulbusentnahme bei einem Toten ...
Hornhautentnahme aus einem Auge bei einem Toten ..........cccoceviviiiiiiiie,

Entnahme eines Herzschrittmachers bei einem Toten ..........cccoooviviviieiiiiiiieee e,

250

150

250

230

220

14,57

8,74
14,57
13,41

12,82



C. Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen

I. Anlegen von Verbianden

Allgemeine Bestimmung

Wundverbande nach Nummer 200, die im Zusammenhang mit einer operativen Leistung (auch Atzung, Fremd-
korperentfernung), Punktion, Infusion, Transfusion oder Injektion durchgefiihrt werden, sind Bestandteil dieser
Leistung.

Nummer Leistung Punktzahl erUhr
in Euro
200 Verband — ausgenommen Schnell- und Spruhverbande, Augen-, Ohrenklappen oder
Drei€CKIUCNET — ..o e et st e e snneee s 45 2,62
201 Redressierender Klebeverband des Brustkorbs oder dachziegelférmiger Klebever-
band — ausgenommen Nabelverband — ... 65 3,79
204 Zirkulérer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband); stabili-
sierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiiftgelenks oder einer Extremitat
Uber mindestens zwei groRe Gelenke; Schanz'scher Halskrawattenverband; Kom-
PressioNSVErband ..........ooooiiiiiiiii e 95 5,54
206 Tape-Verband eines kleinen Gelenks ... 70 4,08
207 Tape-Verband eines grofen Gelenks oder Zinkleimverband ................cccocvveiieeeiinnns 100 5,83
208 Starke- oder Gipsfixation, zusatzlich zu einem Verband ............cccooiiiii 30 1,75
209 GroRflachiges Auftragen von Externa (z. B. Salben, Cremes, Puder, Lotionen, Lo-
sungen) zur Behandlung von Hautkrankheiten mindestens einer Kérperregion (Ex-
tremitat, Kopf, Brust, Bauch, Riicken), je Sitzung .........cccceieiiiiiiiiiie e, 150 8,74
210 Kleiner Schienenverband — auch als Notverband bei Frakturen — ................ccooovvnnnnn... 75 4,37
211 Kleiner Schienenverband — bei Wiederanlegung derselben, gegebenenfalls auch
VEIANAEIEN SCHIBNE — ..o et e e e e e e e e e e e s 60 3,50
212 Schienenverband mit Einschlu® von mindestens zwei groRen Gelenken (Schulter-,
Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Ful3gelenk) — auch als Notverband bei Frakturen — .......... 160 9,33
213 Schienenverband mit Einschlu® von mindestens zwei groRen Gelenken (Schulter-,
Ellenbogen-, Hand-, Knie-, FuRgelenk) — bei Wiederanlegung derselben, gegebe-
nenfalls auch veranderten SChieNe — .........ooooiiiieiiiii s 100 5,83
214 Abduktionsschienenverband — auch mit Starke- oder Gipsfixation — ...........c..cc.occciiie 240 13,99
217 5] (=Yo1 V=T o 1= Uc IR 230 13,41
218 Streckverband mit Nagel- oder Drahtextension ..., 660 38,47
225 GIPSTINGEIMING ot e e e e e e e e e e e e e et aeaaaaan 70 4,08
227 Gipshulse mit GelenksChiEnNEN .............oiiii e 300 17,49
228 Gipsschienenverband oder Gipspantoffel ..........ccccceeiiiiiiiiiiiie e 190 11,07
229 Gipsschienenverband — bei Wiederanlegung derselben, gegebenenfalls auch ver-
ANAErteN SChIBNE — ... et e e e e e e aeeaa 130 7,58
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
230 Zirkulérer Gipsverband — gegebenenfalls als Gipstutor — ..........cccccooiiiiiiiiiiieees 300 17,49
231 Zirkularer Gehgipsverband des Unterschenkels ...........cccccooiiiiiiiieiiiee e 360 20,98
232 Zirkulérer Gipsverband mit Einschlull von mindestens zwei groflen Gelenken

(Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Sprunggelenk) .........ccccccoiiiiiiiieiceiiiciieeeeee, 430 25,06
235 Zirkulérer Gipsverband des Halses einschliefllich Kopfstiitze —auch mit Schulter-

UL — e et e e 750 43,72
236 Zirkulérer Gipsverband des RUMPFES .........coociiiiiiiiiiii e 940 54,79
237 Gips- oder Gipsschienenverband mit Einschluf3 von mindestens zwei groRen Gelen-

ken (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, FuRgelenk) ...........cccocciiiiiiiiiiiiiiiiiieneenn. 370 21,57
238 Gipsschienenverband mit Einschluf? von mindestens zwei grol’en Gelenken (Schul-

ter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Fuligelenk) — bei Wiederanlegung derselben, gege-

benenfalls auch veranderten SChIENE — ..........oovveiiiiiiiieee s 200 11,66
239 Gipsverband fur Arm mit Schulter oder Bein mit Beckengurtel ............ccccooviiiiinieeen. 750 43,72
240 Gipsbett oder Nachtschale fir den Rumpf .........cccoooiiiiii e 940 54,79
245 Quengelverband zuséatzlich zum jeweiligen Gipsverband ............ccccceeiiiiieiiicien e, 110 6,41
246 Abnahme des zirkularen Gipsverbands ..........ccccccoooiiiiiiiee e 150 8,74
247 Fensterung, Spaltung, Schieneneinsetzung, Anlegung eines Gehbugels oder einer

Abrollsohle bei einem nicht an demselben Tag angelegten Gipsverband ................... 110 6,41

Il. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infusionen, Transfusionen,Implantation, Abstrich-
entnahmen

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 252 bis 258 und 261 sind nicht mehrfach berechnungsfahig, wenn anstelle
einer Mischung mehrere Arzneimittel bei liegender Kanlle im zeitlichen Zusammenhang nacheinander verab-
reicht werden.

Die Leistungen nach den Nummern 270, 273 bis 281, 283, 286 sowie 287 kdnnen jeweils nur einmal je Behand-
lungstag berechnet werden. Die Leistungen nach Nummer 271 oder 272 sind je Gefalizugang einmal, insgesamt
jedoch nicht mehr als zweimal je Behandlungstag berechnungsfahig. Die zweimalige Berechnung der Leistungen
nach Nummer 271 oder 272 setzt gesonderte Punktionen verschiedener Blutgefalle voraus.

Gegebenenfalls erforderliche Gefal3punktionen sind Bestandteil der Leistungen nach den Nummern 270 bis 287
und mit den Gebulhren abgegolten.

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

250 Blutentnahme mittels Spritze, Kaniile oder Katheter aus der Vene .............ccccceeeen. 40 2,33
250a Kapillarblutentnahme bei Kindern bis zum vollendeten 8. Lebensjahr ......................... 40 2,33
251 Blutentnahme mittels Spritze oder Kaniile aus der Arterie ...........ccccccvveeeieiiciiiieeeeeen. 60 3,50
252 Injektion, subkutan, submukd@s, intrakutan oder intramuskular ... 40 2,33
253 INJEKLION, INTFAVENOS ...t e e e e e e et e e e e e e et reeeaaeeeean 70 4,08
254 Injektion, intraarteriell ........ ... e 80 4,66
255 Injektion, intraartikular oder perineural ............ccccooooiiiiiiiee e 95 5,54
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
256 Injektion in den Periduralraum ............ooooi i 185 10,78
257 Injektion in den Subarachnoidalraum .............ceeiviiiiiii e 400 23,31
258 Injektion, intraaortal oder intrakardial — ausgenommen bei liegendem Aorten- oder

[ (2174 1= 1 1< (=T SRR 180 10,49
259 Legen eines Periduralkatheters —in Verbindung mit der Anlage eines subkutanen

MediKamENTENIESEIVOIIS — ......ueiiiiiiiee et e e e e et e e e e e e e eeees 600 34,97
260 Legen eines arteriellen Katheters oder eines zentralen Venenkatheters — ein-

SChIIeRIICh FIXation — ... e e et e e 200 11,66

Die Leistung nach Nummer 260 ist neben Leistungen nach den Nummern 355 bis

361, 626 bis 632 und/oder 648 nicht berechnungsféhig.
261 Einbringung von Arzneimitteln in einen parenteralen Katheter ............cccccoviiiiinnee. 30 1,75

Die Leistung nach Nummer 261 ist im Zusammenhang mit einer Anésthesie/Narkose

nicht berechnungsféahig fiir die Einbringung von Andsthetika, Anédsthesieadjuvantien

und Anésthesieantidoten.

Wird die Leistung nach Nummer 261 im Zusammenhang mit einer Ané&sthe-

sie/Narkose berechnet, ist das Medikament in der Rechnung anzugeben.
262 Transfemorale Blutentnahme mittels Katheter aus dem Bereich der Nierenvene(n) ... 450 26,23
263 Subkutane Hyposensibilisierungsbehandlung (Desensibilisierung), je Sitzung ........... 90 5,25
264 Injektions- und/oder Infiltrationsbehandlung der Prostata, je Sitzung ........ccc..cccocenne 120 6,99
265 Aufflllung eines subkutanen Medikamentenreservoirs oder Spulung eines Ports, je

1740 o o[RS PRPPOP 60 3,50
265a Aufflllung eines Hautexpanders, je SHHZUNG .........covviiiiiiiiiiiic e 90 5,25
266 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung), je Sitzung .........ccccoevviiiiniiee e, 60 3,50
267 Medikamentdse Infiltrationsbehandlung im Bereich einer Kérperregion, auch para-

vertebrale oder perineurale oder perikapsulare oder retrobulbdre Injektion und/oder

Infiltration, j& SHZUNQG ...t 80 4,66
268 MedikamentoOse Infiltrationsbehandlung im Bereich mehrerer Kérperregionen (auch

eine Korperregion beidseitig), je SItZUNG ........coociiiiiiiii 130 7,58
269 Akupunktur (Nadelstich-Technik) zur Behandlung von Schmerzen, je Sitzung ........... 200 11,66
269a Akupunktur (Nadelstich-Technik) mit einer Mindestdauer von 20 Minuten zur Be-

handlung von Schmerzen, j& SItZUNQG ....ooooiiiiiieieee e 350 20,40

Neben der Leistung nach Nummer 269a ist die Leistung nach Nummer 269 nicht be-

rechnungsfahig.
270 LY VES] o) o YU o] (U1 = o [P 80 4,66
271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten DauUer ..........ccooooiiiiiiiei i, 120 6,99
272 Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten Dauer ..........cccoooovvvvveeeeeeiieiiceee e, 180 10,49
273 Infusion, intravends — gegebenenfalls mittels Nabelvenenkatheter oder in die Kopf-

vene —, bei einem Kind bis zum vollendeten 4. Lebensjahr ...............c.ocooioiiis 180 10,49

Die Leistungen nach den Nummern 271, 272 und 273 sind im Zusammenhang mit
einer Anésthesie/Narkose nicht berechnungsféhig fiir die Einbringung von Anésthe-
tika, Anésthesieadjuvantien und Anésthesieantidoten.

12
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Nummer Leistung Punktzanhl in Euro

Werden die Leistungen nach Nummer 271, 272 oder 273 im Zusammenhang mit ei-
ner And&sthesie/Narkose berechnet, ist das Medikament in der Rechnung an-
zugeben.

274 Dauertropfinfusion, intravends, von mehr als 6 Stunden Dauer — gegebenenfalls ein-
schlieBlich Infusionsplan und Bilanzierung — ...........ccccooiiiiiiiiie e 320 18,65
Neben der Leistung nach Nummer 274 sind die Leistungen nach den Nummern 271
bis 273, 275 und/oder 276 nicht berechnungsféhig.
275 Dauertropfinfusion von Zytostatika, von mehr als 90 Minuten Dauer ..................c........ 360 20,98
276 Dauertropfinfusion von Zytostatika, von mehr als 6 Stunden Dauer ................cccce....... 540 31,48
277 Infusion, intraarteriell, bis zu 30 Minuten DAUEer ..............ocvveeieiiiiiiiee e, 180 10,49
278 Infusion, intraarteriell, von mehr als 30 Minuten Dauer ..............ooovveveeeiiiiiiiieeeeeeeeee. 240 13,99

279 Infusion in das KNOChENMAIK ..........ccooiiiiiiiiiee e 180 10,49

280 Transfusion der ersten Blutkonserve (auch Frischblut) oder des ersten Blutbestand-
teilpraparats — einschlief3lich Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) und
Dokumentation der Konserven- bzw. Chargen-Nummer — ............cc.cccooeeiiiiiiiiee e 330 19,23

Die Infusion von Albumin oder von Préparaten, die als einzigen Blutbestandteil Al-
bumin enthalten, ist nicht nach der Leistung nach Nummer 280 berechnungsféhig.

281 Transfusion der ersten Blutkonserve (auch Frischblut) oder des ersten Blutbestand-
teilpréparats bei einem Neugeborenen — einschlief3lich Nabelvenenkatheterismus, I-
dentitatssicherung im ABO-System (bedside-test) und Dokumentation der Konser-
ven- bzw. Chargen-NUMMEr — ..o 450 26,23

Die Infusion von Albumin oder von Préparaten, die als einzigen Blutbestandteil Al-
bumin enthalten, ist nicht nach der Leistung nach Nummer 281 berechnungsféhig.

282 Transfusion jeder weiteren Blutkonserve (auch Frischblut) oder jedes weiteren Blut-
bestandteilpraparats im Anschlu® an die Leistungen nach Nummer 280 oder 281 — ein-
schlieBlich Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) und Dokumentation
der Konserven- bzw. Chargen-Nummer — ...........cccooiiiii i 150 8,74

Die Infusion von Albumin oder von Préparaten, die als einzigen Blutbestandteil Al-
bumin enthalten, ist nicht nach der Leistung nach Nummer 282 berechnungsfahig.

283 Infusion in die Aorta bei einem Neugeborenen mittels transumbilikalem Aortenka-
theter — einschliefllich der Anlage des Katheters — ...........ccoooiiiiii i, 500 29,14

284 Eigenbluteinspritzung — einschlieBlich Blutentnahme — ............cccoiiii i 90 5,25

285 Aderlal® aus der Vene oder Arterie mit Entnahme von mindestens 200 Milliliter Blut — ge-
gebenenfalls einschliellich Verband — ... 110 6,41

286 Reinfusion der ersten Einheit (mindestens 200 Milliliter) Eigenblut oder Eigenplasma
— einschlieBlich Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) — ..........ccccocvieeenns 220 12,82

286a Reinfusion jeder weiteren Einheit (mindestens 200 Milliliter) Eigenblut oder Eigen-
plasma im Anschlufl an die Leistung nach der Nummer 286 — einschlief3lich Identi-
tatssicherung im ABO-System (bedside-test) — ........cccoviiieiiiiiiiiie e 100 5,83

287 Blutaustauschtransfusion (z. B. bei schwerster Intoxikation) ...........cccccoeeiniiiiinineen. 800 46,63

288 Praoperative Entnahme einer Einheit Eigenblut (mindestens 400 Milliliter) zur spate-
ren Retransfusion bei Aufbewahrung als Vollblutkonserve — gegebenenfalls ein-
SChlieRRlich KONSEIVIEIUNG — ....uiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e eeanenes 230 13,41
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
289 Praoperative Entnahme einer Einheit Eigenblut (mindestens 400 Milliliter) zur spate-

ren Retransfusion — einschlief3lich Auftrennung des Patientenblutes in ein Erythro-

zytenkonzentrat und eine Frischplasmakonserve, Versetzen des Erythrozytenkon-

zentrats mit additiver Lésung und anschlieRender Aufbewahrung bei +2 °C bis +6 °C

sowie Schockgefrieren des Frischplasmas und anschlieBender Aufbewahrung bei

GO I O3 oY [T e F=T (U0 (=] SN 350 20,40
290 Infiltration gewebehartender Mittel ... 120 6,99
291 Implantation von HormonprelBINGEN .........cccvviiiiiii i 70 4,08
297 Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial zur zytologischen Untersuchung — ge-

gebenenfalls einschlieBlich FiXiEerung — ........oooiiiiiiiiiiie e 45 2,62

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.
298 Entnahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Abstrichmaterial zur mikrobiologi-

schen Untersuchung — gegebenenfalls einschlief3lich Fixierung — ..........ccccccocvvvveeen... 40 2,33

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.

IIl. Punktionen

Allgemeine Bestimmung

Zum Inhalt der Leistungen fir Punktionen gehoren die damit im Zusammenhang stehenden Injektionen, Instillati-
onen, Spulungen sowie Entnahmen z. B. von Blut, Liquor, Gewebe.

300

301

302

303

304

305

305a

306

307

308

310

311

312

314

315

Punktion €iNes GEIENKS ........cooiiiiiiiiiie e
Punktion eines Ellenbogen-, Knie- oder Wirbelgelenks ...,
Punktion eines Schulter- oder HUftgelenks ..........cccccoooiiiiiiiiiii e,

Punktion einer Drise, eines Schleimbeutels, Ganglions, Seroms, Hygroms, Hama-
toms oder Abszesses oder oberflachiger Korperteile ............cccoovveeiiiiiiiiiiiiiieeieees

Punktion der AUGENhONIE ...
Punktion der Liquorraume (Subokzipital- oder Lumbalpunktion) .............ccccccvveveeeeennn.

Punktion der Liquorrdume durch die Fontanelle ...

Punktion der Lunge — auch AbszeR- oder Kavernenpunktion in der Lunge — oder

Punktion des Gehirns bei vorhandener Trepanationséffnung ............ccocccociieiiinniis
Punktion des Pleuraraums oder der Bauchhohle ...........cccccooiiiiiiiiiiiicceeee
Gewebeentnahme aus der Pleura — gegebenenfalls einschlief3lich Punktion — ..........
Punktion des Herzbeutels ...
Punktion des Knochenmarks — auch Sternalpunktion — ............ccoociiiiiii e,
Knochenstanze — gegebenenfalls einschlieRlich Entnahme von Knochenmark — .......
Punktion der Mamma oder Punktion eines Lymphknotens .............ccccccoiiiiiiiiennnenn.

Punktion eines Organs (z. B. Leber, Milz, Niere, Hoden) ...........ccccocviiviiiiiiicciiieeee.

14

120

160

250

80

160

350

250

500

250

350

350

200

300

120

250

6,99
9,33

14,57

4,66
9,33
20,40

14,57

29,14
14,57
20,40
20,40
11,66
17,49

6,99

14,57



Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
316 Punktion des DoUugIasraums .........coouueeiiiiia it e e 250 14,57
317 Punktion eines Adnextumors — auch einschlieRlich Douglaspunktion — ...................... 350 20,40
318 Punktion der Harnblase oder eines Wasserbruchs ...........ccocoovvvvieiiiiiiiieiieee e 120 6,99
319 Punktion der Prostata oder Punktion der Schilddriise ...........cooouieeiiiiiiiiiieeiieeiiinn. 200 11,66
321 Untersuchung von natirlichen Gangen oder Fisteln mittels Sonde oder Einfuihrung

eines Fistelkatheters — gegebenenfalls einschliel3lich anschlielender Injektion oder

LTS3 U= AT o T TR 50 2,91

IV. Kontrastmitteleinbringungen

Allgemeine Bestimmungen

Die zur Einbringung des Kontrastmittels erforderlichen MalRnahmen wie Sondierungen, Injektionen, Punktionen,
GefalRkatheterismus oder Probeinjektionen und gegebenenfalls anschlieRende Wundnahte und Entfernung(en)
des Kontrastmittels sind Bestandteile der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfahig. Dies gilt auch fir
gegebenenfalls notwendige Durchleuchtungen zur Kontrolle der Lage eines Katheters oder einer Punktionsna-
del.

340 Einbringung des Kontrastmittels in die zerebralen und spinalen Liquorrdume ............ 400 23,31
344 Intravendse Einbringung des Kontrastmittels mittels Injektion oder Infusion, bis zu 10

MINUEEBN DAUEE ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e enaraaaeaes 100 5,83
345 Intravendse Einbringung des Kontrastmittels mittels Injektion oder Infusion, von

mehr als 10 MINUEEN DAUET .........oieeiiiieee et e e e e e e e e e e e e aees 130 7,58
346 Intravendse Einbringung des Kontrastmittels mittels Hochdruckinjektion .................... 300 17,49
347 Ergédnzung fur jede weitere intravendse Kontrastmitteleinbringung mittels Hoch-

druckinjektion bei bestehendem Zugang — im Zusammenhang mit der Leistung nach

NUMMEE 348 — .ot e e ettt e e e e e e e ee e e e e e e e ea e e e e e e e rsanaaeaaes 150 8,74
350 Intraarterielle Einbringung des Kontrastmittels .............ccccooeiiiiiiiiiiiii e, 150 8,74
351 Einbringung des Kontrastmittels zur Angiographie von Gehirnarterien, je Hals-

Lo g1 =T £- o (=] SO SOPPPPPPTRIOt 500 29,14

Die Leistung nach Nummer 351 ist je Sitzung nicht mehr als zweimal berechnungs-

féhig.
355 Herzkatheter-Einbringung(en) und anschlieRende intrakardiale bzw. intraarterielle

Einbringung(en) des Kontrastmittels mittels Hochdruckinjektion zur Darstellung des
Herzens und der herznahen Gefale (Aorta ascendens, Arteria pulmonalis) — ein-
schliellich Rontgenkontrolle und fortlaufender EKG-Kontrolle —, je Sitzung ............... 600 34,97

Die Leistung nach Nummer 355 ist neben den Leistungen nach den Nummern 626
und/oder 627 nicht berechnungsféhig.

Wird die Leistung nach Nummer 355 im zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung
nach Nummer 360 erbracht, ist die Leistung nach Nummer 355 nur mit dem einfa-
chen Geblihrensatz berechnungsféhig.

356 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 355 bei Herzkatheter-Einbringung(en) zur
Untersuchung sowohl des linken als auch des rechten Herzens (iber jeweils geson-
derte GefalRzugange wahrend einer SItZUNQG .........cooovieiiiiiieeeiiiee e 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 356 ist neben den Leistungen nach den Nummern 626
und/oder 627 nicht berechnungsféahig.
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzanhl in Euro

Wird die Leistung nach Nummer 356 im zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung
nach Nummer 360 erbracht, ist die Leistung nach Nummer 356 nur mit dem einfa-
chen Geblihrensatz berechnungsféhig.

357 Intraarterielle Einbringung(en) des Kontrastmittels tUber einen Katheter mittels Hoch-
druckinjektion zur Ubersichtsangiographie der Brust- und/oder Bauchaorta — ein-
schliellich Réntgenkontrolle und gegebenenfalls einschliellich fortlaufender EKG-
Kontrolle —, j& SHZUNG ..oooiiiiee e 500 29,14

Wird die Leistung nach Nummer 357 im Zusammenhang mit der Leistung nach
Nummer 351 erbracht, ist die Leistung nach Nummer 357 nur mit dem einfachen
Geblihrensatz berechnungsféhig.

360 Herzkatheter-Einbringung(en) und anschlieBende intraarterielle Einbringung(en) des
Kontrastmittels nach selektiver arterieller Katheterplazierung zur selektiven Korona-
rangiographie — einschlieRlich Réntgenkontrolle und fortlaufender EKG-Kontrolle —,
J (SIS 1740 oo [P PPPPPT 1000 58,29

Die Leistung nach Nummer 360 kann je Sitzung nur einmal berechnet werden

Die Leistung nach Nummer 360 ist neben den Leistungen nach den Nummern 626
und/oder 627 nicht berechnungsféhig.

361 Intraarterielle Einbringung(en) des Kontrastmittels nach erneuter Einbringung eines

Herzkatheters zur Sondierung eines weiteren Gefalkes —im Anschlul an die Leis-

tung Nach NUMMEr 360 — ...t e e e e e e e e e e e an 600 34,97

Die Leistung nach Nummer 361 ist je Sitzung nicht mehr als zweimal berechnungs-

fahig.
365 Einbringung des Kontrastmittels zur Lymphographie, je Extremitat ............................. 400 23,31
368 Einbringung des Kontrastmittels zur Bronchographie ...........ccccccoviiiiiiiinii e, 400 23,31
370 Einbringung des Kontrastmittels zur Darstellung natirlicher, kiinstlicher oder krank-

haft entstandener Gange, Gangsysteme, Hohlrdume oder Fisteln — gegebenenfalls

1) (= To] o= = L1 PP PSSR 200 11,66
372 Einbringung des Kontrastmittels in einen Zwischenwirbelraum ...........cccccooeeeiiinneenn. 280 16,32
373 Einbringung des Kontrastmittels in ein Gelenk ..............ccccceviiiiiiiiiiiiiiee e, 250 14,57
374 Einbringung des Kontrastmittels in den Dinndarm mittels im Dinndarm endender

ST o] o o 1= T 150 8,74

V. Impfungen und Testungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Als Behandlungsfall gilt fir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach der je-
weils ersten Inanspruchnahme des Arztes.

2. Erforderliche Nachbeobachtungen am Tag der Impfung oder Testung sind in den Leistungsansatzen ent-
halten und nicht gesondert berechnungsfahig.

3. Neben den Leistungen nach den Nummern 376 bis 378 sind die Leistungen nach den Nummern 1 und 2 und
die gegebenenfalls erforderliche Eintragung in den Impfpal} nicht berechnungsfahig.

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

5. Mit den Geblihren fir die Leistungen nach den Nummern 393, 394, 397 und 398 sind die Kosten fiir serien-
mahig lieferbare Testmittel abgegolten.

375 Schutzimpfung (intramuskular, subkutan) — gegebenenfalls einschliefllich Eintra-
gung in den IMPFPa — ..o a e e 80 4,66
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
376 Schutzimpfung (oral) — einschlieRlich beratendem Gesprach — ...........cccoceiviciiiinnee. 80 4,66
377 Zusatzinjektion bei Parallelimpfung ..........ccouiiiiiiii i 50 2,91
378 Simultanimpfung (gleichzeitige passive und aktive Impfung gegen Wundstarrkrampf)

...................................................................................................................................... 120 6,99
380 Epikutantest, je Test (1. bis 30. Test je Behandlungsfall) ........cccccoviiviiiiniiciiee. 30 1,75
381 Epikutantest, je Test (31. bis 50. Test je Behandlungsfall) ...........cc.cccooeiiiiiiiieeiiinnns 20 1,17
382 Epikutantest, je Test (51. bis 100. Test je Behandlungsfall) ............cccooiiiiiiiiiiiiiis 15 0,87

Mehr als 100 Epikutantests sind je Behandlungsfall nicht berechnungsféhig.
383 Kutane Testung (z. B. von Pirquet, MOro) .........cccuieiieeiiiiiiieieee e 30 1,75
384 Tuberkulinstempeltest, Mendel-Mantoux-Test oder Stempeltest mit mehreren Anti-

genen (S0g. Batterietests) ......oocuuiiiiiiiiiee e 40 2,33
385 Pricktest, je Test (1. bis 20. Test je Behandlungsfall) .........ccooceiiiiiiiiiiii e 45 2,62
386 Pricktest, je Test (21. bis 40. Test je Behandlungsfall) ..........ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 30 1,75
387 Pricktest, je Test (41. bis 80. Test je Behandlungsfall) ..........cccccoiiiiiiiiiiiniiiiee. 20 1,17

Mehr als 80 Pricktests sind je Behandlungsfall nicht berechnungsféhig.
388 Reib-, Scratch- oder Skarifikationstest, je Test (bis zu 10 Tests je Behandlungsfall) .. 35 2,04
389 Reib-, Scratch- oder Skarifikationstest, jeder weitere Test ...........cccccoiiiiiiiiiiii. 25 1,46
390 Intrakutantest, je Test (1. bis 20. Test je Behandlungsfall) ...........cc.ccooviiiiiiiinniinnnns 60 3,50
391 Intrakutantest, jeder weitere Test ... 40 2,33

Mehr als 80 Intrakuntantests sind je Behandlungsfall nicht berechnungsféhig.
393 Beidseitiger nasaler oder konjunktivaler Provokationstest zur Ermittlung eines oder

mehrerer auslésender Allergene mit Einzel- oder Gruppenextrakt, je Test ................. 100 5,83
394 Hochstwert fir Leistungen nach Nummer 393, je Tag ......cooovviiiiiieee e 300 17,49
395 Nasaler Schleimhautprovokationstest (auch beidseitig) mit mindestens dreimaliger

apparativer Registrierung zur Ermittlung eines oder mehrerer auslésender Allergene

mit Einzel- oder Gruppenextrakt, je Test ..o 280 16,32
396 Hochstwert flr Leistungen nach Nummer 395, je Tag ......cooovviiiiiieie e 560 32,64
397 Bronchialer Provokationstest zur Ermittlung eines oder mehrerer auslésender Aller-

gene mit Einzel- oder Gruppenextrakt mit apparativer Registrierung, je Test .............. 380 22,15
398 Hochstwert fur Leistungen nach Nummer 397, je Tag ......coocveeeiiieic s 760 44,30
399 Oraler Provokationstest, auch Expositionstest bei Nahrungsmittel- oder Medika-

mentenallergien — einschliellich Uberwachung zur Erkennung von Schockreaktio-

L= TR 200 11,66

VI. Sonographische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Die Zuschldge nach den Nummern 401 sowie 404 bis 406 sind nur mit dem einfachen Gebulhrensatz be-
rechnungsfahig.

17



Nummer Leistung Punktzahl

Gebuhr
in Euro

401

402

403

404

405

406

408

410

412

413

415

417

Die Zuschlage bzw.Leistungen nach den Nummern 401 bis 418 sowie 422 bis 424 sind je Sitzung jeweils nur
einmal berechnungsfahig.

Die Zuschlage bzw. Leistungen nach den Nummern 410 bis 418 sind nicht nebeneinander berechnungsfa-
hig.
Die Leistungen nach den Nummern 422 bis 424 sind nicht nebeneinander berechnungsfahig.

Mit den Gebihren fir die Zuschlage bzw. Leistungen nach den Nummern 401 bis 424 ist die erforderliche
Bilddokumentation abgegolten.

Als Organe im Sinne der Leistungen nach den Nummern 410 und 420 gelten neben den anatomisch defi-
nierten Organen auch der Darm, Gelenke als Funktionseinheiten sowie Muskelgruppen, Lymphknoten
und/oder Gefale einer Kérperregion.

Als Organ gilt die jeweils untersuchte Kérperregion unabhangig davon, ob nur Geféalle oder nur Lymphkno-
ten oder Gefaflte und Lymphknoten bzw. Weichteile untersucht werden.

Die Darstellung des Darms gilt als eine Organuntersuchung unabhangig davon, ob der gesamte Darm, meh-
rere Darmabschnitte oder nur ein einziger Darmabschnitt untersucht werden.

Die sonographische Untersuchung eines Organs erfordert die Differenzierung der Organstrukturen in min-
destens zwei Ebenen und schliet gegebenenfalls die Untersuchung unterschiedlicher Funktionszustiande
und die mit der gezielten Organuntersuchung verbundene Darstellung von Nachbarorganen mit ein.

Zuschlag zu den sonographischen Leistungen nach den Nummern 410 bis 418 bei
zusatzlicher Anwendung des Duplex-Verfahrens — gegebenenfalls einschlief3lich
FarbKOIEIUNG — ...veeieiiiii et e e e e e e e e et e e e e e e e s et baneeaaeeeaan 400 23,31

Der Zuschlag nach Nummer 401 ist neben den Leistungen nach den Nummern 406,

422 bis 424, 644, 645, 649 und/oder 1754 nicht berechnungsféahig.

Zuschlag zu den sonographischen Leistungen bei transésophagealer Untersuchung 250 14,57
Der Zuschlag nach Nummer 402 ist neben den Leistungen nach den Nummern 403

sowie 676 bis 692 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag zu den sonographischen Leistungen bei transkavitarer Untersuchung ........ 150 8,74
Der Zuschlag nach Nummer 403 ist neben den Leistungen nach den Nummern 402

sowie 676 bis 692 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag zu Doppler-sonographischen Leistungen bei zuséatzlicher Frequenzspekt-

rumanalyse — einschlieflich graphischer oder Bilddokumentation — ........................... 250 14,57

Der Zuschlag nach Nummer 404 ist neben den Leistungen nach den Nummern 422,
423, 644, 645, 649 und/oder 1754 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Leistungen nach Nummer 415 oder 424 — bei zusétzlicher Unter-
SUChUNG Mt CW-DOPPIEE — ..o e e e e e e e e e e e annnes 200 11,66
Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 424 — bei zuséatzlicher Farbkodierung — ....... 200 11,66
Transluminale Sonographie von einem oder mehreren BlutgefaR(en) nach Einbrin-
gung eines Gefalkatheters, j& SItZUNG .....oeiiiiiii i 200 11,66
Ultraschalluntersuchung €ines Organs ..........ccccveieiiieiiiiiiiiiiiiee e 200 11,66

Das untersuchte Organ ist in der Rechnung anzugeben.

Ultraschalluntersuchung des Schéadels bei einem Saugling oder Kleinkind bis zum
vollendeten 2. LEDENSJANT ..........ccuuiiiiiiie e 280 16,32
Ultraschalluntersuchung der Huftgelenke bei einem Saugling oder Kleinkind bis zum
vollendeten 2. LEDENSJANT .........cccvuiiiiiiii e 280 16,32
Ultraschalluntersuchung im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge — gegebenenfalls
einschlieRlich Biometrie und Beurteilung der Organentwicklung — ............cccoeecvvnneeeen. 300 17,49
Ultraschalluntersuchung der Schilddrlise ............cccooiiiiiiiiiii e 210 12,24
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418

420

422

423

424

427

428

429

430

431

433

435

Ultraschalluntersuchung einer Brustdriise — gegebenenfalls einschlieflich der regio-
nalen LymphKNoten — ...

Ultraschalluntersuchung von bis zu drei weiteren Organen im Anschlu® an eine der
Leistungen nach den Nummern 410 bis 418, je Organ ..........cccoeecuivieeieeeeeecciiiieeeee e

Die untersuchten Organe sind in der Rechnung anzugeben.

Die Leistung nach Nummer 420 kann je Sitzung h6échstens dreimal berechnet wer-
den.

Eindimensionale echokardiographische Untersuchung mittels Time-Motion-Dia-
gramm, mit Bilddokumentation — gegebenenfalls einschliellich gleichzeitiger EKG-
0o a1 (o] | LIRS

Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung mittels Real-Time-Verfahren
(B-Mode), mit Bilddokumentation — einschlief3lich der Leistung nach Nummer 422 — .

Zweidimensionale Doppler-echokardiographische Untersuchung mit Bilddokumenta-
tion — einschlieRlich der Leistung nach Nummer 423 — (Duplex-Verfahren) ................

VII. Intensivmedizinische und sonstige Leistungen

Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung durch Saug-Druck-Verfahren
bei vitaler Indikation, bis zu 12 Stunden DAUET .............cuveeiiiiiiiiiiee e

Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung durch Saug-Druck-Verfahren
bei vitaler Indikation, bei mehr als 12 Stunden Dauer, je Tag ......ccccccveeeeveiiciiiieeeeeeennn.

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

Wiederbelebungsversuch — einschlie8lich kiinstlicher Beatmung und extrathorakaler
indirekter Herzmassage, gegebenenfalls einschliellich Intubation — .........................

Extra- oder intrathorakale Elektro-Defibrillation und/oder -Stimulation des Herzens ...

Die Leistung nach Nummer 430 ist auch bei mehrfacher Verabfolgung von Strom-
stéBen in engem zeitlichen Zusammenhang zur Erreichung der Defibrillation nur
einmal berechnungsféhig.

Elektrokardioskopie im NOtfall ...........c..oviiiiiiiiie e

Ausspllung des Magens — auch mit Sondierung der Speiserdhre und des Magens
und/oder Spllung des DUOENUMS — ........ccoiiiiiiiiiiiee e e ea s

Stationére intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung eines Patienten auf
einer dafiir eingerichteten gesonderten Betteneinheit eines Krankenhauses mit spe-
zZieller Personal- und Gerateausstattung — einschlieflich aller im Rahmen der Inten-
sivbehandlung erbrachten Leistungen, soweit deren Berechnungsfahigkeit nachfol-
gend ausgeschlossen ist —, bis zu 24 Stunden Dauer ...........ccccconiiieiiiiieec e

Neben der Leistung nach Nummer 435 sind fiir die Dauer der stationéren intensiv-
medizinischen Uberwachung und Behandlung Leistungen nach den Abschnitten
C Il und M sowie die Leistungen nach den Nummern 1 bis 56, 61 bis 96, 200 bis
211, 247, 250 bis 268, 270 bis 286 a, 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 berechnungsféhig. Diese
Leistungen diirfen auch nicht anstelle der Leistung nach Nummer 435 berechnet
werden.

Teilleistungen sind auch dann mit der Geblhr abgegolten, wenn sie von verschie-
denen Arzten erbracht werden. Die Leistung nach Nummer 60 kann nur von dem
Arzt berechnet werden, der die Leistung nach Nummer 435 nicht berechnet.
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Gebuhr
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437

Mit der Geblihr fiir die Leistung nach Nummer 435 sind Leistungen zur Untersu-
chung und/oder Behandlung von Stérungen der Vitalfunktionen, der zugrundelie-
genden Erkrankung und/oder sonstiger Erkrankungen abgegolten.

Laboratoriumsuntersuchungen im Rahmen einer Intensivbehandlung nach Num-
mer 435, bis ZU 24 StUNAEN DAUET ...........oiieiieeeee e 500 29,14

Neben der Leistung nach Nummer 437 sind Leistungen nach Abschnitt M — mit Aus-
nahme von Leistungen nach den Abschnitten M Il 13 (Blutgruppenmerkmale, HLA-
System) und M IV (Untersuchungen zum Nachweis und zur Charakterisierung von
Krankheitserregern) — nicht berechnungsféhig.

VIIl. Zuschldge zu ambulanten Operations- und Anésthesieleistungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

Bei ambulanter Durchfiihrung von Operations- und Anasthesieleistungen in der Praxis niedergelassener
Arzte oder in Krankenhausern kénnen fiir die erforderliche Bereitstellung von Operationseinrichtungen und
Einrichtungen zur Vor- und Nachsorge (z. B. Kosten fiir Operations- oder Aufwachrdume oder Gebihren
bzw. Kosten flur wiederverwendbare Operationsmaterialien bzw. -gerate) Zuschlage berechnet werden.

Fir die Anwendung eines Operationsmikroskops oder eines Lasers im Zusammenhang mit einer ambulan-
ten operativen Leistung kdnnen Zuschlage berechnet werden, wenn die Anwendung eines Operationsmikro-
skops oder eines Lasers in der Leistungsbeschreibung der Gebihrennummer fiir die operative Leistung
nicht beinhaltet ist.

Die Zuschlage nach den Nummern 440 bis 449 sind nur mit dem einfachen Geblhrensatz berechnungsfa-
hig.

Die Zuschlage 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 J,

- 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 bis 2112,
2117 bis 2122, 2130, 2131, 2133 bis 2137, 2140, 2141, 2156 bis 2158, 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 Zuschlage nach den Nummern 446 und 447 sind anasthesiologischen Leistungen des Abschnitts D zu-
zuordnen.

Die Zuschlage nach den Nummern 448 und 449 dirfen 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 Anasthesie bzw. Narkose berechnet werden.

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschlu® an die zugeordnete operative bzw. andsthesi-
ologische Leistung aufzufiihren.
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Nummer Leistung Punktzahl

Gebuhr
in Euro

440

441

442

443

444

445

446

447

MaRgeblich fir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 oder 447 ist die er-
brachte Operations- bzw. Anasthesieleistung mit der hochsten Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlags
nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 bis 447 zu der Summe der jeweils ambulant erbrachten einzel-
nen Operations- bzw. Anasthesieleistungen ist nicht moglich.

Die Leistungen nach den Nummern 448 und 449 sind im Zusammenhang mit derselben Operation nur von
einem der an dem Eingriff beteiligten Arzte und nur entweder neben den Leistungen nach den Nummern 442
bis 445 oder den Leistungen nach den Nummern 446 bis 447 berechnungsfahig. Neben den Leistungen
nach Nummer 448 oder 449 darf die Leistung nach Nummer 56 nicht berechnet werden.

Die Zuschlage nach den Nummern 442 bis 449 sind nicht berechnungsfahig, wenn der Patient an demsel-
ben Tag wegen derselben Erkrankung in stationare Krankenhausbehandlung aufgenommen wird; das gilt
nicht, wenn die stationdre Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplikationen wahrend oder nach der
ambulanten Operation notwendig und entsprechend begriindet wird.

Zuschlag fir die Anwendung eines Operationsmikroskops bei ambulanten operati-
AT I =Y (8] o =Y o PSSO UPPPP 400 23,31

Der Zuschlag nach Nummer 440 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfa-
hig.

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

Der Zuschlag nach Nummer 441 betrdgt 100 v.H. des einfachen Geblihrensatzes
der betreffenden Leistung, jedoch nicht mehr als 67,49 Euro.

Der Zuschlag nach Nummer 441 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfa-
hig.

Zuschlag bei ambulanter Durchflihrung von operativen Leistungen, die mit Punkt-
zahlen von 250 bis 499 Punkten bewertet Sind .............oooooviiiiiiiiie e, 400 23,31

Der Zuschlag nach Nummer 442 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfa-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 442 ist neben den Zuschldgen nach den Nummern
443 bis 445 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag bei ambulanter Durchflihrung von operativen Leistungen, die mit Punkt-
zahlen von 500 bis 799 Punkten bewertet Sind .............cooooviiiiiiiiie e, 750 43,72

Der Zuschlag nach Nummer 443 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfa-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 443 ist neben den Zuschldgen nach den Nummern
442, 444 und/oder 445 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag bei ambulanter Durchflihrung von operativen Leistungen, die mit Punkt-
zahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet Sind ..., 1300 75,77

Der Zuschlag nach Nummer 444 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfé-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 444 ist neben den Zuschldgen nach den Nummern
442, 443 und/oder 445 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag bei ambulanter Durchflihrung von operativen Leistungen, die mit Punkt-
zahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind ............cccooviiiiiiiiiiiiiee e, 2200 128,23

Der Zuschlag nach Nummer 445 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfé-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 445 ist neben den Zuschldgen nach den Nummern
442 bis 444 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von Anasthesieleistungen, die mit Punkt-
zahlen von 200 bis 399 Punkten bewertet Sind ............coooooviiiiiiiiiie e, 300 17,49

Der Zuschlag nach Nummer 446 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfé-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 446 ist neben dem Zuschlag nach Nummer 447
nicht berechnungsféhig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von Anésthesieleistungen, die mit 400 und
mehr Punkten bewertet SiNd ..........ooooveiiiiie e 650 37,89
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448

449

Der Zuschlag nach Nummer 447 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfé-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 447 ist neben dem Zuschlag nach Nummer 446
nicht berechnungsféhig.

Beobachtung und Betreuung eines Kranken Uber mehr als zwei Stunden wéahrend
der Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum Eintritt der Transportfahigkeit nach
zuschlagsberechtigten ambulanten operativen Leistungen bei Durchflihrung unter
zuschlagsberechtigten ambulanten Anasthesien bzw. Narkosen ............cccccceeeiiiinne

Der Zuschlag nach Nummer 448 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfé-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 448 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 1 bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag nach Nummer 449 nicht berechnungsfé-
hig.

Beobachtung und Betreuung eines Kranken lber mehr als vier Stunden wéahrend
der Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum Eintritt der Transportfahigkeit nach
zuschlagsberechtigten ambulanten operativen Leistungen bei Durchflihrung unter
zuschlagsberechtigten ambulanten Anasthesien bzw. Narkosen ...........ccccccceeeiiiinn.

Der Zuschlag nach Nummer 449 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfé-
hig. Der Zuschlag nach Nummer 449 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 1 bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag nach Nummer 448 nicht berechnungsfé-
hig.
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D. Anasthesieleistungen

Allgemeine Bestimmungen

Bei der Anwendung mehrerer Narkose- oder Anasthesieverfahren nebeneinander ist nur die jeweils hochstbe-
wertete dieser Leistungen berechnungsfahig; eine erforderliche Pramedikation ist Bestandteil dieser Leistung.
Als Narkosedauer gilt die Dauer von zehn Minuten vor Operationsbeginn bis zehn Minuten nach Operationsende.

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
450 Rauschnarkose —auch mit Lachgas — ... 76 4,43
451 INtraven0Se KUIZNArKOSE ........oouuuiiieiieieee e e e e e e 121 7,05
452 Intravendse Narkose (mehrmalige Verabreichung des Narkotikums) .................cc.... 190 11,07
453 Vo] =14 o 1T TN 210 12,24
460 Kombinationsnarkose mit Maske, Gerat — auch Insufflationsnarkose —, bis zu einer

5 0o S SPRR 404 23,55
461 Kombinationsnarkose mit Maske, Gerat — auch Insufflationsnarkose —, jede weitere

angefangene halbe StUNAE ...........ooiiii e 202 11,77
462 Kombinationsnarkose mit endotrachealer Intubation, bis zu einer Stunde .................. 510 29,73
463 Kombinationsnarkose mit endotrachealer Intubation, jede weitere angefangene hal-

[0 SIS (U] To [T SRR 348 20,28
469 KaUAAIANASINESIE ....cvveeeeeeeeeeee et aas 250 14,57
470 Einleitung und Uberwachung einer einzeitigen subarachnoidalen Spinalanésthesie

(Lumbalanasthesie) oder einzeitigen periduralen (epiduralen) Anasthesie, bis zu ei-

NET STUNAE DAUET ...ttt e e et e e e st e e e e e enneeas 400 23,31
471 Einleitung und Uberwachung einer einzeitigen subarachnoidalen Spinalanasthesie

(Lumbalanasthesie) oder einzeitigen periduralen (epiduralen) Anasthesie, bis zu

ZWEI STUNAEN DAUEBT ...t e e et e e e e e et e e e e e e earannnns 600 34,97
472 Einleitung und Uberwachung einer einzeitigen subarachnoidalen Spinalanésthesie

(Lumbalanasthesie) oder einzeitigen periduralen (epiduralen) Anasthesie, bei mehr

alS ZWEI STUNAEN DAUEBT .....eeeeiiiiieeeee ettt e e e e et e e e e e e e e e e eeneees 800 46,63
473 Einleitung und Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanés-

thesie (Lumbalanasthesie) oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter,

bis zuU fUNf STUNAEN DAUET .......eeiieeeee e ettt e e s 600 34,97
474 Einleitung und Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanas-

thesie (Lumbalanésthesie) oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter,

bei mehr als flnf StUNAen DAUET ...........eiiiiieeeeee e 900 52,46
475 Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanésthesie (Lumbala-

nasthesie) oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter, zusatzlich zur

Leistung nach Nummer 474 fir den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag ............. 450 26,23
476 Einleitung und Uberwachung einer supraklavikuléren oder axillaren Armplexus- oder

Paravertebralanasthesie, bis zu einer Stunde Dauer ..........cccooeeviiviieeiieeeiiiceeeeeeeee, 380 22,15
477 Uberwachung einer supraklavikuléren oder axilldren Armplexus- oder Paravertebra-

lan&sthesie, jede weitere angefangene Stunde ............ocoeiiiiii 190 11,07
478 Intraventse Anasthesie einer Extremitat, bis zu einer Stunde Dauer .......................... 230 13,41
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
479 Intravendse Anasthesie einer Extremitat, jede weitere angefangene Stunde .............. 115 6,70
480 Kontrollierte Blutdrucksenkung wahrend der Narkose ............cccoccvviiiiieiiiiicciiiieeneen, 222 12,94
481 Kontrollierte Hypothermie wahrend der Narkose ............ccccevviiiiiiiiee i 475 27,69
483 Lokalanasthesie der tieferen Nasenabschnitte — gegebenenfalls einschliellich des

Rachens —, auch beidseitig ........ooouueiiiiiiee e 46 2,68
484 Lokalanasthesie des KehlKOpfes ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiec e 46 2,68
485 Lokalanasthesie des Trommelfells und/oder der Paukenhohle ...............ceeeeeeveennnenn. 46 2,68
488 Lokalanasthesie der Harnrohre und/oder Harnblase .............cooovvveeiiiiiiiiiceeiieeein 46 2,68
489 Lokalanasthesie des Bronchialgebietes — gegebenenfalls einschlieBlich des Kehl-

kopfes UNd desS RAChENS — ........oooiiiie e 145 8,45
490 Infiltrationsanasthesie KIeiNer BEZIrKE ...........ooeieiieeiieee e 61 3,56
491 Infiltrationsanasthesie groflier Bezirke — auch Parazervikalanasthesie — ..................... 121 7,05
493 Leitungsanasthesie, perineural — auch nach Oberst — ... 61 3,56
494 Leitungsanasthesie, endoneural — auch Pudendusanasthesie — .............ccccccvveeeeeen. 121 7,05
495 Leitungsanasthesie, retrobuUlbar ..............oooo i 121 7,05
497 Blockade des Truncus sympathicus (lumbaler Grenzstrang oder Ganglion stellatum)

MIttEIS ANASTNELIKA ....veeeeiiiee e 220 12,82
498 Blockade des Truncus sympathicus (thorakaler Grenzstrang oder Plexus solaris)

MItEIS ANASNELIKA .....eeeeiee e 300 17,49
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E. Physikalisch-medizinische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

In den Leistungen des Abschnitts E sind alle Kosten enthalten mit Ausnahme der fir Inhalationen sowie fiir die
Photochemotherapie erforderlichen Arzneimittel.

I. Inhalationen

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
500 Inhalationstherapie — auch mittels Ultraschallvernebelung — ............ccccccoiiiiiiiiiiiinnns 38 2,21
501 Inhalationstherapie mit intermittierender Uberdruckbeatmung (z. B. Bird-Respirator) . 86 5,01

Neben der Leistung nach Nummer 501 sind die Leistungen nach den Nummern 500

und 505 nicht berechnungsféhig.

Il. Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen

505 Atmungsbehandlung — einschlielich aller unterstitzenden Maflinahmen — ................ 85 4,95
506 Krankengymnastische Ganzbehandlung als Einzelbehandlung — einschlieflich der

erforderlichen Massage(N) — ....oooiiiiii e 120 6,99
507 Krankengymnastische Teilbehandlung als Einzelbehandlung - einschliellich der

erforderlichen Massage(N) — ...ooooiiiiiiii e 80 4,66
508 Krankengymnastische Ganzbehandlung als Einzelbehandlung im Bewegungsbad .... 110 6,41
509 Krankengymnastik in Gruppen (Orthopéadisches Turnen) — auch im Bewegungsbad —,

bei mehr als drei bis acht Teilnehmern, je Teilnehmer ............ccccoiiiiiiiie, 38 2,21
510 Ubungsbehandlung auch mit Anwendung mediko-mechanischer Apparate, je Sit-

4 U [T USRS 70 4,08

Neben der Leistung nach Nummer 510 ist die Leistung nach Nummer 521 nicht be-

rechnungsfahig.
514 Extensionsbehandlung kombiniert mit Warmetherapie und Massage mittels Gerat .... 105 6,12
515 Extensionsbehandlung (z. B. Glissonschling€) ..........ccccvviiiiiiiiiiiiiiieeee e 38 2,21
516 Extensionsbehandlung mit Schragbett, Extensionstisch, Perlgerat ............................. 65 3,79
518 Prothesengebrauchsschulung des Patienten — gegebenenfalls einschlieflich seiner

Betreuungsperson —, auch Fremdkraftprothesenschulung, Mindestdauer 20 Minuten,

J SIS 174U oo [OOSR PPPRO 120 6,99

lll. Massagen

520 Teilmassage (Massage einzelner KOrperteile) .......ccuvveeiieeiiiiiiiiiiiiee e 45 2,62
521 Grollmassage (z. B. Massage beider Beine, beider Arme, einer Kdrperseite, des

Schulterglrtels, eines Armes und eines Beines, des Riickens und eines Beines, des

Ruickens und eines Armes, beider Fil3e, beider Hande, beider Knie, beider Schul-

tergelenke und dhnliche Massagen mehrerer Korperteile), je Sitzung ...............ccceee. 65 3,79
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
523 Massage im extramuskuldren Bereich (z. B. Bindegewebsmassage, Periostmassa-

ge, manuelle Lymphdrain@ge) .......co.oooiieiiiiiiiie et 65 3,79
525 Intermittierende apparative Kompressionstherapie an einer Extremitat, je Sitzung ..... 35 2,04
526 Intermittierende apparative Kompressionstherapie an mehreren Extremitaten, je Sit-

ZUNQ oo e oo Ao oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaan 55 3,21
527 Unterwasserdruckstrahimassage (Wanneninhalt mindestens 400 Liter, Leistung der

Apparatur miNdestens 4 Dar) ... 94 5,48

IV. Hydrotherapie und Packungen
530 Kalt- oder HeiRpackung(en) oder heifle Rolle, je Sitzung ........cccocveeeiiiiiiiniieee e, 35 2,04
531 Leitung eines ansteigenden Teilbades ... 46 2,68
532 Leitung eines ansteigenden Vollbades (Uberwarmungsbad) ............cccccevvvieveveuennane. 76 4,43
533 Subaquales Darmbad ..........cooocuiiiiiiie e e e 150 8,74
V. Warmebehandlung
535 HeiRluftbehandlung eines Korperteils (z. B. Kopf oder Arm) .......ccccceeevviiiiiieieee e 33 1,92
536 Heilluftbehandlung mehrerer Korperteile (z. B. Rumpf oder Beine) ...........cccceevvvneennn. 51 2,97
538 Infrarotbehandlung, j& SIZUNG .....cevviiiiiiee e 40 2,33
539 Ultraschallbehandlung ... 44 2,56
VI. Elektrotherapie

548 Kurzwellen-, Mikrowellenbehandlung (Anwendung hochfrequenter Stréme) ............... 37 2,16
549 Kurzwellen-, Mikrowellenbehandlung (Anwendung hochfrequenter Strome) bei Be-

handlung verschiedener Korperregionen in einer Sitzung .........ccccoceeviiiieiniieee e 55 3,21
551 Reizstrombehandlung (Anwendung niederfrequenter Strome) — auch bei wechsel-

weiser Anwendung verschiedener Impuls- oder Stromformen und gegebenenfalls

unter Anwendung von Saugelekiroden — ...........c.eoeiiiiiiiiiie e 48 2,80

Wird Reizstrombehandlung nach Nummer 551 gleichzeitig neben einer Leistung

nach Nummer 535, 536, 538, 539, 548, 549, 552 oder 747 an demselben Kérperteil

oder an denselben Kérperteilen verabreicht, so ist nur die h6herbewertete Leistung

berechnungsféhig; dies gilt auch bei Verwendung eines Apparatesystems an mehre-

ren Kérperteilen.
552 (o] g1 (o] o] g Lo (=T T= T PSR SOUPRRRTR 44 2,56
553 VIEIZEIENDAMA ...t 46 2,68
554 Hydroelektrisches Vollbad (Kataphoretisches Bad, Stanger-Bad) ..........cccccceeiinnenn. 91 5,30
555 Gezielte Niederfrequenzbehandlung bei spastischen und/oder schlaffen Lahmun-

GEN, J& SHEZUNG .oeiiiiiiiie et e e 120 6,99
558 Apparative isokinetische Muskelfunktionstherapie, je Sitzung ..........cccccoiieeiiiiiiiinnns 120 6,99
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
VII. Lichttherapie
560 Behandlung mit Ultraviolettlicht in einer Sitzung ...........ccocceiiiiiiiiii e, 31 1,81
Werden mehrere Kranke gleichzeitig mit Ultraviolettlicht behandelt, so darf die
Nummer 560 nur einmal berechnet werden.
561 Reizbehandlung eines umschriebenen Hautbezirkes mit Ultraviolettlicht .................... 31 1,81
562 Reizbehandlung mehrerer umschriebener Hautbezirke mit Ultraviolettlicht in einer
1740 o o [P TR 46 2,68
Die Leistungen nach den Nummern 538, 560, 561 und 562 sind nicht nebeneinan-
der berechnungsfahig.
563 Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes ...........cccccoviiiiiiiiiiiiiie e 46 2,68
564 Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder in einer Sitzung .........cccccccoeiiiiiieee. 91 5,30
565 Photochemotherapie, j& SItZUNG .....c.eevviiiiiieee e 120 6,99
566 Phototherapie eines Neugeborenen, j& Tag .......cccoccveeiiiiiiiiiiii e 500 29,14
567 Phototherapie mit selektivem UV-Spektrum, je Sitzung .......c.cccoooeiiiiiieiiiiiiiiiieeeee, 91 5,30
569 Photo-Patch-Test (belichteter Lappchentest), bis zu drei Tests je Sitzung, je Test ............. 30 1,75
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F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
600 Herzfunktionspriifung nach Schellong einschlieBlich graphischer Darstellung ............ 73 4,25
601 HyperventilationSprufung ... 44 2,56
602 Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsattigung

im Blut) — gegebenenfalls einschlielllich Bestimmung(en) nach Belastung — .............. 152 8,86
603 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der Oszillationsmethode

oder der VerschluRdruckmethode — gegebenenfalls einschlieRlich fortlaufender Re-

Lo £ (4= 0 T TN 90 5,25

Neben der Leistung nach Nummer 603 ist die Leistung nach Nummer 608 nicht be-

rechnungsfahig.
604 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der Oszillationsmethode

oder der Verschlufdruckmethode vor und nach Applikation pharmakodynamisch

wirksamer Substanzen - gegebenenfalls einschlieBlich Phasenwinkelbestimmung

und gegebenenfalls einschliellich fortlaufender Registrierung — ............ccccovvveeeeeennn. 160 9,33

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten. Neben der Leistung nach der Nummer

604 sind die Leistungen nach den Nummern 603 und 608 nicht berechnungsféhig.
605 Ruhespirographische Untersuchung (im geschlossenen oder offenen System) mit

fortlaufend registrierenden Methoden ..............ooviiiiiiiii e 242 14,11
605a Darstellung der FluRvolumenkurve bei spirographischen Untersuchungen - ein-

schliellich graphischer Registrierung und Dokumentation — ............ccccccoeeeiiiiinnnee. 140 8,16
606 Spiroergometrische Untersuchung - einschlieBlich vorausgegangener Ruhespi-

rographie und gegebenenfalls einschliellich Oxymetrie — ..........ccccveeveeiiiiiiiiiiiieeeee, 379 22,09
607 Residualvolumenbestimmung (Fremdgasmethode) ..........cccoiiiiiiiiiiic i, 242 14,11
608 Ruhespirographische Teiluntersuchung (z. B. Bestimmung des Atemgrenzwertes,

Atemstofitest), INSgeSaML ... e 76 4,43
609 Bestimmung der absoluten und relativen Sekundenkapazitat vor und nach Inhalation

pharmakodynamisch wirksamer Substanzen ............cccociiiiii e 182 10,61

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.
610 Ganzkorperplethysmographische Untersuchung (Bestimmung des intrathorakalen

Gasvolumens und des Atemwegwiderstandes) — gegebenenfalls mit Bestimmung

der LungendurchblUtuNg — .......ouiiiiiiie e 605 35,26

Neben der Leistung nach Nummer 610 sind die Leistungen nach den Nummern 605

und 608 nicht berechnungsféhig.
611 Bestimmung der Lungendehnbarkeit (Compliance) — einschlieBlich Einflihrung des

OsophagUSKAtNeers — .....ooooiiicee e e 605 35,26
612 Ganzkorperplethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Sekun-

denkapazitat und des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation pharmakody-

namisch wirksamer SUDSIANZEN ..............oiiiiiiieee e 757 44,12

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.

Neben der Leistung nach Nummer 612 sind die Leistungen nach den Nummern 605,

608, 609 und 610 nicht berechnungsféhig.
614 Transkutane Messung(en) des Sauerstoffpartialdrucks .............ccccceeeiiiiiiiiieiiee e, 150 8,74
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Gebuhr
in Euro

615

616

617

620

621

622

623

624

626

627

628

629

630

Untersuchung der CO-Diffusionskapazitdt mittels Ein-Atemzugmethode (single-
o] =T= 1o ) PP

Untersuchung der CO-Diffusionskapazitat als fortlaufende Bestimmung (steady sta-
te) in Ruhe oder unter Belastung ............cooooiiiiiiiiii i
Neben der Leistung nach Nummer 616 ist die Leistung nach Nummer 615 nicht be-

rechnungsfahig.

Gasanalyse in der Exspirationsluft mittels kontinuierlicher Bestimmung mehrerer
(G- 1= PO PSP PO TP PPTOUPPTOPPPPPRIN
Rheographische Untersuchung der Extremitaten ...............cccooiiiiiiii e

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.
Mechanisch-oszillographische Untersuchung (Gesenius-Keller) ............cccovvveieeeennn.
Akrale infraton-oszillographische Untersuchung ...........ccccocoieiiiiiiii i

Temperaturmessung(en) an der Hautoberflache (z. B. der Brustdriise) mittels Flis-
sig-Kristall-Thermographie (Plattenthermographie) einschlieRlich der notwendigen
AUTNANMEN ..ottt et e e e e st e e e ene e e e s anneeeean

Die Leistung nach Nummer 623 zur Temperaturmessung an der Hautoberflache der
Brustdriise ist nur bei Vorliegen eines abkldrungsbedlirftigen mammographischen
Réntgenbefundes berechnungsféahig.

Thermographische Untersuchung mittels elektronischer Infrarotmessung mit
Schwarzweil3-Wiedergabe und Farbthermogramm einschlieRlich der notwendigen
Aufnahmen, j& SHHZUNG ....c.eviiiie e

Neben der Leistung nach Nummer 624 ist die Leistung nach Nummer 623 nicht be-
rechnungsfahig.

Rechtsherzkatheterismus — einschlief3lich Druckmessungen und oxymetrischer Un-
tersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle — ............occceeeiiinennns
Die Leistung nach Nummer 626 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféahig.

Neben der Leistung nach Nummer 626 sind die Leistungen nach den Nummern 355,
356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsféhig.
Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und oxymetrischer Unter-
suchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle — ...........cccocoeeiiiiiiinnnnen.
Die Leistung nach Nummer 627 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig..

Neben der Leistung nach Nummer 627 sind die Leistungen nach den Nummern 355,
356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsféhig.

Herzkatheterismus mit Druckmessungen und oxymetrischen Untersuchungen — ein-
schlieBlich fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle — im zeitlichen Zusammenhang
mit Leistungen nach den Nummern 355 und/oder 360 ...........cccccuviieeeeeeieiiciiiiieeeeeen

Die Leistung nach Nummer 628 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig.

Neben der Leistung nach Nummer 628 sind die Leistungen nach den Nummern 602,
648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsféhig.

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlieRlich Druckmessungen und oxymetri-
scher Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Rontgenkontrolle — ........................
Die Leistung nach Nummer 629 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig.

Neben der Leistung nach Nummer 629 sind die Leistungen nach den Nummern 355,
356, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsféhig.
Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters - ein-
schliellich Druckmessungen nebst fortlaufender EKG-Kontrolle — .............cccccuvvveeee...

Die Kosten fiir den Einschwemmkatheter sind mit der Gebiihr abgegolten..
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro

Neben der Leistung nach Nummer 630 sind die Leistungen nach den Nummern 355,

356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsféhig.
631 Anlegung eines transvendsen temporaren Schrittmachers — einschlief3lich Venen-

punktion, Elektrodeneinfiihrung, Réntgendurchleuchtung des Brustkorbs und fort-

laufender EKG-KONIIOIE — ........ooiiiieeeee e ettt e e s 1110 64,70
632 Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters — ein-

schliellich Druckmessungen und oxymetrischer Untersuchungen nebst fortlaufender

EKG-Kontrolle — gegebenenfalls auch unter Rontgen-Kontrolle — ............ccccccooeeeenis 1210 70,53

Die Kosten fiir den Einschwemmkatheter sind mit der Geblihr abgegolten.

Neben der Leistung nach Nummer 632 sind die Leistungen nach den Nummern 355,

356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsfahig.
634 LichtrefleX-Rheographi© .........cooiiiiiii e s 120 6,99
635 Photoelektrische Volumenpulsschreibung an mindestens vier Punkten ...................... 227 13,23
636 Photoelektrische Volumenpulsschreibung mit Kontrolle des reaktiven Verhaltens der

peripheren Arterien nach Belastung (z. B. mit Temperaturreizen) ...........cccocccceeevnneen. 379 22,09
637 Pulswellenlaufzeitbestimmung — gegebenenfalls einschlieRlich einer elektrokardi-

ographischen Kontrollableitung — .......oooooiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 227 13,23
638 Punktuelle Arterien- und/oder Venenpulsschreibung .........ccccceoiiieiiiiiincneee e 121 7,05
639 Prifung der spontanen und reaktiven Vasomotorik (photoplethysmographische Re-

gistrierung der Blutfillung und photoplethysmographische Simultanregistrierung der

Fillungsschwankungen peripherer Arterien an mindestens vier peripheren Gefalab-

schnitten sowie gleichzeitige Registrierung des Volumenpulsbandes) ........................ 454 26,46
640 Phlebodynamometrie ... 650 37,89
641 VenenverschluB-plethysmographische Untersuchung ..........cccocviiiiiiiiiiiiecciiiieees 413 24,07
642 Venenverschlu3-plethysmographische Untersuchung mit reaktiver Hyperamiebe-

E= 5] (0] Vo U UR TSP 554 32,29
643 Periphere Arterien- bzw. Venendruck- und/oder Strdmungsmessung .............cccce....... 120 6,99
644 Untersuchung der Strémungsverhaltnisse in den Extremitatenarterien bzw. -venen

mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik — einschlieRlich graphischer Registrie-

L1 g Lo PSPPSRSO 180 10,49
645 Untersuchung der Strémungsverhaltnisse in den hirnversorgenden Arterien und den

Periorbitalarterien mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik — einschlief3lich gra-

phischer Registrierung — .....ccoooeiiiiiiii e 650 37,89
646 Hypoxietest (Simultanregistrierung des Atemvolumens und des Gasaustausches,

der Arterialisation sowie der peripheren Vasomotorik mit gasanalytischen und pho-

toelektrischen Verfahren) ... 605 35,26
647 Kardiologische und/oder hepatologische Kreislaufzeitmessung(en) mittels Indikator-

verdinnungsmethoden — einschliel3lich Kurvenschreibung an verschiedenen Kor-

perstellen mit Auswertung und einschlieRlich Applikation der Testsubstanz — ............ 220 12,82
648 Messung(en) des zentralen Venen- oder Arteriendrucks, auch unter Belastung, — ein-

schliellich Venen- oder Arterienpunktion, Kathetereinfihrung(en) und gegebenen-

falls RONIGENKONIIOIE — ..o e e 605 35,26
649 Transkranielle, Doppler-sonographische Untersuchung — einschliellich graphischer

REGISIIIEIUNG — ..t e et e e nneee s 650 37,89
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650 Elektrokardiographische Untersuchung zur Feststellung einer Rhythmusstérung

und/oder zur Verlaufskontrolle — gegebenenfalls als Notfal-FEKG — ............................ 152 8,86
651 Elektrokardiographische Untersuchung in Ruhe — auch gegebenenfalls nach Belas-

tung — mit Extremitaten- und Brustwandableitungen (mindestens neun Ableitungen) . 253 14,75
652 Elektrokardiographische Untersuchung unter fortschreibender Registrierung (min-

destens neun Ableitungen) in Ruhe und bei physikalisch definierter und reproduzier-

barer Belastung (Ergometrie) — gegebenenfalls auch Belastungsanderung — ............. 445 25,94
653 Elektrokardiographische Untersuchung auf telemetrischem Wege ..........cccccceevennne 253 14,75

Die Leistungen nach den Nummern 650 bis 653 sind nicht nebeneinander berech-

nungsféahig.
654 Langzeitblutdruckmessung von mindestens 18 Stunden Dauer — einschlieRlich Auf-

ZzeichnuNg UNd AUSWEITUNG — ..ottt e e e e e e e e e e e e e e antrneeeaaeeeeas 150 8,74
655 Elektrokardiographische Untersuchung mittels Osophagusableitung — einschlieRlich

Einfuhren der Elektrode — zusatzlich zu den Nummern 651 oder 652 ............c..ccoee... 152 8,86
656 Elektrokardiographische Untersuchung mittels intrakavitérer Ableitung am Hisschen

Bilindel einschlieRlich Rontgenkontrolle .............cccovieiiiiiiiiiiie e 1820 106,08
657 Vektorkardiographische Untersuchung ...........cccoociiiiiiiiii i 253 14,75
659 Elektrokardiographische Untersuchung iber mindestens 18 Stunden (Langzeit-EKG)

— gegebenenfalls einschlielllich gleichzeitiger Registrierung von Puls und Atmung —,

ML AUSWETTUNG ..ttt e e e st e e e e e e e et e e e e e e e eaasbaeeeaeeeessnsasaeeaaeessanssnnnneens 400 23,31
660 Phonokardiographische Untersuchung mit mindestens zwei verschiedenen Ableit-

punkten in mehreren Frequenzbereichen — einschliellich einer elektrokardiographi-

schen Kontrollableitung sowie gegebenenfalls mit Karotispulskurve und/oder apex-

kardiographischer UntersuChung — .........cooooiiiiiiiiiiiie e 303 17,66
661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers — ge-

gebenenfalls mit Magnettest — ... 530 30,89
665 Grundumsatzbestimmung mittels Stoffwechselapparatur ohne Kohlensaurebestim-

0010 oo R P PRSP 121 7,05
666 Grundumsatzbestimmung mittels Stoffwechselapparatur mit Kohlensaurebestim-

0010 oo RO PPRP SRR 227 13,23
669 Ultraschallechographie des Gehirns (Echoenzephalographie) .........ccccccceviiieeeinineenn. 212 12,36
670 Einflhrung einer Magenverweilsonde zur enteralen Ernahrung oder zur Druckent-

E= 5] (8] o Vo U UUU ST 120 6,99
671 Fraktionierte Ausheberung des Magensaftes — auch nach Probefriihstiick oder Pro-

(01 1 0 E=1 0] = | T 120 6,99
672 Ausheberung des Duodenalsaftes — auch mit Gallenreflex oder Duodenalspiilung,

gegebenenfalls fraktioniert — ....... ..o 120 6,99
674 Anlage eines Pneumothorax — gegebenenfalls einschlief3lich Réntgendurchleuch-

tungen vor und nach der FUIUNG — ..ot 370 21,57
675 Pneumothoraxfillung — gegebenenfalls einschliellich Rontgendurchleuchtungen vor

und nach der FUIUNG — et e e e e e 275 16,03
676 Magenuntersuchung unter Sichtkontrolle (Gastroskopie) mittels endogastral anzu-

wendender Kamera einschliefSlich Aufnahmen ..., 800 46,63

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.
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677 Bronchoskopie oder ThorakoSKOpie ............cooiiiiiiiiiiiiiiic e 600 34,97
678 Bronchoskopie mit zusatzlichem operativem Eingriff (z. B. Probeexzision, Katheter-

biopsie, periphere Lungenbiopsie, Segmentsondierungen) — gegebenenfalls ein-

SChIIERIICH LAVAGE — ...eveeiieeiie ettt e e e e e e e e s e e e e e e e e e nanees 900 52,46
679 Mediastinoskopie — gegebenenfalls einschliellich Skalenoskopie und/oder Probeex-

zision und/oder ProbepunKEtion — ...........cooiiiiiiiiiiiie e 1100 64,12
680 Osophagoskopie — gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probe-

010101 e o] o TSP REPSURT 550 32,06
681 Osophagoskopie mit zuséatzlichem operativem Eingriff (z. B. Fremdkdrperentfer-

nung) — gegebenenfalls einschliellich Probeexzision und/oder Probepunktion — ....... 825 48,09
682 Gastroskopie unter Einsatz vollflexibler optischer Instrumente — gegebenenfalls ein-

schliellich Probeexzision und/oder Probepunktion — .............cccooeiiiiiiiiiiieii e, 850 49,54
683 Gastroskopie einschlieBlich Osophagoskopie unter Einsatz vollflexibler optischer In-

strumente — gegebenenfalls einschliellich Probeexzision und/oder Probepunktion — 1000 58,29
684 Bulboskopie — gegebenenfalls einschlieRlich Osophago- und Gastroskopie, Pro-

beexzision und/oder ProbepunKtion — ............ccooiiiiiiie i 1200 69,94
685 Duodeno-/Jejunoskopie — gegebenenfalls einschlieBlich einer vorausgegangenen

Osophago-/Gastro-/Bulboskopie, Probeexzision und/oder Probepunktion — ............... 1350 78,69
686 Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von Kon-

trastmittel und/oder Entnahme von Sekret — gegebenenfalls einschlieRlich Probeex-

zision und/oder ProbepunKtion — ... 1500 87,43
687 Hohe Koloskopie bis zum Coecum — gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision

und/oder Probepunktion — ... ... 1500 87,43
688 Partielle Koloskopie — gegebenenfalls einschliellich Rektoskopie, Probeexzision

und/oder Probepunktion — ... ... 900 52,46
689 Sigmoidoskopie unter Einsatz vollflexibler optischer Instrumente — einschlielich

Rektoskopie sowie gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Probe-

010101 a1 o] o TSP REPRRSUR 700 40,80
690 Rektoskopie — gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Probepunkti-

0] 0 T RSP PPP 350 20,40
691 Osophago-/Gastro-/Bulboskopie mit nachfolgender Sklerosierung von Osophagus-

varizen — gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Probepunktion — ..... 1400 81,60
692 Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von Kon-

trastmittel und/oder Entnahme von Sekret — gegebenenfalls einschlieRlich Probeex-

zision und/oder Probepunktion — mit Papillotomie (Hochfrequenzelektroschlinge)

UNA SEEINENTTEINMUNG ...eiiiiiic e e e e e e e e e s eaaraeeeeas 1900 110,75
692a Plazierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang — zuséatzlich zu einer

Leistung nach Nummer 685, 686 oder 692 — ... 400 23,31
693 Langzeit-pH-metrie des Osophagus — einschlieRlich Sondeneinfiihrung — ................. 300 17,49
694 Manometrische Untersuchung des OSophagus ............ccccevveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 500 29,14
695 Entfernung eines oder mehrerer Polypen oder Schlingenbiopsie mittels Hochfre-

quenzelektroschlinge — gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Pro-

bepunktion — zuséatzlich zu den Nummern 682 bis 685 und 687 bis 689 — .................. 400 23,31

32



Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
696 Entfernung eines oder mehrerer Polypen oder Schlingenbiopsie mittels Hochfre-

quenzelektroschlinge — gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Pro-

bepunktion — zuséatzlich zu Nummer 690 — ... 200 11,66
697 Saugbiopsie des Diinndarms - gegebenenfalls einschliel3lich Rdntgenkontrolle,

Probeexzision und/oder Probepunktion — ... 400 23,31
698 Kryochirurgischer Eingriff im Enddarmbereich ............cccoviiiiiiiiiii e, 200 11,66
699 Infrarotkoagulation im Enddarmbereich, je SHZuNg .........ccooceeiiiiiiiic e 120 6,99
700 Laparoskopie (mit Anlegung eines Pneumoperitoneums) oder Nephroskopie — gege-

benenfalls einschliel3lich Probeexzision und/oder Probepunktion — ............................ 800 46,63
701 Laparoskopie (mit Anlegung eines Pneumoperitoneums) mit intraabdominalem Ein-

griff — gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Probepunktion — .......... 1050 61,20
703 Ballonsondentamponade bei blutenden Osophagus- und/oder Fundusvarizen ........... 500 29,14
705 0] 410 1] (o] o - U ERR R 152 8,86
706 Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Blutstillung

bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung ........cccooieiiii e 600 34,97
714 Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta (Lagereflexe) sowie Priifung des zere-

bellaren Gleichgewichts und der Statomotorik ... 180 10,49
715 Prifung der kindlichen Entwicklung bezliglich der Grobmotorik, der Feinmotorik, der

Sprache und des sozialen Verhaltens nach standardisierten Skalen mit Dokumenta-

tion des entsprechenden Entwicklungsstandes ... 220 12,82

Neben der Leistung nach Nummer 715 sind die Leistungen nach den Nummern 8

und 26 nicht berechnungsféhig.
716 Prifung der funktionellen Entwicklung bei einem Saugling oder Kleinkind (z. B. Be-

wegungs- und Wahrnehmungsvermégen) nach standardisierten Methoden mit Do-

kumentation des entsprechenden Entwicklungsstandes, je Untersuchungsgang ....... 69 4,02
717 Prifung der funktionellen Entwicklung bei einem Kleinkind (z. B. Sprechvermégen,

Sprachverstandnis, Sozialverhalten) nach standardisierten Methoden mit Doku-

mentation des entsprechenden Entwicklungsstandes, je Untersuchungsgang ........... 110 6,41
718 Hochstwert bei den Untersuchungen nach den Nummern 716 und 717, auch bei de-

ren NebeneinanderbereChnUNG ..........c..oeoeiiiiiiiiiiee e 251 14,63

Bei Berechnung des Héchstwertes sind die Arten der Untersuchungen anzugeben.
719 Funktionelle Entwicklungstherapie bei Ausfallerscheinungen in der Motorik, im

Sprachbereich und/oder Sozialverhalten, als Einzelbehandlung, Dauer mindestens

N Y T U Y o PSS 251 14,63
725 Systematische sensomotorische Entwicklungs- und Ubungsbehandlung von Ausfall-

erscheinungen am Zentralnervensystem als zeitaufwendige Einzelbehandlung — ge-
gebenenfalls einschliellich individueller Beratung der Betreuungsperson —, Dauer
MINAESIENS 45 MINULEN ... e e s 300 17,49

Neben der Leistung nach Nummer 725 sind die Leistungen nach den Nummern 505
bis 527, 535 bis 555, 719, 806, 846, 847, 849, 1559 und 1560 nicht berechnungsfé-
hig.

726 Systematische sensomotorische Behandlung von zentralbedingten Sprachstérungen
— einschlieBlich aller dazugehdrender psychotherapeutischer, atemgymnastischer,
physikalischer und sedierender Malnahmen sowie gegebenenfalls auch Dammer-
schlaf — als zeitaufwendige Einzelbehandlung, Dauer mindestens 45 Minuten ........... 300 17,49

Neben der Leistung nach Nummer 726 sind die Leistungen nach den Nummern 719,
849, 1559 und 1560 nicht berechnungsféhig.
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Die Leistung nach Nummer 726 ist neben der Leistung nach Nummer 725 an dem-

selben Tage nur berechnungsfdhig, wenn beide Behandlungen zeitlich getrennt

voneinander mit einer Dauer von jeweils mindestens 45 Minuten erbracht werden.
740 Kryotherapie der Haut, j& SitZUNG ......ccccooiiiiiiii e 71 4,14
741 Verschorfung mit heiRer Luft oder heiRen Dampfen, je Sitzung .........ccccovvveerieeiiiinnns 76 4,43
742 Epilation von Haaren im Gesicht durch Elektrokoagulation bei generalisiertem

krankhaften Haarwuchs infolge Endokrinopathie (z. B. Hirsutismus), je Sitzung ......... 165 9,62
743 Schleifen und Schmirgeln und/oder Frasen von Bezirken der Haut oder der Néagel, je

1740 oo [ OUPUPPOP 75 4,37
744 Stanzen der Haut, j& SItZUNG .......eeiiiiii e 80 4,66
745 Auskratzen von Wundgranulationen oder Entfernung von jeweils bis zu drei Warzen

mit dem scharfen LOTIEI ..........uuiiiieieee e e 46 2,68
746 Elektrolyse oder Kauterisation, als selbstandige Leistung ..........ccccccooviiiiiiiiiniiininns 46 2,68
747 Setzen von Schrépfképfen, Blutegeln oder Anwendung von Saugapparaten, je Sit-

4 ¥ [T SRR URURRURTRN 44 2,56
748 [ P2 10 (o[ = 11 g F= Lo = USSR 76 4,43
750 Auflichtmikroskopie der Haut (Dermatoskopie), je Sitzung ........cccceeeeviciiiiieeiieeieees 120 6,99
752 Bestimmung des Elektrolytgehalts im Schweil® durch Widerstandsmessung — ein-

schlieBlich Stimulation der SchweilRsekretion — ............ceiiiiiiiiiie e, 150 8,74
755 Hochtouriges Schleifen von Bezirken der Haut bei schweren Entstellungen durch

Naevi, narbigen Restzustanden nach Akne vulgaris und ahnlichen Indikationen, je

174 0 o o [P 240 13,99
756 Chemochirurgische Behandlung spitzer Kondylome, auch in mehreren Sitzungen ..... 121 7,05
757 Chemochirurgische Behandlung einer Prékanzerose — gegebenenfalls in mehreren

1740 g o T=T o TSP UPPRRRIOt 150 8,74
758 Sticheln oder Offnen und Ausquetschen von Aknepusteln, je Sitzung ............cc.......... 75 4,37
759 Bestimmung der Alkalineutralisationszeit ............cccccoo oo 76 4,43
760 Alkaliresistenzbestimmung (Tropfmethode) ... 121 7,05
761 UV-Erythemschwellenwertbestimmung — einschlieRlich Nachschau — ....................... 76 4,43
762 Entleerung des Lymphédems an Arm oder Bein durch Abwicklung mit Gummi-

£=Te] 01 F=T0 o] o TR 130 7,58
763 Spaltung oberflachlich gelegener Venen an einer Extremitat oder von Hamorrhoi-

dalknoten mit Thrombus-Expressionen — gegebenenfalls einschliellich Naht — 148 8,63
764 Verddung (Sklerosierung) von Krampfadern oder Hamorrhoidalknoten, je Sitzung ......... 190 11,07
765 Operative Entfernung hypertropher zirkumanaler Hautfalten (Marisquen) ................... 280 16,32
766 Ligaturbehandlung von Hadmorrhoiden einschlieRlich Proktoskopie, je Sitzung ........... 225 13,11
768 Atzung im Enddarmbereich, als selbstandige Leistung ..........ccccooveiieeeeeiieeieeeeeen, 50 2,91
770 Ausrdumung des Mastdarms mit der Hand ... 140 8,16
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780 Apparative Dehnung (Sprengung) eines KardioSpasmus ...........cccccovvievenniieeeenineeennns 242 14,11
781 Bougierung der Speiserdhre, je SItZUNG .........ccccouviiiiiei i 76 4,43
784 Erstanlegen einer externen Medikamentenpumpe — einschlie8lich Einstellung sowie

Beratung und Schulung des Patienten — gegebenenfalls in mehreren Sitzungen — .... 275 16,03
785 Anlage und Uberwachung einer Peritonealdialyse einschlieRlich der ersten Sitzung .. 330 19,23
786 Peritonealdialyse bei liegendem Katheter einschlieBlich Uberwachung, jede (weite-

FE) SPUIUNG .ttt et e et e e e e e e b e e s e e e as 55 3,21
790 Arztliche Betreuung bei Hamodialyse als Training des Patienten und gegebenenfalls

seines Dialysepartners zur Vorbereitung auf Heim- oder Limited-Care-Dialysen,

auch als Hamofiltration, je DIalySe ........cccuveiiiiiiiiiee e 500 29,14
791 Arztliche Betreuung eines Patienten bei Hamodialyse als Heimdialyse oder Limited-

Care-Dialyse, auch als Hamofiltration, je DialySe ..........ccccccoviiiiieiiiiiiiiieecee e, 320 18,65
792 Arztliche Betreuung eines Patienten bei Hamodialyse als Zentrums- oder Praxisdia-

lyse (auch als Feriendialyse) — auch als Hamofiltration oder bei Plasmapherese —, je

Dialyse DZW. SItZUNQG ....oeiiiiiiieii e 440 25,65
793 Arztliche Betreuung eines Patienten bei kontinuierlicher ambulanter Peritonealdialy-

TR (07 ) TR 1= - TSSO 115 6,70

Der Leistungsinhalt der Nummern 790 bis 793 umfal3t insbesondere die stédndige
Bereitschaft von Arzt und gegebenenfalls Dialysehilfspersonal, die regelméafigen
Beratungen und Untersuchungen des Patienten, die Anfertigung und Auswertung
der Dialyseprotokolle sowie die regelméf3igen Besuche bei Heimdialyse-Patienten
mit Gerétekontrollen im Abstand von mindestens drei Monaten.

Bei der Zentrums- und Praxisdialyse ist dariiber hinaus die stdndige Anwesenheit
des Arztes wéhrend der Dialyse erforderlich.

Leistungen nach den Abschnitten B und C (mit Ausnahme der Leistung nach Num-
mer 50 in Verbindung mit einem Zuschlag nach den Buchstaben E, F, G und/oder H)
sowie die Leistungen nach den Nummern 3550, 3555, 3557, 3558, 3562.H1,
3565.H1, 3574, 3580.H1, 3584.H1, 3585.H1, 3587.H1, 3592.H1, 3594.H1, 3595.H1,
3620, 3680, 3761 und 4381, die in ursdchlichem Zusammenhang mit der Dialysebe-
handlung erbracht werden, sind nicht gesondert berechnungsféhig. Dies gilt auch fiir
Auftragsleistungen.
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G. Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
800 Eingehende neurologische Untersuchung — gegebenenfalls einschliellich der Un-

tersuchung des Augenhintergrundes — .........cccoooiiiiiiiiiiic e 195 11,37

Neben der Leistung nach Nummer 800 sind die Leistungen nach den Nummern 8,

26, 825, 826, 830 und 1400 nicht berechnungsféhig.
801 Eingehende psychiatrische Untersuchung — gegebenenfalls unter Einschaltung der

Bezugs- und/oder Kontaktperson — ... 250 14,57

Neben der Leistung nach Nummer 801 sind die Leistungen nach den Nummern 4, 8,

715 bis 718, 825, 826, 830 und 1400 nicht berechnungsféhig.
804 Psychiatrische Behandlung durch eingehendes therapeutisches Gesprach — auch mit

gezielter EXPloration — ... 150 8,74
806 Psychiatrische Behandlung durch gezielte Exploration und eingehendes therapeuti-

sches Gesprach, auch in akuter Konfliktsituation — gegebenenfalls unter Einschluf®

eines eingehenden situationsregulierenden Kontaktgesprachs mit Dritten-, Mindest-

(o IO LY g Y, [ o TV | =Y o SN 250 14,57
807 Erhebung einer biographischen psychiatrischen Anamnese bei Kindern oder Ju-

gendlichen unter Einschaltung der Bezugs- und Kontaktpersonen mit schriftlicher

Aufzeichnung, auch in mehreren SItZUNGEN ...........cccoiiiiiiii e 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 807 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfa-

hig.
808 Einleitung oder Verldngerung der tiefenpsychologisch fundierten oder der analyti-

schen Psychotherapie — einschlieRlich Antrag auf Feststellung der Leistungspflicht

im Rahmen des Gutachterverfahrens, gegebenenfalls einschliel3lich Besprechung

mit dem nichtarztlichen Psychotherapeuten — ............ccccoiiiii i, 400 23,31
812 Psychiatrische Notfallbehandlung bei Suizidversuch und anderer psychischer De-

kompensation durch sofortige Intervention und eingehendes therapeutisches Ge-

L] o] =1 o P REP 500 29,14
816 Neuropsychiatrische Behandlung eines Anfallkranken mit Kontrolle der Anfallauf-

zeichnung — gegebenenfalls mit medikamentéser Ein- oder Umstellung und auch mit

Einschaltung von Kontaktpersonen — ............ouviiiiiiiiiiiiie e 180 10,49
817 Eingehende psychiatrische Beratung der Bezugsperson psychisch gestérter Kinder

oder Jugendlicher anhand erhobener Befunde und Erlduterung geplanter therapeu-

ST [T\ =1 RS = T 1Y o PR 180 10,49
825 Genaue Geruchs- und/oder Geschmackspriifung zur Differenzierung von Stérungen

der Hirnnerven, als selbstandige Leistung .........cccueeiiiiiiiiiiii e 83 4,84
826 Gezielte neurologische Gleichgewichts- und Koordinationspriifung — gegebenenfalls

einschlieBlich kalorisch-otologischer Prifung — .......ccccooiiiiiiniiiiiee e 99 577

Neben der Leistung nach Nummer 826 ist die Leistung nach Nummer 1412 nicht be-

rechnungsfahig.
827 Elektroenzephalographische Untersuchung — auch mit Standardprovokationen — ...... 605 35,26
827a Langzeit-elektroenzephalographische Untersuchung von mindestens 18 Stunden

Dauer — einschlief3lich Aufzeichnung und AUSWEItUNG — .......cevvviieeieeiiiiiiieeeee e 950 55,37
828 Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale (VEP,

F = S ] SR 605 35,26
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
829 Sensible Elektroneurographie mit Oberflaichenelektroden — gegebenenfalls ein-

schliellich Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie — ..........cccccceveeeeeevicinnnennn. 160 9,33
830 Eingehende Prifung auf Aphasie, Apraxie, Alexie, Agraphie, Agnosie und Korper-

o g 1=T 00 F= ) (o U o To = o H PSSP PRPPTRIOt 80 4,66
831 Vegetative Funktionsdiagnostik — auch unter Anwendung pharmakologischer Test-

methoden (z. B. Minor) einschliellich Warmeanwendung und/oder Injektionen — ...... 80 4,66
832 Befunderhebung am Nervensystem durch Faradisation und/oder Galvanisation ........ 158 9,21
833 Begleitung eines psychisch Kranken bei Uberfiihrung in die Klinik — einschlieRlich

Ausstellung der notwendigen Bescheinigungen — .........cccoocieeiiiieeiiniiei e 285 16,61

Verweilgebiihren sind nach Ablauf einer halben Stunde zusétzlich berechnungsfa-

hig.
835 Einmalige, nicht in zeitlichem Zusammenhang mit einer eingehenden Untersuchung

durchgefiihrte Erhebung der Fremdanamnese uber einen psychisch Kranken oder

Uber ein verhaltensgestortes Kind ............coooiiiiiiiiiiiie e 64 3,73
836 Intravendse KonvulSioNStherapie ............ooo oo 190 11,07
837 Elektrische Konvulsionstherapie ...........cccccooiiioiiiiiiiie e 273 1591
838 Elektromyographische Untersuchung zur Feststellung peripherer Funktionsstérun-

gen der Nerven und MUSKEIN ......ooioiiiiiiiiieieeceeeeeeeeeeee ettt eeeeeenenenes 550 32,06
839 Elektromyographische Untersuchung zur Feststellung peripherer Funktionsstérun-

gen der Nerven und Muskeln mit Untersuchung der Nervenleitungsgeschwindigkeit . 700 40,80
840 Sensible Elektroneurographie mit Nadelelektroden — gegebenenfalls einschlieRlich

Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie — ..........ccccccvieeeiiiiciiiieeeee e 700 40,80
842 Apparative isokinetische Muskelfunktionsdiagnostik ............ccccoceiiiiiiiiiiiiec e 500 29,14

Die Leistung nach Nummer 842 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfé-

hig.
845 Behandlung einer Einzelperson durch Hypnose ...........cccccciiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 150 8,74
846 Ubende Verfahren (z. B. autogenes Training) in Einzelbehandlung, Dauer mindes-

EENS 20 MINULEN ... et e e et e e e e e e e e e e e e e e eeaanaans 150 8,74
847 Ubende Verfahren (z. B. autogenes Training) in Gruppenbehandlung mit héchstens

zwolf Teilnehmern, Dauer mindestens 20 Minuten, je Teilnehmer ............cccc.coevenns 45 2,62
849 Psychotherapeutische Behandlung bei psychoreaktiven, psychosomatischen oder

neurotischen Stérungen, Dauer mindestens 20 Minuten ............ccccccceveeeieeiciiiieeeeeen, 230 13,41
855 Anwendung und Auswertung projektiver Testverfahren (z. B. Rorschach-Test, TAT)

mit schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt ...........cccccoooiiiiii e 722 42,08
856 Anwendung und Auswertung standardisierter Intelligenz- und Entwicklungstests

(Staffeltests oder HAWIE(K), IST/Amthauer, Bihler-Hetzer, Binet-Simon, Kramer)

mit schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt ...........cccooii e 361 21,04

Neben der Leistung nach Nummer 856 sind die Leistungen nach den Nummern 715

bis 718 nicht berechnungsfahig.
857 Anwendung und Auswertung orientierender Testuntersuchungen (z. B. Fragebo-

gentest nach Eysenck, MPQ oder MPI, Raven-Test, Sceno-Test, Wartegg-

Zeichentest, Haus-Baum-Mensch, mit Ausnahme des sogenannten Lischer-Tests),

10 ETe = TT= 10 ) SRR 116 6,76

Neben der Leistung nach Nummer 857 sind die Leistungen nach den Nummern 716
und 717 nicht berechnungsféahig.
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Nummer Leistung Punktzanhl in Euro

860 Erhebung einer biographischen Anamnese unter neurosenpsychologischen Ge-
sichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung und Indikationsstellung
bei tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie, auch in mehre-
[ 0 IS w40 ] o Lo =Y o H PP UP SR 920 53,62

Die Nummer 860 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsféhig.
Neben der Leistung nach Nummer 860 sind die Leistungen nach den Nummern 807
und 835 nicht berechnungsféhig.

861 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindes-
EENS 50 MINULEN ... et e e et e e e e e e e e e e e e e e eeanaans 690 40,22

862 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teil-
nehmerzahl von hdchstens acht Personen, Dauer mindestens 100 Minuten, je Teil-

(1= a0 41T 345 20,11
863 Analytische Psychotherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindestens 50 Minuten ......... 690 40,22
864 Analytische Psychotherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von

héchstens acht Personen, Dauer mindestens 100 Minuten, je Teilnehmer ................. 345 20,11
865 Besprechung mit dem nichtarztlichen Psychotherapeuten Uber die Fortsetzung der

12T aE=T oo 18] o [N RU PRSPPI 345 20,11
870 Verhaltenstherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindestens 50 Minuten —gege-

benenfalls Unterteilung in zwei Einheiten von jeweils mindestens 25 Minuten — ......... 750 43,72
871 Verhaltenstherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von hdchstens 8

Personen, Dauer mindestens 50 Minuten, je Teilnehmer ...........ccccccoviiiiiiieiee s 150 8,74

Bei einer Sitzungsdauer von mindestens 100 Minuten kann die Leistung nach Num-
mer 871 zweimal berechnet werden.

885 Eingehende psychiatrische Untersuchung bei Kindern oder Jugendlichen unter auch
mehrfacher Einschaltung der Bezugs- und/oder Kontaktperson(en) unter Beriick-
sichtigung familienmedizinischer und entwicklungspsychologischer Bezige .............. 500 29,14

886 Psychiatrische Behandlung bei Kindern und/oder Jugendlichen unter Einschaltung
der Bezugs- und/oder Kontaktperson(en) unter Beriicksichtigung familienmedizini-
scher und entwicklungspsychologischer Bezlige, Dauer mindestens 40 Minuten ....... 700 40,80

887 Psychiatrische Behandlung in Gruppen bei Kindern und/oder Jugendlichen, Dauer
mindestens 60 Minuten, bei einer Teilnehmerzahl von hiéchstens zehn Personen, je
BLI=T1 1Y oL =Y PR 200 11,66

38



H. Geburtshilfe und Gynakologie

Allgemeine Bestimmungen

Werden mehrere Eingriffe in der Bauchhoéhle in zeitlichem Zusammenhang durchgefiihrt, die jeweils in der Leis-
tung die Eréffnung der Bauchhoéhle enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die Vergltungssatze
der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergltungssatz nach Nummer 3135 zu kiirzen.

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
1001 Tokographische UnterSUChUNG .........c.cooiiiiiiiiiiiiec e 120 6,99
1002 Externe kardiotokographische Untersuchung ...........cccocoiiiiiiiiiiic e 200 11,66
1003 Interne kardiotokographische Untersuchung — gegebenenfalls einschlieRlich einer

im zeitlichen Zusammenhang des Geburtsvorganges vorausgegangenen externen

KardiotOKOGraphi€ — .....ooiiiiiee e e e 379 22,09

Neben den Leistungen nach den Nummern 1002 und 1003 ist die Leistung nach

Nummer 1001 nicht berechnungsféhig.
1010 AMNIOSKOPIE ...t ee ettt ettt e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e s nbaeeeeaaeeeaannnneeeaaaeaaes 148 8,63
1011 Amniozentese — einschlieflich Fruchtwasserentnahme — ...........cccoocoiiiiieiiine s 266 15,50
1012 Blutentnahme beim FELUS .........coiiiiiiiie e e 74 4,31
1013 Blutentnahme beim Fetus — einschlieRlich pH-Messung(en) im Blut — ........................ 178 10,38
1014 Blutentnahme beim Fetus mittels Amnioskopie — einschlieBlich pH-Messung(en) im

BIUE — ettt e e e et e e ene e e e anae s 296 17,25
1020 Erweiterung des Gebarmutterhalses durch Dehnung im Zusammenhang mit einer

Geburt — gegebenenfalls einschliellich EipollOSUNG — .......cccooiiiiiiiiiiiiee e 148 8,63
1021 Beistand von mindestens zwei Stunden Dauer bei einer Geburt, die auf natlrlichem

Wege nicht beendet werden kann, ausschlieRlich Kunsthilfe ...............cccoccciieiiiniis 266 15,50
1022 Beistand bei einer Geburt, auch Risikogeburt, regelwidriger Kindslage, Mehrlingsge-

burt, ausschlieRlich Kunsthilfe, sofern der Arzt die Geburt auf natlirichem Wege bis

zur Beendigung geleitet hat ... 1300 75,77
1025 Entbindung durch Manualextraktion am Beckenende ..............cccccoiiiiiiiiiiiiiieieeeieieiees 554 32,29
1026 Entbindung durch Vakuumextraktion ... 832 48,50
1027 Entbindung durch Zange ... 832 48,50
1028 AUREIE WENAUNG ...ttt et e et e et eeteeeeseeteeaeseeteeenana 370 21,57
1029 Innere oder kombinierte Wendung — auch mit Extraktion — ..............ccoccoiiiiiiiinins 1110 64,70
1030 Entbindung bei vorliegendem Mutterkuchen, zusatzlich ...................cco . 370 21,57

Neben den Leistungen nach den Nummern 1025 bis 1030 kann jeweils eine Leis-

tung nach der Nummer 1021 oder 1022 zusétzlich berechnet werden.
1031 Entbindung durch Perforation oder Embryotomie, mit Extraktion .................c.ccccc....... 1950 113,66
1032 Schnittentbindung von der Scheide oder von den Bauchdecken aus .......................... 2310 134,64
1035 Operation der Uterusruptur ohne Uterusexstirpation ..............cccccoeeiiiiiiiieeiee e, 2030 118,32
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1036 Operation der Uterusruptur mit Uterusexstirpation ............ccccceviiiiniiini e 2770 161,46
1040 Reanimation eines asphyktischen Neugeborenen durch apparative Beatmung

—auch mit Intubation und gegebenenfalls einschlieRlich extrathorakaler indirekter

HEIZMASSAGE — ...vveiiieie ittt et e e e e e e et e e e e e e s e n e e e e e e e e e e nntaaaeaaaeaeaan 350 20,40

1041 Entfernung der Nachgeburt oder von Resten durch inneren Eingriff mit oder ohne
LR[00 0 1= 0 TR 824 48,03

1042 Behandlung einer Blutung nach der Geburt durch innere Eingriffe ...........ccccoccoiiee. 554 32,29

1043 Naht des Gebarmutterhalses — einschliellich der vorangegangenen Erweiterung
durch Schnitt oder Naht eines frischen Mutterhalsrisses — .........cccooovvvviiiiiiiiiiiieeeeens 620 36,14

1044 Naht der weichen Geburtswege — auch nach vorangegangener kinstlicher Erweite-
rung — und/oder Naht eines Dammrisses |. oder Il. Grades und/oder Naht eines
SCREIAENTISSES ..coiiitiiii ittt e e e e et e e s snne e e e e nnbeeeeanes 420 24,48
Neben der Leistung nach Nummer 1044 ist die Leistung nach Nummer 1096 nicht
berechnungsféhig.

1045 Naht eines vollkommenen Dammrisses (lll. Grades) .......cccoccvviiiiieeiiiiie e 924 53,86
Neben der Leistung nach Nummer 1045 ist die Leistung nach Nummer 1044 nicht
berechnungsféhig.

1048 Operation einer Extrauterinschwangerschaft ............ccccccooiiiiii e, 2310 134,64

1049 Aufrichtung der eingeklemmten Gebarmutter einer Schwangeren — auch mit Einlage
BINES RINGES — oot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aeeaaaeeeaanraes 296 17,25

1050 Instrumentale Einleitung einer Geburt oder Fehlgeburt, als selbsténdige Leistung ..... 296 17,25

1051 Beistand bei einer Fehlgeburt ohne operative Hilfe ............ccccccoiiiiiiiiiiee, 185 10,78

1052 Beistand bei einer Fehlgeburt und deren Beendigung durch inneren Eingriff .............. 739 43,07

1055 Abbruch einer Schwangerschaft bis einschlieRlich 12. Schwangerschaftswoche — ge-
gebenenfalls einschlieRlich Erweiterung des Gebarmutterhalskanals — ...................... 800 46,63

1056 Abbruch einer Schwangerschaft ab der 13. Schwangerschaftswoche — gegebe-
nenfalls einschlieBlich Erweiterung des Gebarmutterhalskanals — ..................ccccc.... 1200 69,94
Neben den Leistungen nach den Nummern 1055 und 1056 ist die intravaginale oder
intrazervikale Applikation von Prostaglandin-Gel nicht gesondert berechnungsféhig.

1060 Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed abortion .............ccccccoviiiiiiiiiiinns 924 53,86

1061 Abtragung des Hymens oder Eréffnung eines Hadmatokolpos ..........ccccciviieeiiiiiincnns 185 10,78

1062 Vaginoskopie bei €iNEr VIrgo ........uueiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 178 10,38

1063 Vaginoskopie bei einem Kind bis zum vollendeten 10. Lebensjahr .............cccoccveeens 240 13,99

1070 KOIPOSKOPIE .ottt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e s anraeeeaeann 73 4,25

1075 Vaginale Behandlung —auch einschlieBlich Einbringung von Arzneimitteln in die
Gebarmutter, Atzung des Gebarmutterhalses und/oder Behandlung von Portioerosi-

(o] 1= R USSP TOON 45 2,62

1080 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Scheide eines Kindes ........c..cccoevcvvviveenennn. 106 6,18

1081 Ausstopfung der Scheide zur Blutstillung, als selbstandige Leistung ..........cccccoeeenns 59 3,44

1082 Ausstopfung der Gebarmutter — gegebenenfalls einschlieRlich Scheide — zur Blut-
stillung, als selbstandige LeiStung .........cooormiiiiiiiiiiii e 178 10,38
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1083 Kauterisation an der Portio und/oder der Zervix, als selbsténdige Leistung ................ 70 4,08
1084 Thermokoagulation an der Portio und/oder der Zervix, als selbstandige Leistung .............. 118 6,88
1085 Kryochirurgischer Eingriff im Vaginalbereich, als selbstandige Leistung ..................... 296 17,25
1086 (1o 01522110 0 o [Tl o T3 (o XTSRRI 296 17,25
1087 Einlegen oder Wechseln eines Ringes oder Anlegen eines Portio-Adapters .............. 55 3,21
1088 Lageverbesserung der Gebarmutter mit Einlegen eines Ringes ............ccccccvvveeveeeeenn. 93 5,42
1089 Operative Entfernung eines eingewachsenen Ringes aus der Scheide ..................... 463 26,99
1090 Einlegen oder Wechseln eines OKKIUSIVPESSArS ........cccuveviieiiiiiiiiiiiiiecee e 52 3,03
1091 Einlegen oder Wechseln eines Intrauterinpessars ...........cccoecveieiiiieeiiniiec e 106 6,18
1092 Entfernung eines INtrauterinPeSSars ............cooociiiiiiieeiiiiceeee e 52 3,03
1095 Operative Reposition der umgestilpten Gebarmutter ............ccociiii 2310 134,64
1096 Erweiterung des Gebarmutterhalses durch Dehnung .........cc.cccooiiiiiiiieiieiicciieeee, 148 8,63
1097 Erweiterung des Gebarmutterhalses durch Schnitt — gegebenenfalls einschlieRlich

NN — et e et e e et e e e an 296 17,25
1098 Durchtrennung oder Sprengung eines stenosierenden Narbenstranges der Scheide . 296 17,25
1099 Operative Behandlung der Hamato- oder Pyometra ...........ccccccoeeiiiiiiiiiiieei e 647 37,71
1102 Entfernung eines oder mehrerer Polypen und/oder Abrasio aus dem Gebarmutter-

hals oder dem MULtErMUNG ........ooovnniii e 148 8,63
1103 Probeexzision aus dem Gebarmutterhals und/oder dem Muttermund und/oder der

Vaginalwand — gegebenenfalls einschlie8lich Abrasio und auch einschlief3lich Ent-

fernung eines oder mehrerer POIYPEN — ........cuoiiiiiiiiiii e 185 10,78
1104 Ausschabung und/oder Absaugung der Gebarmutterhéhle einschliellich Ausscha-

bung des Gebarmutterhalses — gegebenenfalls auch mit Probeexzision aus Gebar-

mutterhals und/oder Muttermund und/oder Vaginalwand sowie gegebenenfalls ein-

schlie8lich Entfernung eines oder mehrerer Polypen — ..o, 647 37,71
1105 Gewinnung von Zellmaterial aus der Gebarmutterhohle und Aufbereitung zur zytolo-

gischen Untersuchung — einschlieRlich Kosten — ..., 180 10,49
1110 [ ) T (0] (o] o] [T PRSPPI 444 25,88
1111 Hysteroskopie mit zusatzlichem(n) operativem(n) Eingriff(en) ........ccccocooviiniiinieen. 739 43,07
1112 L8 o= o [0 o o] o] =T 0o To [PPSO UPPR 296 17,25
1113 Tubendurchblasung mit Druckschreibung ... 420 24,48
1114 Insemination — auch einschlief3lich Konservierung und Aufbereitung des Samens — .. 370 21,57
1120 Operation eines alten unvollkommenen Dammrisses — auch einschlieRlich Naht von

Einrissen der Vulva und/oder Vagina — ........ccuvieiiieiiiiiiiieeee et 647 37,71
1121 Operation eines alten vollkommenen DammriSSes ..........cceeiviiiiiiiiiiiiiiiiee e, 1660 96,76

Neben der Leistung nach Nummer 1121 ist die Leistung nach Nummer 1126 nicht
berechnungsféhig.
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1122 Operation eines alten GebarmutterhalSrisses ..., 739 43,07
1123 Plastische Operation bei teilweisem Verschlufd der Scheide ...........ccccccoovviiiiiiiennen. 2770 161,46
1123a  Plastische Operation zur Offnung der Scheide bei anogenitaler Fehlbildung im Kin-

(o [S1T=1 1 (=1 TR 2270 132,31
1124 Plastische Operation bei ganzlichem Fehlen der Scheide ............cccccooviiinieiiineenn. 3700 215,66
1125 Vordere SCheidenpPlastiK ...........cccciuiiiiiieiiiie e e 924 53,86
1126 Hintere Scheidenplastik mit Beckenbodenplastik .............ccocoeiiiiiiiiiiii e 1290 75,19
1127 Vordere und hintere Scheidenplastik mit Beckenbodenplastik ..............ccccccevieeeeennnns 1660 96,76
1128 Scheiden- und Portioplastik — gegebenenfalls auch mit Zervixamputation mit Eleva-

tion des Uterus auf vaginalem Wege (z. B. Manchester-Fothergill, Interposition),

auch mit Beckenbodenplastik — ... 2220 129,40
1129 Plastische Operation am Gebarmutterhals und/oder operative Korrektur einer Isth-

musinsuffizienz des Uterus (z. B. nach ShirodKar) ..........ccccceoiiiiiiiiiinc e 739 43,07
1131 Operative Entfernung eines Stiitzbandes oder einer Metallnaht nach Isthmusinsuffi-

A L=Y gV o] o 1T =1 (o] o KPR 379 22,09
1135 ZerviXampPULAtION ........ooiiiiiiiiii e e e e e e e e aaaaeaaaaas 554 32,29
1136 Vordere und/oder hintere Kolpozoéliotomie —auch Eréffnung eines Douglas-Abs-

zesses —, als selbstandige Leistung .......cccevvviieiiiiiiiice e 379 22,09
1137 Vaginale MyomenukIEation ............c.eoiiiiiiiiiiiiie e 1290 75,19
1138 Vaginale oder abdominale Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexentfernung ........ 2770 161,46
1139 Vaginale oder abdominale Totalexstirpation des Uterus mit Adnexentfernung ............ 3330 194,10
1140 Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren Nachblutung nach vaginaler

0 T o] o =T = 111 ] o IR 333 19,41
1141 Operation im Vaginal- oder Vulvabereich (z. B. Exstirpation von Vaginalzysten oder

Bartholinischen Zysten oder eines Scheidenseptums) ..........ccccoiiiiiiiic e, 554 32,29
1145 Ovarektomie, Ovariotomie, Salpingektomie, Salpingotomie, Salpingolyse und/oder

Neoostomie durch vaginale oder abdominale Er6ffnung der Bauchhdhle, einseitig .... 1660 96,76
1146 Ovarektomie, Ovariotomie, Salpingektomie, Salpingotomie, Salpingolyse und/oder

Neoostomie durch vaginale oder abdominale Eréffnung der Bauchhodhle, beidseitig .. 2220 129,40
1147 Antefixierende Operation des Uterus mit Er6ffnung der Bauchhohle ........................... 1480 86,27
1148 Plastische Operation bei Tubensterilitat (z. B. Implantation, Anastomose), einseitig .. 2500 145,72
1149 Plastische Operation bei Tubensterilitat (z. B. Implantation, Anastomose), beidseitig 3500 204,01
1155 Pelviskopie mit Anlegen eines druckkontrollierten Pneumoperitoneums und Anlegen

eines Portioadapters — gegebenenfalls einschliellich Probeexzision und/oder Pro-

oL o U ] 1T o IR EEU S 800 46,63
1156 Pelviskopie mit Anlegen einer druckkontrollierten Pneumoperitoneums und Anlegen

eines Portioadapters einschlieRlich Durchfiihrung intraabdominaler Eingriffe — ge-

gebenenfalls einschliefllich Probeexzision und/oder Probepunktion — ....................... 1050 61,20
1158 Kuldoskopie — auch mit operativen Eingriffen — ... 739 43,07
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1159 Abtragung groRer Geschwilste der duReren Geschlechtsteile — auch Vulvektomie — 1660 96,76
1160 Operative Beseitigung von Uterusmibildungen (z. B. Uterus bicornis, Uterus sub-

ES7=T 0 (V1) IO PP PSP P PP PP PPPPP 2770 161,46
1161 Uterusamputation, supravaginal ...........cccceeiiiiiiiiiiiie e 1480 86,27
1162 Abdominale MyomenukIeation ..............ooo e 1850 107,83
1163 Fisteloperation an den Geschlechtsteilen — gegebenenfalls einschlieRlich der Harn-

blase und/oder Operation einer Darmscheiden- oder Darmharnréhrenfistel auch mit

hinterer Scheidenplastik und Beckenbodenplastik — ...........cccccooiiiiiiiiice, 2770 161,46
1165 Radikaloperation des Scheiden- und Vulvakrebses ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 3140 183,02
1166 Radikaloperation des Zervixkrebses, vaginal oder abdominal, mit Entfernung der re-

giona@ren LYMPhKNOEN .......ooiiiiiiiii e 4620 269,29
1167 Radikaloperation des Zervixkrebses, abdominal, mit Entfernung der Lymphstromge-

biete, auch paraaortal ... e 4900 285,61
1168 Exenteration des KIeinen BECKENS .........uueiiiiiiiee e 5900 343,90
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I. Augenheilkunde

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
1200 Subjektive Refraktionsbestimmung mit spharischen Glasern ............ccccccoeeeeeiiivineenn.. 59 3,44
1201 Subjektive Refraktionsbestimmung mit sphérisch-zylindrischen Glasern .................... 89 5,19
1202 Objektive Refraktionsbestimmung mittels Skiaskopie oder Anwendung eines

Y =1 (0] 1 415 (=Y = PR 74 4,31
1203 Messung der Maximal- oder Gebrauchsakkommodation mittels Akkommodometer

Lolo [=Y g @) (o] 4411 (=] LA UPURPN 60 3,50
1204 Messung der Hornhautkrimmungsradien ...........ccccccoooieiiiiiiiie e 45 2,62
1207 Prifung von Mehrstarken- oder Prismenbrillen mit Bestimmung der Fern- und Nah-

punkte bei subjektiver Brillenunvertraglichkeit .............cccocveiiiiiiiiiie e 70 4,08
1209 Nachweis der Tranensekretionsmenge (z. B. Schirmer-Test) ........ccccovcviiiiiiiiinneenn. 20 1,17

Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.
1210 Erstanpassung und Auswahl der Kontaktlinse (Haftschale) firr ein Auge zum Zwecke

der Verordnung — einschlielich objektiver Refraktionsbestimmung, Messung der

Hornhautradien und der Spaltlampenmikroskopie — ..........cccoccciiiiiiii e 228 13,29
1211 Erstanpassung und Auswahl der Kontaktlinsen (Haftschalen) fir beide Augen zum

Zwecke der Verordnung — einschlieBlich objektiver Refraktionsbestimmung, Mes-

sung der Hornhautradien und der Spaltlampenmikroskopie — ..........cccccoceeiniciniiinnne. 300 17,49
1212 Prifung auf Sitz und Funktion der verordneten Kontaktlinse (Haftschale) fiir ein Au-

ge und gegebenenfalls Anpassung einer anderen Kontaktlinse (Haftschale) — ein-

schlielich objektiver Refraktionsbestimmung, Messung der Hornhautradien und der

SpaltlampenmiKroSKOPIE — ......ooiiiiiii i 132 7,69
1213 Prifung auf Sitz und Funktion der verordneten Kontaktlinsen (Haftschalen) fir beide

Augen und gegebenenfalls Anpassung anderer Kontaktlinsen (Haftschalen) — ein-

schlielich objektiver Refraktionsbestimmung, Messung der Hornhautradien und der

SpaltlampenmiKrOSKOPIE — ......ooiiiiiiiieiii e 198 11,54

Neben den Leistungen nach den Nummern 1210 bis 1213 sind die Leistungen nach

den Nummern 5 und/oder 6 nicht berechnungsféhig.

Wurden harte Kontaktlinsen (Haftschalen) nicht vertragen und miissen deshalb wei-

che Kontaktlinsen angepal3t werden, sind die Leistungen nach der Nummer 1210 o-

der 1211 nicht erneut, sondern lediglich die Leistungen nach der Nummer 1212 oder

1213 berechnungsféahig.
1215 Bestimmung von Fernrohrbrillen oder Lupenbrillen, je Sitzung ........ccccccooveiiiiiieeneenn. 121 7,05
1216 Untersuchung auf Heterophorie bzw. Strabismus — gegebenenfalls einschlieRlich

qualitativer Untersuchung des binokularen Sehaktes — ..........ccccccoeiiiiiiiieee e, 91 5,30
1217 Qualitative und quantitative Untersuchung des binokularen Sehaktes ....................... 242 14,11

Neben der Leistung nach Nummer 1217 sind die Leistungen nach den Nummern 5

und/oder 6 nicht berechnungsféhig.
1218 Differenzierende Analyse und graphische Darstellung des Bewegungsablaufs beider

Augen bei Augenmuskelstérungen, mindestens 36 Blickrichtungen pro Auge ............ 700 40,80
1225 Kampimetrie (z. B. Bjerrum) — auch Perimetrie nach Forster — ..........ccccccoeiiiiiiienne. 121 7,05
1226 Projektionsperimetrie mit Marken verschiedener Reizwerte ............ccccocoveiniieiiiinneenn. 182 10,61

44
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1227 Quantitativ abgestufte (statische) Profilperimetrie ..........cccccoiiiii 248 14,46
1228 Farbsinnprifung mit Pigmentproben (z. B. Farbtafeln) ..........ccccooviiiiiiiiciiieeeee 61 3,56
1229 Farbsinnprifung mit ANOMAIOSKOP ....ccoiuviiiiiiiiiiiiieeeee e 182 10,61
1233 Vollstandige Untersuchung des zeitlichen Ablaufs der Adaptation ..............c...coeeene 484 28,21

Neben der Leistung nach Nummer 1233 ist die Leistung nach Nummer 1234 nicht

berechnungsféhig.
1234 Untersuchung des Dadmmerungssehens ohne Blendung ..........ccocoeeeiiiiiiniiec e, 91 5,30
1235 Untersuchung des Dammerungssehens wahrend der Blendung ...........cccccovveeieeeenn. 91 5,30
1236 Untersuchung des Ddmmerungssehens nach der Blendung (Readaptation) .............. 91 5,30
1237 Elektroretinographische Untersuchung (ERG) und/oder elektrookulographische Un-

tersuChuNg (EOG) .. 600 34,97
1240 Spaltlampenmikroskopie der vorderen und mittleren Augenabschnitte — gegebenen-

falls einschlief3lich der binokularen Untersuchung des hinteren Poles (z. B. Hruby-

[ 7= RSP 74 4,31
1241 (o] a1 011 (o] o1 SRR 152 8,86
1242 Binokulare Untersuchung des Augenhintergrundes einschlieRlich der aufieren Peri-

pherie (z. B. Dreispiegelkontaktglas, Schaepens) — gegebenenfalls einschliellich

der Spaltlampenmikroskopie der vorderen und mittleren Augenabschnitte und/oder

diasklerale DUrchleuchtung — ..o 152 8,86
1243 Diasklerale DUrchl@UChTUNG .........ccoiiiiiiiiiie e e 61 3,56
1244 Exophthalmometrie ... ... 50 2,91
1248 Fluoreszenzuntersuchung der terminalen Strombahn am Augenhintergrund — ein-

schlieBlich Applikation des Teststoffes — ... 242 14,11
1249 Fluoreszenzangiographische Untersuchung der terminalen Strombahn am Augen-

hintergrund — einschlief3lich Aufnahmen und Applikation des Teststoffes — ................ 484 28,21

Mit den Gebiihren fiir die Leistungen nach den Nummern 1248 und 1249 sind die

Kosten abgegolten.
1250 Lokalisation eines Fremdkoérpers nach Comberg oder Vogt ........ccceeevveeiiiiiiiiiiieeneennn. 273 15,91
1251 Lokalisation einer Netzhautveranderung als Voraussetzung fiir einen gezielten intra-

oKUIaren EINGriff ..o a e e 273 15,91
1252 Fotographische Verlaufskontrolle intraokularer Veranderungen mittels Spaltlam-

oL gl (o) CoTe =101 1= TSP EUP RO 100 5,83
1253 Fotographische Verlaufskontrolle von Verédnderungen des Augenhintergrunds mit-

tels FUNAUSTOtOGraphie ...........cooiiiiiiiieiiee e 150 8,74
1255 Tonometrische Untersuchung mit Anwendung des Impressionstonometers ............... 70 4,08
1256 Tonometrische Untersuchung mit Anwendung des Applanationstonometers .............. 100 5,83
1257 Tonometrische Untersuchung (mehrfach in zeitlichem Zusammenhang zur Anferti-

gung tonometrischer Kurven, mindestens vier Messungen) — auch fortlaufende To-

nometrie zur Ermittlung des AbfluBwiderstandes — ...........ccccooiiiiiiii 242 14,11
1259 PUpIllographi€ .........oviiiiiii e a e aaa s 242 14,11
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1260 Elektromyographie der duReren AugenmusKelN ..........ccoveiiiiiiiiiniiiee e 560 32,64
1262 Ophthalmodynamometrie — gegebenenfalls einschliellich Tonometrie —, erste Mes-

LS o o RSP EERT 242 14,11
1263 Ophthalmodynamometrie — gegebenenfalls einschlieRlich Tonometrie —, jede wei-

LS I\ (=TT U o o PP 152 8,86
1268 Aktive Behandlung der Schwachsichtigkeit (Pleoptik) mittels Spezial-

Ophthalmoskop, Mindestdauer 20 MiNUtEN ............oooiiiii i 152 8,86
1269 Behandlung der gestorten Binokularfunktion (Orthoptik) mit Geraten nach dem Prin-

zip des Haploskops (z. B. Synoptophor, Amblyoskop), Mindestdauer 20 Minuten ...... 152 8,86
1270 Unterstutzende oder ergénzende pleoptische oder orthoptische Behandlung an opti-

schen Zusatz- oder Ubungsgeraten, Mindestdauer 20 Minuten ............cccccooiie. 54 3,15
1271 Auswahl und Einprobieren eines kiinstlichen AUgeS ...........ccccovviiiieiiiiiiiiiiiieceee e 46 2,68
1275 Entfernung von oberflachlichen Fremdkdrpern von der Bindehaut und/oder der

[ [0 1 0 0 =TV TR 37 2,16
1276 Instrumentelle Entfernung von Fremdkérpern von der Hornhautoberflache, aus der

Lederhaut und/oder von eingebrannten Fremdkdrpern aus der Bindehaut und/oder

o [Tl = (o a1 T= 11 | SN 74 4,31
1277 Entfernung von eisenhaltigen eingebrannten Fremdkdrpern aus der Hornhaut mit

Ausfrasen des ROSIINGES ...oooooiiiii e 152 8,86
1278 Entfernung von eingespiefiten Fremdkdrpern aus der Hornhaut mittels Praparation .. 278 16,20
1279 Entfernung von Korneoskleralfaden ... 100 5,83
1280 Entfernung von eisenhaltigen Fremdkérpern aus dem Augeninnern mit Hilfe des

Magneten — einschlief3lich Eréffnung des Augapfels — ..., 1290 75,19
1281 Entfernung von nichtmagnetischen Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus dem

F U (o =101 g =T o o [P OPPUPRTR 2220 129,40
1282 Entfernung einer Geschwulst oder von Kalkinfarkten aus den Lidern eines Auges o-

der aus der Augapfelbindehaut ... 152 8,86
1283 Entfernung von Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus der Augenhdhle ohne Re-

sektion der Orbitalwand und ohne Muskelablosung ..., 554 32,29
1284 Entfernung von Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus der Augenhdhle ohne Re-

sektion der Orbitalwand mit Muskelabldsung ... 924 53,86
1285 Entfernung von Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus der Augenhdhle mit Re-

sektion der OrbitalWand ..............ooovviiiiiiii e 1480 86,27
1290 Vorbereitende operative Malihahmen zur Rekonstruktion einer Orbita unter Verwen-

dung 6rtlichen Materials, ausgenommen das knécherne Geriist ..........ccccoeeiiiiiineenn. 1500 87,43
1291 Wiederherstellungsoperation an der kndchernen Augenhdhle (z. B. nach Fraktur) ....... 1850 107,83
1292 Operation der Augenhdhlen- oder Tranensackphlegmone ..........c.ccccceviieeiiiciie i, 278 16,20
1293 Dehnung, Durchspiilung, Sondierung, Salbenfiillung oder Kaustik der Tranenwege,

AUCH DEIASEITIG -oeieieeiei et e e e a e e e e 74 4,31
1294 Sondierung des Tranennasengangs bei Sauglingen und Kleinkindern, auch beidseitig .. 130 7,58
1297 Operation des evertierten TranenplnkICheNns ..o 152 8,86
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1298 Spaltung von Strikturen des TrAdnennasenkanals ............cccceeiiiiiiiieec e 132 7,69
1299 TranensackexstirPatioN ...........coiiiiiiiiiie e a e 554 32,29
1300 Tranensackoperation zur Wiederherstellung des Tranenabflusses zur Nase mit Kno-

ChENTENSIEIUNG ..oiiiieeee e e e e e e et e e e e e e s e e aeeeeeeeeennnnees 1220 71,11
1301 Exstirpation oder Verddung der TranendriSe .........cccceviiiiieeiniiiieniiiee e 463 26,99
1302 Plastische Korrektur der verengten oder erweiterten Lidspalte oder des Epikanthus .. 924 53,86
1303 Vorubergehende Spaltung der verengten Lidspalte ............cccccooviiiiniiiiiiieceee 230 13,41
1304 Plastische Korrektur des Ektropiums oder Entropiums, der Trichiasis oder Distichiasis .. 924 53,86
1305 Operation der Lidsenkung (PIOSIS) ......c.coviiiiiiiiiiiicieic e 739 43,07
1306 Operation der Lidsenkung (Ptosis) mit direkter Lidheberverkirzung ...........ccccccvvveee... 1110 64,70
1310 Augenlidplastik mittels freien Hauttransplantates ............cccociiiie 1480 86,27
1311 Augenlidplastik mittels Hautlappenverschiebung aus der Umgebung ......................... 1110 64,70
1312 Augenlidplastik mittels Hautlappenverschiebung aus der Umgebung und freier

TransPlantation .........coooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e 1850 107,83
1313 Abreiben, Skarifizieren oder chemische Atzung der Bindehaut, auch beidseitig ......... 30 1,75
1318 Ausrollen oder Ausquetschen der Ubergangsfalte .............ccocooviveeeovioiiceieeeeeeeeeee, 74 4,31
1319 Plastische Wiederherstellung des Bindehautsackes durch Transplantation von Lip-

penschleimhaut und/oder Bindehaut bei erhaltenem Augapfel — einschliellich Ent-

nahme des Transplantates und gegebenenfalls einschlief3lich MaRnahmen am Lid-

g o] 1 o =T R UPR RO 1850 107,83
1320 Einspritzung unter die Bindehaut .............cooiiiiii 52 3,03
1321 Operation des FIUGEIfEllS ...........oeiiiiiiiiiiiiiiee e e e 296 17,25
1322 Operation des Flugelfells mit lamellierender Keratoplastik ..........cc.cccceiviiiiiiiiicnnne. 1660 96,76
1323 Elektrolytische Epilation von Wimpernhaaren, je Sitzung ..........ccccoviviieiiiiicciiieeeee, 67 3,91
1325 Naht einer Bindehaut- oder nicht perforierenden Hornhaut- oder nicht perforierenden

LederhautWUNAE ........cooiiiiiee e 230 13,41
1326 Direkte Naht einer perforierenden Hornhaut- oder Lederhautwunde — auch mit Re-

position oder Abtragung der Regenbogenhaut und gegebenenfalls mit Bindehautde-

Lo (0 o o TR 1110 64,70
1327 Wiederherstellungsoperation bei perforierender Hornhaut- oder Lederhautverletzung

mit Versorgung von Regenbogenhaut und LiNSe ..........ccoceiiiiiiiiiniiieiecece 1850 107,83
1328 Wiederherstellungsoperation bei schwerverletztem Augapfel, Zerschneidung von

Hornhaut und Lederhaut, Beteiligung der Iris, der Linse, des Glaskérpers und der

L= 74 g =TV T 3230 188,27
1330 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an einem geraden Augenmuskel ........... 739 43,07
1331 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an jedem weiteren geraden Augenmus-

kel, zusatzlich zu NUMMEr 1330 .....ccooviiieiieeeeeee e es 554 32,29
1332 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an einem schragen Augenmuskel .......... 1110 64,70
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1333 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an jedem weiteren schrédgen Augen-

muskel, Zusatzlich zu NUMMEr 1332 ....ooeeiieee e 739 43,07
1338 Chemische Atzung der HOMhaUL ...........c.c.ooiiiiiieeee e 56 3,26
1339 Abschabung der HOrnhaut .............c.ooiiiiiiiiie e 148 8,63
1340 Thermo- oder Kryotherapie von Hornhauterkrankungen (z. B. Herpes ulcus) mit E-

PItheleNtfEINMUNG ......oeiiiiiiie e e e e e e e e s ee s 185 10,78
1341 Tatowierung der Hornhaut ...t 333 19,41
1345 [ (o) 4 0] g T= 10} o] F= ] 1 | PUEPSUR 1660 96,76
1346 Hornhauttransplantation ... 2770 161,46

1347 Einpflanzung einer optischen Kunststoffprothese in die Hornhaut (Keratopro-thesis) . 3030 176,61

1348 Diszision der klaren oder getriibten Linse oder des Nachstars .............cccococieennnnn. 832 48,50
1349 Operation des weichen Stars (Saug-Spuil-Vorgang) — gegebenenfalls mit Extraktion

zurlickgebliebener Linsenteile — ... 1850 107,83
1350 Staroperation — gegebenenfalls mit Iridektomie — einschlief3lich Nahttechnik ............. 2370 138,14
1351 Staroperation mit Iridektomie und Einpflanzung einer intraokularen Kunststofflinse ... 2770 161,46
1352 Einpflanzung einer intraockularen Linse, als selbstandige Leistung ..........cccccccoeeeiennis 1800 104,92
1353 Extraktion einer eingepflanzten LinSe .........ccoooiiiiiiiii e 832 48,50
1354 Extraktion der IUXIErteN LINSE .........oooeuiuiiiieieeeee e 2220 129,40
1355 Partielle oder totale Extraktion des Nachstars .............cccooeeiiiiiiiiieiiiieeeee e 1110 64,70
1356 Eréffnung (Parazentese), Spulung oder Wiederherstellung der Augenvorderkammer,

als selbstandige LeiStUNG ......oeeiiiiiiii e 370 21,57
1357 HIiNtere SKIEIrOtOMIE ........coiiiiiee e et e e e e e ees 370 21,57
1358 Zyklodialyse, Irdektomie ..........cooiiiiiiiii s 1000 58,29
1359 Zyklodiathermie-Operation oder Kryozyklothermie-Operation ...........c.cccovvievieeiiininnns 500 29,14
1360 Laseroperation am Trabekelwerk des Auges bei Glaukom (Lasertrabekuloplastik) ......... 1000 58,29
1361 Fistelbildende Operation und Eingriff an den kammerwasserabfiihrenden Wegen bei

(€1 TH] o] o [P R PR PPRPTOPRN 1850 107,83
1362 Kombinierte Operation des Grauen Stars und bei Glaukom ..............cccccoeiviiiiiennenn. 3030 176,61
1365 Lichtkoagulation zur Verhinderung einer Netzhautablésung und/oder Netzhautblu-

TUNG, J& SIZUNG et e e e e e e e e e e e e et eraaaeeeaaas 924 53,86
1366 Vorbeugende Operation zur Verhinderung einer Netzhautablésung oder operativer

Eingriff bei vaskularen Netzhauterkrankungen .............cccccveiiiiiiiiiiiiiec e 1110 64,70
1367 Operation einer Netzhautablésung mit eindellenden Malnahmen ...........ccccccovveninen. 2220 129,40
1368 Operation einer Netzhautablésung mit eindellenden MaRnahmen und Glaskdrperchi-

U] (o U UR TSR 3030 176,61
1369 Koagulation oder Lichtkaustik eines Netz- oder Aderhauttumors .............ccccovvveeeeenn. 1850 107,83
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1370 Operative Entfernung des Augapfels ... 924 53,86
1371 Operative Entfernung des Augapfels mit Einsetzung einer Plombe ................ccc..u...... 1290 75,19

1372 Wiederherstellung eines prothesenfahigen Bindehautsackes mittels Transplantation 1850 107,83

1373 Operative Ausraumung der AUGENhONIE ..........coooiiiiiiiiii e 1110 64,70
1374 Extrakapsuldre Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spiil-

Verfahrens oder Linsenkernverflissigung (Phakoemulsifikation) — gegebenenfalls

einschlieRIich INdEeKIOMIE — .......cooiiee e e 3050 177,78
1375 Extrakapsuldare Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spluil-

Verfahrens oder Linsenkernverflissigung (Phakoemulsifikation) — gegebenenfalls

einschlieBlich Iridektomie —, mit Implantation einer intraokularen Linse ...................... 3500 204,01
1376 Rekonstruktion eines abgerissenen Tranenrohrchens ..., 1480 86,27
1377 Entfernung einer Silikon-/Silastik-/ Rutheniumplombe ............ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 280 16,32
1380 Operative Entfernung eines IfStUMOrS ..........coooiiiiiiiiiiic e 2000 116,57
1381 Operative Entfernung eines Iris-Ziliar-Aderhauttumors (Zyklektomie) ............ccccoe...... 2770 161,46
1382 Goniotrepanation oder Trabekulektomie oder Trabekulotomie bei Glaukom ............... 2500 145,72
1383 Vitrektomie, Glaskorperstrangdurchtrennung, als selbstandige Leistung .................... 2500 145,72
1384 Vordere Vitrektomie (Glaskorperentfernung aus der Augenvorderkammer), als selb-

StANAIGE LEISTUNG ... e e e e e e e e e e e e e e nnnees 830 48,38
1386 Aufndhen einer Rutheniumplombe auf die Lederhaut ... 1290 75,19
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J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂ?g
1400 Genaue Horprifung mit Einschluf? des Tongehdérs (Umgangs- und Flistersprache,

Luft- und KnoChenl itung) .......coooiiiiiiiii e 76 4,43
1401 Horprifung mittels einfacher audiologischer Testverfahren (mindestens flinf Fre-

(o [U1=To V2= o) PSP PP P PP OPPPPPPPPPIN 60 3,50
1403 Tonschwellenaudiometrische Untersuchung, auch beidseitig, (Bestimmung der Hor-

schwelle mit 8 bis 12 Priffrequenzen oder mittels kontinuierlicher Frequenzande-

rung im Hauptfrequenzbereich des menschlichen Gehdrs, in Luft- und in Knochen-

leitung, auch mit Vertdubung) — auch mit Bestimmung der Intensitatsbreite und ge-

gebenenfalls einschliel3lich iberschwelliger audiometrischer Untersuchung — ........... 158 9,21
1404 Sprachaudiometrische Untersuchung, auch beidseitig, (Ermittlung des Horverlustes

fir Sprache und des Diskriminationsverlustes nach DIN-Norm, getrennt fiir das

rechte und linke Ohr tber Kopfhérer, erforderlichenfalls auch tber Knochenleitung,

gegebenenfalls einschliellich Prifung des beidohrigen Satzverstandnisses uUber

[T (] o] (=Tt T o SRR SP 158 9,21

Neben den Leistungen nach den Nummern 1403 und 1404 sind die Leistungen nach

den Nummern 1400 und 1401 nicht berechnungsfahig.
1405 Sprachaudiometrische Untersuchung zur Kontrolle angepaliter Horgerate im freien

IS Ted =111 =Y o R SPRR 63 3,67
1406 Kinderaudiometrie (in der Regel bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres) zur Er-

mittlung des Schwellengehdrs (Knochen- und Luftleitung) mit Hilfe von bedingten

und/oder Orientierungsreflexen — gegebenenfalls einschlieRlich Giberschwelliger au-

diometrischer Untersuchung und Messungen zur Horgerateanpassung — .................. 182 10,61

Neben der Leistung nach Nummer 1406 sind die Leistungen nach den Nummern

1400, 1401, 1403 und 1404 nicht berechnungsféhig.
1407 Impedanzmessung am Trommelfell und/oder an den Binnenohrmuskeln (z. B. Sta-

pedius-Lautheitstest), auch beidseitig ..........coocoiiiiiii 182 10,61
1408 Audioelektroenzephalographische Untersuchung ............ccccoocciiiiiiieieiiiiciiiieeeee e 888 51,76
1409 Messung otoakustischer EmisSSionNen ............cc.uuiiiiiiiiiiiiie e 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 1409 ist neben den Leistungen nach den Nummern 827

bis 829 nicht berechnungsféhig.
1412 Experimentelle Prifung des statischen Gleichgewichts (Drehversuch, kalorische

Prifung und LagenystagmUS) ........oceeeeiiiiiiiiiiieeee e 91 5,30
1413 Elektronystagmographische Untersuchung ..........ccccccoooiiiiiiiiiiiii e, 265 15,45
1414 Diaphanoskopie der Nebenhdhlen der Nase .........cccccoooiiiiiiiiiiiiccc e 42 2,45
1415 Binokularmikroskopische Untersuchung des Trommelfells und/oder der Pauken-

hohle zwecks diagnostischer Abklarung, als selbstéandige Leistung ...........ccccceevneeen. 91 5,30
1416 Stroboskopische Untersuchung der Stimmbander ............cccccceviiiiiiiiiiiieee e, 121 7,05
1417 Rhinomanometrische UNtersuchung ... 100 5,83
1418 Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupthohlen und/oder des Nasenrachen-

raums — gegebenenfalls einschlieRlich der Stimmbander — ............cccociiiiiiec e, 180 10,49

Neben der Leistung nach Nummer 1418 ist die Leistung nach Nummer 1466 nicht
berechnungsféhig.
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1425 Ausstopfung der Nase von vorn, als selbstandige Leistung .........cccccoeviiieiiiiiieenns 50 2,91
1426 Ausstopfung der Nase von vorn und hinten, als selbstandige Leistung ....................... 100 5,83
1427 Entfernung von Fremdkdrpern aus dem Naseninnern, als selbstandige Leistung ....... 95 5,54
1428 Operativer Eingriff zur Entfernung festsitzender Fremdkorper aus der Nase .............. 370 21,57
1429 Kauterisation im Naseninnern, je SitZUNg .........cccooiiiiiiiiii e 76 4,43
1430 Operativer Eingriff in der Nase, wie Muschelfrakturierung, Muschelquetschung, Kalt-

kaustik der Muscheln, Synechieldsung und/oder Probeexzision ............cccccceeeeeeennn. 119 6,94
1435 Stillung von Nasenbluten mittels Atzung und/oder Tamponade und/oder Kauterisati-

0N, QUCH DEIASEILIG .....eeeeeiieeieiiee e a e 91 5,30
1436 Gezielte Anbringung von Atzmitteln im hinteren Nasenraum unter Spiegelbeleuch-

tung oder Atzung des Seitenstranges, auch beidseitig .........ccccociiiiiiis 36 2,10
1438 Teilweise oder vollstandige Abtragung einer Nasenmuschel .............ccccovvveeiieeiiinnnn, 370 21,57
1439 Teilweise oder vollstdndige Abtragung von Auswichsen der Nasenscheidewand ei-

LTS R T 1 1= T 370 21,57
1440 Operative Entfernung einzelner Nasenpolypen oder anderer Neubildungen einer

NASENSEILE ...t et e e e e et e e e e e et e e e e e r s 130 7,58
1441 Operative Entfernung mehrerer Nasenpolypen oder schwieriger zu operierender

Neubildungen einer Nasenseite, auch in mehreren Sitzungen .............cccoecccvviieeneenn. 296 17,25
1445 Submukdse Resektion an der Nasenscheidewand ...............ooooveeiiiiiiiiiiiieieeeeiiceeeeees 463 26,99
1446 Submukdse Resektion an der Nasenscheidewand mit Resektion der ausgedehnten

(g ToTel a1 g [T g T Y1 = SRR 739 43,07
1447 Plastische Korrektur am Nasenseptum und an den Weichteilen zur funktionellen

Wiederherstellung der Nasenatmung — gegebenenfalls einschlief3lich der Leistungen

nach den Nummern 1439, 1445, 1446 und 1456 —, auch in mehreren Sitzungen ....... 1660 96,76
1448 Plastische Korrektur am Nasenseptum und an den Weichteilen und am knéchernen

Nasengeriist zur funktionellen Wiederherstellung der Nasenatmung - gegebe-

nenfalls einschliellich der Leistungen nach den Nummern 1439, 1445, 1446 und

1456 —, auch in mehreren SIHZUNGEN ..........ooiiiiiiii e 2370 138,14
1449 Plastische Operation bei rekonstruierender Teilplastik der dulReren Nase, auch in

MENIErEN SHZUNGEN ...ooiiiiiiiiiee et e e e e e e e st re e e e e e e s esnraeeeeas 3700 215,66
1450 Rekonstruierende Totalplastik der duf3eren Nase, auch in mehreren Sitzungen ......... 7400 431,33
1452 Umfangreiche operative Teilentfernung der aueren Nase ...........ccccccveeeeeeiiciiiieennnnn. 800 46,63
1453 Operative Entfernung der gesamten Nase ...........cccoovciiiiiiiieiiiiiinc e 1100 64,12
1455 Plastische Operation zum Verschlul} einer Nasenscheidewandperforation ................. 550 32,06
1456 Operative Verschmalerung des Nasensteges ..........ccccvviiiieeiiiiiic e 232 13,52
1457 Operative Korrektur eines Nasenflligels ...........coooviiiiiiiiiiiiiiieeceec e 370 21,57
1458 Beseitigung eines kndchernen Choanenverschlusses ............cccoocveeiiiiiiiciniecc e, 1290 75,19
1459 Eréffnung eines Abszesses der Nasenscheidewand ..........ccccccoeviciiiiieiiee e, 74 4,31
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1465 Punktion einer Kieferhdhle — gegebenenfalls einschlieflich Spllung und/oder Instil-

lation von MediKamenten — .........cooiiiiie s 119 6,94
1466 Endoskopische Untersuchung der Kieferhéhle (Antroskopie) — gegebenenfalls ein-

schlielllich der Leistung nach Nummer 1465 — ............ccooiiiiiiiie e 178 10,38
1467 Operative Eréffnung einer Kieferhéhle vom Mundvorhof aus — einschlieRlich Fenste-

0] o TR SO PUPPR U 407 23,72
1468 Operative Eréffnung einer Kieferhéhle von der Nase aus ...........cccooccveeiiiiiee e 296 17,25
1469 Keilbeinhéhlenoperation oder Ausraumung der Siebbeinzellen von der Nase aus ..... 554 32,29
1470 Keilbeinhdhlenoperation oder Ausrdumung der Siebbeinzellen von der Nase aus — ein-

schlielllich teilweiser oder vollstandiger Abtragung einer Nasenmuschel oder von

Auswlichsen der Nasenscheidewand — ..............oovviiiiiiiiiiiie e 739 43,07
1471 Operative Eréffnung der Stirnhéhle — gegebenenfalls auch der Siebbeinzellen — vom

NASENINNEIN QUS ...covviiiiieeeeeeee et e et e e e e e e et e e e e e e e st e e e e e e eesaaneeeeeeesraaaaeees 1480 86,27
1472 Anbohrung der StirnhGhle vOn aUBEN .........c..ovviiiiiiei e 222 12,94
1473 Plastische Rekonstruktion der Stirnhéhlenvorderwand, auch in mehreren Sitzungen . 2220 129,40

Neben der Leistung nach Nummer 1473 ist die Nummer 1485 nicht berechnungsfé-

hig.
1478 Sondierung und/oder Bougierung der Stirnhéhle vom Naseninnern aus — gege-

benenfalls einschlieRlich Spllung und/oder Instillation von Arzneimitteln — ................ 178 10,38
1479 Ausspijlung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhdhle von der natlrlichen oder kiinstlichen

Offnung aus — auch Spilung mehrerer dieser Hohlen, auch einschlieRlich Instillation

Vo AW AN o4 aT=T 1 e 11 (=] o TR 59 3,44
1480 Absaugen der NebenhShlen ... 45 2,62
1485 Operative Eroffnung und Ausraumung der Stirnhdhle oder der Kieferhohle oder der

SiebbeinZellen VON QUIREBIN ........cooeeeiiee et e e e e e e e e eeeaea 924 53,86
1486 Radikaloperation der KieferhOhle .............coooiiiiiiiiiiiii e 1110 64,70
1487 Radikaloperation einer Stirnhéhle einschliellich der Siebbeinzellen von aufden ......... 1480 86,27
1488 Radikaloperation sdmtlicher Nebenhdhlen einer Seite ...........ccoccciviiiiiiiiiiiciieeee, 1850 107,83
1492 Osteoplastische Operation zur Verengung der Nase bei Ozaena ..........ccccceecvvveenneen. 1290 75,19
1493 Entfernung der vergréRerten Rachenmandel (Adenotomie) .........cccccceveeeeeiiiiiiieeneeennn. 296 17,25
1495 Entfernung eines Nasenrachenfibroms ... 1110 64,70
1496 Eréffnung des Tirkensattels vom Naseninnern aus .........cccccccoeeeciiieiieee e ccciiiieeeeeennn 2220 129,40
1497 Tranensackoperation vom Naseninnern aus ...........ccccueiiiiiiioiiiiiiiiei e 1110 64,70
1498 Konservative Behandlung der Gaumenmandeln (z. B. Schlitzung, Saugung) ............. 44 2,56
1499 Ausschalung und Resektion einer Gaumenmandel mit der Kapsel (Tonsillektomie) ... 463 26,99
1500 Ausschalung und Resektion beider Gaumenmandeln mit den Kapseln (Tonsillekto-

0011 RSP R 739 43,07
1501 Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren Nachblutung nach Tonsillektomie . 333 19,41
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1505 Erdffnung eines peritonsillaren ADSZESSES ........cooiiiiiiiiiiiiiii e 148 8,63
1506 Eréffnung eines retropharyngealen AbDSZESSES ..........cooocvviiiiiiieiiiicceee e 185 10,78
1507 Wiedererdffnung eines peritonsillaren AbSZeSSes ........cccovvvieviiiiiii i 56 3,26
1508 Entfernung von eingespieRten Fremdkorpern aus dem Rachen oder Mund ............... 93 5,42
1509 Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone ...........cccccciniieeiiiieec e 463 26,99
1510 Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis-Ausfiihrungsganges — gegebenenfalls

einschlieBlich Entfernung von Stenosen — ... 190 11,07
1511 Eréffnung eines ZUNGENabSZESSES .......coieiiiiiiiiiiiiiiiie et 185 10,78
1512 Teilweise Entfernung der Zunge — gegebenenfalls einschlieRlich Unterbindung der

Arteria lINQUALIS — ....ooooiiiieee et e e e e e e e e e et ra e aaaeeaas 1110 64,70
1513 KeilexzisSion aus der ZUNQGE .......oooi ittt e e e aeeeee s 370 21,57
1514 Entfernung der Zunge mit Unterbindung der Arteriae linguales ...............ccocccvvvveenen.n. 2220 129,40
1518 Operation einer Speichelfistel ... 739 43,07
1519 Operative Entfernung von Speichelstein(en) ..........c.eevveiiiiiiiiiiiiiie e 554 32,29
1520 Exstirpation der Unterkiefer- und/oder Unterzungenspeicheldrise(n) .........cccccvcvveenn. 900 52,46
1521 Speicheldriisentumorexstirpation  einschliellich Ausraumung des regionaren

Lymphstromgebietes ... 1850 107,83
1522 Parotisexstirpation mit Praparation des Nervus facialis — gegebenenfalls einschliel3-

lich Ausrdumung des regionaren Lymphstromgebietes — ...........cocciiiiii e 2000 116,57
1525 Einbringung von Arzneimitteln in den Kehlkopf unter Spiegelbeleuchtung .................. 46 2,68
1526 Chemische Atzung im KENIKOPT .........ccoviveuiiiiieieieteeceeeeeeeeee e 76 4,43
1527 Galvanokaustik oder Elektrolyse oder Kiirettement im Kehlkopf ...........cccccccvviieeneeenn. 370 21,57
1528 Fremdkoérperentfernung aus dem KehlKopf ........coouiiiiiiiiiiie e 554 32,29
1529 Intubation oder Einflihrung von Dehnungsinstrumenten in den Kehlkopf, als selb-

StANAIGE LEISTUNG ..eveiiieiie e 152 8,86
1530 Untersuchung des Kehlkopfes mit dem Laryngoskop .........cccccoeccimiiiiiiiiiieiiiiiiiieeeeen 182 10,61
1532 Endobronchiale Behandlung mit weichem Rohr ..., 182 10,61

Die Leistung nach Nummer 1532 ist im Zusammenhang mit einer Intubationsnarko-

se nicht berechnungsfahig.
1533 Schwebe- oder Stitzlaryngoskopie, jeweils als selbstandige Leistung ............c........... 500 29,14
1534 Probeexzision aus dem Kehlkopf ... 463 26,99
1535 Entfernung von Polypen oder anderen Geschwiilsten aus dem Kehlkopf ................... 647 37,71
1540 Endolaryngeale Resektion oder frontolaterale Teilresektion eines Stimmbandes .............. 1850 107,83
1541 Operative Beseitigung einer Stenose im Glottisbereich ..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiin, 1390 81,02
1542 Kehlkopfplastik mit Stimmbandverlagerung ...........ccoccooiiiiiii 1850 107,83
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1543 Teilweise Entfernung des KehlKopfes .........occveiiiiiiiiiiiiii e 1650 96,17
1544 Teilweise Entfernung des Kehlkopfes - einschlieBlich Zungenbeinresektion und

PRharynXplastiK — ..o 1850 107,83
1545 Totalexstirpation des KEhIKOPTES ......cciceiiiiiiiiiiiiie e 2220 129,40
1546 Totalexstirpation des Kehlkopfes - einschlieflich Ausrdumung des regionaren

Lymphstromgebietes und gegebenenfalls von benachbarten Organen — .................... 3700 215,66
1547 Kehlkopfstenosenoperation mit Thyreochondrotomie - einschliellich plastischer

Versorgung und gegebenenfalls Verlagerung eines Aryknorpels — .........ccccceveeeeieinns 2770 161,46
1548 Einfihrung einer Silastikendoprothese im Larynxbereich .............cccccoviiiiniiinee. 2060 120,07
1549 Fensterung des Schildknorpels zur Spickung mit Radionukliden .............cccc.ccccoenie 1200 69,94
1550 Spickung des Kehlkopfes mit Radionukliden bei vorhandener Fensterung des

SChIIAKNOIPEIS ..ot e e e e e e e e e e e e s e e beeeeaaeeeannnees 300 17,49
1551 Operative Versorgung einer Trimmerverletzung des Kehlkopfes und/oder der Tra-

chea — gegebenenfalls mit Haut- und/oder Schleimhautplastik, auch mit Sternoto-

01T USSP 3000 174,86
1555 Untersuchung der Sprache nach standardisierten Verfahren (Priifung der Sprach-

entwicklung, der Artikulation, der Satzstruktur, des Sprachverstandnisses, der zent-

ralen Sprachverarbeitung und des Redeflusses) .........cccovveiiiiiiiiiiiiiiiie e, 119 6,94

Neben der Leistung nach Nummer 1555 sind die Leistungen nach den Nummern

715 und 717 nicht berechnungsféhig.
1556 Untersuchung der Stimme nach standardisierten Verfahren (Prifung der Atmung,

des Stimmklanges, des Stimmeinsatzes, der Tonhaltedauer, des Stimmumfanges

und der Sprachstimmlage, gegebenenfalls auch mit Prifung der Stimme nach Be-

E= 5] (0] Vo | P UPUPP SR 119 6,94
1557 Elektroglottographische Untersuchung ...........ccccoiiiiiiiiiiicin e 106 6,18
1558 Stimmtherapie bei Kehlkopflosen (Speiseréhrenersatzstimme oder elektronische Er-

SatzsStimme), J& SItZUNQG ...ooviiiiiii e 148 8,63
1559 Sprachiibungsbehandlung — einschliellich aller dazu gehérender MalRnahmen (z. B.

Artikulationsliibung, Ausbildung fehlender Laute, Satzstrukturiibung, RedefluRibung,

gegebenenfalls auch mit Atemtherapie und physikalischen Mallnahmen) —, als Ein-

zelbehandlung, Dauer mindestens 30 Minuten ... 207 12,07
1560 Stimmibungsbehandlung — einschlielich aller dazu gehérender MalRnahmen (z. B.

Stimmeinsatz, Stimmhaltelibungen und -entspannungsiibungen, gegebenenfalls

auch mit Atemtherapie und physikalischen MalRnahmen) —, als Einzelbehandlung,

Dauer mindestens 30 MINUEEN ......ooouueiiiiee et e et e e e e e e e e e ra e e raaas 207 12,07
1565 Entfernung von obturierenden Ohrenschmalzpfréopfen, auch beidseitig ...................... 45 2,62
1566 Ausspllung des Kuppelraumes .........ooooiiiiiiiiiie et a e 45 2,62
1567 Spaltung von Furunkeln im dufieren GEhOrgang .........ccocccvvvieeeeeeiieiiiiiiieee e 74 4,31
1568 Operation im &uferen Gehdrgang (z. B. Entfernung gutartiger Hautneubildungen) ........... 185 10,78
1569 Entfernung eines nicht festsitzenden Fremdkorpers aus dem Gehdérgang oder der

= (U] =T a1 o] | L= U 74 4,31
1570 Entfernung eines festsitzenden Fremdkorpers aus dem Gehdérgang oder der Pau-

=Y 0] o] o -SSR 148 8,63
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1575 Inzision des Trommelfells (Parazentese) ..........ccooviiiiiiiiiiiie e 130 7,58
1576 Anlage einer Paukenhdhlendauerdrainage (Inzision des Trommelfells mit Entleerung

der Paukenhoéhle und Einlegen eines VerweilrOhrchens) ..........cccccoceeeiiiieeiiicien e, 320 18,65
1577 Einsetzen oder Auswechseln einer Trommelfellprothese oder Wiedereinlegen eines

VErWEIIFONICRENS ... ..o ettt e et e e e e e e e aanns 45 2,62
1578 Gezielte chemische Atzung im Gehdrgang unter Spiegelbeleuchtung, auch beidseitig ... 40 2,33
1579 Chemische Atzung in der Paukenhéhle — gegebenenfalls einschlieBlich der Atzung

1o T aTe] o =1 o Yo P URP SRR 70 4,08
1580 Galvanokaustik im Gehdrgang oder in der Paukenhohle ...........coccceeiviiiiiniiecciee, 89 519
1585 Entfernung einzelner Granulationen vom Trommelfell und/oder aus der Paukenhdhle un-

ter Anwendung des scharfen Léffels oder ahnliche kleinere Eingriffe ... 130 7,58
1586 Entfernung eines oder mehrerer gréRerer Polypen oder ahnlicher Gebilde aus dem

Gehodrgang oder der Paukenhdhle, auch in mehreren Sitzungen ...........ccccocoeveinnneenn. 296 17,25
1588 Hammer-Ambof-Extraktion oder ahnliche schwierige Eingriffe am Mittelohr vom Ge-

hdérgang aus (z. B. operative Deckung eines Trommelfelldefektes) ...........ccocceernnenn. 554 32,29
1589 Dosierte luftdruck-kontrollierte Insufflation der Eustachischen Roéhre unter Verwen-

dung eines manometerbestickten Druckkompressors ...........cccccvviieeiiiiiec e, 30 1,75
1590 Katheterismus der Ohrtrompete — auch mit Bougierung und/oder Einbringung von

Arzneimitteln und gegebenenfalls einschlieRlich Luftdusche —, auch beidseitig .......... 74 4,31
1591 Vibrationsmassage des Trommelfells oder Anwendung der Drucksonde, auch beid-

L= 1o PP 40 2,33
1595 Operative Beseitigung einer Stenose im auleren Gehdrgang ..........ccccceveeeeeeeieccnnnneen. 1850 107,83
1596 Plastische Herstellung des aueren Gehdrganges bei Atresie .........cccoveeviieeiiineeenn. 1480 86,27
1597 Operative Eroffnung des Warzenfortsatzes ...........cccceveeeeeeiiiiiiiiiiiee e 1110 64,70
1598 Aufmeielung des Warzenfortsatzes mit Freilegung sdmtlicher Mittelohrrdume (Ra-

Lo l1 e le] o1=T &= i o] o I PP PUPPTRIOt 1660 96,76
1600 Eréffnung der Schadelhdhle mit Operation einer Sinus- oder Bulbusthrombose, des

Labyrinthes oder eines Hirnabszesses — gegebenenfalls mit Aufmeillelung des

Warzenfortsatzes und Freilegung séamtlicher Mittelohrrdume — ............cccoceiiiinnns 2770 161,46
1601 Operation eines gutartigen Mittelohrtumors, auch Cholesteatom — gegebenenfalls

einschliellich der Leistungen nach Nummer 1597 oder Nummer 1598 — .................. 1660 96,76
1602 Operation eines destruktiv wachsenden Mittelohrtumors — gegebenenfalls einschliel3-

lich der Leistungen nach Nummer 1597, Nummer 1598 oder Nummer 1600 — ................ 2770 161,46
1610 Tympanoplastik mit Interposition, zusatzlich zu den Leistungen nach den Nummern

1598, 1600 DIS 1802 .....eeieeiieeiiiiee et eeee et e e et e e e et e e et e e e et e e e e ensaeeeeenneeaeannneeens 1480 86,27
1611 Myringoplastik vom GehOrgang @us ...........cooieciiiiiiiie e 1480 86,27
1612 Eréffnung der Paukenhdhle durch temporare Trommelfellaufklappung, als selbstan-

Lo 1o T=R M= ) (1] Vo PSP UPPTRROt 1110 64,70
1613 Tympanoplastik mit Interposition, als selbstédndige Leistung .........cccccceiviieiiiiiinennns 2350 136,98
1614 Tympanoplastik — einschlieBlich Interposition und Aufbau der Gehoérkndchelchen-

Y (OSSPSR 3140 183,02
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1620 Fensterungsoperation — einschlieBlich Eréffnung des Warzenfortsatzes — ................. 2350 136,98
1621 Plastische Rekonstruktion der hinteren Gehérgangswand, als selbsténdige Leistung 1110 64,70
1622 Plastische Rekonstruktion der hinteren Gehdrgangswand im Zusammenhang mit

anderen OPEratiONEN ...........ooiiiiiiiiiiie et e e e e e e s e e e e e s ee e e e e eaaeeeannees 700 40,80
1623 Otoskleroseoperation vom Gehdérgang aus (Fufiplattenresektion) — gegebenenfalls

einschlieBlich INterpOSItIoON — .........ooiiiiiiiiiei e 2350 136,98
1624 Dekompression des Saccus endolymphaticus oder des Innenohres mit Erdffnung

(o [T = Tt o U | LU =N 2350 136,98
1625 Fazialisdekompression, als selbstandige Leistung .........cccocceeiiiiiiinic e 2220 129,40
1626 Fazialisdekompression, im Zusammenhang mit anderen operativen Leistungen .............. 1330 77,52
1628 Plastischer VerschluB einer retroaurikularen Offnung oder einer Kiefernéhlenfistel .... 739 43,07
1629 Extraduraler oder transtympanaler operativer Eingriff im Bereich des inneren Gehor-

GANGES .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e arne e e e e e e e e nannenes 3700 215,66
1635 Operative Korrektur eines abstehenden Ohres (z. B. durch einfache Ohrmuschelan-

legeplastik mit KNOrPEIEXZISION) .....cocueveiiiiiiie it 739 43,07
1636 Plastische Operation zur Korrektur der Ohrmuschelform ...........cccccoviiiiiiiiiciiieeeee, 887 51,70
1637 Plastische Operation zur Korrektur von Form, Gré3e und Stellung der Ohrmuschel .. 1400 81,60
1638 Plastische Operation zum Aufbau einer Ohrmuschel bei Aplasie oder Ohrmuschel-

verlust, auch in mehreren SItZUNGEN ... 4500 262,29
1639 Unterbindung der Vena jugularis ... 554 32,29
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K. Urologie

Allgemeine Bestimmungen

Werden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhdhle in zeitlichem Zusammenhang durchgefiihrt, die jeweils
in der Leistung die Eréffnung dieser Koérperhdhlen enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die
Vergltungssatze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergltungssatz nach Nummer 2990 oder 3135 zu
kirzen.

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂg
1700 Spilung der mannlichen Harnréhre und/oder Instillation von Arzneimitteln ................. 45 2,62
1701 Dehnung der mannlichen Harnréhre — auch einschlieRlich Spilung und/oder Instilla-

tion von Arzneimitteln —, j& SItZUNG .......oooiiiiii e 74 4,31
1702 Dehnung der mannlichen Harnréhre mit filiformen Bougies und/oder Bougies mit

Leitsonde — auch einschlief3lich Spulung und/oder Instillation von Arzneimitteln —,

EISTE SIHZUNG ..eeiiiiiiei et e e e e e s e e e e e e s e e e e e eaeeeeannaes 178 10,38
1703 Unblutige Fremdkdrperentfernung aus der mannlichen Harnréhre ..., 148 8,63
1704 Operative Fremdkorperentfernung aus der mannlichen Harnréhre ..............c.cccevvee. 554 32,29
1708 Kalibrierung der mannlichen HarnrOhre ... 75 4,37
1709 Kalibrierung der weiblichen HarnrGhre .............cccceviiiiiiiiiiiiiee e 60 3,50
1710 Dehnung der weiblichen Harnréhre — auch einschlieBlich Spilung und/oder Instillati-

on von Arzneimitteln —, j& SIHZUNG .....oooiiiiiiieee e 59 3,44
1711 Unblutige Fremdkdrperentfernung aus der weiblichen Harnréhre ... 74 4,31
1712 Endoskopie der Harnrohre (Urethroskopi€) ..........ooveeiiiiiiiiiiiiiei i 119 6,94
1713 Endoskopie der Harnréhre (Urethroskopie) mit operativem Eingriff (z. B. Papillomko-

agulation, Erstbougierung und/oder Spaltung einer Striktur) .........ccccccoiieiieeiiiiiinnnen. 296 17,25
1714 Entfernung einer oder mehrerer Geschwiilste an der Harnréhrenmindung ................ 230 13,41
1715 Spaltung einer Harnréhrenstriktur nach Otis .........c.oevvviiiiiiiii e, 300 17,49
1720 Anlegen einer Harnréhrenfistel am Damm ... 554 32,29
1721 Verschluf® einer Harnrohrenfistel durch Naht ............ccoooiiiiiiiiii e, 554 32,29
1722 Verschlu® einer Harnrohrenfistel durch plastische Operation ...........ccccccoviiviiiiieenns 1110 64,70
1723 Operative Versorgung einer Harnréhren- und/oder Harnblasenverletzung .................. 1660 96,76
1724 Plastische Operation zur Beseitigung einer Striktur der Harnréhre oder eines Harn-

réhrendivertikels, & SItZUNG ...vveviii oo e 1660 96,76
1728 Katheterisierung der Harnblase beim Mann ... 59 3,44
1729 Spllung der Harnblase beim Mann und/oder Instillation von Arzneimitteln — ein-

schlieRlich Katheterisierung und gegebenenfalls auch Ausspulung von Blutkoagula — ... 104 6,06
1730 Katheterisierung der Harnblase bei der Frau ........cc.ccccooiiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 37 2,16
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Wird eine Harnblasenkatheterisierung lediglich ausgefiihrt, um eine gynékologische

Untersuchung nach Nummer 7 zu erleichtern, so ist sie neben der Leistung nach

Nummer 7 nicht berechnungsféhig.
1731 Spulung der Harnblase bei der Frau und/oder Instillation von Medikamenten — ein-

schlieBlich Katheterisierung und gegebenenfalls auch Aussplilung von Blutkoagula — ... 74 4,31
1732 Einlegung eines Verweilkatheters — gegebenenfalls einschliefllich der Leistungen

nach Nummer 1728 oder NUMMEr 1730 — ... 74 4,31

Neben der Leistung nach Nummer 1732 ist die Leistung nach Nummer 1733 nicht

berechnungsféhig.
1733 Spilung der Harnblase und/oder Instillation bei liegendem Verweilkatheter ............... 40 2,33
1737 1T (o]0 1= PSPPI 74 4,31
1738 Plastische Versorgung einer Meatusstriktur ............ccccooiiiiiiiiiiii e 554 32,29
1739 Unblutige Beseitigung einer Paraphimose und/oder Lésung einer Vorhautverklebung .... 60 3,50
1740 Operative Beseitigung einer Paraphimose ............ccooviiiiiiiiieeiiiiee e 296 17,25
1741 PhimOSEOPEIatioN ........c.cooiiiiiiiiiii e e e a e e as 370 21,57
1742 Operative Durchtrennung des Frenulum praeputii ............cocceeeiiiieiiiieeieec e 85 4,95
1745 Operative Aufrichtung des Penis als Voroperation zu Nummer 1746 ..............cc.......... 554 32,29
1746 Operation einer Epispadie oder Hypospadie ..........c.ccccveiiiiieiiiiiiiieec e 1110 64,70
1747 Penisamputation ... 554 32,29
1748 Penisamputation mit Skrotumentfernung und Ausrdumung der Leistendriisen — ein-

schliellich Verlagerung der Harnrohre — ...........ccccoviiiiiiiiiiicceee e 2220 129,40
1749 Anlage einer einseitigen GefalRanastomose bei Priapismus ..........ccccceeiiiiieiiiiiinennns 2500 145,72
1750 Anlage einer beidseitigen Gefalanastomose bei Priapismus ............ccccccveveeeeeeiiicnnns 3200 186,52
1751 Transkutane Fistelbildung durch Punktionen und Stanzungen der Glans penis und

Corpora cavernosa bei PriapiSImMUS .........couiiiiiiiiiiiiiiee et 924 53,86
1752 Operative Implantation einer hydraulisch regulierbaren Penis-Stutzprothese ............. 2500 145,72
1753 Entfernen einer PeniSprotheSe .........ccuuvviiiiii i 550 32,06
1754 Direktionale Doppler-sonographische Untersuchung der Strémungsverhéltnisse in

den PenisgefalRen und/oder Skrotalfachern — einschlieRlich graphischer Registrie-

L1 o T TP RRRIOY 180 10,49
1755 Unterbindung eines Samenleiters — auch mit Teilresektion —, als selbstandige Leis-

(L0 g o TR USRS UPRPP 463 26,99
1756 Unterbindung beider Samenleiter — auch mit Teilresektion(en) —, als selbsténdige

=] (0] g T PR 832 48,50
1757 Unterbindung beider Samenleiter, in Verbindung mit einer anderen Operation ........... 554 32,29
1758 Operative Wiederherstellung der Durchgéngigkeit eines Samenleiters ....................... 1110 64,70
1759 Transpenile oder transskrotale Venenembolisation ... 2800 163,20
1760 Varikozelenoperation mit hoher Unterbindung der Vena spermatica (Bauchschnitt) ... 1480 86,27
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1761 Operation eines WasserbruChs ... 739 43,07
1762 Inguinale Lymphknotenausraumung, als selbstandige Leistung ...........cccccvevieeiiiinnnns 1200 69,94
1763 Einlegen einer HOAeNProthese ..........coeiiiiiiiiiiiii e 740 43,13
1764 Entfernen einer HOdenprothese ..............oooviiiiiiiiiiiiie e 460 26,81
1765 Hodenentfernung — gegebenenfalls einschliellich Nebenhodenentfernung derselben

Seite —, BINSEILIG .oeieeiiiiiiie e a e e s 739 43,07
1766 Hodenentfernung - gegebenenfalls einschliellich Nebenhodenentfernung(en) —,

DEIASEITIG ..oveeeeie et 1200 69,94
1767 Operative Freilegung eines Hodens mit Entnahme von Gewebematerial .................... 463 26,99
1768 Operation eines Leistenhodens, €inseitig .........ccccevveeiiiiiiciiiiie e, 1200 69,94
1769 Operation eines Leistenhodens, beidseitig ............oooiiiiiiiii e, 1480 86,27
1771 Entfernung eines Nebenhodens, als selbstandige Leistung ........cccccceviiiiiiiiiiiinennenn, 924 53,86
1772 Entfernung beider Nebenhoden, als selbstandige Leistung ..........cccccooviiiiiiiieicinnnenn. 1480 86,27
1775 Behandlung der Prostata mittels physikalischer Heilmethoden (auch Massage) — ge-

gebenenfalls mit Gewinnung von Prostata-Exprimat — ... 45 2,62
1776 Eréffnung eines Prostataabzesses vom Damm aus .........ccccceeeeiiiiiiiiieic e 370 21,57
1777 Elektro- oder Kryo-(Teil-)resektion der Prostata ..........ccccvviiiiiiiiiiieiii e 924 53,86
1778 Operative Entfernung eines Prostataadenoms, auch transurethral ............................. 1850 107,83
1779 Totale Entfernung der Prostata einschlieRlich der Samenblasen ............................... 2590 150,96
1780 Plastische Operation zur Behebung der Harninkontinenz ..............cccccccoeeeiiiiiiieeneen. 1850 107,83
1781 Operative Behandlung der Harninkontinenz mittels Implantation eines kunstlichen

SCIERMUSKEIS ..o e e e e e e et e e e e e e e e eeeaeeees 2770 161,46
1782 Transurethrale Resektion des Harnblasenhalses bei der Frau ..............ccocovvvveeeeen. 1110 64,70
1783 Pelvine Lymphknotenausraumung, als selbstandige Leistung ........cccccccoeviviiinennennn. 1850 107,83
1784 Totale Entfernung der Prostata und der Samenblasen einschlieRlich pelviner

LymphKnotenentfernUNG ...........oooiiiiiiiiiiiiee e 3500 204,01
1785 ZYSTOSKOPIE ..ttt e e e e e e 207 12,07
1786 Zystoskopie einschlieBlich Entnahme von Gewebematerial ..............ccccovvvveeiieiiiinnni, 355 20,69
1787 Kombinierte ZystourethroSKOPIE .......c.eeiiiiiiiiiiiiic e 252 14,69
1788 Zystoskopie mit Harnleitersondierung ...........oooviiiiiiiiiiiiii e 296 17,25
1789 Chromozystoskopie — einschlieRlich intravendser Injektion — ...........ccccooiiiiiiiiinnnee. 325 18,94
1790 Zystoskopie mit Harnleitersondierung(en) — einschlief3lich Einbringung von Medika-

menten und/oder Kontrastmitteln in das Nierenbecken — ............cccoeeviiiiiiieeeeeeieeeinnnn. 370 21,57
1791 Tonographische Untersuchung der Harnblase und/oder Funktionsprifung des

Schlielfmuskels einschliefl3lich Katheterisierung ..............ccocooiiiiiiiiiii e, 148 8,63
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1792 Uroflowmetrie einschliefllich Registrierung .........ccoccvvviiiiiiiiiii e 212 12,36
1793 Manometrische Untersuchung der Harnblase mit fortlaufender Registrierung — ein-

schlieBlich physikalischer Provokationstests — ..........ccccooiiiiiiiiic e 400 23,31

Die Injektion von pharmakodynamisch wirksamen Substanzen ist gesondert berech-

nungsféahig.
1794 Simultane, elektromanometrische Blasen- und Abdominaldruckmessung mit fort-

laufender Registrierung — einschlieRlich physikalischer Provokationstests — .............. 680 39,64

Die Injektion von pharmakodynamisch wirksamen Substanzen ist gesondert berech-

nungsféahig.

Neben der Leistung nach Nummer 1794 ist die Leistung nach Nummer 1793 nicht

berechnungsféhig.
1795 Anlegung einer perkutanen Harnblasenfistel durch Punktion einschlief3lich Katheter-

(=101 (=T 0] T RO PP P PP PPPPPPPPPN 273 1591
1796 Anlegung einer Harnblasenfistel durch Operation .............cccoccciiiiiiiieiiiiiciieee e, 739 43,07
1797 Ausrdumung einer Bluttamponade der Harnblase, als selbstandige Leistung ............. 355 20,69
1798 Urethradruckprofilmessung mit fortlaufender Registrierung — einschlieRlich physika-

lischer ProvokationStests — ........ooiiiiiiiiie e 550 32,06

Neben den Leistungen nach den Nummern 1793, 1794 und 1798 sind die Leistun-

gen nach den Nummern 1700, 1701, 1710, 1728, 1729, 1730, 1731, 1732 und 1733

nicht berechnungsféahig.
1799 NierenbeckendruCKMESSUNG ........ccuviiiiiiie e 150 8,74
1800 Zertrimmerung und Entfernung von Blasensteinen unter endoskopischer Kontrolle,

J SIS 1740 oo [P P P PPPPT 1480 86,27
1801 Operative Er6ffnung der Harnblase zur Entfernung von Steinen und/oder Fremdkor-

pern und/oder Koagulation von Geschwiilsten — gegebenenfalls einschlief3lich Anle-

gung eines Fistelkatheters — ... 1480 86,27
1802 Transurethrale Eingriffe in der Harnblase (z. B. Koagulation kleiner Geschwiilste

und/oder Blutungsherde und/oder Fremdkdrperentfernung) unter endoskopischer

Kontrolle — auch einschlie3lich ProbeexziSion — ...........c.ueeiiiiiiiiiieiiieeeeeee s 739 43,07
1803 Transurethrale Resektion von groflen Harnblasengeschwilsten unter endoskopi-

scher Kontrolle, je SHZUNG ......ccvvviiiiii e 1110 64,70

Neben der Leistung nach Nummer 1803 ist die Leistung nach Nummer 1802 nicht

berechnungsféhig.
1804 Operation von Harnblasendivertikel(n), als selbstandige Leistung ...........ccccoecvviinnee. 1850 107,83
1805 Operation einer Harnblasengeschwulst mit Teilresektion .............ccccoiiieeeiiiiicciineeen. 1850 107,83
1806 Operation einer Harnblasengeschwulst mit Teilresektion und Verpflanzung eines

[ E= 1001 L=T1 G TR 2220 129,40
1807 Operative Bildung einer Harnblase aus lleum oder Kolon ...........cccceeeiiiiiiiiniienennnee 4070 237,23
1808 Totale Exstirpation der Harnblase mit Verpflanzung der Harnleiter — gegebenenfalls

einschliellich Prostata-, Harnréhren- und/oder Samenblasenentfernung — ................ 4800 279,78
1809 Totale retroperitoneale Lymphadenektomie ............ccccvviieiiieiiiiiiiiiiiieee e 4610 268,70
1812 Anlegen einer Ureterverweilschiene bzw. eines Ureterkatheters ..., 340 19,82

Die Kosten fiir die Schiene bzw. den Katheter sind gesondert berechnungsféhig.
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
1814 HarnleiterbOUGIErUNG .......cooiiiiiii e 900 52,46
1815 Schlingenextraktion oder Versuch der Extraktion von Harnleitersteinen — gegebe-

nenfalls einschlieBlich Schlitzung des Harnleiterostiums — ...........ccccooiiiiiiiiii, 1110 64,70

Die Kosten fiir die Schlinge sind nicht gesondert berechnungsféhig.
1816 Schlitzung des Harnleiterostiums, als selbstandige Leistung ...........cccccceeeiiiiiininnennn. 481 28,04
1817 Operative Entfernung eines oder mehrerer Harnleitersteine(s) ........cccccooveiiieiennne. 2220 129,40
1818 Ureterektomie — gegebenenfalls einschlieflich Blasenmanschette — .......................... 2770 161,46
1819 Resektion eines Harnleitersegments mit End-zu-End-Anastomose .............ccccccccoeeee. 3750 218,58
1823 Verpflanzung eines Harnleiters in Harnblase oder Darm oder Haut einschlieBlich

Antirefluxplastik, €INSEItig ........ooi e 2590 150,96
1824 Verpflanzung beider Harnleiter in Harnblase oder Darm oder Haut einschlieRlich An-

tirefluxplastik, beIdSEItig ........oooi e 3330 194,10
1825 Harnleiterplastik (z. B. durch Harnblasenlappen) einschlieBlich Antirefluxplastik ........ 2770 161,46
1826 Erdffnung eines paranephritischen ADSZESSES .......c.ceviviiiiiiiiiiiiiiiec e 463 26,99
1827 Ureterorenoskopie mit Harnleiterbougierung — gegebenenfalls einschlieRlich Stein-

und/oder Tumorentfernung —, zusétzlich zu den Leistungen nach Nummer 1785,

A TSR 0T 1) 4 A TP 1500 87,43
1828 Ureterpyeloskopie — gegebenenfalls einschlieRlich Gewebeentnahme/Steinent-

1(14 010 o[RS PPTPRPR 1500 87,43
1829 Harnleiterfreilegung (Ureterolyse bei retroperitonealer Fibrose und gegebenenfalls

intraperitonealen Verwachsungen des Harnleiters) ..........ccccccoiiiiiiiiiiie e, 2590 150,96
1829a  Ureterolyse, als selbstédndige LeiStung ........cccooiiiiiiiiiiiiiiieece e 1110 64,70

Die Leistungen nach den Nummern 1829 und 1829a sind nicht nebeneinander be-

rechnungsfahig.
1830 Operative Freilegung einer Niere — gegebenenfalls mit Gewebeentnahme, Punktion

und/oder Eréffnung eines paranephritischen Abszesses — ..........ccoccevviiiiiicec e, 1110 64,70
1831 Dekapsulation einer Niere und/oder Senknierenoperation (Nephropexie), als selb-

StANAIGE LEISTUNG ...eveieiiii e 1480 86,27
1832 Anlage einer Nierenfistel, als selbstandige operative Leistung ............ccccovvveevieeiiinnnn, 1660 96,76
1833 Wechsel eines Nierenfistelkatheters einschlieRlich Spllung und Verband ................. 237 13,81
1834 Operation eines aberrierenden Nierengefaltes —ohne Erdéffnung des Nierenbe-

ckens —, als selbstandige LeiStung ..........coooiiiiiiiii e 1480 86,27
1835 Trennung der HUfEISENNIETE ...........uuviiiieiiieiieeeee et e 3230 188,27
1836 Nierenpolresektion, als selbstandige LeisStung .........cccoooiiriiiiiiiiiie e 2770 161,46
1837 Nierenpolresektion in Verbindung mit einer anderen Operation ..............ccccccvvveeeeennn. 1660 96,76
1838 Nierensteinentfernung durch Pyelotomie ... 2220 129,40
1839 NierenausguRsteinentfernung durch Nephrotomie ...........ccccccooiiiiiiiiiiiiei e, 2770 161,46
1840 NierenbeckenplastiK ....... ... e 2770 161,46
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1841 NEPhIeKIOMIE ...t e e e e e e neeeae s 2220 129,40
1842 Nephrektomie - einschliefllich Entfernung eines infiltrativ wachsenden Tumors

(auch transabdominal oder transthorakal) — ........c.ccoeiiiiiii 3230 188,27
1843 Nephrektomie — einschliefllich Entfernung eines infiltrativ wachsenden Tumors mit

Entfernung des regionaren Lymphstromgebietes (auch transabdominal oder

tranSthorakal) — ....oeeiiie e e e 4160 242,48
1845 Implantation €iNer NIEre ... e a e e 4990 290,85
1846 Doppelseitige Nephrektomie bei einem Lebenden .............ccccoooeiiiiiiiieiiiiiciieeee, 4160 242,48
1847 Explantation einer Niere bei einem Lebenden zur Transplantation .............ccccccooveeen. 3230 188,27
1848 Explantation einer Niere an einem Toten zur Transplantation .................ccccviviieiennnes 2220 129,40
1849 Explantation beider Nieren an einem Toten zur Transplantation ..............ccccccceiinieenn. 3500 204,01
1850 Explantation, plastische Versorgung und Replantation einer Niere ................cccceeeeeee 6500 378,87
1851 Perkutane Anlage einer Nierenfistel — gegebenenfalls einschlieflich Spulung, Ka-

theterfixation UNd Verband — ..........coooiiiiiiii e 1250 72,86
1852 Transkutane Pyeloskopie — einschlieBBlich Bougierung der Nierenfistel — .................... 700 40,80
1853 Transkutane pyeloskopische Stein- bzw. Tumorentfernung ...........ccccooeeiiieeiieeiiininns 1200 69,94

Neben der Leistung nach Nummern 1853 ist die Leistung nach Nummer 1852 nicht

berechnungsféhig.
1858 Operative Entfernung einer Nebenniere ... 3230 188,27
1859 Operative Entfernung beider Nebennieren ............cccvevviiiiiiiiiiiiiiiee e 4160 242,48
1860 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie — einschlief3lich Probeortung, Grob- und/oder

Feineinstellung, Dokumentation und Rontgenkontrolle —, je Sitzung ........ccccccceevinnnes 6000 349,72
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L. Chirurgie, Orthopadie

Allgemeine Bestimmungen

Zur Erbringung der In Abschnitt L aufgefiihrten typischen operativen Leistungen sind in der Regel mehrere ope-
rative Einzelschritte erforderlich. Sind diese Einzelschritte methodisch notwendige Bestandteile der in der jeweili-
gen Leistungsbeschreibung genannten Zielleistung, so kdnnen sie nicht gesondert berechnet werden.

Werden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhdhle in zeitlichem Zusammenhang durchgefihrt, die jeweils
in der Leistung die Eréffnung dieser Kérperhdhlen enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die
Vergltungssatze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergitungssatz nach Nummer 2990 oder 3135 zu
kirzen.

. Wundversorgung, Fremdkorperentfernung

Nummer Leistung Punktzahl ﬁﬁgﬂg
2000 Erstversorgung einer Kleinen WUNAE ..........coooiiiiiiiiiiiii e 70 4,08
2001 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich Naht ................c.ccccoiiiiiiins 130 7,58
2002 Versorgung einer kleinen Wunde einschlief3lich Umschneidung und Naht ................. 160 9,33
2003 Erstversorgung einer grof3en und/oder stark verunreinigten Wunde ................c.......... 130 7,58
2004 Versorgung einer grofien Wunde einschlieRlich Naht ... 240 13,99

2005 Versorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde einschlieRlich Um-
schneidung und Naht ... e 400 23,31

Neben den Leistungen nach den Nummern 2000 bis 2005 ist die Leistung nach
Nummer 2033 nicht berechnungsféhig, wenn die Extraktion des Nagels Bestandteil
der Wundversorgung ist.

2006 Behandlung einer Wunde, die nicht primar heilt oder Entziindungserscheinungen o-

der Eiterungen aufweist — auch Abtragung von Nekrosen an einer Wunde — ............. 63 3,67
2007 Entfernung von Faden oder KIammern ...........cccoveiiiieiiiiiiiiiiieee e 40 2,33
2008 Wund- oder FistelSpaltung .........cooiiiiiiiiiii e 90 5,25
2009 Entfernung eines unter der Oberflache der Haut oder der Schleimhaut gelegenen

fUhlbaren FremMAKOIPErS ......ooii oot e e e e e eeaa e e 100 5,83
2010 Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkdrpers auf operativem Wege aus Weichteilen

(] g Lo FoTo =Tl 1a o o1 o 1= o TR 379 22,09

2015 Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder Kno-
chen Uber einen gesonderten Zugang — gegebenenfalls einschliellich Spulung — ..... 60 3,50

ll. Extremitatenchirurgie

2029 Anlegen einer pneumatischen Blutleere oder Blutsperre an einer Extremitat .............. 50 2,91
2030 Eroffnung eines subkutanen Panaritiums oder der Paronychie — gegebenenfalls ein-

schlieBlich Extraktion eines Finger- oder Zehennagels — ..........cccoceeiiiiieiiicicc e, 130 7,58
2031 Eroffnung eines ossalen oder Sehnenscheidenpanaritiums einschlief3lich ortlicher

D= 1 g E- o [ S PSR SOUUPRRRT 189 11,02
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
2032 Anlage einer proximal gelegenen Spiil- und/oder Saugdrainage ............cccceevevivirenns 250 14,57
2033 Extraktion eines Finger- oder Zehennagels .............ccccciiiiiieeeee 57 3,32
2034 Ausrottung eines Finger- oder Zehennagels mit Exzision der Nagelwurzel ................. 114 6,64
2035 Plastische Operation am Nagelwall eines Fingers oder einer Zehe — auch mit De-

L(S1 2000 [=Ted (0 o [T PURRP 180 10,49
2036 Anlegen einer Finger- oder ZehennagelSpange ...............ueeeveviiiiiieimiminininennnennnns 45 2,62
2040 Exstirpation eines Tumors der Fingerweichteile (z. B. Hdmangiom) ...........cccccevvnneenne 554 32,29
2041 Operative Beseitigung einer Schnirfurche an einem Finger mit Z-Plastik ................... 700 40,80
2042 Kreuzlappenplastik an einem Finger einschlieflich Trennung ..........ccccoceiriieiiiinieenn. 1100 64,12
2043 Operation der Syndaktylie mit Vollhautdeckung ohne Osteotomie ..............cccccuvvveeeee. 1450 84,52
2044 Operation der Syndaktylie mit Vollhautdeckung einschlief3lich Osteotomie ................ 1700 99,09
2045 Operation der Doppelbildung an einem Fingergelenk ...........cccccoooviiiiiiieiieee s, 600 34,97

2050 Fingerverlangerung mittels Knochentransplantation einschlieRRlich Fernlappenplastik 1800 104,92

2051 Operation eines Ganglions (Hygroms) an einem Hand- oder FuRgelenk .................... 600 34,97
2052 Operation eines Ganglions an einem Fingergelenk ...........ccccocoviiiiiieeiniieee e 554 32,29
2053 Replantation eines Fingers einschliellich Gefalt-, Muskel-, Sehnen- und Knochen-

=] £ o] (1] o o IR TSP OP PP 2400 139,89
2054 Plastischer Daumenersatz durch Fingertransplantation einschlieBlich aller Mal3nah-

men oder Daumen-Zeigefingerbildung bei Daumenhypoplasie ...........ccccccovcveeiiinneenn. 2400 139,89
2055 Replantation einer Hand im Mittelhandbereich, Handwurzelbereich oder Unterarm-

0T =Y T o SRR 7000 408,01
2056 Replantation eines Armes oder eine BeINeS ........ccceeveiiiiiiiiiiiiee 8000 466,30
2060 Drahtstiftung zur Fixierung eines kleinen Gelenks (Finger-, Zehengelenk) ................. 230 13,41
2061 Entfernung einer Drahtstiftung nach Nummer 2060 ............cc..ccoooiiiiiiiie e 74 4,31
2062 Drahtstiftung zur Fixierung von mehreren kleinen Gelenken, Drahtstiftung an der Dau-

menbasis oder an der Mittelhand oder am Mittelful® mittels gekreuzter Drahte ................ 370 21,57
2063 Entfernung einer Drahtstiftung nach Nummer 2062 ............ccccceeiiiiiieiiiiee e 126 7,34
2064 Sehnen-, Faszien- oder Muskelverlangerung oder plastische Ausschneidung ............ 924 53,86
2065 Abtragung ausgedehnter Nekrosen im Hand- oder FuRbereich, je Sitzung ................. 250 14,57
2066 Eréffnung der Hohlhandphlegmone ............ooooiiiiiiiie e 450 26,23
2067 Operation einer Hand- oder FuBmiRbildung (gleichzeitig an Knochen, Sehnen

(U aTo FloTe (=Yl = T= 1o Te L= o o ) OO PUPTRSU 1660 96,76
2070 Muskelkanalbildung(en) oder Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms mit

Dekompression VON NEIVEN ...ttt e e 1660 96,76
2071 Umbildung des Unterarmstumpfes zum Greifapparat ...........ccccccoviiiieiiii e, 1850 107,83
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2072 Offene Sehnen- oder Muskeldurchschneidung ... 463 26,99
2073 Sehnen-, Muskel- und/oder Fasziennaht — gegebenenfalls einschlieflich Versorgung

€iNEer fISChEN WUNAE — .....oeeeeeeeee ettt e e e e e e e eeeenes 650 37,89
2074 Verpflanzung einer Sehne oder eines Muskels .............cccccooeiiiiiiiiiiee e, 1100 64,12
2075 Sehnenverklrzung oder -raffung ..o 924 53,86
2076 Operative Lésung von Verwachsungen um eine Sehne, als selbstandige Leistung .... 950 55,37
2080 Stellungskorrektur der Hammerzehe mittels Sehnendurchschneidung ....................... 463 26,99
2081 Stellungskorrektur der Hammerzehe mit Sehnenverpflanzung und/oder plastischer

Sehnenoperation — gegebenenfalls mit Osteotomie und/oder Resektion eines Kno-

(o1 LT 1 (=T 1T 924 53,86
2082 Operative Herstellung eines Sehnenbettes — einschliel3lich einer alloplastischen

Einlage an der Hand — ........oooiiiiii e 1650 96,17
2083 Freie Sehnentransplantation ... 1650 96,17
2084 Sehnenscheidenstenosenoperation — gegebenenfalls einschliellich Probeexzision — ... 407 23,72
2087 Operation einer Dupuytren'schen Kontraktur mit teilweiser Entfernung der Palmara-

o101 aT=TU [ o 1= = P 924 53,86
2088 Operation einer Dupuytren'schen Kontraktur mit vollsténdiger Entfernung der Palma-

(= oTo] =T 0] (o TT RPN 1100 64,12
2089 Operation der Dupuytren'schen Kontraktur mit vollstandiger Entfernung der Palma-

raponeurose und mit Strangresektion an einzelnen Fingern — gegebenenfalls ein-

schlieBlich Z- und/oder ZickzackplastiKen — ... 1800 104,92
2090 Spllung bei eréffnetem Sehnenscheidenpanaritium, je Sitzung .........cccccceeeeeviinnneen.. 63 3,67
2091 Sehnenscheidenradikaloperation (Tendosynovektomie) — gegebenenfalls mit Ent-

fernung von vorspringenden Knochenteilen und Sehnenverlagerung — ...................... 924 53,86
2092 Operation der Tendosynovitis im Bereich eines Handgelenks oder der Anularseg-

mente €iNeS FINGEIS ....coooiiiii i 750 43,72
2093 Spilung bei liegender DraiNa@ge ..........ccccooiiiiiiiiiiiie e 50 2,91

lll. Gelenkchirurgie

Allgemeine Bestimmungen

Werden Leistungen nach den Nummern 2102, 2104, 2112, 2113, 2117, 2119, 2136, 2189, 2190, 2191 und/oder
2193 an demselben Gelenk im Rahmen derselben Sitzung erbracht, so sind diese Leistungen nicht mehrfach
und nicht nebeneinander berechnungsfahig.

Neben den Leistungen nach den Nummern 2189 bis 2196 sind die Leistungen nach den Nummern 300 bis 302
sowie 3300 nicht berechnungsfahig.

Die Leistungen nach den Nummern 2192, 2195 und/oder 2196 sind fur operative Eingriffe an demselben Gelenk
im Rahmen derselben Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.

2100 Naht der Gelenkkapsel eines Finger- oder Zehengelenks ..............cccccciiiiiiiine. 278 16,20

2101 Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks ..............ccccccuvveveeneennn. 554 32,29
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2102 Naht der Gelenkkapsel eines Schulter-, Ellenbogen-, Hift- oder Kniegelenks oder

€INES WIIDEIGEIENKS .....oeiiieiiiiieeee et e e e e e e e e e e e aanees 1110 64,70
2103 Muskelentspannungsoperation am Huftgelenk — gegebenenfalls einschlieBlich Ab-

tragung oder Verpflanzung von Sehnenansatzstellen am Knochen — ......................... 1850 107,83
2104 Bandplastik des Kniegelenks (plastischer Ersatz von Kreuz- und/oder Seitenbén-

BIN) ettt ettt sr et nre e 2310 134,64
2105 Primare Naht eines Bandes oder Bandplastik eines Finger- oder Zehengelenks ........ 550 32,06

2106 Primare Naht eines Bandes oder Bandplastik des Sprunggelenks oder Syndesmose 1110 64,70

2110 Synovektomie in einem Finger- oder Zehengelenk ............cccoovviiiniiieeiiiieec e 750 43,72
2111 Synovektomie in einem Hand- oder FURGEIEeNK .............coccouiiiiiiieiiiiiiieeee e, 1110 64,70
2112 Synovektomie in einem Schulter-, Ellenbogen- oder Kniegelenk ..............cccoocvivennnen. 1480 86,27
2113 Synovektomie in einem HUftgelenk ............oooiiiiiiiiiii s 1850 107,83
2117 MeniSKUSOPEIratioN ..ot e e e e e e e s 1480 86,27
2118 Operative Fremdkdérperentfernung aus einem Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- oder

UL Yo =11 o | RSP URRT 463 26,99
2119 Operative Entfernung freier Gelenkkorper oder Fremdkdrperentfernung aus dem

Schulter-, Ellenbogen- oder Kniegelenk ... 1480 86,27
2120 Denervation eines Finger- oder Zehengelenks ...........cccccoiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeee 650 37,89
2121 Denervation eines Hand-, Ellenbogen-, FulR- oder Kniegelenks ............ccccccciieenennn. 1300 75,77
2122 Resektion eines Finger- oder Zehengelenks ..........cccccoiiiiiiiiieeeeeeeees 407 23,72
2123 Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FUBgelenks ............ccoooiiiiiiiiiiiiiieiee e 1110 64,70
2124 Resektion eines Ellenbogen-, Schulter-, Hiift- oder Kniegelenks ............ccccccvvvveeeennn. 1850 107,83
2125 Kopf-Halsresektion am HUIGEIENK ..o 2220 129,40
2126 Kopf-Halsresektion am Hiftgelenk mit Osteotomie am koxalen Femurende — ge-

gebenenfalls mit OSteoSYNthESE — ........ooiiiiiiii e 2770 161,46
2130 Operative Versteifung eines Finger- oder Zehengelenks .............cccococviiieeiieiieccinnnen. 650 37,89
2131 Operative Versteifung eines Hand- oder FuRgelenks ..........cccccvviiiiiiiiiiiiec i 1300 75,77
2132 Operative Versteifung eines Hiftgelenks — auch einschliellich Fixation durch Kno-

chenspéne oder alloplastisches Material — ... 2770 161,46
2133 Operative Versteifung eines Kniegelenks ...........ccccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 2100 122,40
2134 Arthroplastik eines Finger- oder Zehengelenks ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiic e 924 53,86
2135 Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks ...........cccocooiviiiieeiiiiiiiiiiieneee e, 1400 81,60
2136 Arthroplastik eines Ellenbogen- oder Kniegelenks ...........ccoceeiiiiiiiiiiiiic e 1660 96,76
2137 Arthroplastik eines Schultergelenks ..........ccuvveiiiiii i 2100 122,40
2140 Operativer Einbau eines kunstlichen Finger- oder Zehengelenks oder einer Finger-

PIOtNESE ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e et e eaaa e e e e n— e araaeeeaaantraaaaaaan 1000 58,29
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2141 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kiinstlichen Finger- oder Zehen-

gelenks oder einer FINgerprothese ............oooiiiiiiiiiiiiii e 1800 104,92
2142 Operativer Einbau eines kunstlichen Hand- oder FulRgelenks ...........ccccocoeeiiicnercnnnnen. 2700 157,38
2143 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kiinstlichen Hand- oder FuR3ge-

LY o] PR URUPPURROR 4860 283,28
2144 Operativer Einbau eines kiinstlichen Ellenbogen- oder Kniegelenks ........................... 3600 209,83
2145 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kinstlichen Ellenbogen- oder

KNIEgelenkKS ... 6480 377,70
2146 Operativer Einbau eines kunstlichen Schultergelenks ..........ccccccooniiiiiiiii 1800 104,92
2147 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kiinstlichen Schultergelenks .......... 3240 188,85
2148 Neubildung eines Huftpfannendaches durch Beckenosteotomie — auch Pfannen-

Lo E=Ted T o] F= ) | SO PPPRROt 2100 122,40
2149 Ersatz eines Hiuftkopfes oder einer Hiftpfanne durch biologische oder alloplastische

TranSPIANTALE ......eviiiiiii e e e e e e aaa e e s 2770 161,46
2150 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kiinstlichen Huftkopfes oder einer

kiinstlichen HUFIPFANNE .........evieiieei e 4980 290,27
2151 Endoprothetischer Totalersatz von Huftpfanne und Hiftkopf (Alloarthroplastik) .......... 3700 215,66
2152 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines endoprothetischen Totalersatzes

von Huftpfanne und Huftkopf (Alloarthroplastik) ..........cccccoiiiiiiiiiiec e 6660 388,19
2153 Endoprothetischer Totalersatz eines Kniegelenks (Alloarthroplastik) .......................... 3700 215,66
2154 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines endoprothetischen Totalersatzes

eines Kniegelenks (Alloarthroplastik) ...........ccccooiiiiiiiiiiii e 6660 388,19
2155 Eréffnung eines vereiterten Finger- oder Zehengelenks ..........cccooceeveiiiiiiiniieec e 148 8,63
2156 Eréffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder Fuldgelenks ...........cccccceeeevviiiiiennennn. 463 26,99
2157 Erdffnung eines vereiterten Schulter- oder Ellenbogen- oder Hiift- oder Kniegelenks

oder von Gelenken benachbarter Wirbel ............ooooiviuiiiiiiiiee e 924 53,86
2158 Exartikulation eines Fingers oder einer Zehe ... 370 21,57
2159 Exartikulation einer Hand oder €inNes FURES ...........coooiiveieiiiiiiiiee e 924 53,86
2160 Exartikulation in einem Ellenbogen- oder Kniegelenk ...........cccccooiiiiiiiiieiniiicc e 1110 64,70
2161 Exartikulation in einem Schultergelenk .............ccoeeiiiiiiiiii e 1290 75,19
2162 Exartikulation in einem HUftgelenk ........ ..o 1480 86,27
2163 Operative Entfernung einer Schulterglrtelndlfte ..............ccooeiiiiiiiii i, 1850 107,83
2164 Operative Entfernung einer Beckenhélfte einschlieflich plastischer Deckung, auch in

MENIErEN SHZUNGEN ...ooiiiiiiieieeee et e e e e e e e e e st e e e e e e s ensrraeeeeas 3700 215,66
2165 Beckenosteotomie einschlieRlich Osteosynthese und/oder Spanverpflanzung ein-

schliellich Entnahme des Spanmaterials — gegebenenfalls auch mit Reposition ei-

LT o [V 1 0D ¢= 1 To] o TSRO 6000 349,72
2167 Ersatzlose Entfernung eines kilinstlichen Huftgelenkes mit Ausraumung von nekroti-

schem Gewebe und KNOChENZEMENL ..........ovvuiiiiiiiiiee e 3200 186,52
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2168 Operative Entfernung einer Kniegelenksendoprothese — einschlief3lich operativer

Versteifung des GEIENKS — .......cooiiiiiiiiee e e e a e e 3200 186,52
2170 Amputation eines Fingers oder einer Zehe oder eines Finger- oder Zehengliedteils —

einschlieBlich plastischer DECKUNG — ......ooooiiiiiiiiiiiiee e 463 26,99
2171 Amputation eines Fingerstrahles in der Mittelhand oder eines Zehenstrahles im Mit-

telfu® oder Amputation nach Pirogow oder Gritti — einschlieRlich plastischer De-

Lo (0 o TR PERRP 1110 64,70
2172 Amputation eines Mittelhand- oder MittelfuBknochens — einschlieRlich plastischer

D= Yo (U Lo RS PRRRTR 924 53,86
2173 Amputation im Unterarm-, Unterschenkel- oder Oberarmbereich — einschlief3lich

PlastiSCher DECKUNG — ......oouiiiiiiiii ettt 1110 64,70
2174 Amputation im Oberschenkelbereich — einschlieBlich plastischer Deckung — ............. 1290 75,19
2181 Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Kiefer-, Hand- oder Fuf3gelenks ......... 227 13,23
2182 Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Schulter-, Ellenbogen-, Huft- oder

KNIEGEIENKS ...t e e e e e e e e e aas 379 22,09
2183 Operatives Anlegen einer Extension am Schadel bei Behandlung von Halswirbel-

verletzungen/-instabilitdten (z. B. Crutchfieldzange) ..........ccoccooiiiiiiiis 740 43,13
2184 Anlegen von Halo-Extensionen zur Vorbereitung der operativen Behandlung von

Skoliosen UNd KYPROSEN .......uviiiiiiiiie ettt 1000 58,29
2189 Arthroskopische Operation mit Entfernung oder Teilresektion eines Meniskus im

Kniegelenk — gegebenenfalls einschliellich Plicateilresektion, Teilresektion des

Hoffa'schen Fettkorpers und/oder Entfernung freier Gelenkkorper — ........cocoveeeiiennin. 1500 87,43
2190 Arthroskopische erhaltende Operation an einem Meniskus (z. B. Meniskusnaht, Re-

fixation) in einem Kniegelenk .............ooooiiiiiiiiiiiie e 1800 104,92
2191 Arthroskopische Operation mit primarer Naht, Reinsertion, Rekonstruktion oder

plastischem Ersatz eines Kreuz- oder Seitenbands an einem Kniegelenk —

einschliellich Kapselnaht — ... e 2000 116,57
2192 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 2191 fir die primare Naht, Reinsertion, Re-

konstruktion oder den plastischen Ersatz eines weiteren Bands in demselben Knie-

gelenk im Rahmen derselben SitZUNG .......oooiieiiiiiiiiiie e 500 29,14
2193 Arthroskopische Operation mit Synovektomie an einem Knie- oder Hiftgelenk bei

chronischer Gelenkentziindung - gegebenenfalls einschlief3lich Abtragung von

(O] (Yo o] )77 (=1 o KRS PURPTN 1800 104,92
2195 Zuschlag fiir weitere operative Eingriffe an demselben Gelenk — zusatzlich zu den

Leistungen nach den Nummern 2102, 2104, 2112, 2117, 2119, 2136, 2189 bis 2191

(o0 [ A S T 300 17,49
2196 Diagnostische Arthroskopie im direkten zeitlichen Zusammenhang mit arthroskopi-

schen Operationen nach den Nummern 2189 bis 2191 sowie 2193 .............ccccvviveeeee. 250 14,57

IV. Gelenkluxationen

Allgemeine Bestimmungen
Bei Einrenkung von Luxationen sind Verbande Bestandteil der Leistung.
2203 Einrenkung der Luxationen von Wirbelgelenken im Durchhang ...............ccccvvivenennns 739 43,07
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2204 Einrenkung alter Luxationen von Wirbelgelenken im Durchhang ...........ccccoccceeinnieeen. 1110 64,70
2205 Einrenkung der Luxation eines Finger- oder Zehengelenks .............ccccccoviiiiiiiiiieiennnes 93 5,42
2206 Einrenkung der alten Luxation eines Finger- oder Zehengelenks ...........cccccoceiiinneenn. 140 8,16
2207 Einrenkung der Luxation eines Daumengelenks ...........cccccoeeeieiiiiiii e 148 8,63
2208 Einrenkung der alten Luxation eines Daumengelenks .............cccooieiiiiiiiiiniieec e, 220 12,82
2209 Einrenkung der Luxation eines Daumengelenks mit Anlegen eines Drahtzuges ......... 370 21,57
2210 Operative Einrenkung der Luxation eines Finger- oder Zehengelenks ...............c........ 407 23,72
2211 Einrenkung der Luxation eines Hand- oder Fu3gelenks ............cccccoveviieiiiiiiiiiiienneenn. 278 16,20
2212 Einrenkung der alten Luxation eines Hand- oder Fullgelenks ..........cccccocverviieecininnennn. 420 24,48
2213 Operative Einrenkung der Luxation eines Hand- oder FuRgelenks .............ccccccuvveeen... 1110 64,70
2214 Einrenkung der Luxation eines Ellenbogen- oder Kniegelenks ............cccccovieeeinnneenn. 370 21,57
2215 Einrenkung der alten Luxation eines Ellenbogen- oder Kniegelenks .......................... 540 31,48
2216 Operative Einrenkung der Luxation eines Ellenbogen- oder Kniegelenks ................... 1850 107,83
2217 Einrenkung der Luxation eines Schultergelenks ............ccccccoviieiiiiiiiiiiie e 370 21,57
2218 Einrenkung der alten Luxation eines Schultergelenks ...........cccccooiiiiiiiiiniic e, 540 31,48
2219 Operative Einrenkung der Luxation eines Schultergelenks ............cccccvvvieiiiiiiiinnnnen. 1850 107,83
2220 Operation der habituellen Luxation eines Schultergelenks mit Spanubertragung ........ 2250 131,15
2221 Einrenkung der Luxation eines Schliisselbeingelenks oder einer Kniescheibe ........... 111 6,47
2222 Einrenkung der alten Luxation eines Schlisselbeingelenks oder einer Kniescheibe .. 170 9,91
2223 Operative Einrenkung eines luxierten Schllisselbeingelenks ............cccccceeeieiiiiinnnennn.. 400 23,31
2224 Operative Einrenkung eines luxierten Schlisselbeingelenks mit Osteosynthese ........ 800 46,63
2225 Operative Einrenkung eines luxierten Schliisselbeingelenks mit Osteosynthese und

Rekonstruktion des Bandapparates ..........ccocieiiiiiiiiiniii e 1000 58,29
2226 Einrenkung eines eingeklemmten Meniskus, der Subluxation eines Radiuskdpfchens

(Chassaignac) oder der Luxation eines Sternoklavikulargelenks .............cccccceinneeenn. 120 6,99
2230 Operation der Luxation einer Kniescheibe ..o, 900 52,46
2231 Einrenkung der Luxation eines HUftgelenks ............ccccoiiiiiiiinii e 739 43,07
2232 Einrenkung der alten Luxation eines Hiftgelenks .............ccccccoeiiiiiiiiiiieic e 1110 64,70
2233 Einrenkung der angeborenen Luxation eines Hiftgelenks ............cccccvviiiiniieccineen, 550 32,06
2234 Stellungsanderung oder zweite und folgende einrenkende Behandlung im Verlauf

der Therapie nach NUMMEr 2233 ... 473 27,57
2235 Operation der habituellen Luxation eines Kniegelenks ...............cccoocviiiieniieiieicinnneen. 1660 96,76
2236 Operative Einrichtung einer traumatischen Huftgelenksluxation — einschlie8lich Re-

konstruktion des Kapselbandapparates — ..........ccccveeiiiiiiiiiiiie e 1850 107,83
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2237 Operative Einrichtung einer traumatischen Huftgelenksluxation mit Rekonstruktion

des Kopfes und/oder der Hiftpfanne — einschlief3lich Osteosynthese und Rekon-

struktion des Kapselbandapparates — ... 2770 161,46
2238 Operative Einrichtung einer traumatischen Huftgelenksluxation nach Nummer 2237

— einschlieBlich Revision des Nervus ischiadicus und gegebenenfalls mit Naht des-

EST=1 01T o TR 3230 188,27
2239 Operative Einrichtung einer angeborenen Huftgelenksluxation ..............cccccoevciiiennnee. 1480 86,27
2240 Operative Einrichtung einer angeborenen Huftgelenksluxation mit Pfannendachplas-

tik — auch mit Knocheneinpflanzung oder Beckenosteotomie — ..............cccccceiiiiiiiis 2770 161,46
2241 Operative Einrichtung einer angeborenen Huftgelenksluxation mit Pfannendachplas-

tik oder Beckenosteotomie und/oder Umstellungsosteotomie einschlieRlich Osteo-

Y411 1= 1T TSP PPR 4500 262,29

V. Knochenchirurgie

2250 Keilférmige oder lineare Osteotomie eines kleinen Knochens (Finger-, Zehen-, Mit-

telhand-, MittelfuBknochen) oder Probeausmeif3elung aus einem Knochen ................ 463 26,99
2251 Umstellungsosteotomie eines groen Knochens (Rohrenknochen des Oberarms,

Unterarms, Oberschenkels, Unterschenkels) ohne Osteosynthese ..........c.cccccooiiee 1290 75,19
2252 Umstellungsosteotomie eines grolken Knochens mit Osteosynthese .......................... 1850 107,83
2253 Knochenspanentnahme ... 647 37,71
2254 Implantation VON KNOCNEN ........uuicee e 739 43,07
2255 Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Knochenteilen (Knochenspéne) .......... 1480 86,27
2256 Knochenaufmeifelung oder Nekrotomie bei kleinen Knochen ..............ccccccvvvieeenennn. 463 26,99
2257 Knochenaufmeif3elung oder Nekrotomie an einem groRen Réhrenknochen ............... 800 46,63
2258 KnochenaufmeifRelung oder Nekrotomie am BecCKen ..........cccccoeciviiiiiiiecieiiciiiieeeeeen 1200 69,94
2259 Knochenaufmeifelung oder Nekrotomie am Schadeldach ............cccccooiiiiiie. 1500 87,43
2260 Osteotomie eines kleinen Réhrenknochens — einschliel3lich Osteosynthese — ........... 1850 107,83
2263 Resektion eines kleinen Knochens — auch einschliellich eines benachbarten Ge-

lenkanteils — mit Knochen- oder Spanverpflanzung (z. B. bei Tumorexstirpation) ....... 1660 96,76
2265 Resektion eines groRen Knochens — auch einschlieRlich eines benachbarten Ge-

lenks mit Knochen- oder Spanverpflanzung (z. B. bei Tumorexstirpation) — ................ 2770 161,46
2266 Resektion eines DarmbeinkNOChENS ..........ccoooviiiiiiiieieeeeee e 1850 107,83
2267 KNochenzerbreChUNG ......oooei i 463 26,99
2268 Operativer Ersatz des Os lunatum durch Implantat .............cccocoiiii 1800 104,92
2269 Operation der Pseudarthrose des Os naviculare mit Spanentnahme vom Becken-

kamm oder VersChraubUNg ..........oooi it 1800 104,92
2273 Osteotomie eines kleinen Rohrenknochens - einschlieRlich Anbringens eines

D] (=] N (o 5T PR 924 53,86
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2274 Osteotomie eines grolRen Rohrenknochens - einschlieRlich Anbringens eines

(1S3 = (o £ TR 1850 107,83
2275 Inter- oder subtrochantere Umstellungsosteotomie ..o 2310 134,64
2276 Inter- oder subtrochantere Umstellungsosteotomie mit Osteosynthese ...................... 2770 161,46
2277 Redressement einer Beinverkrimmung ..........c.ooeiiiiiiiiiiiiee e 567 33,05
2278 Autologe Tabula-externa-Osteoplastik mit Deckung eines Schadel- oder Stirnbein-

defektes (KranioplastiK) .........c..cooiiiieii e 3500 204,01
2279 ChemMONUKIEOIYSE ........veeiiieee et e e e e e e e e e e e e eeanenes 600 34,97
2280 Redressement des Rumpfes bei schweren Wirbelsaulenverkrimmungen .................. 1135 66,16
2281 Perkutane Nukleotomie (z. B. Absaugen des Bandscheibengewebes im Hochdruck-

AT =1 o (=10 P PUPUPRRRP 1400 81,60
2282 Operative Behandlung des Bandscheibenvorfalles mit einseitiger Wirbelbogenre-

sektion oder -fensterung in einem Segment, Nervenwurzelldsung, Prolapsabtragung

und BandscheibenauSraumuNg ..........ooviiiiiiiiiiiicece e e 1480 86,27
2283 Operative Behandlung des Bandscheibenvorfalles in zwei oder drei Segmenten, ein-

oder beidseitig, auch mit Resektion des ganzen Bogens (totale Laminektomie) ......... 1850 107,83
2284 Stabilisierende operative MalRnahmen (z. B. Knochenspaneinpflanzung, Einpflan-

zung alloplastischen Materials), zusatzlich zu Nummer 2282 oder Nummer 2283 ...... 554 32,29
2285 Operative Versteifung eines Wirbelsdulenabschnittes — einschlieflich Einpflanzung

von Knochen oder alloplastischem Material, als alleinige Leistung — ............oevvvvinnnne. 1480 86,27
2286 Operative Behandlung von Wirbelsaulenverkrimmungen durch Spondylodese — ein-

schliellich Implantation von autologem oder alloplastischem Material — ..................... 2500 145,72
2287 Operative Behandlung von Wirbelsdulenverkrimmungen nach Nummer 2286 mit

zusatzlicher Implantation einer metallischen Aufspreiz- und Abstiitzvorrichtung ......... 3700 215,66
2288 Osteotomien am Rippenbuckel, zusatzlich zu Nummer 2286 oder Nummer 2287 ...... 550 32,06
2289 Neueinpflanzung einer Aufspreiz- oder Abstiitzvorrichtung an der Wirbelsaule — ein-

schlieBlich Entfernung der alten Vorrichtung — .......ooccoiiiiiiiiiii e 4000 233,15
2290 Stellungskorrektur und Fusion eines oder mehrerer Wirbelsegmente an Brustwirbel-

saule und/oder Lendenwirbelsdule bei ventralem Zugang — auch mit Knochenein-

PIIANZUNG — oo e e a e e et raaaa s 2770 161,46
2291 Implantation eines Elektrostimulators zur Behandlung der Skoliose oder einer Pseu-

(o =T T (0 =N 920 53,62
2292 Eréffnung von Brust- oder Bauchhdhle bei vorderem Zugang, nur im Zusammen-

hang mit Leistungen nach den Nummern 2285, 2286, 2287, 2332 und 2333 ............. 1110 64,70
2293 Operation einer SteilRbeinfistel ...........ooi e 370 21,57
2294 5] oY K =Y [T =Y T=) La o) o TN 554 32,29
2295 ExostosenabmeilRelung bei Hallux valgus ...........ccceeviiiiiiiiniieceee e 463 26,99
2296 ExostosenabmeilRelung bei Hallux valgus einschliel3lich Sehnenverpflanzung ........... 924 53,86
2297 Operation des Hallux valgus mit Gelenkkopfresektion und anschlieRender Gelenk-

plastik und/oder MittelfuRosteotomie einschlieRlich der Leistungen nach den Num-

MErN 2295 UNA 2296 ......ooiiiiiiie ettt e et e ettt e e e et e e e nnee e e s eneeeeeanneeeeenees 1180 68,78
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VI. Frakturbehandlung

2320 Einrichtung der gebrochenen kndchernen Nase einschlieRlich Tamponade — gege-

benenfalls einschlieBlich Wundverband — .............oiieiiiiii e 189 11,02
2321 Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens — gegebenenfalls einschliellich

R A g Yo V72T ¢ oY= o Lo RO 227 13,23
2322 Aufrichtung gebrochener Wirbel im Durchhang ............ccccoooiiiiiiiiieie e 757 4412
2323 Halswirbelbruchbehandlung durch Zugverband mit Klammer ............cccccoovieiiieen. 757 4412
2324 Einrichtung des gebrochenen Schllisselbeins ............ccccovveiiiiiiiiiiiiie e, 152 8,86
2325 Einrichtung des gebrochenen Schlisselbeins — einschlieBlich Nagelung und/oder

DA UNG — e 567 33,05
2326 Einrichtung eines gebrochenen Schulterblattes oder des Brustbeins ..............ccccec.. 227 13,28
2327 Einrichtung eines gebrochenen Oberarmknochens ............cccccoovciiiiiiiiie i 473 27,57
2328 Einrichtung gebrochener UnterarmknocChen ............ccccoiiiiiiiiiii e 341 19,88
2329 Einrichtung des gebrochenen Beckens ... 473 27,57
2330 Einrichtung eines gebrochenen Oberschenkelknochens .............cccccoviiiiiiic e, 757 4412
2331 Einrichtung gebrochener Knochen der Handwurzel oder der Mittelhand, der FuBwur-

zel 0der des MIttEIFURES ........cooveiee ettt e e 227 13,23
2332 Operative Aufrichtung eines gebrochenen Wirbelkérpers und/oder operative Einren-

kung einer Luxation eines Wirbelgelenkes mit stabilisierenden Mafinahmen .............. 2500 145,72
2333 Operative Aufrichtung von zwei oder mehr gebrochenen Wirbelkérpern und/oder o-

perative Einrenkung von zwei oder mehr Luxationen von Wirbelgelenken mit stabili-

sierenden MalNaNMEN ..........oiiiiiiiiee et e e e e e e e enaaan 3700 215,66
2334 Operative Stabilisierung einer Brustwandseite ............ccccoiiiiiiiiiiiie e 2800 163,20
2335 Einrichtung einer gebrochenen Kniescheibe oder gebrochener Unterschenkelkno-

Lo T o PP UPPPPRTPR 473 27,57
2336 Operative Einrichtung der gebrochenen Kniescheibe — auch mit Fremdmaterial — ..... 650 37,89
2337 Einrichtung gebrochener Endgliedknochen von Fingern oder von gebrochenen Ze-

NENKNOCREN ..o 76 4,43
2338 Einrichtung des gebrochenen Grof3zehenknochens oder von Frakturen an Grund- o-

der Mittelgliedern der FingerknoChen ...........ooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 152 8,86
2338a  Operative Einrichtung des gebrochenen Endgliedknochens eines Fingers — ein-

schlielllich Fixation durch Osteosynthese — .........cceeevviiiiiiiiiiiiiiee e, 185 10,78
2339 Einrichtung des gebrochenen Grof3zehenknochens oder von Frakturen an Grund- o-

der Mittelgliedknochen der Finger mit Osteosynthese ..........ccccccoveiiiiiiiiee s, 379 22,09
2340 Olekranonverschraubung oder Verschraubung des Innen- oder Auflenkndchelbru-

CRES ettt 554 32,29
2344 Osteosynthese der gebrochenen Kniescheibe bzw. Exstirpation der Kniescheibe o-

der Teilexstirpation ...........ooiiiiiiiiee e e a e 1110 64,70
2345 Tibiakopfverschraubung oder Verschraubung des Fersenbeinbruches ....................... 924 53,86
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2346 Beck'SChe BONIUNG ...ooiiiiie et e e e e e ee s 278 16,20
2347 Nagelung und/oder Drahtung eines gebrochenen kleinen Rohrenknochens (z. B.

Mittelhand, MIttEIfUMR) .........cooeiieeee e e e e 370 21,57
2348 Nagelung und/oder Drahtung eines kleinen Réhrenknochens (z. B. Mittelhand, Mit-

telful) bei offenem Knochenbruch ... 555 32,35
2349 Nagelung und/oder Drahtung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines ge-

brochenen grofien ROGhrenkNOChENS .........cooiiiiiiiiiiiie e 1110 64,70
2350 Nagelung und/oder Drahtung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines gro-

Ren Rohrenknochens bei offenem Knochenbruch ............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1660 96,76
2351 Nagelung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines gebrochenen Schen-

G = 1 T TR 1480 86,27
2352 Nagelung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines Schenkelhalses bei of-

fenem KNOChENDIUCKH .........ooooiiiee e e 2220 129,40
2353 Entfernung einer Nagelung und/oder Drahtung und/ oder Verschraubung aus klei-

NEN RONIENKNOCNEN .....eice et e e e aes 185 10,78
2354 Entfernung einer Nagelung und/oder Drahtung und/ oder Verschraubung (mit Me-

tallplatten) aus grofien ROhrenknoCheN ...........ccoociiiiiiiiiiiii e 370 21,57
2355 Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose oder operative Korrektur eines in Fehl-

stellung verheilten Knochenbruchs ... 1110 64,70
2356 Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose oder operative Korrektur eines in Fehl-

stellung verheilten Knochenbruchs nach Osteotomie mittels Nagelung, Verschrau-

bung und/oder Metallplatten und/oder dulerem Spanner — auch zusatzliches Ein-

pflanzen von KNOChENSPaN — ........ooiiiiiiie e 1480 86,27
2357 Operative Wiederherstellung einer gebrochenen Hiiftpfanne einschlief3lich Frag-

[0 0=T 0111 7c= 1 (o] o [N OTRRR 2770 161,46
2358 Osteosynthese gebrochener Beckenringknochen, der gesprengten Symphyse oder

einer gesprengten Kreuzdarmbeinfuge ... 2100 122,40

VII. Chirurgie der Koérperoberflache

2380 Uberpflanzung von EPidermMiSStUCKEN ...........c.covcueuiiiueeeieeiieeiereeeetee et 310 18,07
2381 Einfache HautlappenplastiK ............coooiuiiiiiiie e 370 21,57
2382 Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation ..............c.ccccciiiiiinnne. 739 43,07
2383 Vollhauttransplantation — auch einschlieRlich plastischer Versorgung der Entnahme-

S (=[S PPR 1000 58,29
2384 Knorpeltransplantation (z. B. aus einem Ohr oder aus einer Rippe) .........cccccvvevveeeenn. 739 43,07
2385 Transplantation eines haartragenden Hautimplantates oder eines Dermafett-

Transplantates — auch einschlief3lich plastischer Versorgung der Entnahmestelle — .......... 1200 69,94
2386 Schleimhauttransplantation — einschlieRlich operativer Unterminierung der Entnah-

mestelle und plastischer DeckUnNg — ... 688 40,10
2390 Deckung eines uberhandflachengroflen, zusammenhangenden Hautdefektes mit

speziell aufbereiteten freien Hauttransplantaten ..............ccccooeiiiiiiiiiiice s 1330 77,52
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2391 Freie Verpflanzung eines Hautlappens mittels zwischenzeitlicher Stielbildung, in

MENIErEN SHZUNGEN ...ooiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e s e e e e e e e s eesrraeeeeas 1500 87,43
2392 Anlage eines RUNASHENAPPENS .......ooiiiiiiiiie e 900 52,46
2392a  Exzision einer grofien, kontrakten und funktionsbehinderten Narbe — einschlieRlich

PlastiSCher DECKUNG — ......oouiiiiiiiii ettt 1000 58,29
2393 Interimistische Implantation eines Rundstiellappens (Zwischentransport) ................... 739 43,07
2394 Implantation eines Rundstiellappens — einschlieRlich Modellierung am Ort — ............. 2200 128,23
2395 Gekreuzte BeinlappenplastiK ... 2500 145,72
2396 Implantation eines HauteXpanders ............coooiiiiiiiiiee e 900 52,46
2397 Operative Ausraumung eines ausgedehnten Hamatoms, als selbstandige Leistung .. 600 34,97
2400 Offnung eines Kérperkanalverschlusses an der Kérperoberflache ...............ccccv.ve..... 111 6,47
2401 Probeexzision aus oberflachlich gelegenem Koérpergewebe (z. B. Haut, Schleimhaut,

I o] o 1= ) SRS 133 7,75
2402 Probeexzision aus tiefliegendem Koérpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Musku-

latur) oder aus einem Organ ohne Er6ffnung einer Kdrperhéhle (z. B. Zunge) ........... 370 21,57
2403 Exzision einer in oder unter der Haut oder Schleimhaut liegenden kleinen Ge-

ESTe] 01V U] ) RS 133 7,75
2404 Exzision einer grolReren Geschwulst (z. B. Ganglion, Fasziengeschwulst, Fettge-

schwulst, Lymphdriise, NeUrom) ...t 554 32,29
2405 Entfernung eines Schleimbeutels ..o 370 21,57
2407 Exzision einer ausgedehnten, auch blutreichen Geschwulst — gegebenenfalls ein-

schlieBlich ganzer Muskeln — und Ausraumung des regiondren Lymphstromgebietes .... 2310 134,64
2408 Ausrdumung des Lymphstromgebiets einer Axilla .............cceeeiiiiiinie 1100 64,12
2410 Operation eines MammatUmMOrS ..........cccuuiiiiiiei i e e e e e e e e sannnes 739 43,07
2411 Absetzen einer BrustdriliSE ............ooiiiiiiiiiiiee ettt e e 924 53,86
2412 Absetzen einer Brustdriise einschlieRlich Brustmuskulatur ...........ccccccoiviiiiiiiinnnns 1400 81,60
2413 Absetzen einer Brustdrise mit Ausrdumung der regiondren Lymphstromgebiete

(Lo 12c= 1 (o] o T=T = 11 ] o) T RR PRSPPI 2310 134,64
2414 Reduktionsplastik der Mamma ............uiiiiiiii e 2800 163,20
2415 Aufbauplastik der Mamma einschliel3lich Verschiebeplastik — gegebenenfalls ein-

schlieBlich Inkorporation einer Mammaprothese — ..o 2000 116,57
2416 Aufbauplastik nach Mammaamputation — gegebenenfalls einschlieflich Inkorporati-

on einer MammaprotheSe — ........ it e e a e e 3000 174,86
2417 Operative Entnahme einer Mamille und interimistische Implantation an anderer Kor-

L= 5] (= U ERT S 800 46,63
2418 Replantation einer verpflanzten Mamille ..............cccooiiiiiiiii e 800 46,63
2419 Rekonstruktion einer Mamille aus einer groRen Labie oder aus der Mamma der ge-

sunden Seite, auch zusatzlich zur Aufbauplastik ..........cccccoiiiiiiiiiiii 1200 69,94
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2420 Implantation oder operativer Austausch einer Mammaprothese, als selbstandige

LBISTUNG ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeaeaantraeeaaaan 1100 64,12
2421 Implantation eines subkutanen, auffiillbaren Medikamentenreservoirs ....................... 600 34,97
2427 Tiefreichende, die Faszie und die darunterliegenden Korperschichten durchtrennen-

de Entlastungsinzision(en) — auch mit Drainage(n) — .......ccccooiiiiiniiiee i 400 23,31
2428 Eroffnung eines oberflachlich unter der Haut oder Schleimhaut liegenden Abszesses

0dEr €INES FUIUNKEIS .......ooveeeiiiieeeeee ettt e e e e e e e e eaeenes 80 4,66
2429 Eréffnungen disseminierter AbszelRbildungen der Haut (z. B. bei einem Saugling) ............ 220 12,82
2430 Erdffnung eines tiefliegenden ADSZESSES .........ooviiiiiiiiiiiiiii 303 17,66
2431 Eréffnung eines Karbunkels — auch mit Exzision — ..........ccccooioiiiiiie e 379 22,09
2432 Erdffnung einer PhIEgMONE .........oooiiiiii e 473 27,57
2440 Operative Entfernung eines Naevus flammeus, je Sitzung .........cccococviiieeeiiiiiciinnen. 800 46,63
2441 Operative Korrektur einer entstellenden Gesichtsnarbe ..., 400 23,31
2442 Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunterfiitterung, als selbsténdige

=T ] (0] g T PR 900 52,46
2443 Totale Entfernung des Narbengewebes im ehemaligen Augenlidgebiet als vorberei-

tende operative Mallnahme zur Rekonstruktion eines Augenlides ...........ccccccoecvenennnns 800 46,63
2444 Implantation eines Magnetkorpers in ein Augenlid ...........cccooociiiiiiiii e 300 17,49
2450 Operation des RhiNOPNYMS .....coooiiiiiii e 600 34,97
2451 Wiederherstellungsoperation bei Fazialislahmung — einschliellich Muskelplastiken

und/oder Aufhdngung mittels Faszie — ... 2500 145,72
2452 Exstirpation einer Fettschiirze — einschlieBlich plastischer Deckung des Grundes — .. 1400 81,60
2453 Operation des Lymphddems einer Extremitat ............ccccooiiiiiiii e 2000 116,57
2454 Operative Entfernung von Gberstehendem Fettgewebe an einer Extremitat ................ 924 53,86

VIil. Neurochirurgie

2500 Hebung einer gedeckten Impressionsfraktur des Schadels .............cccocciviiiiiiiiiiiins 1850 107,83
2501 Operation einer offenen Impressions- oder Splitterfraktur des Schadels - ein-

schliellich Reimplantation von Knochenstlicken — ............cccevviiiiiiiiiiiiieceeee e 3100 180,69
2502 Operation eines epiduralen HAMatomMs ...........cccoiiiiiiiii e 2750 160,29
2503 Operation einer frischen Hirnverletzung mit akutem subduralem und/oder intraze-

rebralem HAmatom ........ooooiiiii et 5250 306,01
2504 Operation einer offenen Hirnverletzung mit Dura- und/oder Kopfschwartenplastik ............. 4500 262,29
2505 Operation des akuten subduralen Hygroms oder Hamatoms beim S&ugling oder

KIBINKING ..ttt e et e e st e e e e enb e e s enneeeeennneean 3000 174,86
2506 Exstirpation eines chronischen subduralen Hadmatoms einschlie8lich Kapselentfer-

10 1o o TSP SRR 3750 218,58
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2507 Entleerung eines chronischen subduralen Hamatoms mittels Bohrlochtrepanati-

on(en) — gegebenenfalls einschliellich Drainage — .........cccccceeeieeiiiiiiiiiiee e, 1800 104,92
2508 Operative Versorgung einer frischen frontobasalen Schadelhirnverletzung ................ 4500 262,29
2509 Totalexstirpation eines HirNabSZESSES .........ouvvviiiiiiiiiiiiiii e 3750 218,58
2510 Operation eines intrazerebralen, nicht traumatisch bedingten Hamatoms .................. 4000 233,15
2515 Bohrlochtrepanation des SChAdElS ............cooiiiiiiiiiiiie i 1000 58,29
2516 Osteoklastische Trepanation des Schadels tber dem GroBhirn .........ccccoeeiiiiiiiiieeeen. 1500 87,43
2517 Osteoklastische Trepanation des Schadels iber dem GrofR3hirn — einschlief3lich Wie-

dereinpassung des KNnochendecKels — .........coooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 2250 131,15
2518 Eréffnung der hinteren Schadelgrube ... 2700 157,38
2519 Trepanation bei KranioSteNOSE .........coooiiiiiiiiiiiiiie et e e 2250 131,15
2525 Operation der pramaturen Schadelnahtsynostose (Kraniostenose) mit Einfassung

der Knochenrander oder mit Duraschichtresektion beim Saugling oder Kleinkind ...... 4000 233,15
2526 Exstirpation eines Konvexitatstumors des GroBhirns ..........ccccceoeeiiiiiiiee e, 3750 218,58
2527 Exstirpation eines GroRRhirntumors mit Hirnlappenresektion ............ccccccoveiniieiiininnenn. 5250 306,01
2528 Exstirpation eines Tumors der Mittellinie (Kraniopharyngeom, intraventrikularer Tu-

mor, Hypophysentumor) oder eines Schadelbasistumors ............cccccoveiiieiiiic e, 7500 437,15
2529 Operation einer intrakranialen GefalimiRbildung (Aneurysma oder arteriovendses

LN g Lo 1o T11) I PO OURRRO 8000 466,30
2530 Intrakraniale EMDBOIEKIOMUE ..........iiiiiiieeeee e 7500 437,15
2531 Intrakraniale GefaRanastomose oder Gefaltransplantation ..............ccccoooiiiiiiiiiis 7500 437,15
2535 Resektion einer GehirnhemISPNAre ...........ccoiiiiiiiiiiiiee e 6000 349,72
2536 Resektion eines Gehirnlappens ...........oooiiiiiiiiiiii e 4500 262,29
2537 Durchschneidung von Nervenbahnen im Gehirn oder in der Medulla oblongata ......... 6250 364,30
2538 Operation einer Enzephalozele der Konvexitat .............cccooieiiiiiiiiiecieeees 3750 218,58
2539 Operation einer frontobasal gelegenen Enzephalozele .............ccccoooiiiiiieeieiiiiccinne, 6250 364,30
2540 Ventrikulére intrakorporale Liquorableitung mittels Ventilsystem ............ccccceeiiiienns 4500 262,29
2541 VentriKUIOZISTEINOSTOMUE .......eiiii e e e s 4500 262,29
2542 Ventrikulédre extrakorporale Liquorableitung ............cccoociiiiiiiiiiii e 1800 104,92
2550 Exstirpation eines Kleinhirntumors ... 5000 291,44
2551 Exstirpation eines Kleinhirnbriickenwinkel- oder Stammhirntumors ............................ 7500 437,15
2552 Exstirpation eines retrobulbaren Tumors auf transfrontal-transorbitalem Zugangsweg .... 6250 364,30
2553 Intrakraniale Operation einer basalen Liquorfistel mit plastischem Verschluf ............. 6000 349,72
2554 Plastischer VerschluR eines Knochendefekts im Bereich des Hirnschéadels, als selb-

StANAIGE LEISTUNG ..eveieiiiie e 1800 104,92
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2555 Erdéffnung des Spinalkanals durch einseitige Hemilaminektomie eines Wir-

bels/mehrerer WiIrbel ... e 1480 86,27
2556 Eréffnung des Spinalkanals durch Laminektomie eines Wirbels/mehrerer Wirbel ...... 1850 107,83
2557 Eréffnung des Spinalkanals durch Laminektomie eines Wirbels/mehrerer Wirbel — ein-

schlieBlich Wiedereinpflanzung von Knochenteilen — .........cccoccviiiiiiiiiic 2400 139,89
2560 Stereotaktische Ausschaltung(en) am Zentralnervensystem ...........ccccccceeeeeeiiicnnnnnnn. 3750 218,58
2561 Stereotaktische Ausschaltung(en) am Zentralnervensystem oder Implantation von

Reizelektroden zur Dauerstimulation im Zentralnervensystem mit Trepanation .......... 4620 269,29
2562 Anatomische Vorausberechnungen (Zielpunktbestimmungen) zu den Leistungen

nach den Nummern 2560 und 2561 — gegebenenfalls einschlieRlich erforderlicher

Ultraschallmessungen im Schadelinnern — ... 2250 131,15
2563 Durchschneidung und/oder Zerstérung eines Nerven an der Schadelbasis ................ 2310 134,64
2564 Offene Durchtrennung eines oder mehrerer Nerven am Rickenmark ......................... 4800 279,78
2565 Operativer Eingriff zur Dekompression einer oder mehrerer Nervenwurzel(n) im Zer-

vikalbereich — einschlieRlich Foraminotomie — gegebenenfalls einschlief3lich der

Leistungen nach Nummer 2282 oder Nummer 2283 — ... 4100 238,98
2566 Operativer Eingriff zur Dekompression einer oder mehrerer Nervenwurzel(n) im tho-

rakalen oder lumbalen Bereich — gegebenenfalls einschliellich Foraminotomie

und/oder der Leistungen nach Nummer 2282 oder Nummer 2283 — ............ccccccceeen. 3000 174,86
2570 Implantation von Reizelektroden zur Dauerstimulation des Rickenmarks — gegebe-

nenfalls einschlieBlich Implantation des Empfangsgerates — ..........cccociiiiiicciinieenn. 4500 262,29
2571 Operation einer Milbildung am Rickenmark oder an der Cauda equina oder

VerschluR® einer Myelomeningozele beim Neugeborenen oder Operation einer Me-

NINGOZEIE ...t e e e e ettt e e e e e e e et a e e e ee e e e e saabeeeeeaeeeanantneeaaaean 2650 154,46
2572 Operation einer Milbildung am Ruckenmark oder an der Cauda equina mit plasti-

scher Rekonstruktion des Wirbelkanals und/oder Faszienplastik ............c...ccoccuvnnneee. 3230 188,27
2573 Verschiebeplastik, zusatzlich zu den Leistungen nach den Nummern 2571, 2572

(0T To D22} 7 SRR 500 29,14
2574 Entfernung eines raumbeengenden extraduralen Prozesses im Wirbelkanal ............. 2750 160,29
2575 Entfernung eines raumbeengenden intraduralen Prozesses im Wirbelkanal .............. 3500 204,01
2576 Mikrochirurgische Entfernung einer spinalen Gefalmifbildung oder eines Tumors .... 4500 262,29
2577 Entfernung eines raumbeengenden intra- oder extraspinalen Prozesses ................... 4000 233,15
2580 Freilegung und Durchtrennung oder Exhairese eines Nerven ...........ccccccevvveeeiineeenn. 554 32,29
2581 Freilegung und Exhairese eines pheripheren Trigeminusastes .........cccccceevviiveieennenenn. 924 53,86
2582 Freilegung und Entnahme eines autologen peripheren Nerven zwecks Transplanta-

tion einschlieBlich AUfDEreituNg ..........cooiiiiiiiiiiiie e 1800 104,92
2583 Neurolyse, als selbstdndige Leistung ..........ccooiiiiiiiiiiiii e 924 53,86
2584 Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung ..........cccooiiiiiiiiiiieiiieeceeeeees 1480 86,27
2585 Nervenersatzplastik durch Implantation eines peripheren Nerven im Hand-

F7 g a1 =T =1 (o o TSR 2600 151,55
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2586 End-zu-End-Naht eines Nerven im Zusammenhang mit einer frischen Verletzung — ein-

schliellich WUNAVEIrSOIrQUNG — ...ooiiiiiiiiieiieee ettt e e e e e e e e e e e e anenes 1350 78,69
2587 Frihe Sekundarnaht eines peripheren Nerven ...........cccoccoiiiieiiiec e 1850 107,83
2588 Interfaszikulare mikrochirurgische Nervennaht ohne Verwendung eines autologen

TranSPlantats ... e e e e e e e e e e e an 2100 122,40
2589 Interfaszikulare mikrochirurgische Nervennaht mit Defektliberbriickung durch auto-

loges Transplantat (ohne die Leistung nach Nummer 2582) ..........ccccociiiiiiieiiiinneenn. 2400 139,89
2590 Naht eines Nervenplexus nach vollstandiger Praparation und Neurolyse — auch ein-

schlieBlich der etwa erforderlichen Foraminotomie oder Hemilaminektomie — ............ 3000 174,86
2591 Interfaszikulare Defektiberbriickung eines Nervenplexus nach vollstandiger Prapa-

ration desselben mit autologen Transplantaten und perineuraler mikrochirurgischer

=T RS SPUPP 6000 349,72
2592 Mikrochirurgische interfaszikuldre Neurolyse, als selbstandige Leistung .................... 1800 104,92
2593 Mikrochirurgische interfaszikulare Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neuein-

bettung, als selbstandige LeiStung ...........coeeiiiiiiiiii e 2770 161,46
2594 Transposition eines Nerven mit interfaszikularer mikrochirurgischer Nervennaht ....... 3000 174,86
2595 NErvenPFrOPTUNG .....eviieie e 1600 93,26
2596 Hirnnervenersatzplastik durch Implantation eines autologen peripheren Nerven ........ 2400 139,89
2597 Verédung oder Verkochung des Ganglion GasSeri ..........cocvveveiiiieiiniieeeinieee e 700 40,80
2598 Stereotaktische Thermokoagulation des Ganglion Gasseri ...........cccccveeveeeeeeiiccnnneennn. 1400 81,60
2599 Blockade eines Nerven im Bereich der Schadelbasis ............cccooevvieieiiiiiiiiieeeeeeeenn. 225 13,11
2600 Exstirpation eines Ganglions im Bereich der Schadelbasis ...........ccccccccoviiiiiinnnnen. 1500 87,43
2601 Grenzstrangresektion im zervikalen Bereich ... 1000 58,29
2602 Abdomino-retroperitoneale lumbale Grenzstrangresektion ............c..cccoeecviviiiieneieninns 1480 86,27
2603 Kombinierte thorakolumbale Grenzstrangresektion ............cccccoiiiiiiiiiiiiniiiiee, 3000 174,86
2604 Splanchnikusdurchtrennung, peritoneal oder retroperitoneal .............ccccccceeeeivcinnneen... 1480 86,27

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

2620 Operation der isolierten Lippenspalte ...........coooiiiiiiiiiiiiiieicceeee e 750 43,72
2621 Operation der breiten Lippen-Kieferspalte mit Naseneingangsplastik ............c.ccco...... 1500 87,43
2622 Plastisch-chirurgische Behandlung einer kompletten Gesichtsspalte — einschlief3lich

Osteotomien und Osteoplastiken — ... 9000 524,59
2625 Verschlu® des weichen oder harten Gaumens oder Verschluf3 von perforierenden

Defekten im Bereich von Gaumen oder Vestibulum ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiceeeeeee, 1250 72,86
2626 V21 o] o g =Ty a T To] o] F= 1] 11T 2500 145,72
2627 Verschlul® des harten und weichen Gaumens ..........ccooeeviiiiiiiie e eieeceee e 2000 116,57
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2630 Operative Rekonstruktion eines Mittelgesichts — einschlieBlich Osteotomie und/oder

OStEOPIASTIK — oo e 6000 349,72
2640 Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhalfte ...................... 1200 69,94
2642 Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhalfte ..................... 1850 107,83
2650 Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes durch umfangreiche

Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen Nachbarstrukturen ...............ccccoooeinnnee. 740 43,13
2651 Entfernung tiefliegender Fremdkérper oder Sequestrotomie durch Osteotomie aus

(o 1= 0 T ALY =Y 550 32,06
2655 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Giber mehr als drei Zadhne oder ver-

gleichbarer GréfRe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie .............cccoeeuvveneee.. 950 55,37
2656 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Giber mehr als drei Zahne oder ver-

gleichbarer Grofte im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie in Verbindung mit

der Entfernung retinierter oder verlagerter Zdhne und/oder Wurzelspitzenresektion .. 620 36,14
2657 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — (iber mehr als drei Zahne oder ver-

gleichbarer Grofie im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie ............ccccoecvveinnee. 760 44,30
2658 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — (iber mehr als drei Zahne oder ver-

gleichbarer Grofe im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie in Verbindung mit

der Entfernung retinierter oder verlagerter Zahne und/oder Wurzelspitzenresektion .. 500 29,14
2660 Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren Blutung im Mund-Kieferbereich

durch Freilegung und Abbinden oder Umstechung des GefalRes oder durch Kno-

chenbolzung, als selbstandige Leistung ..........ccociiiiiiiiiii e 400 23,31
2670 Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder einer Fibromatose, je Kiefer-

halfte oder Frontzahnbereich, als selbstandige Leistung .............ccccccciiiiiiiiiiien. 500 29,14
2671 Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder einer Fibromatose, je Kiefer-

hélfte oder Frontzahnbereich, in Verbindung mit den Leistungen nach Nummer 2675

[0 [T g S 14 TN 300 17,49
2675 Partielle Vestibulum- oder Mundbodenplastik oder gro3e Tuberplastik, je Kieferhalfte

oder FrontzahnberEiCh ............oiiiiiiiii e 850 49,54
2676 Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des Prothesenlagers mit

partieller Ablésung der Mundbodenmuskulatur, je Kiefer ..........cccooieviiiiiiiiiciiiieeeeea, 2200 128,23
2677 Submukdse Vestibulumplastik, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, als selbstéan-

AIGE LBISTUNG ..veeiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eannaes 700 40,80
2680 Einrenkung der Luxation des Unterkiefers ...........ccoooiiiiiiiii e 100 5,83
2681 Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers ...........ccocccoeiiiiiiiiiii e 400 23,31
2682 Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks ............cccoocoeiiiiiinincnnne. 1400 81,60
2685 Reposition €iNes ZahNEs ...........oooiiiiiiiiiiiic e 200 11,66
2686 Reposition eines zahntragenden Bruchstlicks des Alveolarfortsatzes .................c....... 300 17,49
2687 Allmahliche Reposition des gebrochenen Ober- oder Unterkiefers oder eines schwer

einstellbaren oder verkeilten Bruchstlicks des Alveolarfortsatzes ..............cccoevvvueeee.. 1300 75,77
2688 Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese oder Aufhangung .... 750 43,72
2690 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Unterkieferbruch, je

KIEfErNAIFIE ... 1000 58,29
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2691 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Aussprengung des O-

berkiefers an der SChAdEIDaSIS ............uueiiiiiiiie s 3600 209,83
2692 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Kieferbruch im Mittelge-

sichtsbereich — gegebenenfalls einschliellich Jochbeinbruch und/oder Nasenbein-

bruch —, je Kieferh@Ifte ... e 1500 87,43
2693 Operative Reposition und Fixation einer isolierten Orbitaboden-, Jochbein- oder

N [oTed o] o oTe =Y o} 7= (1 | RSO PUPPN 1200 69,94
2694 Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder Gesichts-

Knochen, j& FraKiUur ... e e e 450 26,23
2695 Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers auflerhalb der Zahnreihen

durch intra- und extraorale Schienenverbande und Stutzapparate ..........c.cccoeecveeeennee. 2700 157,38
2696 Drahtumschlingung des Unterkiefers oder oro-faziale Drahtaufthangung, auch beid-

7= 1 1o SO SSPPS 500 29,14
2697 Anlegen von Drahtligaturen, Drahthakchen oder dergleichen, je Kieferhalfte oder

Frontzahnbereich, als selbstandige Leistung ..o 350 20,40
2698 Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer ............. 1500 87,43
2699 Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen Ober- oder Unterkiefer ............ 2200 128,23
2700 Anlegen von Stilitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z. B. Verbandsplatte, Pelotte)

am Ober- oder Unterkiefer oder bei Kieferklemme ..............oooviiiiiiiiiiiiiieieiieeeee 350 20,40
2701 Anlegen von extraoralen Stlitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen, einer Verbands- oder

VerschluBplatte, Pelotte oder dergleichen — im Zusammenhang mit plastischen Ope-

rationen oder zur Verhiitung oder Behandlung von Narbenkontrakturen — .................. 1800 104,92
2702 Wiederanbringung einer gelésten Apparatur oder kleine Anderungen, teilweise Er-

neuerung von Schienen oder Stlitzapparaten — auch Entfernung von Schienen oder

Stltzapparaten —, j& KIefer ........ooi i 300 17,49
2705 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mittelgesicht — einschlieRlich Osteo-

LY 11 (=TT TSP URPTTN 1700 99,09
2706 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unterkiefer — einschlieflich Osteo-

LY 0114 1= USSR 1300 75,77
2710 Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segmentosteotomie —, als

SelbStANAIgE LEISTUNG ..ooiiiiiieee et a e 1100 64,12
2711 Partielle Resektion es Ober- oder Unterkiefers —auch Segmentosteotomie —, in

Verbindung mit den Leistungen nach Nummer 2640 oder 2642 ............ccocveeeiicneeennns 750 43,72
2712 Halbseitenresektion des Ober- oder Unterkiefers ...........coooeiiiiiiiiieeiiiiieeeeee e 3000 174,86
2715 Suprahyoidale Lymphknotenausrdumung einer Seite — einschlieBlich Darstellung

und gegebenenfalls Entfernung von Muskeln, Nerven und Gefalten — ........................ 2000 116,57
2716 Radikale Halslymphknotenausrdumung einer Seite — einschlieBlich Darstellung und

gegebenenfalls Entfernung von Muskeln, Nerven und Gefalen — .........cccccoeevvcvnnnnenn. 5000 291,44
2720 Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am Mundboden — ein-

sChlieRlich OsStEOSYNTNESE — ......ooiiiiiiiie e 800 46,63
2730 Operative Mal3nahmen zur Lagerbildung beim Aufbau des Alveolarfortsatzes, je

Kieferhalfte oder Frontzahnber€iCh ...........cooooveeeiiiiiiiieeee e 500 29,14
2732 Operation zur Lagerbildung fir Knochen oder Knorpel bei ausgedehnten Kieferde-

L1 (=T 0 PSR PPR 2000 116,57
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X. Halschirurgie

2750 Eréffnung des Schlundes durch Schnitt ..., 1110 64,70
2751 B =Te] a1 ) (o0 o =TSR 554 32,29
2752 Exstirpation eines Ductus thyreoglossus oder einer medialen Halszyste — gege-

benenfalls einschliellich Teilresektion des Zungenbeins — ..........ccccceiiiiiiiiiiiininene. 1350 78,69
2753 Divertikelresektion im HalSbereiCh ...........cooovniiiiiiiii e 1660 96,76
2754 Operation einer KiemengangfiStel ............coiiiiiiiiiiiii e 1660 96,76
2755 Entfernung der Kropfgeschwulst oder Teilresektion der Schilddrise ...............c.......... 1850 107,83
2756 Ausschalung der Nebenschilddriise (Parathyreoektomie) ...........ccccooeiiiiiiiiiiiiiinnenns 2200 128,23
2757 Radikaloperation der bosartigen Schilddriisengeschwulst — einschlief3lich Ausrau-

mung der regionaren Lymphstromgebiete und gegebenenfalls der Nachbarorgane — 3700 215,66
2760 Ausrdumung des regiondren Lymphstromgebietes einer Halsseite, als selbsténdige

=T ] (1] g T U 1200 69,94

XIl. GefaBchirurgie
1. Allgemeine Verrichtungen

2800 V=Y T= 1S T=T=To3 (o TSN 275 16,03
2801 Freilegung und/oder Unterbindung eines BlutgeféaRes an den Gliedmalien, als selb-

StANAIGE LEISTUNG ...t e e e e e e e e e e e e e e e nnnaes 463 26,99
2802 Freilegung und/oder Unterbindung eines Blutgefalies in der Brust- oder Bauchhdhle,

als selbstandige LeiStUNG .........ovviiiiiiiiice e 2220 129,40
2803 Freilegung und/oder Unterbindung eines Blutgefalles am Hals, als selbstandige

LBISTUNG ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e anrraaaaaaan 1480 86,27
2804 Druckmessung(en) am freigelegten BIUtgefal ..o 253 14,75
2805 FluBmessung(en) am freigelegten BIUtgefald ...........cccvveviiiiiiiiiiiiiiie e 350 20,40
2807 Operative Entnahme einer Arterie zum Gefalersatz ............cccoccviiiiiiiiiiii s 739 43,07
2808 Operative Entnahme einer Vene zum Gefalersatz ............ccoovveevieiiiiiiiiiiiiee e 400 23,31
2809 Naht eines verletzten BlutgefaRRes (traumatisch) an den Gliedmafien — einschlieRlich

WUNAVEISOIGUNG — oot e ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e s aansaeeeeeeeeannsaaneeaaeeeans 740 43,13
2810 Rekonstruktiver Eingriff an der Vena cava superior oder inferior (z. B. bei erweiterter

Tumorchirurgie mit Cavaresektion und Ersatz durch eine Venenprothese) — ge-

gebenenfalls einschlief3lich Anlegen einer temporaren arteriovendsen Fistel — .......... 5000 291,44

2. Arterienchirurgie

2820 Rekonstruktive Operation einer extrakranialen Hirnarterie ................ccccccoiiiiin. 3140 183,02
2821 Rekonstruktive Operation einer extrakranialen Hirnarterie mit Anlegen eines Shunts . 4200 244,81
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2822 Rekonstruktive Operation einer Armarterie ...........ccccooiiiiiiiiii e 2300 134,06
2823 Rekonstruktive Operation einer Finger- oder Zehenarterie ...........ccccccceeeeeeiiciiiieeneennn. 1850 107,83
2824 Operation des offenen Ductus Botalli oder einer anderen abnormen GefaRmiRbil-

dung im Thorax durch Verschlufd ..............oooiiiiiiiiiie e 3000 174,86
2825 Operation einer abnormen GefaBmilbildung im Thorax durch Rekonstruktion ........... 6500 378,87
2826 Operative Beseitigung einer erworbenen Stenose oder eines Verschlusses an den

groRen GefalRen im Thorax durch Rekonstruktion ... 6500 378,87
2827 Operation eines Aneurysmas an einem gro3en Gefall im Thorax ........cccccceevvecnnnneenn. 7500 437,15
2828 Operative Versorgung einer intrathorakalen GefaRverletzung durch direkte Naht ...... 3000 174,86
2829 Operative Versorgung einer intrathorakalen Gefaltverletzung durch GefaRersatz ...... 5200 303,09
2834 Operative(r) Eingriff(e) an einem oder mehreren Geféaf(en) der Nieren, als selbstan-

Lo 1o [oR M= ) (F ] Vo TP P U PRPPRRRIOt 1480 86,27
2835 Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Stenose oder Verschlufy ...... 4500 262,29
2836 Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Aneurysma ............ccccceeeeee. 5000 291,44
2837 Rekonstruktive Operation an einem Viszeralgefald ...........cccoooiiiiiiiii, 5000 291,44
2838 Rekonstruktive Operation einer Nierenarterie ..............ccccovvveeiieiiiiiiiiiiiiee e 4300 250,64
2839 Rekonstruktive Operation an den Beckenarterien, einseitig ..........cccccceeiviiiii. 3000 174,86
2840 Rekonstruktive Operation an den Arterien eines Oberschenkels — auch Anlegung ei-

ner Gefalprothese oder axillo-femorale Umleitung oder femoro-femorale Umlei-

BUNIG = ettt et n 3000 174,86
2841 Rekonstruktive Operation einer Kniekehlenarterie ...............ccccooiiiiiiiie 2000 116,57
2842 Rekonstruktive Operation der Arterien des Unterschenkels ............cccccccoeeiviiiiiennnenn. 3700 215,66
2843 Rekonstruktive Operation einer arteriovenésen Fistel an den Extremitaten oder im

[ P=1 ] o1 =Y (] [T 3700 215,66
2844 Rekonstruktive Operation einer arteriovendsen Fistel im Brust- oder Bauchraum .............. 5500 320,58

3. Venenchirurgie

2880 INZiSioN €INES VaAriXKNOENS .......coveiiiieeeiieee ettt e e e e e e eearaaans 148 8,63
2881 Varizenexhairese, eiNSEItIg .........cccviiiiieiiiiie e 1110 64,70
2882 Varizenexhairese mit Unterbrechung der Vv. perforantes, einseitig ............ccccecverennnes 1850 107,83
2883 Crossektomie der Vena saphena magna oder parva und Exstirpation mehrerer Sei-

L] gb= 1] (YRR 1200 69,94
2885 Entfernung einer kleinen Blutadergeschwulst ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiice e 1110 64,70
2886 Entfernung einer groRen Blutadergeschwulst ............cccooiiiiiiiiiiiiie e 2770 161,46
2887 Bl 10T 0] 01 S (o] 41 = R 2000 116,57
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2888 Veno-vendse Umleitung (z. B. nach Palma) ohne Anlage eines arteriovendsen

5] 1010 3140 183,02
2889 Veno-vendse Umleitung (z. B. nach Palma) mit Anlage eines arteriovendsen Shunts 3700 215,66
2890 Isolierte Seitenastexstirpation und/oder Perforansdissektion und/oder Perforansli-

(o= LU S TSP PP PRPRTRPRPRPRPRY 350 20,40
2891 Rekonstruktive Operation an den Kd&rpervenen unter Ausschlu der Hohlvenen

(Thrombektomie, Transplantatersatz, Bypassoperation) — gegebenenfalls ein-

schliellich Anlegen einer temporaren arteriovendsen Fistel — ..........cccccceeiiiiiiiinnneen. 3000 174,86
2895 Anlage eines arteriovendsen Shunts zur Hamodialyse ..........cccocovviiviiiiiniiieciiiees 1480 86,27
2896 Anlage eines arteriovendsen Shunts zur Hamodialyse mit freiem Transplantat .......... 2100 122,40
2897 Beseitigung eines arteriovendsen Shunts ...........cccocviiiiiiiiiii e 1200 69,94
2898 Unterbrechung der Vena cava caudalis durch Filterimplantation ....................ccccceeee. 1500 87,43
2899 Unterbrechung der Vena cava caudalis nach Freilegung ..........ccccceiviiiiinicciinieenn. 2220 129,40
2900 Operation bei portalem Hochdruck durch Dissektion ............ccccccoiiiiiiiiiienicccc, 3140 183,02
2901 Operation bei portalem Hochdruck durch vendse Anastomose .............ccccceevciviiennee. 3700 215,66
2902 Operation bei portalem Hochdruck durch venése Anastomose und Arterialisation ..... 4620 269,29

4. Sympathikuschirurgie
2920 Thorakale SympatheKtomie .............oeeiiiiiiiie e 2000 116,57
2921 Lumbale SympatheKtomie ............oooiiiiii e 1480 86,27
XIl. Thoraxchirurgie

2950 Resektion einer Rippe, als selbstédndige Leistung ..........ccccoociiiiiiiiiiinie e 739 43,07
2951 Resektion mehrerer benachbarter Rippen, als selbsténdige Leistung .............cc......... 1110 64,70
2952 Resektion einer Halsrippe oder der 1. RIPPe .....ovoiiiiiiiiiiiieieic e 1110 64,70
2953 THOraKOPIASHK .....eeiiieiiiieee e e e e e e e e e s e r e e e e e e eaans 3140 183,02
2954 Thorakoplastik mit Hohlenerdffnung — auch Jalousieplastik — ..........cccccoviiiiiiiiincnns 4620 269,29
2955 Thorakoplastik mit Entschwartung — gegebenenfalls einschlieRlich Muskelimplanta-

tion und Entnahme des Implantates — ... 5000 291,44
2956 BrustwandteilreSEKON ........o.ouueiiiiieee s 2100 122,40
2957 Brustwandteilresektion mit plastischer Deckung ...........ccccooviiiiiii e, 3000 174,86
2959 Korrekturthorakoplastik mit Entschwartung — gegebenenfalls einschlief3lich Mus-

kelimplantation und Entnahme des Implantates — ...........cccociiii i, 5100 297,27
2960 Operation einer Brustkorbdeformitat (z. B. Trichterbrust) ..........c.cccoeeiiiieiieeiiiiinee. 3000 174,86
2970 Anlage einer Pleuradrainage (z. B. Bilau'sche Heberdrainage) ..........ccccooceviiniinennns 554 32,29
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2971 Spilung des Pleuraraumes bei liegender Drainage — gegebenenfalls einschlieRlich

Einbringung von Arzneimitteln — ..........oooiiiiiiiiee e 148 8,63
2972 Entnahme von Pleuragewebe nach operativer Freilegung der Pleura, als selbstandi-

G LBISTUNG ...t e e e e e e e e e e e e e s et e e e aaaeeeaanres 666 38,82
2973 Pleurektomie, einseitig, als selbstandige Leistung .........cccceiiiiiiiiieeee 2220 129,40
2974 Pleurektomie mit Resektion(en) am Perikard und/oder Zwerchfell ..............ccccccoeeee. 3140 183,02
2975 DeKortikation der LUNGE ..........ooiiiiiiii ettt et e e e e e eaeans 4800 279,78
2976 Ausraumung eines HAmatothorax ............cccccvviiiiiiiiiici e 2000 116,57
2977 Thorakokaustik bei Spontanpneumothorax ..o 739 43,07
2979 Operative Entfernung eines Pleuraempyems — gegebenenfalls einschlieRlich Rip-

PENIESEKLION(EN) — ..iiieiiii ettt e e 1110 64,70
2985 Thorakaler Eingriff am Zwerchfell ..o 2220 129,40
2990 Thorakotomie zu diagnostischen Zwecken ... 1110 64,70
2991 Thorakotomie mit HErzmasSage ...........cooccuiiiiiii it 1480 86,27
2992 Thorakotomie mit Entnahme von Pleura- und/oder Lungengewebe flr die histologi-

sche und/oder bakteriologische Untersuchung, als selbstandige Leistung .................. 1290 75,19
2993 Thorakotomie mit Gewebsentnahme und intrathorakalen Praparationen .................... 1480 86,27
2994 Operative Eingriffe an der Lunge (z. B. Keilexzision, Herdenukleation, Ausschalung

VO ZYSEEN) .ttt ettt e e a e e et e e e e e e et e e ean 2770 161,46
2995 Lob- oder PNeUMONEKLOMIE ........cciiiiiiiei ettt e 3140 183,02
2996 LungensegmentreSektioN(EN) ........oooiiiiiiiiie i 4000 233,15
2997 Lobektomie und Lungensegmentresektion(en) ..........cccccuveieeeiiiiiiiiiiiiiiie e 5100 297,27
2998 BilODEKIOMIE ... 4800 279,78
2999 Pneumonektomie mit intraperikardialer GefaRversorgung und/oder Ausraumung

mediastinaler LymphKnoten ... 5600 326,41
3000 Bronchotomie zur Entfernung von Fremdkorpern oder Tumoren ...........ccooecvvvvveeeeennnn. 2770 161,46
3001 Thorakale Eingriffe am Tracheobronchialsystem wie Resektion und/oder Anastomo-

se und/oder Versteifung und/oder plastischer Ersatz ............cccccceeiiiiiiiiiiiie e, 5800 338,07
3002 Operative Kavernen- oder LungenabszeRerdffaung ...........ccccoviiiiiiiciiiiiiiee e 4800 279,78
3010 Sternotomie, als selbstandige LeiStung .........cooioiiiiiiiiiii i 1110 64,70
3011 Entfernung eines Mediastinaltumors, transpleural oder transsternal ...................c....... 4000 233,15
3012 Drainage des MediaStinUmS ........ccooiiiiiiiiiii e 554 32,29
3013 Intrathorakaler Eingriff am LymphgefaRsystem ... 4000 233,15
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XIll. Herzchirurgie

3050 Operative Mallnahmen in Verbindung mit der Herz-Lungen-Maschine zur Herstel-

lung einer extrakorporalen Zirkulation .............cccccoiiiiiiiiiiec e 1850 107,83
3051 Perfusion der Hirnarterien, zusatzlich zur Leistung nach Nummer 3050 ..................... 1290 75,19
3052 Perfusion der Koronararterien, zusatzlich zur Leistung nach Nummer 3050 ............... 1110 64,70
3053 Perfusion von Arterien eines anderen Organs, zusatzlich zur Leistung nach Nummer

G 01 SRR 1110 64,70
3054 Operative extrathorakale Anlage einer assistierenden Zirkulation ..................ccccuvvee... 1850 107,83
3055 Uberwachung einer assistierenden Zirkulation, je angefangene Stunde ..................... 554 32,29

Die Leistung nach Nummer 3055 ist nur wéhrend einer Operation berechnungsféahig.
3060 Intraoperative Funktionsmessungen am und/oder im Herzen .............ccccovvveviieeieinnns 554 32,29
3065 Operation am Perikard, als selbstandige Leistung ...........coccoviiiiiiiiiiie i 2000 116,57
3066 Operation der Pericarditis CONStHCHIVA ........cccoeiiiiiiiiiiiec e 3140 183,02
3067 Myokardbiopsie unter Freilegung des Herzens, als selbstandige Leistung ................. 1480 86,27
3068 Anlage einer klnstlichen Pulmonalisstammstenose ............cccccvevieeiiiiiiiiiiieene e, 3140 183,02
3069 Shuntoperation an herznahen GefaRen ............ooo i 3000 174,86
3070 Operative Anlage eines Vorhofseptumdefektes ........c..cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiie e, 3000 174,86
3071 Naht einer MyokardverletZung ... 3000 174,86
3072 Operativer Verschlu® des Vorhofseptumdefektes vom Sekundum-Typ ..........ccueeeee. 3000 174,86
3073 Operativer VerschluR von Vorhofseptumdefekten anderen Typs (z. B. Sinus veno-

sus) — auch Korrektur einer isolierten Lungenvenenfehlmindung — ............c.ccccvveeee.. 4000 233,15
3074 Komplette intraatriale Blutumleitung (totale Lungenvenenfehimiindung oder unkom-

plizierte Transposition der groRen Arterien) ..........cceeeeeeiiiiiiiiiee e 6500 378,87
3075 Entfernung eines Fremdkorpers aus dem Herzen oder aus einem herznahen Gefaly

— auch Thromb- oder EmboIektomie — ........coouniiiiiiieeeee e 3000 174,86
3076 Operative Entfernung eines Herztumors oder eines Herzwandaneurysmas oder ei-

(ST (ST o [V o 11 = N 4800 279,78

3077 Operativer Verschlu3 eines Herzkammerscheidewanddefektes mittels direkter Naht . 3000 174,86

3078 Operativer Verschluf} eines Herzkammerscheidewanddefektes mittels Prothese .............. 4000 233,15
3079 Resektion intrakardial stenosierender Muskulatur .............cccoooviiiiiiiiiiiiiicee e 3000 174,86
3084 Valvuloplastik einer HErzKIappe ............ueeeeeiiiuiiiiiiiiiss e 3300 192,35
3085 Operative Korrektur einer HerzKIappe .........cooooiiiiiiiiiiii e 3140 183,02
3086 Operativer Ersatz einer HErzKIappe ........cc.veeeviiiiiiiciiiiieee e 5600 326,41
3087 Operative Korrektur und/oder Ersatz mehrerer Herzklappen ..........cccccoviieiiiicienennee 7500 437,15
3088 Operation zur direkten myokardialen Revaskularisation eines Versorgungsab-

LSTe] 0 011 (=T OSSO 5600 326,41
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3089 Operation zur direkten myokardialen Revaskularisation mehrerer Versorgungsab-

F=Te] 01011 (=Y 7500 437,15
3090 Operation von Anomalien der Koronararterien .............cccoooiiiiiiiiiiei i 4000 233,15
3091 Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen - aus-

schlieBlich der Schrittmacherbehandlung —) ........ooooiiiiii e 4500 262,29
3095 Schrittmacher-Erstimplantation .............ccooiiiiii i 2770 161,46
3096 Schrittmacher-AggregatWechsel ... 1110 64,70

3097 Schrittmacher-Korrektureingriff — auch Implantation von myokardialen Elektroden — .. 2770 161,46

XIV. Osophaguschirurgie, Abdominalchirurgie

3120 Diagnostische Peritonealsplilung, als selbstandige Leistung ...........c..cccoeeeivieneenennnnn. 300 17,49
3121 Choledochoskopie wahrend einer intraabdominalen Operation .............cccceeviiivennnee. 500 29,14
3122 Intraoperative Manometrie an den Gallenwegen (Priifung des Papillenwiderstandes) 375 21,86
3125 Eréffnung des Osophagus vom Halsgebiet aus .............cccveviveueeiiicieeiecieeceees 1110 64,70
3126 Intrathorakaler Eingriff am OSOPhagQUS ........cccovivioeiiieeeeeee et 4000 233,15
3127 Extrapleurale Operation der Osophagusatresie beim Kleinkind ...............c..cccceveveuennnn. 5000 291,44
3128 Operative Beseitigung einer angeborenen 6sophagotrachealen Fistel ....................... 3000 174,86
3129 Operativer Eingriff am terminalen Osophagus bei abdominalem Zugang .................... 3000 174,86
3130 Operativer Eingriff am Osophagus bei abdominalthorakalem Zugang .........c..c.c.......... 5000 291,44
3135 Eréffnung der Bauchhéhle zu diagnostischen Zwecken — gegebenenfalls einschlief3-

lich GEWEDEENINANME — ... .o e e 1110 64,70
3136 Erdffnung eines subphrenischen AbSZESSES .........cccveiiiiiiiiiiiiii e 1110 64,70
3137 Eréffnung von Abszessen im Bauchraum ...........ccccooiiiiiiiiiiii e 1110 64,70
3138 Anlage einer Magenfistel mit oder ohne Schragkanalbildung ...........cccccooviiiiiiiiincnns 1600 93,26
3139 Eroffnung des Bauchraums bei Peritonitis mit ausgedehnter Revision, Spilung und

D] = 1 T o [ S PSR RRRT 2770 161,46
3144 Naht der Magen- und/oder Darmwand nach Perforation oder nach Verletzung — ein-

schlieBlich Spllung des BauChraumes — ..........cccoiiiiiiiiiiiiieeeiece e 1900 110,75
3145 Teilresektion des MagEeNS .......ccoeuiiiiiiiie e 2770 161,46
3146 KardiarEeSEKEON ......oveeieiiieecee et e e e e e e e e as 4000 233,15
3147 Totale MageneNntferNUNG .........ccoiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e rre e eaaeeeans 4800 279,78
3148 Resektion des UICUs PePiCUM ......coocuiiiiiiiiiiic e 4000 233,15
3149 Umwandlungsoperation am Magen (z. B. Billroth Il in Billroth |, Interposition) ............. 5250 306,01
3150 [CF=T) (o] (o] 1 o1 YRS 1600 93,26
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3151 Operative Einbringung eines Tubus in Osophagus und/oder Magen als Notoperation ... 2700 157,38

3152 Spaltung des Pylorus (z. B. bei PylorosSpasmus) ..........ccccooccviiieeiieeiieiiiiieieee e ee s 1900 110,75
3153 PYIOrOPIASTIK ...t 3000 174,86
3154 Vagotomi€ @m MAGEN .......eoeiiiiiiiiiiee ettt a e e e e e e e e e aaaaeeaaas 3000 174,86
31565 Vagotomie am Magen mit zuséatzlichen Drainageverfahren (z. B. Anastomose, Pylo-

ruserweiterung einschlieRlich Plastik) ............cccovieiiiiiiiiiie e 4500 262,29
3156 Endoskopische Entfernung von Faden nach Magenoperation oder von Fremdkor-

pern, zusatzlich Zur GastroSKOPIE ..........ooiviiiiiiiiiiieiie e 450 26,23
3157 Magenteilresektion mit Dickdarmteilresektion ..., 4620 269,29
3158 [C =TS (o1 a1 (=T 011 (o] 1 41 =T 2220 129,40
3165 Operative Beseitigung von Atresien, Stenosen (Septen) und/oder Divertikeln des

(T8 To Yo 1=T U ¢ 1= TR 4000 233,15
3166 Operative Beseitigung der Atresien, Stenosen (Septen) und/oder Divertikeln des

Jejunums oder des HleUMS ... 3000 174,86
3167 Anastomose im Diinndarmgebiet — auch mit Teilresektion — ... 2220 129,40
3168 JEJUNO-ZOKOSIOMIE ....uvvieiiieiieiiieeeee et e e e e e e e e e e e e e e e aannees 2600 151,55
3169 Teilresektion des Kolons — auch mit AnastomoSe — .......coovvvviiieiiiiiiiicee e, 3750 218,58
3170 Kolektomie, auch subtotal — mit le0Stomie — ..........cooiiiiiie e 5250 306,01
3171 Operative Beseitigung von Lageanomalien innerhalb des Magen-Darmtraktes oder

des Volvulus (auch im Sauglings- und Kleinkindalter) oder der Darminvagination ...... 2500 145,72
3172 Operative Darmmobilisation bei Verwachsungen, als selbstandige Leistung .............. 1600 93,26
3173 Operative Entfernung des Meckel'schen Divertikels ...........cccccceevieiiiiiiiiiiiie s 1480 86,27
3174 Operative Beseitigung einer DarmduplikKatur ............cccovoiiiiiii e 2700 157,38
3175 Operation des MeKOoNIUMIIBUS ...........ccoiiiiiiiiiie e e 2700 157,38
3176 Transposition eines Darmteils innerhalb des Abdomens ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiee s 3500 204,01
3177 Transposition eines Darmteils und/oder des Magens aus dem Abdomen heraus .............. 5000 291,44
3179 Faltung sdmtlicher Dlinndarmschlingen bei rezidivierendem lleus .............cccccoevineeenn. 4000 233,15
3181 Langstreckige Resektion, auch ganzer Konvolute, vom Dinndarm — gegebenenfalls

einschlielich vom Dickdarm — mit ANastomMOSE ............ceeeieiiieiiiieeeieeeeee e, 3500 204,01
3183 Kombinierte Entfernung des gesamten Dick- und Mastdarmes mit lleostoma ............. 6500 378,87
3184 Lebertransplantation ... e 7500 437,15
3185 Operation an der Leber (z. B. Teilresektion oder Exzision eines Tumors) ................... 3000 174,86
3186 Exstirpation der Gallenblase ... 2500 145,72
3187 Operation an den Gallengangen — gegebenenfalls einschliel3lich Exstirpation der

(C= 1115 o] o] F= 1T TR 3250 189,43
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
3188 Biliodigestive Anastomose mit Interposition eines Darmabschnittes ...............c..cccc.. 4200 244,81
3189 Operative Beseitigung von Atresien und/oder Stenosen der Gallengange beim

Saugling oder KIEINKING .......c.viiiiiiiii e 4000 233,15
3190 Papillenexstirpation oder -spaltung mit Er6ffnung des Duodenums .............ccccceeeeeeen. 2700 157,38
3192 Milzrevision, als selbstandige LeiStung ..........cc.ueeiiiiiiiiiiii e 2000 116,57
3194 Praparation einer Pankreaszyste und Drainage derselben durch Interposition eines

DarmabsChnIttes ..........uuiiiiiieee e 3700 215,66
3195 Resektion des Kopfteils vOm PanKreas ...........cccceveeiieiiiiiiiiiiiiiee e 4620 269,29
3196 Resektion des Schwanzteils vom Pankreas .............coooovvvieiiiiiiiiieee e 2220 129,40
3197 Resektion des ganzen Pankreas ... 4620 269,29
3198 Pankreoduodenektomie (z. B. nach WhIpple) ........ccoiiiiiiiiiiii e 5000 291,44
3199 MiIlZEXSHIPALION ... e e e e s e e e e e e e e 2220 129,40
3200 APPENAEKIOMIE ...oeiiiiiei it 1480 86,27
3202 Operation einer persistierenden Fistel am Magen-Darmtrakt — gegebenenfalls ein-

schliellich Resektion und AnastomoSe — ..........coiiiiiiiiiei e 3000 174,86
3205 Anlage einer Endodrainage (z. B. Duodenum-Dinndarm-Leberpforte-Bauchhaut),

zusatzlich zu anderen intraabdominalen Operationen .............ccccccciiiiiiiiiiiiee e 2250 131,15
3206 Enterostomie — auch einschlieBlich Katheterfistelung (Kolostomie, Transversum-

L] (=) IO SUPRTPTOTI 2250 131,15
3207 ANlegen €INES ANUS PraCler .........uuuiuiuiiieiiii s e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeeeas 1480 86,27
3208 VerschluBoperation fur einen Anus praeter mit Darmnaht .............cccocooiiiiiiiinns 1250 72,86
3209 VerschluRBoperation fiir einen Anus praeter mit Darmresektion .............ccccceevieeiiiinnins 1750 102,00
3210 Anlegen eines Anus praeter duplex transversalis ..........cccocviiiiiiiiiii e 2000 116,57
3211 Unterweisung eines Anus-praeter-Patienten in der Irrigator-Methode zur Darment-

1=T=T (U o o USRS 120 6,99
3215 Eroffnung eines kongenitalen oberflachlichen Afterverschlusses ...........cccccccveeeiiiiinis 150 8,74
3216 Operation eines kongenitalen tiefreichenden Mastdarmverschlusses vom Damm aus

Oder der ANAIAITESIE .........ueeeiiiieeeee et aeaaa 1200 69,94
3217 Operation der Anal- und Rektumatresie einschlief3lich Kolondurchzugsoperation ...... 3750 218,58
3218 Radikaloperation eines tiefreichenden Mastdarmverschlusses mit Eréffnung der

BAUCKHNORNIE ... ettt 2700 157,38
3219 Operation eines Afterrisses oder MastdarmrisSes ............ccccovvvveeiieiiiiiiiiieieee e 278 16,20
3220 Operation submukdser Mastdarmfisteln ..., 300 17,49
3221 Operation intramuskularer Mastdarmfisteln ............ccccccooiiiiiiiie e, 370 21,57
3222 Operation einer transsphinkterischen Mastdarmfistel —auch ihres verzweigten

GaANGSYSIEIMS — ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——eaaae e e e et rraaaaaas 700 40,80
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
3223 Operation einer extrasphinkterischen Fistel oder Rundbogenfistel — auch jeweils ih-

res verzweigten GangsSyStemMS — ... 850 49,54
3224 Peranale operative Entfernung von Mastdarmpolypen oder Mastdarmgeschwilsten

— einschliellich Schleimhautnaht — ... e 1150 67,03
3226 Peranale operative Entfernung einer Mastdarmgeschwulst mit Durchtrennung der

Schliefmuskulatur (Rectostomia posterior) — einschlief3lich Naht — ............................ 3500 204,01
3230 Manuelles Zurtickbringen des Mastdarmvorfalles ..............cccocoi i 120 6,99
3231 Operation des Mastdarmvorfalles bei Zugang vom After aus oder perineal ................ 1150 67,03
3232 Operation des Mastdarmvorfalles mit Eréffnung der Bauchhdhle ..............ccccocveeennee 2220 129,40
3233 Rektumexstirpation bei Zugang vom After aus — auch mit Kreuzbeinschnitt — ............ 2800 163,20
3234 Rektale Myektomie (z. B. bei Megacolon congenitum) — auch mit Kolostomie — ......... 3500 204,01
3235 Kombinierte Rektumexstirpation mit Laparotomie ..o 5000 291,44
3236 Unblutige Erweiterung des MastdarmschlieBmuskels ............ccccoooieiiiiiiiniieeiieen. 111 6,47
3237 Blutige Erweiterung des MastdarmschlieBmuskels, als selbstandige Leistung ........... 370 21,57
3238 Entfernung von Fremdkdrpern aus dem Mastdarm ............cccoccviiiiiieiiniieecenece e, 185 10,78

Eine neben der Leistung nach Nummer 3238 erforderliche Rektoskopie ist nach

Nummer 690 zusétzlich berechnungsféahig.
3239 Muskelplastik bei Insuffizienz des MastdarmschlieBmuskels ..............ccccoccvivieeieneennnn. 1800 104,92
3240 Operation der Hamorrhoidalknoten ... 554 32,29
3241 Hohe intraanale Exzision von Hamorrhoidalknoten (z. B. nach Miligan/Morgan)

—auch mit ANalplastik — ... 924 53,86

XV. Hernienchirurgie

3280 Operation einer Diaphragmahernie ............ocooio e 2770 161,46
3281 Operation der Zwerchfellrelaxation .............cccoeiiiiiiiiiiii e 2250 131,15
3282 Zurlckbringen oder Versuch des Zurlickbringens eines eingeklemmten Bruches ............. 222 12,94
3283 Operation eines Nabel- oder Mittellinien- oder Bauchnarbenbruches .......................... 1110 64,70
3284 Operation eines Nabel- oder Mittellinien- oder Bauchnarbenbruches mit Muskel- und

Faszienverschiebeplastik — auch mit Darmresektion — ... 2500 145,72
3285 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches ..., 1290 75,19
3286 Operation eines eingeklemmten Leisten- oder Schenkelbruches — gegebenenfalls

Mit DArMIESEKEION — ..ot e et e e e e e e e e aeeaes 2000 116,57
3287 Operation der Omphalozele (Nabelschnurhernie) oder der Gastroschisis beim Neu-

geborenen oder Kleinkind ... 2500 145,72
3288 Operative Beseitigung eines Ductus omphaloentericus persistens oder einer Ura-

(o] 0 TU S 1) (=Y PSSP 2250 131,15
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Nummer Leistung Punktzahl in Euro
XVI. Orthopadisch-chirurgische konservative Leistungen

3300 Arthroskopie — gegebenenfalls mit Probeexzision — ...........cccccciiiiiiiiiiiiiieeeee e 500 29,14
3301 Modellierendes Redressement einer schweren Hand- oder FuRverbildung ................ 473 27,57
3302 Stellungsanderung oder zweites und folgendes Redressement im Verlaufe der Be-

handlung nach Nummer 3301 ...t 227 13,23
3305 Chiropraktische WirbelsaulenmobiliSierung ...........ccccceoeiviiiiiiiiiie e 37 2,16
3306 Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelsaule ...............ccooooiiiiiii 148 8,63
3310 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fiir eine Hand

oder fiir einen Full mit oder ohne POSItIV .........coiiiiiiiiiieeeeeeeee e 76 4,43
3311 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fiir einen Un-

terarm einschlieRlich Hand oder flr einen Unterschenkel einschlieRlich Ful oder fiir

Ober- oder Unterarm oder Unterschenkelstumpf ............cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiee e, 152 8,86
3312 Abdricke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fir einen O-

berschenkelstumpf mit Tubersitzausarbeitung ...........ccccoeieiiiiiiiici e, 189 11,02
3313 Abdricke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe flir den ganzen

Arm oder flr das ganze BEIN ............uuiiiiiiiii e 303 17,66
3314 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe flir den Arm

LR Yo o TV (=Y TR 379 22,09
3315 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe flr das Bein

L4 1L R = T=To =] o N 473 27,57
3316 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fir den Rumpf 757 4412
3317 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fiir Rumpf und

Kopf oder Rumpf und Arm oder Rumpf, Kopf und Arm ..........ccooiiiiiiiiiiie e, 946 55,14
3320 Anpassen von Kunstgliedern oder eines grof3en orthopadischen Hilfsmittels ............. 95 5,54

Unter ,Gro3e orthopé&dische Hilfsmittel“ sind solche orthopédischen Hilfsmittel zu

verstehen, deren Anpassen dem von Kunstgliedern vergleichbar ist. Unter ,Anpas-

sen” ist die durch den Arzt bewirkte Korrektur von bereits vorhandenen, anderweitig

angefertigten Kunstgliedern oder grol3en orthopéadischen Hilfsmitteln zu verstehen.
3321 Erstellen eines Konstruktionsplanes flr ein groRes orthopadisches Hilfsmittel (z. B.

LU a1 (| 1= | SRR SUPP 152 8,86
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M. Laboratoriumsuntersuchungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

Die Gebuhren fir Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts M umfassen die Eingangsbegutachtung des
Probenmaterials, die Probenvorbereitung, die Durchfiihrung der Untersuchung (einschlieRRlich der erforderli-
chen Qualitatssicherungsmaflnahmen) sowie die Erstellung des daraus resultierenden arztlichen Befunds.

Mit den Geblhren fir die berechnungsfahigen Leistungen sind aufer den Kosten — mit Ausnahme der Ver-
sand- und Portokosten sowie der Kosten fiir Pharmaka im Zusammenhang mit Funktionstesten — auch die
Beurteilung, die obligatorische Befunddokumentation, die Befundmitteilung sowie der einfache Befundbericht
abgegolten. Die Verwendung radioaktiven Materials kann nicht gesondert berechnet werden.

Kosten fiir den Versand des Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses
innerhalb einer Laborgemeinschaft sind nicht berechnungsfahig.

Stehen dem Arzt fir die Erbringung bestimmter Laboruntersuchungen mehrere in ihrer klinischen Aussage-
fahigkeit und analytischen Qualitat gleichwertige Verfahren zur Verfligung, so kann er nur das niedriger be-
wertete Verfahren abrechnen.

Bei Weiterversand von Untersuchungsmaterial durch einen Arzt an einen anderen Arzt wegen der Durchfiih-
rung von Laboruntersuchungen der Abschnitte M Il und/oder M IV hat die Rechnungsstellung durch den Arzt
zu erfolgen, der die Laborleistung selbst erbracht hat.

Mehrmalige Blutentnahmen an einem Kalendertag (z. B. im Zusammenhang mit Funktionsprifungen) sind
entsprechend mehrfach berechnungsfahig. Anstelle der Blutentnahme kann die intravendse Einbringung von
Testsubstanzen berechnet werden, wenn beide Leistungen bei liegender Kanlle nacheinander erbracht
werden.

Entnahmen aus liegender Kanule oder liegendem Katheter sind nicht gesondert berechnungsfahig.

Die rechnerische Ermittlung von Ergebnissen aus einzelnen MeRgréfRen ist nicht berechnungsfahig (z. B.
Clearance-Berechnungen, mittlerer korpuskularer Himoglobingehalt).

Die in Abschnitt M enthaltenen Hochstwerte umfassen alle Untersuchungen aus einer Art von Kérpermaterial
(z. B. Blut einschlieRlich seiner Bestandteile Serum, Plasma und Blutzellen), das an einem Kalendertag ge-
wonnen wurde, auch wenn dieses an mehreren Tagen untersucht wurde.

Sind aus medizinischen Griinden an einem Kalendertag mehrere Untersuchungen einer Mel3grof3e aus einer
Materialart zu verschiedenen Tageszeiten erforderlich, so kdnnen diese entsprechend mehrfach berechnet
werden. Bestehen fir diese Bestimmungen Hochstwerte, so gehen sie in den Hochstwert mit ein.

Die unter Hochstwerte fallenden Untersuchungen sind in der 5. und 6. Stelle der Gebiihrennummer durch H1
bis H4 gekennzeichnet. Diese Kennzeichnung ist Bestandteil der Geblihrennummer und muf in der Rech-
nung angegeben werden.

Die erbrachten Einzelleistungen sind auch dann in der Rechnung aufzufiihren, wenn fir diese ein Héchst-
wert berechnet wird.

Werden Untersuchungen, die Bestandteil eines Leistungskomplexes sind (z. B. Spermiogramm), als selb-
standige Einzelleistungen durchgefiihrt, so darf die Summe der Verglitungen fir diese Einzelleistungen die
fur den Leistungskomplex festgelegte Vergltung nicht tiberschreiten.

Fir die analoge Abrechnung einer nicht aufgefiihrten selbstandigen Laboruntersuchung ist die nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand zutreffendste Gebihrennummer aus den Abschnitten M Il bis M IV zu verwenden.
In der Rechnung ist diese Gebihrennummer durch Voranstellen des Buchstabens ,A* als Analogabrechnung
zu kennzeichnen.

Sofern erforderlich, sind in den Katalogen zu den MelgréRen die zur Untersuchung verwendeten Methoden
in Kurzbezeichnung aufgefiihrt. In den folgenden Fallen werden verschiedene Methoden unter einem ge-
meinsamen Oberbegriff zusammengefalit:

Agglutination:  Agglutinationsreaktionen (z. B. Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-
Agglutination, Bakterienagglutination);

Immundiffusion: Immundiffusions- (radiale), Elektroimmundiffusions-, nephelometrische oder turbidimetri-
sche Untersuchungen;

Immunfluoreszenz oder ahnliche Untersuchungsmethoden: Lichtmikroskopische Untersuchungen mit Fluo-
reszenz-, Enzym- oder anderer Markierung zum Nachweis von Antigenen oder Antikdrpern;

Ligandenassay: Enzym-, Chemolumineszenz-, Fluoreszenz-, Radioimmunoassay und ihre Varianten.

Die Gebuhren fiir Untersuchungen mittels Ligandenassay beinhalten grundsatzlich eine Durchfiihrung in
Doppelbestimmung einschliel3lich aktueller Bezugskurve. Bei der Formulierung ,— gegebenenfalls ein-
schliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —* ist die Durchfiihrung fakultativ, bei der Formu-
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lierung ,— einschlieRlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ist die Durchfuihrung obligatorisch
zur Berechnung der Gebihr. Wird eine Untersuchung mittels Ligandenassay, die obligatorisch eine Doppel-
bestimmung beinhaltet, als Einfachbestimmung durchgefiihrt, so dirfen nur zwei Drittel der Gebuhr berech-

net werden.

10. Sofern nicht gesondert gekennzeichnet, handelt es sich bei den aufgeflihrten Untersuchungen um quantitati-

ve oder semiquantitative Bestimmungen.

11. Laboratoriumsuntersuchungen der Abschnitte M |, M Il und M Il (mit Ausnahme der Leistungen nach den
Nummern 3980 bis 4014) im Rahmen einer Intensivbehandlung nach Nummer 435 sind nur nach Nummer

437 berechnungsfahig.

l. Vorhalteleistungen in der eigenen, niedergelassenen Praxis

Allgemeine Bestimmungen

Leistungen nach den Nummern 3500 bis 3532 sind nur berechnungsfahig, wenn die Laboruntersuchung direkt
beim Patienten (z. B. auch bei Hausbesuch) oder in den eigenen Praxisrdumen innerhalb von vier Stunden nach

der Probennahme bzw. Probeniibergabe an den Arzt erfolgt.

Die Leistungen nach den Nummern 3500 bis 3532 sind nicht berechnungsfahig, wenn sie in einem Krankenhaus,
einer krankenhausahnlichen Einrichtung, einer Laborgemeinschaft oder in einer laborarztlichen Praxis erbracht

werden.

. Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl in Euro
3500 Blut im Stuhl, dreimalige Untersuchung ... 90 5,25

Die Kosten fiir ausgegebenes Testmaterial sind anstelle der Leistung nach Nummer

3500 berechnungsféhig, wenn die Auswertung aus Griinden unterbleibt, die der Arzt

nicht zu vertreten hat.
3501 Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit (BKS, BSG) .......coviviiiiiiiiiiiiieeeecciiiiieeee e 60 3,50
3502 Differenzierung des Blutausstrichs, mikroskopisch ...........ccccccoiiiiiiiiie, 120 6,99
3503 L F= 0 E= (o] 4| USSP 70 4,08
Mikroskopische Einzelbestimmung, je MeRGrofe .........cccvviiiiiiiiiiiiiee e 60 3,50
Katalog
3504 Erythrozyten
3505 Leukozyten
3506 Thrombozyten
3508 Mikroskopische Untersuchung eines Nativpraparats, gegebenenfalls nach einfacher

Aufbereitung (z. B. Zentrifugation) im Durchlicht- oder Phasenkontrastverfahren, je

Material (z. B. Punktate, Sekrete, Stuhl) ..o 80 4,66
3509 Mikroskopische Untersuchung nach einfacher Farbung (z. B. Methylenblau, Lugol),

JE MALEIIAN ... e e e e e e aa e e e e aaannaas 100 5,83
3510 Mikroskopische Untersuchung nach differenzierender Farbung (z. B. Gramfarbung),

J (ST A= ] o= 1= | A S UPRPPPRPRP 120 6,99
3511 Untersuchung eines Kdrpermaterials mit vorgefertigten Reagenztradgern oder Rea-

genzzubereitungen und visueller Auswertung (z. B. Glukose, Harnstoff, Urintest-

streifen), qualitativ oder semiquantitativ, auch bei Verwendung eines Mehrfachrea-

genztragers, je UnNtersuChUNG ........c.oooiiiiiiiiiiiie e 50 2,91

Kénnen mehrere MeBgréRen durch Verwendung eines Mehrfachreagenztrdgers er-
fal3t werden, so ist die Leistung nach Nummer 3511 auch dann nur einmal berech-
nungsféhig, wenn mehrere Einfachreagenztréger verwandt wurden.
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Nummer Leistung Punktzahl

Gebuhr

in Euro
Bei mehrfacher Berechnung der Leistung nach Nummer 3511 ist die Art der Unter-
suchung in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung folgender Me3gréRen unabhangig vom Mefdverfahren, je MeRgrée .................. 70 4,08
Katalog
3512 Alpha-Amylase
3513 Gamma-Glutamyltranspeptidase (Gamma-Glutamyltransferase, Gamma-GT)
3514 Glukose
3515 Glutamatoxalazetattransaminase (GOT, Aspartataminotransferase, ASAT, AST)
3516 Glutamatpyruvattransaminase (GPT, Alaninaminotransferase, ALAT, ALT)
3517 Hamoglobin
3518 Harnsaure
3519 Kalium
3520 Kreatinin
3521 Lipase
Untersuchung folgender MeRRgréf3en unabhangig vom MefRverfahren, je MeRgrofe .................. 100 5,83
Katalog
3523 Antistreptolysin (ASL)
3524 C-reaktives Protein (CRP)
3525 Mononukleosetest
3526 Rheumafaktor (RF)
3528 Schwangerschaftstest (Nachweisgrenze des Tests kleiner als 500 U/l) ...................... 130 7,58
3529 Schwangerschaftstest (Nachweisgrenze des Tests kleiner als 50 U/l) ...........cc.oeeee.. 150 8,74
3530 Thromboplastinzeit (TPZ, QUICKWE) ..........oooiiiiiiie e 120 6,99
3531 L0 LT ST=Yo [ g 1Y oL T 70 4,08
3532 Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Urinsediments — einschlieRlich 90 5,25

morphologischer Beurteilung der Erythrozyten — ...

Il. Basislabor

Allgemeine Bestimmungen

Die aufgefiihrten Laborleistungen dirfen auch dann als eigene Leistungen berechnet werden, wenn diese nach
fachlicher Weisung unter der Aufsicht eines anderen Arztes in Laborgemeinschaften oder in von Arzten ohne ei-

gene Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhauslabors erbracht werden.

Fir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Héchstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.

Hochstwerte

3541.H Hochstwert fir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen des Abschnitts M I ...........

1. Kdrperzellen und deren Bestandteile,Zellfunktionsuntersuchungen

3550 Blutbild und Blutbildbestandteile ............cccoooiiiiiiiiii s

Die Leistung nach Nummer 3550 beinhaltet die Erbringung mindestens eines der
folgenden Parameter, darf jedoch unabhédngig von der Zahl der erbrachten Para-
meter aus demselben Probenmaterial nur einmal berechnet werden:

Erythrozytenzahl und/oder Hdmatokrit und/oder Hémoglobin und/oder mittleres Zell-
volumen (MCV) und die errechneten Kenngré3en (z. B. MCH, MCHC) und die E-
rythrozytenverteilungskurve und/oder Leukozytenzahl und/oder Thrombozytenzahl.
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Nummer  Leistung Punktzahl Gebuhr

in Euro
3551 Differenzierung der Leukozyten, elektronisch-zytometrisch, zytochemisch-
zytometrisch oder mittels mechanisierter Mustererkennung (Bildanalyse), zusatzlich
zu der Leistung nach Nummer 3550 ... 20 1,17
3552 RetiKUIOZYENZANI ........cooiiieiee e 70 4,08
2. Elektrolyte, Wasserhaushalt
3555 CAICIUM ettt ettt ea et e e e e et sn e e e e 40 2,33
3556 L0331 oT oo E PSRRI UPPRPRTPRN 30 1,75
3557 110 PSSP PSR 30 1,75
3558 INBEFIUIM .ttt st et e e bt e bt e e be e e saee e sbbeesnbeeseeean 30 1,75

3. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel

Allgemeine Bestimmung

Fir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Héchstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.

3560 GIUKOSE ...ttt bt bttt h e eab e s bt e it st e s e e abeeneen 40 2,33
3561 Glykierte Hamoglobine (HbA, HDA, ) oo 200 11,66
1TV o B @ 0T [=1) (= 4 T [N 40 2,33
3563.H1 HDL-ChOIESEIN .....eeieiitiiitieitie ettt ettt naen 40 2,33
3564.H1 LDL-CROIESIEIN .....eiiiiiiitii ettt ettt sttt b e bt e e sbb e e b e e saneesanen 40 2,33
BT T G TSI o b N I o 721 o [ YOO SRTRSPRP 40 2,33

4. Proteine, Elektrophoreseverfahren

Allgemeine Bestimmung

Far die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.

3570.H1 Albumin, photOmMEtriSCh .......coeeiieiiiie e e 30 1,75

3571 Immunglobulin (IgA, 19G, IgM), Ligandenassay - gegebenenfalls einschlieRlich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder ahnliche
Untersuchungsmethoden, je Immunglobulin ... 150 8,74

3572 Immunglobulin E (IgE), Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder &hnliche Untersu-

ChUNGSMETNOAEN .. ..o e e e e e e e e e e e nannes 250 14,57
3573.H1 Gesamt-Protein im Serum oder Plasma .............oouuuieiiiiiiiiieee e 30 1,75
3574 Proteinelektrophorese im Serum ............ooooiiiiiiiiiee e 200 11,66
3575 Transferrin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden .......................... 100 5,83
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5. Substrate, Metabolite, Enzyme

Allgemeine Bestimmung

Far die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.

3580.H1 Anorganisches Phosphat ............oooiiiiiiiiiiiee e 40 2,33
3581.H1 Bilirubin, GeSAMLt ... ...t e e a e e e as 40 2,33
3582 Bilirubin, dir€KE .....c.eeeeeeeee e 70 4,08
BT IO o I = F= T 1o T= U RPN 40 2,33
3584.H1 Harnstoff (Harnstoff-N, BUN) .........cooiiiiiiiiiiii ettt e e 40 2,33
3585.HT KIEaALININ «..eeiiiiiiiie ittt ettt rb e b e e bt e e st e e aa et eaneean 40 2,33
3587.H1 Alkalische PhOSPNatase ...........c..eeiiiiiiiiiiiiiiiicee ettt e e e e e 40 2,33
3588.H1 Alpha-Amylase (auch immuninhibitorische Bestimmung der Pankreas-Amylase) ....... 50 2,91
3589.H1 Cholinesterase (Pseudocholinesterase, CHE, PCHE) ..........cccccooiiiiiiiiiieeeceeccee. 40 2,33
3590.H1 CreatinKiNn@Se (CK) ....oii ittt e e e 40 2,33
3591.H1 Creatinkinase MB (CK-MB), Immuninhibitionsmethode ...............ccocoiiiiiiiiiiiine. 50 2,91
3592.H1 Gamma-Glutamyltranspeptidase (Gamma-Glutamyltransferase, Gamma-GT) ........... 40 2,33
3593.H1 Glutamatdehydrogenase (GLDH) .........cccuiiiiiiii oo 50 2,91
3594.H1 Glutamatoxalazetattransaminase (GOT, Aspartataminotransferase, ASAT, AST) 40 2,33
3595.H1 Glutamatpyruvattransaminase (GPT, Alaninaminotransferase, ALAT, ALT) .............. 40 2,33
3596.H1 Hydroxybutyratdehydrogenase (HBDH) ..........coocoiiiiiiiiiiiiiic e 40 2,33
3597.H1 Laktatdehydrogenase (LDH) .........oooiiiiiiiiiiiiiee et e e e 40 2,33
KL 1e TSIl B IR o ¥ T PP PPRRRR 50 2,91
3599 Saure Phosphatase (sP), photometrisCh ...........ccoooiiiiiiiiii i, 70 4,08

6. Gerinnungssystem

3605 Partielle Thromboplastinzeit (PTT, aPTT), Einfachbestimmung ...............ccccccviveeene. 50 2,91
3606 Plasmathrombinzeit (PTZ, TZ), Doppelbestimmung ..........ccoccoieiiiiieiiiiiiie e 70 4,08
3607 Thromboplastinzeit (Prothrombinzeit, TPZ, Quickwert), Einfachbestimmung .............. 50 2,91

7. Funktionsteste

Allgemeine Bestimmungen

Wird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmungen durch-
geflhrt, so ist nur die Zahl der tatsachlich durchgefiihrten Einzelleistungen berechnungsfahig.
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Sind aus medizinischen Griinden Uber den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Bestimmungen
einzelner MeRRgréRen erforderlich, so kénnen diese mit entsprechender Begriindung als Einzelleistungen geson-
dert berechnet werden.

3610 Amylase-Clearance (Zweimalige Bestimmung von Amylase) ..........cccocccvvvieeeeeeieiinns 100 5,83
3611 Blutzuckertagesprofil (Viermalige Bestimmung von GIUKOSE) .........cccoccvvverncieceinnneenn. 160 9,33
3612 Glukosetoleranztest, intravends (Siebenmalige Bestimmung von Glukose) ................ 280 16,32
3613 Glukosetoleranztest, oral (Viermalige Bestimmung von Glukose) ...........cccccceeeinneeenn. 160 9,33
3615 Kreatinin-Clearance (Zweimalige Bestimmung von Kreatinin) ...........c..ccccoeoccviiienneenn. 60 3,50

8. Spurenelemente
3620 Eisen im Serum 0der PlaSma .........cooouuuuiiiiiiieeeee et 40 2,33

3621 MBGNESIUM ...t e ettt e e r e e e et e e e e e e e s enneeas 40 2,33

lll. Untersuchungen von koérpereigenen oder kérperfremden Substanzenund koérpereigenen
Zellen

Allgemeine Bestimmung

Fir die mit H2, H3 und H4 gekennzeichneten Untersuchungen sind die Héchstwerte nach den Nummern 3630.H,
3631.H und 3633.H zu beachten.

Hochstwerte
3630.H Hochstwert fir die mit H2 gekennzeichneten Untersuchungen aus Abschnitt M1l 8 ......... 870 50,71
3631.H Hochstwert fur die mit H3 gekennzeichneten Untersuchungen aus Abschnitt M II1 10 ........... 1400 81,60
3633.H Hochstwert fiir die mit H4 gekennzeichneten Untersuchungen aus Abschnitt M Il 14 ........... 550 32,06

1. Ausscheidungen (Urin, Stuhl)

3650 Blut im Stuhl, dreimalige Untersuchung ..........cccccooeiiiiiiiiiiiiiic e 60 3,50

Die Kosten fiir ausgegebenes Testmaterial sind anstelle der Leistung nach Nummer
3650 berechnungsféhig, wenn die Auswertung aus Griinden unterbleibt, die der Arzt
nicht zu vertreten hat.

3651 Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Urinsediments — einschlieRlich

morphologischer Beurteilung der Erythrozyten — ... 70 4,08
3652 Streifentest im Urin, auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers, je Unter-

L]0 [o1 011 ] Lo SRR PPPP 35 2,04
3653 Urinsediment, MikroskopisSCh ...........eeiiiiiiii e 50 2,91
3654 Zellzahlung im Urin (Addis-Count), mikroSkopisSCh .............cccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 80 4,66
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2. Sekrete, Liquor, Konkremente
3660 Sekret (Magen, Duodenum, Cervix uteri), mikroskopische Beurteilung ....................... 40 2,33
3661 Gallensediment, MIKroSKOPISCh ... 40 2,33
3662 [ (O I (1 (a1 0[] (1Yo o T 70 4,08
3663 Morphologische Differenzierung des Spermas, mikroskopisch .........cccccccveiviieeecinneenn. 160 9,33
3664 Spermienagglutination, MiKroskopiSCh ...........cooociiiiiiiii e 120 6,99
3665 Spermien-Mucus-Penetrationstest, je Ansatz ...........ccccoiiiiii 150 8,74
3667 Spermienzahl und Moatilitdtsbeurteilung, mikroskopisch ............cccoccoviiiiiieiiiiiiciee. 70 4,08
3668 Physikalisch-morphologische Untersuchung des Spermas (Menge, Viskositat, pH-
Wert, Nativpraparat(e), Differenzierung der Beweglichkeit, Bestimmung der Sper-
mienzahl, Vitalitatsprifung, morphologische Differenzierung nach Ausstrichfarbung) 400 23,31
Neben der Leistung nach Nummer 3668 sind die Leistungen nach den Nummern
3663, 3664 und/oder 3667 nicht berechnungsféhig.
3669 Erythrozytenzahl (Liquor), mikroskopisCh ..........ccoooiiiiiiii e 60 3,50
3670 Leukozytenzahl (Liquor), MiKroSKOPISCh .......cccuviiiiiiiiiiiiic e 60 3,50
3671 Morphologische Differenzierung des Liquorzellausstrichs, mikroskopisch .................. 160 9,33
3672 Steinanalyse (Gallensteine, Harnsteine), mittels Infrarotspektrometrie oder mikro-
skopisch — einschlief3lich chemischer Reaktionen — ............ccccccoiiiiiiiiiie e, 250 14,57
3673 Steinanalyse (Gallensteine, Harnsteine), Rontgendiffraktion ..............cccociiiniiinnne. 570 33,22
3. Korperzellen und deren Bestandteile,Zellfunktionsuntersuchungen
3680 Differenzierung des Blutausstrichs, mikroskopisch ...........cccccoiiiiiiiiie, 90 5,25
3681 Morphologische Differenzierung des Knochenmarkausstrichs, mikroskopisch ........... 570 33,22
3682 Eisenfarbung eines Blut- oder Knochenmarkausstrichs .............ccccooociiiiiiiiiii, 120 6,99
3683 Farbung eines Blut- oder Knochenmarkausstrichs (z. B. Nachweis der alkalischen
Leukozytenphosphatase, Leukozytenesterase, Leukozytenperoxidase oder PAS), je
=14 o101 Vo U OUPPPRPRR 250 14,57
3686 Eosinophile, segmentkernige Granulozyten (absolute Eosinophilenzahl), mikrosko-
015 o PSRNt 70 4,08
3688 Osmotische Resistenz der Erythrozyten ... 90 5,25
3689 Fetales Hamoglobin (HbF), mikroskopiSCh ...........ccccviiiiiiiiiiii e 160 9,33
3690 Freies Hamoglobin, spektralphotometrisch ... 180 10,49
3691 HamoglobineleKtrOpNOIrESE .........coiiiiiiiiiie e 570 33,22
3692 Meth&amoglobin und/oder Carboxyhdmoglobin und/oder Sauerstoffsattigung, cooxy-
METFISCR <. et e e e eeeas 60 3,50
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3693 Granulozytenfunktionstest (Adhasivitat, Chemotaxis (bis zu drei Stimulatoren), Sau-

erstoffaufnahme (bis zu drei Stimulatoren), Luminiszenz (O,-Radikale), Degranulie-

rung), j& FUNKHONSTEST ... e 570 33,22
3694 Lymphozytentransformationstest ...........cccccoiiiiiiiiiiiii e 570 33,22
3695 Phagozytére Funktion neutrophiler Granulozyten (Nitrotetrazolblautest, NBT-Test) ... 120 6,99
3696 Phanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit bis zu drei ver-

schiedenen, primaren Antiseren (Einfach- oder Mehrfachmarkierung), Durchfluzy-

tometrie, J& ANLISEIUM ..... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeas 570 33,22
3697 Phéanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit weiteren Antise-

ren (Einfach- oder Mehrfachmarkierung), DurchfluRzytometrie, je Antiserum ............. 250 14,57

Die Leistung nach Nummer 3697 kann nur im Zusammenhang mit der Leistung nach

Nummer 3696 berechnet werden.
3698 Phénotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit dem ersten, primaren

Antiserum, Immunfluoreszenz oder ahnliche Untersuchungsmethoden ............................ 450 26,23
3699 Phanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit weiteren Antiseren,

Immunfluoreszenz oder ahnliche Untersuchungsmethoden, je Antiserum............c.ccocoveuennee. 360 20,98

Die Leistung nach Nummer 3699 kann nur im Zusammenhang mit der Leistung nach

Nummer 3698 berechnet werden.
3700 Tumorstammzellenassay — gegebenenfalls auch von Zellanteilen — zur Prufung der

ZytostatikasensibilItAL .............oooiiiiiiiii e 2000 116,57

4. Elektrolyte, Wasserhaushalt, physikalische Eigenschaftenvon Koérperfliissigkeiten
3710 Blutgasanalyse (pH und/oder PCO, und/oder PO, und/oder Hb) .............cccoceininn 90 5,25
3711 Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit (BKS, BSG) ........cccccceiiiiiieiiiiiiie i 40 2,33
3712 Viskositat (z. B. Blut, Serum, Plasma), viskosimetrisch ..............cccccccoiiiiiiiiiiiiiis 250 14,57
3714 Wasserstoffionenkonzentration (pH), potentiometrisch, jedoch nicht aus Blut oder U-

4] o T T TP U TR P VPP PRPUPPTRURIPPRI 40 2,33
3715 BIKarbonat ... e 60 3,50
3716 (07724 T0] =111 - PSSR 50 2,91

5. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel

3721 GlyKierte Proteine ...........oooeiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e 250 14,57
3722 Fructosamin, photometriSCh ........ ..o 70 4,08
3723 Fruktose, photomEtriSCh .........cooiiiiiee e 200 11,66
3724 D-Xylose, photometriSCh .........ooiiii e 200 11,66
3725 Apolipoprotein (A1, A2, B), Ligandenassay — gegebenenfalls einschliel3lich Doppel-

bestimmung und aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder &hnliche Untersu-

chungsmethoden, je BEStIMMUNG ..........ovviiiiiiiiicee e 200 11,66
3726 Fettsduren, Gaschromatographi@ ... 410 23,90

98



Nummer  Leistung Punktzahl Gebuhr

in Euro

3727 Fraktionierung der Lipoproteine, Ultrazentrifugation ............cccccoiiiiiiiiiiiiec e, 680 39,64
3728 Lipidelektrophorese, qualitativ ............c.oeeiiiiiiiii e 180 10,49
3729 Lipidelektrophorese, quantitativ ............ccocviiiiiiiii i 300 17,49
3730 Lipoprotein (a) (Lp(a)), Ligandenassay — gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbe-

stimmung und aktueller Bezugskurve —, Elektroimmundiffusion ...........c.....ccccooie. 300 17,49

6. Proteine, Aminosauren,Elektrophoreseverfahren

Allgemeine Bestimmung
Fir die mit H4 gekennzeichnete Untersuchung ist der Hochstwert nach Nummer 3633.H zu beachten.
3735 Albumin, Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppelbestimmung und

aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ..... 150 8,74
3736 Albumin mit vorgefertigten Reagenztragern, zur Diagnose einer Mikroalbuminurie ... 120 6,99
3737 Aminosauren, Hochdruckflissigkeitschromatographie ..........ccccccoeeeiiiiiiiiiieniee e, 570 33,22
3738 Aminoséauren, qualitativ, Dinnschichtchromatographie ...............ccccocoiiiiiiiiie. 250 14,57
3739 Alpha,-Antitrypsin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden .............. 180 10,49
3740 Coeruloplasmin, Immundiffusion oder dhnliche Untersuchungsmethoden .................. 180 10,49
3741 C-reaktives Protein (CRP), Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppel-

bestimmung und aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder &hnliche Untersu-

ChUNGSMETNOAEN .. ..o e e e e e e e e e sanees 200 11,66
3742 Ferritin, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE — ...t e e e e e e e e e e e e e anenes 250 14,57
3743 Alpha-Fetoprotein (AFP), Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppelbe-

stimmung und aktueller Bezugskurve — ... 250 14,57
3744 Fibronectin, Ligandenassay — einschlieRlich Doppelbestimmung und aktueller Be-

ZUGSKUIVE — ..ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e et eeeeeeees s asaaaeeeaeeseaasnntaeeeaaeeaanns 450 26,23
3745 Beta,-Glykoprotein Il (C3-Proaktivator), Immundiffusion oder &hnliche Untersu-

ChUNGSMETNOAEN .. ..o e e e e e e e s eannes 180 10,49
3746 Hamopexin, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ......................... 180 10,49
3747 Haptoglobin, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ........................ 180 10,49
3748 Immunelektrophorese, bis zu sieben Ansatze, je Ansatz .........ccccceeiiiiiiiii e 200 11,66
3749 Immunfixation, bis zu finf Antiseren, je Antiserum ..........c..cccoooiiiiiiiiiic e 200 11,66
3750 Isoelektrische Fokussierung (z. B. Oligoklonale Banden) ...........ccccovviiiiiiniiecc e, 570 33,22
3751 Kryoglobuline, qualitativ, visuell ... 40 2,33
3752 Kryoglobuline (Bestimmung von je zweimal IgA, 19G und IgM), Immundiffusion oder

ahnliche Untersuchungsmethoden, je Globulinbestimmung ...........cccccccveeeiiiiiinineen. 120 6,99
3753 Alphax-Makroglobulin, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ......... 180 10,49
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3754 Mikroglobuline (Alphai, Betay), Ligandenassay — gegebenenfalls einschlief3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder ahnliche Unter-
suchungsmethoden, je Mikroglobulinbestimmung .............ccccooi i, 200 11,66
3755 Myoglobin, Agglutination, qualitativ ... 60 3,50
3756 Myoglobin, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller Bezugskurve —, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ..... 200 11,66
3758 Phenylalanin (Guthrie-Test), Bakterienwachstumstest .............ccocoiiiiiiiii e, 60 3,50
3759 Praalbumin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ........................ 180 10,49
3760 Protein im Urin, photometrisCh ... 70 4,08
3761 Proteinelektrophorese im UNN ... 250 14,57
3762 Schwefelhaltige Aminosauren (Cystin, Cystein, Homocystin), Farbreaktion und visu-
ell, qualitativ, je AmINOSAurenbestimmuUNG .........cccvvieiiiiiiiiieee e 40 2,33
3763 SDS-Elektrophorese mit anschlielender Immunreaktion (z. B. Westernblot) ............. 570 33,22
3764 SDS-Polyacrylamidgel-EIeKtrophorese ............cooovciiiiiiiiiiiicieeee e 250 14,57
3765 Sexualhormonbindendes Globulin (SHBG), Ligandenassay — einschlief3lich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugskurve — ... 450 26,23
3766.H4 Thyroxin-bindendes Globulin (TBG), Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich
Doppelbestimmung und aktueller BeZugsKUIVe — .............uuuiuiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeee e 250 14,57
3767 Tumornekrosefaktor (TNF), Ligandenassay — einschlief3lich Doppelbestimmung und
aktueller BeZUGSKUINVE — .....oooiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeee ettt ne e nennnenenenennnen 450 26,23
3768 Isolierung von Immunglobulin M mit chromatographischen Untersuchungsverfahren . 360 20,98
7. Substrate, Metabolite, Enzyme
3774 AMMONIAK (NH,) oo 220 12,82
3775 Bilirubin im Fruchtwasser (E450), spektralphotometrisch ............ccccccciiiiiiiiiiinnn. 180 10,49
3776 Citrat, photomEtriSCh ... .o 300 17,49
3777 Gallensauren, Ligandenassay — einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Be-
ZUGSKUIVE — .ottt e e e e oot e et e e e e e e s ate et e eeaeae e naneeeeaaeeeaannneneeaaaaaaannn 290 16,90
3778 Glutamatdehydrogenase (GLDH), manuell, photometrisch ............ccccccoiiiiiiiinnnn. 120 6,99
3779 Homogentisinsaure, Farbreaktion und visuell, qualitativ ...............cc.ccoiiiiii . 40 2,33
3780 =T 10T SRR 120 6,99
3781 Laktat, photometriSCh ... e 220 12,82
3782 Lecithin/Sphingomyelin-Quotient (L/S-QuUotient) ........c.ccceviiiiiii i 200 11,66
3783 Organisches  Saurenprofil, Gaschromatographie oder Gaschromatographie-
MassenspPeKroMIE ......ccooveieiei i 570 33,22
3784 Isoenzyme (z. B. Alkalische Phosphatase, Alpha-Amylase), chemische oder thermi-
sche Hemmung oder Fallung, je ANSAtZ ..........ccccviiiiiiie i 150 8,74
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3785 Isoenzyme (z. B. Alkalische Phosphatase, Alpha-Amylase, Creatinkinase, LDH), E-
lektrophorese oder Immunprazipitation, je Ansatz ..........cccccevieeiiiiiiiiiee e 300 17,49
3786 Angiotensin | Converting Enzyme (Angiotensin |-Convertase, ACE) .........cccccvivirennns 220 12,82
3787 Chymotrypsin (STUNI) ....eeeeeeeeee e e e e e 120 6,99
3788 Creatinkinase-MB-Konzentration (CK-MB), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-
schliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ...........ccccceveeeieeiciinineenn.. 200 11,66
3789 Enzyme der Hamsynthese (Delta-Aminolaevulinsdure-Dehydratase, Uroporphyrin-
synthase und ahnliche), J&e ENZYM ... 120 6,99
3790 Erythrozytenenzyme (Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase, Pyruvatkinase und &hn-
lIChE), J&€ ENZYM et e et e e e e e e st e e e e e e s entrnneaeeas 120 6,99
3791 Granulozyten-Elastase, Ligandenassay - einschliellich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...ttt e e e e e e e e e e e e e nnnnes 290 16,90
3792 Granulozyten-Elastase, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ....... 180 10,49
3793 Y0 74 o 0 [P U PRSP 120 6,99
3794 Prostataspezifische saure Phosphatase (PAP), Ligandenassay — gegebenenfalls
einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ..........cc.cccoeovvvvveen... 200 11,66
3795 Tatrathemmbare saure Phosphatase (PSP) ........ccooiiiiiiiii e 110 6,41
3796 Trypsin, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...ttt e e e e e e e e e e nneeee 200 11,66

8. Antikorper gegen korpereigene Antigene oder Haptene

Allgemeine Bestimmungen

Die Berechnung einer Geblihr fiir die qualitative Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben
einer Gebuhr flr die quantitative Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder eine dhnliche
Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Far die mit H2 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3630.H zu beachten.

Untersuchung auf Antikdrper mittels qualitativer Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei 290 16,90
Titerstufen) oder &hnlicher Untersuchungsmethoden ...

Katalog  Antikérper gegen

3805.H2 Basalmembran (GBM)
3806.H2 Centromerregion

3807.H2 Endomysium

3808.H2 Extrahierbare, nukledre Antigene (ENA)
3809.H2 Glatte Muskulatur (SMA)
3811.H2 Haut (AHA, BMA und ICS)
3812.H2 Herzmuskulatur (HMA)
3813.H2 Kerne (ANA)

3814.H2 Kollagen

3815.H2 Langerhans-Inseln (ICA)
3816.H2 Mikrosomen (Thyroperoxidase)
3817.H2 Mikrosomen (Leber, Niere)
3818.H2 Mitochondrien (AMA)
3819.H2 nDNA

3820.H2 Nebenniere

3821.H2 Parietalzellen (PCA)
3822.H2 Skelettmuskulatur (SKMA)
3823.H2 Speichelgangepithel

3824 .H2 Spermien

3825.H2 Thyreoglobulin
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3826.H2 zytoplasmatische Antigene in neutrophilen Granulozyten (P-ANCA, C-ANCA)
3827.H2 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung auf Antikérper mittels quantitativer Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als 510 29,73
zwei Titerstufen) oder dhnlicher Untersuchungsmethoden ...........c..ccooiiiiiiiiiiiiicci e,
Katalog  Antikérper gegen
3832 Basalmembran (GBM)
3833 Centromerregion
3834 Endomysium
3835 Extrahierbare, nukledre Antigene (ENA)
3836 Glatte Muskulatur (SMA)
3838 Haut (AHA, BMA und ICS)
3839 Herzmuskulatur (HMA)
3840 Kerne (ANA)
3841 Kollagen
3842 Langerhans-Inseln (ICA)
3843 Mikrosomen (Thyroperoxidase)
3844 Mikrosomen (Leber, Niere)
3845 Mitochondrien (AMA)
3846 nDNA
3847 Parietalzellen (PCA)
3848 Skelettmuskulatur (SKMA)
3849 Speichelgangepithel
3850 Spermien
3852 Thyreoglobulin
3853 zytoplasmatische Antigene in neutrophilen Granulozyten (P-ANCA, C-ANCA)
3854 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung auf Subformen antinukleérer und zytoplasmatischer Antikérper mittels Ligande- 300 17,49
nassay — gegebenenfalls einschlieBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, Im-
munoblot oder UberwanderungselektrophoreSe ............ccoovoeeuceveeeueeeeeeeeeeeee e,
Katalog  Antikérper gegen
3857 dDNS
3858 Histone
3859 Ribonukleoprotein (RNP)
3860 Sm-Antigen
3861 SS-A-Antigen
3862 SS-B-Antigen
3863 Scl-70-Antigen
3864 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung auf Antikérper mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschliel3lich Doppel- 450 26,23
bestimmung und aktueller Bezugskurve — ...
Katalog  Antikérper gegen
3868 Azetylcholinrezeptoren
3869 Cardiolipin (IgG- oder IgM-Fraktion), je Fraktion
3870 Interferon alpha
3871 Mikrosomen (Thyroperoxydase)
3872 Mitochondriale Subformen (AMA-Subformen)
3873 Myeloperoxydase (P-ANCA)
3874 Proteinase 3 (C-ANCA)
3875 Spermien
3876 Thyreoglobulin
3877 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
3879 Untersuchung auf Antikorper gegen TSH-Rezeptor (TRAK) mittels Ligandenassay
— einschlieBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — .............cccccooiiniie 550 32,06
3881 Zirkulierende Immunkomplexe, Ligandenassay — einschlief3lich Doppelbestimmung
und aktueller BEZUGSKUIVE — .....oooiiiiiei ettt e e e e eas 290 16,90
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Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Agglutination ... 90 5,25
Katalog  Antikérper gegen
3884 Fc von IgM (Rheumafaktor)
3885 Thyreoglobulin (Boydentest)
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immundiffusion oder &hnlicher Untersu- 180 10,49
ChUNGSMETNOAEN ... e ennnen
Katalog  Antikérper gegen
3886 Fc von IgM (Rheumafaktor)
3889 Mixed-Antiglobulin-Reaction (MAR-Test) zum Nachweis von Spermien-Antikérpern .. 200 11,66

9. Antikorper gegen korperfremde Antigene

Allgemeine Bestimmung

Neben den Leistungen nach den Nummern 3892, 3893 und/oder 3894 sind die Leistungen nach den Nummern
3572, 3890 und/oder 3891 nicht berechnungsfahig.

3890 Allergenspezifisches Immunglobulin (z. B. IgE), Mischallergentest (z. B. RAST), im
Einzelansatz, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbestimmung und
aktueller Bezugskurve —, qualitativ, bis zu vier Mischallergenen, je Mischallergen ........... 250 14,57

3891 Allergenspezifisches Immunglobulin (z. B. IgE), Einzelallergentest (z. B. RAST), im
Einzelansatz, Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppelbestimmung

und aktueller Bezugskurve —, bis zu zehn Einzelallergenen, je Allergen .................... 250 14,57
3892 Bestimmung von allergenspezifischem Immunglobulin (z. B. IgE), Einzel- oder Mi-

schallergentest mit mindestens vier deklarierten Allergenen oder Mischallergenen

auf einem Trager, J&€ TrAGET .....ccuuiiiii et e e e e e e e e s e e e e e e s eenannnes 200 11,66
3893 Bestimmung von allergenspezifischem Immunglobulin (z. B. IgE), Einzelallergentest

mit mindestens neun deklarierten Allergenen auf einem Trager und Differenzierung
nach Einzelallergenen — gegebenenfalls einschliellich semiquantitativer Bestim-
mung des Gesamt-IgE —, INSGESAML .........cooiiiiiiiiiiii e 500 29,14

3894 Bestimmung von allergenspezifischem Immunglobulin (z. B. IgE), Einzelallergentest
mit mindestens zwanzig deklarierten Allergenen auf einem Trager und Differenzie-
rung nach Einzelallergenen — gegebenenfalls einschlief3lich semiquantitativer Be-

stimmung des Gesamt-IgE —, iNSgesamt ..........cccoviiiiiiiiiiiiiee e 900 52,46
3895 Heterophile Antikérper (IgG- oder IgM-Fraktion), Ligandenassay - einschlieRlich

Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, je Fraktion ............ccccocvvevieeiiiiinnns 1100 64,12
3896 Untersuchung auf Antikdrper gegen Gliadin mittels qualitativer Immunfluoreszenz-

untersuchung (bis zu zwei Titerstufen) oder dhnlicher Untersuchungsmethoden ........ 290 16,90
3897 Untersuchung auf Antikérper gegen Gliadin mittels quantitativer Immunfluoreszenz-

untersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder dhnlicher Untersuchungsmethoden ... 510 29,73

3898 Antikdrper gegen Insulin, Ligandenassay — einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...ttt e e e e e e e e e e e e e nnnnes 450 26,23

10. Tumormarker

Allgemeine Bestimmung

Far die mit H3 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3631.H zu beachten.
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3900.H3 Ca 125, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ..ot e e e e e ae e e e e e s e nnenes 300 17,49

3901.H3 Ca 15-3, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...ttt e e e e e e e e e e s e naenes 450 26,23

3902.H3 Ca 19-9, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...ttt e e e e e e e e e e s e nnenes 300 17,49

3903.H3 Ca 50, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieBlich Doppelbestimmung und ak-
tUElIEr BEZUGSKUIVE — ..o e e e e e e a e e e e e e e e as 450 26,23

3904.H3 Ca 72-4, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...t e e e e e e e e e e e s e annees 450 26,23

3905.H3 Carcinoembryonales Antigen (CEA), Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich
Doppelbestimmung und aktueller BeZugsKUIVe — ............uuuuiiiiiiiiiiiiiinieieieieeee e 250 14,57

3906.H3 Cyfra 21-1, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...t e e e e e e e e e e e s e nnnnes 450 26,23

3907.H3 Neuronenspezifische Enolase (NSE), Ligandenassay - einschlieBlich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugskurve — ... 450 26,23

3908.H3 Prostataspezifisches Antigen (PSA), Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich
Doppelbestimmung und aktueller BEZugskurve — .............coooviiiiiiieieiiicciiiieeee e 300 17,49

3909.H3 Squamous cell carcinoma-Antigen (SCC), Ligandenassay — gegebenenfalls ein-
schliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ...........cccccoveeeieiiciinnneenn.. 450 26,23

3910.H3 Thymidinkinase, Ligandenassay — einschliefllich Doppelbestimmung und aktueller
BezZUGSKUIVE — ... 450 26,23

3911.H3 Tissue-polypeptide-Antigen (TPA), Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich
Doppelbestimmung und aktueller BeZugsKUIVe — ............uuuuiniiiiiiiiiiiinieieieeeee e 450 26,23

11. Nukleinsduren und ihre Metabolite

3920 Isolierung von humanen Nukleinsduren aus Untersuchungsmaterial .......................... 900 52,46

3921 Verdau (Spaltung) isolierter humaner Nukleinsguren mit Restriktionsenzymen, je
0774 1o PP SOUPPPRRT 150 8,74

3922 Amplifikation von humanen Nukleinsduren oder Nukleinsdurefragmenten mit Poly-
merasekettenreaktion (PCR) ........ooiiiiiiiiiiiie et 500 29,14

3923 Amplifikation von humanen Nukleinsduren oder Nukleinsaurefragmenten mit ge-
schachtelter Polymerasekettenreaktion (nested PCR) .........cccccoveeiiiiiiiiiiieei e, 1000 58,29

3924 Identifizierung von humanen Nukleinsaurefragmenten durch Hybridisierung mit ra-

dioaktiv oder nichtradioaktiv markierten Sonden und nachfolgender Detektion, je
S To] o o [T PRSP UPPPRRPRIN 300 17,49

3925 Trennung von humanen Nukleinsdurefragmenten mittels elektrophoretischer Metho-
den und anschliefendem Transfer auf Trégermaterialien (z. B. Dot-Blot, Slot-Blot) ... 600 34,97
3926 Identifizierung von humanen Nukleinsdurefragmenten durch Sequenzermittlung ....... 2000 116,57

12. Gerinnungs-, Fibrinolyse-, Komplementsystem

3930 Antithrombin Ill, chromogenes Substrat ..........cc.ccoooiiiiiiii e 110 6,41
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3931 Antithrombin I, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ................... 180 10,49
3932 1210 (8 ] o 1= 7= | Y 60 3,50
3933 Fibrinogen nach Clauss, koagulometrisCh ... 100 5,83
3934 Fibrinogen, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ......................... 180 10,49
3935 Fibrinogenspaltprodukte, qualitativ ............cccuviiiiiiiii e 120 6,99
3936 Fibrinogenspaltprodukte, quantitativ ...........ccccoooiiiiiiiii 250 14,57
3937 Fibrinspaltprodukte, quervernetzt (Dimertest), qualitativ ...........c.coeeiiiiiiiii e 180 10,49
3938 Fibrinspaltprodukte, quervernetzt (Dimertest), quantitativ .............ccccoooeicniiini i, 360 20,98
3939 Gerinnungsfaktor (I, V, VIII, IX, X), je Faktor ... 460 26,81
3940 Gerinnungsfaktor (VII, XI, XIlI), j& FaKtOr ........cceiiiiiiiiiiiiiee e 720 41,97

3941 Gerinnungsfaktor VIII Ag, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden .... 250 14,57

3942 Gerinnungsfaktor Xlll, Untersuchung mittels Monochloressigsaure oder ahnliche

Untersuchungsmethoden ... 180 10,49
3943 Gerinnungsfaktor XlII, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ......... 250 14,57
3944 Gewebsplasminogenaktivator (t-PA), chromogenes Substrat ............cccooceeiiiiiiinnnen. 300 17,49
3945 Heparin, chromogenes Substrat ...........cccooeiiiiiiiiiiie e 140 8,16
3946 Partielle Thromboplastinzeit (PTT, aPTT), Doppelbestimmung ..........ccccoevviiveeinnneenn. 70 4,08
3947 PlasmataUSCRVEISUCK .......... i e e 460 26,81
3948 Plasminogen, chromogenes Substrat ... 140 8,16
3949 Plasminogenaktivatorinhibitor (PAIl), chromogenes Substrat .............cccccoeviiviieennenn. 410 23,90
3950 Plattchenfaktor (3, 4), Ligandenassay — einschlieBlich Doppelbestimmung und aktu-

eller Bezugskurve —, j& FaKtOr .........ooioiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 480 27,98
3951 Protein C-AKEIVILAL ........eii e 450 26,23
3952 Protein C-Konzentration, Ligandenassay — einschlieRBlich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE — ... et e e e e e e e e e 450 26,23
3953 Protein S-AKLVIEAL ..o 450 26,23
3954 Protein S-Konzentration, Ligandenassay - einschlieBlich Doppelbestimmung und

aktueller BeZUGSKUINVE — ..ottt ernennnenennnennnen 450 26,23
3955 RePLIASEZEIL ... 100 5,83
3956 Ristocetin-Cofaktor (F VIII Rcof), Agglutination .............ccccoeiiieeiiiiciiiiiiee e 200 11,66
3957 Thrombelastogramm oder Resonanzthrombogramm ............cccooiiiiiiiiii e 180 10,49

3958 Thrombin-Antithrombin-Komplex (TAT-Komplex), Ligandenassay - einschlieBlich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ...........cccooveeiiiiiiii e 480 27,98

3959 ThrombinkOagUIASEZEIL ..........uvviiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e 100 5,83
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3960 Thromboplastinzeit (Prothrombinzeit, TPZ, Quickwert), Doppelbestimmung ............... 70 4,08
3961 Thrombozytenaggregationstest mit mindestens drei Stimulatoren ............................. 900 52,46
3962 Thrombozytenausbreitung, MIiKroskopiSCh .............cooiiiiiiii e 60 3,50
3963 Von Willebrand-Faktor (VWF), Ligandenassay — einschlieRlich Doppelbestimmung

und aktueller BEZUGSKUIVE — ..o et e e e e e eas 480 27,98
3964 C1-Esteraseinhibitor-Aktivitdt, chromogenes Substrat .............ccccccooiviiiiiiiiiie s 360 20,98
3965 C1-Esteraseinhibitor-Konzentration, Immundiffusion oder &ahnliche Untersuchungs-

[01=11 0T Yo =1 o TR 260 15,15
3966 Gesamtkomplement AH 50 ... ... e 600 34,97
3967 Gesamtkomplement CH 50 .........oooiiiiiiiiee e e e 500 29,14
Untersuchungen von Einzelfaktoren des Komplementsystems .........cccccoceiniieiiiiiiic e, 250 14,57
Katalog
3968 Komplementfaktor C3-Aktivitat, Lysis
3969 Komplementfaktor C3, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden
3970 Komplementfaktor C4-Aktivitat, Lysis
3971 Komplementfaktor C4, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden

13. Blutgruppenmerkmale, HLA-System

3980 ABO-MEIKMAIE ...ttt et e et e e aaee e 100 5,83
3981 ABO-Merkmale und 1S0agglutining ...........ccooiiiiiiiiie e 180 10,49
3982 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusfaktor D (D und CDE) ..........ccccceeveeeiiinnnns 300 17,49
3983 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusformel (C,c, D, Eund e) ......cccccceeriinnniies 500 29,14
Bestimmung weiterer Blutgruppenmerkmale
Katalog
3984 im NaCl- oder Albumin-Milieu (z. B. P, Lewis, MNS), je Merkmal ........................... 120 6,99
3985 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (z. B. C¥%, Kell, DY,

DUffy), j& MEIKMAL .....eoiiiieiiiiteiee e e e e e e e e rae e e e e e s eeannnes 200 11,66
3986 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (z. B. Kidd, Luthe-

ran), J& MEIKMAL .......cuiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e e s entrnaeeaeas 360 20,98

Bei den Leistungen nach den Nummern 3984 bis 3986 sind die jeweils untersuchten

Merkmale in der Rechnung anzugeben.
3987 Antikorpersuchtest (Antikérper gegen Erythrozytenantigene) mit zwei verschiedenen

Test-Erythrozyten-Praparationen im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter

(070 o] 4 41 0151 (=11 ) ISR UPUPPN 140 8,16
3988 Antikorpersuchtest (Antikérper gegen Erythrozytenantigene) mit drei und mehr ver-

schiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im indirekten Anti-Humanglobulin-Test

(indirekter COOMDSIEST) ....cc.ueiiiiiiiieee e 200 11,66
3989 Antikorperdifferenzierung (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit mindestens

acht, jedoch nicht mehr als zwolf verschiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im

indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) im Anschluf} an die

Leistung nach Nummer 3987 oder 3988, je Test-Erythrozyten-Praparation ................ 60 3,50
3990 Antikorpersuchtest (Antikérper gegen Erythrozytenantigene) mit zwei verschiedenen

Test-Erythrozyten-Praparationen im NaCl- oder Enzymmilieu .............ccccovvieveeeiiinnnns 70 4,08
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3991 Antikérpersuchtest (Antikorper gegen Erythrozytenantigene) mit drei und mehr ver-
schiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im NaCl- oder Enzymmilieu ................. 100 5,83

3992 Antikorperdifferenzierung (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit mindestens
acht, jedoch hochstens zwolf verschiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im
NaCl- oder Enzymmilieu im Anschlu} an die Leistung nach Nummer 3990 oder
3991, je Test-Erythrozyten-Praparation ............ccccccoiiiiiiiiiiii e, 30 1,75

3993 Bestimmung des Antikdrpertiters bei positivem Ausfall eines Antikdrpersuchtests
(Antikorper gegen Erythrozytenantigene) im Anschlull an eine der Leistungen nach
Nummer 3989 0dEr 3992 ......oeeiiiee e as 400 23,31

3994 Quantitative Bestimmung (Titration) von Antikdrpern gegen Erythrozytenantigene
(z. B. Kalteagglutinine, Hamolysine) mittels Agglutination, Prazipitation oder Lyse
(mit jeweils mindestens vier Titerstufen) ...........ccccoeeeiiiii e 140 8,16

3995 Qualitativer Nachweis von Antikdrpern gegen Leukozyten- oder Thrombozytenanti-
gene mittels Fluoreszenzimmunoassay (bis zu zwei Titerstufen) oder ahnlicher Un-
tersuchungSMEtNOAEN ... e e e e e e e 350 20,40

3996 Quantitative Bestimmung von Antikérpern gegen Leukozyten- oder Thrombozyte-
nantigene mittels Fluoreszenzimmunoassay (mehr als zwei Titerstufen) oder ahnli-
cher Untersuchungsmethoden ..o 600 34,97

3997 Direkter Anti-Humanglobulin-Test (direkter Coombstest), mit mindestens zwei Anti-
1= (=T o T P P TP U PP UPPUPPRUPRPPRN 120 6,99

3998 Anti-Humanglobulin-Test zur Ermittlung der Antikérperklasse mit monovalenten An-
tiseren im Anschluf® an die Leistung nach Nummer 3989 oder 3997, je Antiserum .... 90 5,25

3999 Antikorper-Elution, Antikérper-Absorption, Untersuchung auf biphasische Kélteha-
molysine, Saure-Serum-Test oder ahnlich aufwendige Untersuchungen, je Untersu-
Lo 0 18] o o P EPPT 360 20,98

Die Art der Untersuchung ist in der Rechnung anzugeben.

4000 Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu und im Anti-
HUMaNGIODUIINEEST ... e e e e 200 11,66

4001 Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu und im Anti-
Humanglobulintest sowie laborinterne Identitatssicherung im ABO-System ................ 300 17,49
Die Leistung nach Nummer 4001 ist fiir die Identitédtssicherung im ABO-System am
Krankenbett (bedside-test) nicht berechnungsféhig.

4002 Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl- oder Enzym-Milieu als

Kalteansatz unter Einschlul® einer Eigenkontrolle ..............ccccooiiiiiiiiiii e, 100 5,83
4003 Dichtegradientenisolierung von Zellen, Organellen oder Proteinen, je Isolierung ....... 400 23,31
4004 Nachweis eines HLA-Antigens der Klasse | mittels Lymphozytotoxizitatstest nach I-

SOlIEIUNG I ZEIIBN ...t e e e a e e e e s e re e e e e e e eesanees 750 43,72
4005 Héchstwert fur die Leistung nach Nummer 4004 ... 3000 174,86
4006 Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse | mittels Lymphozytotoxizitatstest

mit mindestens 60 Antiseren nach Isolierung der Zellen, je Antiserum ....................... 30 1,75
4007 Hdéchstwert fiir die Leistung nach Nummer 4006 .............ceoveveieiiiiiiiiieiee e 3600 209,83
4008 Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse Il mittels molekularbiologischer

Methoden (bis zu 15 Sonden), iINSgesaML ..........ovviiiiiiiii e 2500 145,72

4009 Subtypisierung der HLA-Antigene der Klasse |l mittels molekularbiologischer Metho-
den (bis zu 40 Sonden), INSGESAML .........uuiiiiiiee i e e 2700 157,38
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4010 HLA-1s0antikOrpernachWeis ...........ooooueiiiiiii e e 800 46,63
4011 Spezifizierung der HLA-Isoantikdrper, insgesamt ............cccccvieiieeiieiiciiiiieee e 1600 93,26
4012 Serologische Vertraglichkeitsprobe im Gewebe-HLA-System nach Isolierung von

Zellen uUnd OrganellEN ..........o.ooiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e aarre e e e e e e e 750 43,72
4013 Lymphozytenmischkultur (MLC) bei Empféanger und Spender — einschliellich Kon-

Lo T[T o RN 4600 268,12
4014 Lymphozytenmischkultur (MLC) fiir jede weitere getestete Person ...........ccccceevneeenn. 2300 134,06

14. Hormone und ihre Metabolite, biogene Amine, Rezeptoren

Allgemeine Bestimmung
Fir die mit H4 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Héchstwert nach Nummer 3633.H zu beachten.
Hormonbestimmung mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestim-
Mung und akKtueller BEZUGSKUIVE — .........eiiiiiiiiiiiieiie ettt e e e e e e e e e enranaeea s 250 14,57
Katalog
4020 Cortisol
4021 Follitropin (FSH, follikelstimulierendes Hormon)
4022.H4 Freies Trijodthyronin (fT3)
4023.H4 Freies Thyroxin (fT4)
4024 Humanes Choriongonadotropin (HCG)
4025 Insulin
4026 Luteotropin (LH, luteinisierendes Hormon)
4027 Ostriol
4028 Plazentalaktogen (HPL)
4029.H4 T3-Uptake-Test (TBI, TBK)
4030 Thyreoidea stimulierendes Hormon (TSH)
4031.H4 Thyroxin
4032.H4 Trijodthyronin
4033 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Hormonbestimmung mittels Ligandenassay — einschlieBlich Doppelbestimmung und aktueller
BEZUGSKUIVE — ettt e et et e e e et as 350 20,40
Katalog
4035 17-Alpha-Hydroxyprogesteron
4036 Androstendion
4037 Dehydroepiandrosteron (DHEA)
4038 Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS)
4039 Ostradiol
4040 Progesteron
4041 Prolaktin
4042 Testosteron
4043 Wachstumshormon (HGH)
4044 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Hormonbestimmung mittels Ligandenassay — einschlieBlich Doppelbestimmung und aktueller
BEZUGSKUIVE — ettt e e e e et e e e e e e s e e e e e e e e e et aaraaaeeaaararaaaaaeaan 480 27,98

Katalog

4045 Aldosteron

4046 C-Peptid

4047 Calcitonin

4048 cAMP

4049 Corticotropin (ACTH)
4050 Erythropoetin

4051 Gastrin

4052 Glukagon
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4053 Humanes Choriongonadotropin (HCG), zum Ausschlu einer Extrauteringraviditat
4054 Osteocalcin
4055 Oxytocin
4056 Parathormon
4057 Reninaktivitat (PRA), kinetische Bestimmung mit mindestens drei MeRpunkten
4058 Reninkonzentration
4060 Somatomedin
4061 Vasopressin (Adiuretin, ADH)
4062 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Hormonbestimmung mittels Ligandenassay — einschlieBlich Doppelbestimmung und aktueller 750 43,72
B ZUGSKUIVE — ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e e e ntan e e e e e e e e anareaaaaaaan
Katalog
4064 Gastric inhibitory Polypeptid (GIP)
4065 Gonadotropin-releasing-Hormon (GnRH)
4066 Pankreatisches Polypeptid (PP)
4067 Parathyroid hormone related peptide
4068 Vasoaktives intestinales Polypeptid (VIP)
4069 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4070 Thyreoglobulin, Ligandenassay — einschlieBlich Doppelbestimmung und aktueller
Bezugskurve sowie Kontrollansatz fiir Anti-Thyreoglobulin-Antikérper — ..................... 900 5246
Hormonbestimmung mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie, Gaschromatographie oder
Saulenchromatographie und PhOtOMEtHe ...........cccuiiiiiiiiiiiieec e 570 33,22
Katalog
4071 5-Hydroxyindolessigsaure (5-HIES)
4072 Adrenalin und/oder Noradrenalin und/oder Dopamin im Plasma oder Urin
4073 Homovanillinsaure im Urin (HVA)
4074 Metanephrine
4075 Serotonin
4076 Steroidprofil
4077 Vanillinmandelsaure (VMA)
4078 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4079 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 4071 bis 4078 bei Anwendung der
Gaschromatographie-Massenspekirometrie ............cccoviiiiiiiiie e 350 20,40
4080 5-Hydroxyindolessigsaure (5-HIES), Farbreaktion und visuell, qualitativ ..................... 120 6,99
4081 Humanes Choriongonadotropin im Urin, Schwangerschaftstest (Nachweisgrenze
des Tests Kleiner als 500 U/ ) .....ooeieiieiiiiiiieiee et a e 120 6,99
4082 Humanes Choriongonadotropin im Urin (HCG), Schwangerschaftstest (Nachweis-
grenze des Tests kleiner als 50 U/l), Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ...........cccoveeiiiiiiii e 140 8,16
4083 Luteotropin (LH) im Urin, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugskurve — oder Agglutination, im Rahmen einer kiinstli-
chen Befruchtung, je Bestimmung ........ccooviiiiiiiiii s 570 33,22
4084 Gesamt-Ostrogene im Urin, photometrisCh ..........ccooviioioieicceeceeeeeee e 570 33,22
4085 Vanillinmandelsaure im Urin (VMA), Diinnschichtchromatographie, semiquantitativ ... 250 14,57
4086 Ostrogenrezeptoren — einschlieRlich Aufbereitung — ...........cccocvevveveeeeeceecceeeee, 1200 69,94
4087 Progesteronrezeptoren — einschlieflich Aufbereitung — ..........cccccoiiiiiiiiiniciees 1200 69,94
4088 Andere Hormonrezeptoren (z. B. Androgenrezeptoren) — einschlieBlich Aufberei-
00 o TR PSR OPPPRPPTIOt 1200 69,94
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4089 Tumornekrosefaktorrezeptor (p55), Ligandenassay — einschliefllich Doppelbestim-
mung und aktueller BEZUGSKUIVE — .........ooiiiiiiiiiiiiiee et e 450 26,23

15. Funktionsteste

Allgemeine Bestimmungen

Wird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmungen durch-
geflhrt, so ist nur die Zahl der tatsachlich durchgefiihrten Einzelleistungen berechnungsfahig.

Sind aus medizinischen Griinden Uber den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Bestimmungen
einzelner MeRRgréRen erforderlich, so kdnnen diese mit entsprechender Begriindung als Einzelleistungen geson-
dert berechnet werden.

4090 ACTH-Infusionstest (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ............cccceeciiveeereeeiiinnnns 500 29,14
4091 ACTH-Kurztest (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ..........cccccoeeiiiiiiiiieeees 500 29,14
4092 Clonidintest (Zweimalige Bestimmung von Adrenalin/Noradrenalin im Plasma) .......... 1140 66,45
4093 Cortisoltagesprofil (Viermalige Bestimmung von Cortisol) ..........cccocveeiiiiiiiininiicne. 1000 58,29
4094 CRF-Test (Dreimalige Bestimmung von Corticotropin und Cortisol) ..............ccccvvveeee... 2190 127,65
4095 D-Xylosetest (Einmalige Bestimmung vOn XYIOSE) ........cccccoviieiiiiiiieeiiiiie e 200 11,66
4096 Desferioxamintest (Einmalige Bestimmung von Eisen im Urin) ............cccoeeviiiiinenennn. 120 6,99
4097 Dexamethasonhemmtest, Kurztest (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ................ 500 29,14
4098 Dexamethasonhemmtest, Verabreichung von jeweils 3 mg Dexamethason an drei

aufeinander folgenden Tagen (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ...........cccccoueeee. 500 29,14
4099 Dexamethasonhemmtest, Verabreichung von jeweils 9 mg Dexamethason an drei

aufeinander folgenden Tagen (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ...........cccccoueeee. 500 29,14
4100 Fraktionierte Magensekretionsanalyse mit Pentagastrinstimulation (Viermalige Titra-

HON VON HCI) ettt e e e e ettt e e e e e e e nnreeeeaaaeaannn 280 16,32
4101 Glukosesuppressionstest (Sechsmalige Bestimmung von Glukose, Wachstumshor-

MON UNA INSULINY ..ttt e e e e e et e e e e e e e e nneneeeaaans 3840 223,82
4102 GHRH-Test (Sechsmalige Bestimmung von Wachstumshormon) .............ccccceeeennns 2100 122,40
4103 HCG-Test (Zweimalige Bestimmung von Testosteron) ..........cccccvceeeiniieiniieee e 700 40,80
4104 Hungerversuch (Zweimalige Bestimmung von C-Peptid) ........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiieee e 960 55,96
4105 Hungerversuch (Zweimalige Bestimmung von INSUlin) ........ccccccoviiiiiiniiincniece e, 500 29,14
4106 Insulinhypoglykamietest (Sechsmalige Bestimmung von Glukose, Wachstumshor-

[aaTe] TN ] o I @70 Ty 1F:To] | IR 3840 223,82
4107 Laktat-Ischamietest (Flinfmalige Bestimmung von Laktat) ...........ccccccoeeiiiiiiiiiiennnn. 900 52,46
4108 Laktose-Toleranztest (Finfmalige Bestimmung von GIUKOSE) ........ccccccvvveiicieiciinneenn. 200 11,66
4109 LH-RH-Test (Zweimalige Bestimmung von LH und FSH) ..........ccccooiiiiiiiiee, 1000 58,29
4110 MEGX-Test (Monoethylglycinxylidid) (Zweimalige Bestimmung von MEGX) ............... 500 29,14
4111 Metoclopramidtest (Zweimalige Bestimmung von Prolaktin) ............ccccccooeeiiiiiiiiennen. 700 40,80
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4112 Pentagastrintest (Sechsmalige Bestimmung von Calcitonin) ...........cccoccvveiniieeinnneenn. 2880 167,87
4113 Renin-Aldosteron-Stimulationstest (Zweimalige Bestimmung von Renin und Aldoste-
070 ) TSR 1920 111,91
4114 Renin-Aldosteron-Suppressionstest (Zweimalige Bestimmung von Renin und Al-
Lo (011 (=] o] o | USSP EERT 1920 111,91
4115 Seitengetrennte Reninbestimmung (Viermalige Bestimmung von Renin) ................... 1920 111,91
4116 Sekretin-Pankreozymin-Evokationstest (Dreimalige Bestimmung von Amylase, Lipa-
se, Trypsin und BiKarbonat) ...........cooooiiiiiiiiiie e 1080 62,95
4117 TRH-Test (Zweimalige Bestimmung von TSH) .......oooiiiiiiiic e 500 29,14
4118 Vitamin A-Resorptionstest (Zweimalige Bestimmung von Vitamin A) ..........cc.c.ceeeee 720 41,97
16. Porphyrine und ihre Vorlaufer
4120 Delta-Aminolaevulinsaure (Delta-ALS, Delta-ALA), photometrisch und saulenchro-
MALOGrAPNISCR ..t 570 33,22
4121 Gesamt-Porphyrine, photometriSCh ...........oveiiiiiiiii e 250 14,57
4122 Gesamt-Porphyrine, qUalitativ ...........oooceeiiiiii e 120 6,99
4123 Porphobilinogen (PBG, Hosch-Test, Schwarz-Watson-Test) mit Rickextraktion,
Farbreaktion und visuell, qualitativ ..o 60 3,50
4124 Porphobilinogen (PBG), photometrisch und saulenchromatographisch ..................... 570 33,22
4125 Porphyrinprofil (Urin, Stuhl, Erythrozyten), Hochdruckflissigkeitschromatographie, je
MAEEIIAIL ... 570 33,22
4126 Porphyrinprofil (Urin, Stuhl, Erythrozyten), Dinnschichtchromatographie, je Material . 460 26,81
17. Spurenelemente, Vitamine
4130 Eisen im Urin, Atomabsorption ............ueeiiiiiiii e 120 6,99
4131 Kupfer im Serum oder Plasma ..........cccuviiiiiiiieceee e 40 2,33
4132 Kupfer im Urin, Atomabsorplion .............eooiiiiiiee e 410 23,90
4133 Mangan, Atomabsorption, flammenlos ............cccceeiiiiiiiiii 410 23,90
4134 Selen, Atomabsorption, flammenlos ... 410 23,90
4135 7 o] SN o0 0 =1 o F=To 5 o] 1o ] o [T 90 5,25
4138 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH-D, D2), Ligandenassay — einschlieRlich Doppelbe-
stimmung und aktueller Bezugskurve — ... 480 27,98
4139 1,25-Dihydroxy-Vitamin D (1,25-(OH),D,, Calcitriol), Ligandenassay — einschlief3lich
Doppelbestimmung und aktueller BeZugSKUIVe — ............uuuiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeee e 750 43,72
4140 Folsdure und/oder Vitamin B12, Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich
Doppelbestimmung und aktueller BeZugSKUIVe — ............uuuiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeee e 250 14,57
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Untersuchung von Vitaminen mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie ............ccccccooveee. 360 20,98
Katalog
4141 Vitamin A
4142 Vitamin E
Untersuchung von Vitaminen mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie ............ccccccooveee. 570 33,22
Katalog
4144 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH-D, D2)
4145 Vitamin B1
4146 Vitamin B6
4147 Vitamin K
18. Arzneimittelkonzentrationen, exogene Gifte, Drogen

Untersuchung mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE — ...ttt e et e e e e e e et ee e e e e e e neeeeeas 250 14,57
Katalog
4150 Amikacin
4151 Amphetamin
4152 Azetaminophen
4153 Barbiturate
4154 Benzodiazepine
4155 Cannabinoide
4156 Carbamazepin
4157 Chinidin
4158 Cocainmetabolite
4160 Desipramin
4161 Digitoxin
4162 Digoxin
4163 Disopyramid
4164 Ethosuximid
4165 Flecainid
4166 Gentamicin
4167 Lidocain
4168 Methadon
4169 Methotrexat
4170 N-Azetylprocainamid
4171 Netilmicin
4172 Opiate
4173 Phenobarbital
4174 Phenytoin
4175 Primidon
4176 Propaphenon
4177 Salizylat
4178 Streptomycin
4179 Theophyllin
4180 Tobramicin
4181 Valproinsaure
4182 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4185 Cyclosporin (mono- oder polyspezifisch), Ligandenassay — gegebenenfalls ein-

schliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ............ccccveeeieiviiinnneenn.. 300 17,49
Untersuchung mittels Ligandenassay — einschlie3lich vorhergehender Saulentrennung, gege-
benenfalls einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ............cccccveeveeeenn. 700 40,80
Katalog
4186 Amitryptilin
4187 Imipramin
4188 Nortriptylin
Untersuchung mittels Atomabsorption, flammenlos ... 410 23,90
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Katalog
4190 Aluminium
4191 Arsen
4192 Blei
4193 Cadmium
4194 Chrom
4195 Gold
4196 Quecksilber
4197 Thallium
4198 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie, je Untersuchung ........................ 360 20,98
Katalog
4199 Amiodarone
4200 Antiepileptika (Ethosuximid und/oder Phenobarbital und/oder Phenytoin und/oder
Primidon)
4201 Chinidin
4202 Untersuchungen mit 4hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung mittels Hochdruckfliissigkeitschromatographie, je Untersuchung ....................... 450 26,23
Katalog
4203 Antibiotika
4204 Antimykotika
Untersuchung mittels Gaschromatographie, je Untersuchung ...........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiciieeeeee 410 23,90
Katalog
4206 Valproinsaure
4207 Ethanol
4208 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4209 Untersuchung mittels Gaschromatographie nach Saulenextraktion und Derivatisie-
rung zum Nachweis von exogenen Giften, je Untersuchung ...........ccccocooeiiiiiiiniennenn. 480 27,98
4210 Untersuchung von exogenen Giften mittels Gaschromatographie-
Massenspektrometrie, Bestatigungsanalyse, je Untersuchung .........cc..ccoeevvviieeneennn. 900 52,46
4211 Ethanol, photometrisCh ....... ... e 150 8,74
4212 Exogene Gifte, diinnschichtchromatographisches Screening, qualitativ oder semi-
Lo [UE=T a1 11 =1 (YO PRRP 250 14,57
4213 Identifikation von exogenen Giften mittels aufwendiger Diinnschichtchromatographie
mit standardkorrigierten R-Werten, je Untersuchung ............ccccoiiiiiiiniiinnn 360 20,98
4214 0T o SRS 60 3,50

19. Antikdrper gegen Bakterienantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebdihr fir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Geblhr flr eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Ti-
terstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ............c..cccoeiiiiiineeeennn. 90 5,25

Katalog  Antikérper gegen
4220 Borrelia burgdorferi
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4221 Brucellen
4222 Campylobacter
4223 Francisellen
4224 Legionella pneumophila bis zu fiinf Typen, je Typ
4225 Leptospiren
4226 Listerien, je Typ
4227 Rickettsien (Weil-Felix-Reaktion)
4228 Salmonellen-H-Antigene
4229 Salmonellen-O-Antigene
4230 Staphylolysin
4231 Streptolysin
4232 Treponema pallidum (TPHA, Cardiolipinmikroflockungstest, VDRL-Test)
4233 Yersinien bis zu zwei Typen, je Typ
4234 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ..........ccccccccoeiiiiiiiinennenn. 230 13,41
Katalog  Antikérper gegen
4235 Agglutinierende Antikorper (WIDAL-Reaktion)
4236 Borrelia burgdorferi
4237 Brucellen
4238 Campylobacter
4239 Francisellen
4240 Legionellen bis zu zwei Typen, je Typ
4241 Leptospiren
4242 Listerien, je Typ
4243 Rickettsien
4244 Salmonellen-H-Antigene, bis zu zwei Antigenen, je Antigen
4245 Salmonellen-O-Antigene, bis zu vier Antigenen, je Antigen
4246 Staphylolysin
4247 Streptolysin
4248 Treponema pallidum (TPHA, Cardiolipinmikroflockungstest, VDRL-Test)
4249 Yersinien, bis zu zwei Typen, je Typ
4250 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Qualitativer Nachweis von Antikdrpern mittels Immunfluoreszenz oder &ahnlicher Untersu-
(ol o 10T g Vo 10 =1 1 g ToTo 1= o OSSR 290 16,90
Katalog  Antikérper gegen
4251 Bordetella pertussis
4252 Borrelia burgdorferi
4253 Chlamydia trachomatis
4254 Coxiella burneti
4255 Legionella pneumophila
4256 Leptospiren (IgA, 1gG oder IgM)
4257 Mycoplasma pneumoniae
4258 Rickettsien
4259 Treponema pallidum (IgG und IgM) (FTA-ABS-Test)
4260 Treponema pallidum (IgM) (IgM-FTA-ABS-Test)
4261 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder ahnlicher Untersu-
(ol o TUTgTo Y =1 1 g ToTo 1= o USRS 510 29,73

Katalog  Antikérper gegen

4263 Bordetella pertussis

4264 Borrelia burgdorferi

4265 Chlamydia trachomatis

4266 Coxiella burneti

4267 Legionella pneumophila

4268 Mycoplasma pneumoniae

4269 Rickettsien

4270 Treponema pallidum (IgG und IgM) (FTA-ABS-Test)
4271 Treponema pallidum (IgM) (IgM-FTA-ABS-Test)
4272 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
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Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Untersu-
(ol o[0T gTe 10 a 1T { g ToTe [=Y o RSO PTPTRSPRP 800 46,63
Katalog  Antikérper gegen
4273 Treponema pallidum (IgM) (19S-IgM-FTA-ABS-Test)
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) ............ 250 14,57
Katalog  Antikérper gegen
4275 Campylobacter
4276 Chlamydia psittaci (Ornithosegruppe)
4277 Chlamydia trachomatis
4278 Coxiella burneti
4279 Gonokokken
4280 Leptospiren
4281 Listerien
4282 Mycoplasma pneumoniae
4283 Treponema pallidum (Cardiolipinreaktion)
4284 Yersinien
4285 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppel-
bestimmung und aktueller BeZUGSKUINVE — ... ...t 350 20,40
Katalog  Antikérper gegen
4286 Borrelia burgdorferi
4287 Campylobacter
4288 Coxiella burneti
4289 Leptospiren (IgA, 1gG oder IgM)
4290 Mycoplasma pneumoniae
4291 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikdrpern mit sonstigen Methoden
Katalog
4293 Streptolysin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ................... 180 10,49
4294 Streptolysin, HAMOlysSehemmuNg.........ccc.vviiiiiii i 230 13,41
4295 Streptokokken-Desoxyribonuklease (Antistreptodornase, ADNAse B), Immundiffusi-
on oder ahnliche Untersuchungsmethoden ...........cccociiiiiiiiiiiic e 180 10,49
4296 Streptokokken-Desoxyribonuklease (Antistreptodornase, ADNAse B), Farbreaktion
(U] o AV T=TUT=Y | SR 120 6,99
4297 Hyaluronidase, Farbreaktion und visuell, qualitativ................ccccciniiii i, 120 6,99

20. Antikorper gegen Virusantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Geblhr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebuhr flr eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Ti-

terstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Agglutinationsreaktion (z. B. Hdmagglutination,
Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ...

Katalog  Antikérper gegen
4300 Epstein-Barr-Virus, heterophile Antikérper (Paul-Bunnel-Test)
4301 Roteln-Virus
4302 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
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Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Agglutinationsreaktion (z. B. Hdmagglutina-
tion, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) .............cccceiiiiiiiiiiii e 240 13,99
Katalog  Antikérper gegen
4305 Epstein-Barr-Virus, heterophile Antikorper (Paul-Bunnel-Test)
4306 Rételn-Virus
4307 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Untersu-
(ol o 10 TgTe 10 a 1T { g ToTe [=Y o NSO RTPTRSPRP 290 16,90
Katalog  Antikérper gegen
4310 Adenoviren
4311 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgA)
4312 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgG)
4313 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgM)
4314 Epstein-Barr-Virus Early Antigen diffus
4315 Epstein-Barr-Virus Early Antigen restricted
4316 Epstein-Barr-Virus Nukleares Antigen (EBNA)
4317 FSME-Virus
4318 Herpes simplex-Virus 1 (IgG)
4319 Herpes simplex-Virus 1 (IgM)
4320 Herpes simplex-Virus 2 (IgG)
4321 Herpes simplex-Virus 2 (IgM)
4322 HIV 1
4323 HIV 2
4324 Influenza A-Virus
4325 Influenza B-Virus
4327 Masern-Virus
4328 Mumps-Virus
4329 Parainfluenza-Virus 1
4330 Parainfluenza-Virus 2
4331 Parainfluenza-Virus 3
4332 Respiratory syncytial virus
4333 Tollwut-Virus
4334 Varizella-Zoster-Virus
4335 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Untersu-
(ol o [0 TgTe 10 g 11 1 g ToTe [=Y o RSSO URURTS PR 510 29,73

Katalog  Antikérper gegen

4337 Adenoviren

4338 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgA)

4339 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgG)

4340 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgM)

4341 Epstein-Barr-Virus Early Antigen diffus

4342 Epstein-Barr-Virus Early Antigen restricted
4343 Epstein-Barr-Virus Nukleares Antigen (EBNA)
4344 FSME-Virus

4345 Herpes simplex-Virus 1 (IgG)
4346 Herpes simplex-Virus 1 (IgM)
4347 Herpes simplex-Virus 2 (IgG)
4348 Herpes simplex-Virus 2 (IgM)
4349 HIV 1
4350 HIV 2

4351 Influenza A-Virus

4352 Influenza B-Virus

4353 Lymphozytares Choriomeningitis-Virus
4354 Masern-Virus

4355 Mumps-Virus

4356 Parainfluenza-Virus 1
4357 Parainfluenza-Virus 2
4358 Parainfluenza-Virus 3
4359 Respiratory syncytial virus
4360 Rételn-Virus

4361 Tollwut-Virus

4362 Varizella-Zoster-Virus

116



Nummer Leistung Punktzahl

Gebuhr

in Euro

4363 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) ............ 250 14,57
Katalog  Antikérper gegen
4365 Adenoviren
4366 Coronaviren
4367 Influenza A-Virus
4368 Influenza B-Virus
4369 Influenza C-Virus
4370 Lymphozytares Choriomeningitis-Virus
4371 Parainfluenza-Virus 1
4371a  Parainfluenza-Virus 2
4372 Parainfluenza-Virus 3
4373 Polyomaviren
4374 Reoviren
4375 Respiratory syncytial virus
4376 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppel-
bestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE — ...........ooiiiiiiiiiiieee et e 240 13,99
Katalog  Antikérper gegen
4378 Cytomegalie-Virus (IgG und IgM)
4379 FSME-Virus (IgG und IgM)
4380 HBe-Antigen (IgG und IgM)
4381 HBs-Antigen
4382 Hepatitis A-Virus (IgG und IgM)
4383 Hepatitis A-Virus (IgM)
4384 Herpes simplex-Virus (IgG und IgM)
4385 Masern-Virus (IgG und IgM)
4386 Mumps-Virus (IgG und IgM)
4387 Rételn-Virus (IgG und IgM)
4388 Varizella-Zoster-Virus (IgG und IgM)
4389 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppel-
bestimmung und aktueller BeZUGSKUIVE — ... .. ..ot 300 17,49
Katalog  Antikérper gegen
4390 Cytomegalie-Virus (IgM)
4391 Epstein-Barr-Virus (IgG und IgM)
4392 FSME-Virus (IgM)
4393 HBc-Antigen (IgG und IgM)
4394 Herpes simplex-Virus (IgM)
4395 HIV
4396 Masern-Virus (IgM)
4397 Mumps-Virus (IgM)
4398 Rételn-Virus (IgM)
4399 Varizella-Zoster-Virus (IgM)
4400 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschliellich Doppel-
bestimmung und aktueller BeZUGSKUIVE — ... ... et 350 20,40
Katalog  Antikérper gegen
4402 HBc-Antigen (IgM)
4403 HBe-Antigen (IgM)
4404 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschlieRlich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugskurve —
Katalog  Antikérper gegen
4405 Delta-ANIGON ..o e e e e e e e e e e e anneaes 800 46,63



Nummer  Leistung Punktzahl Gebuhr

in Euro
4406 HEPALItIS C-ViFUS ... 400 23,31
Bestimmung von Antikdrpern mittels anderer Methoden .............ccooiieiieiiiiiiiiee e 800 46,63

Katalog  Antikérper gegen

4408 Hepatitis C-Virus, Immunoblot
4409 HIV, Immunoblot

21. Antikorper gegen Pilzantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Geblhr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebuhr flr eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Ti-
terstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern mittels Immunfluoreszenz oder &ahnlicher Untersu-
(ol o TUTgTo Y0 =1 1 g ToTo 1= o USRS 290 16,90

Katalog  Antikérper gegen
4415 Candida albicans
4416 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder hnlicher Untersu-
(ol o 10 TgTe 10 g 1T { g ToTe [=Y o H OO SRUPTRR PR 510 29,73

Katalog  Antikérper gegen
4418 Candida albicans
4419 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hdmagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ..........ccccccoveiniiiiiniieeen. 90 5,25

Katalog  Antikérper gegen
4421 Aspergillus
4422 Candida albicans
4423 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hdmagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ..........cccccooiiiiicinineen. 240 13,99

Katalog  Antikérper gegen
4425 Aspergillus
4426 Candida albicans
4427 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

22. Antikorper gegen Parasitenantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebihr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebuhr flr eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Ti-
terstufen) oder einer dhnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.
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Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ............c..cccoeeiiiiiineneennn. 90 5,25
Katalog  Antikérper gegen
4430 Echinokokken
4431 Schistosomen
4432 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ...........cccccccoeiiiiiiiinennenn. 240 13,99
Katalog  Antikérper gegen
4435 Echinokokken
4436 Schistosomen
4437 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Untersu-
(ol o [0 TgTe 10 g 1T { g ToTe [=Y o KOS RTRTRPRP 290 16,90
Katalog  Antikérper gegen
4440 Entamoeba histolytica
4441 Leishmanien
4442 Plasmodien
4443 Pneumocystis carinii
4444 Schistosomen
4445 Toxoplasma gondii
4446 Trypanosoma cruzi
4447 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder ahnlicher Untersu-
(ol o TUTgTo Y0 =1 1 g ToTo 1= o RSOSSN 510 29,73
Katalog  Antikérper gegen
4448 Entamoeba histolytica
4449 Leishmanien
4450 Pneumocystis carinii
4451 Plasmodien
4452 Schistosomen
4453 Toxoplasma gondii
4454 Trypanosoma cruzi
4455 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) ............ 250 14,57
Katalog  Antikérper gegen
4456 Echinokokken
4457 Entamoeba histolytica
4458 Leishmanien
4459 Toxoplasma gondii
4460 Untersuchungen mit dhnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschliel3-
lich Doppelbestimmung und aktueller BeZugskurve — ...........ccccoiiiiieiiiiiieeee e 230 13,41
Katalog  Antikérper gegen
4461 Toxoplasma gondii
4462 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Ligandenassay — gegebenenfalls einschlief3-
lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve — ... 350 20,40

Katalog  Antikérper gegen

4465 Entamoeba histolytica
4466 Leishmanien
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4467 Schistosomen
4468 Toxoplasma gondii
4469 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

IV. Untersuchungen zum Nachweis und zur Charakterisierungvon Krankheitserregern

Allgemeine Bestimmung

Werden Untersuchungen berechnet, die im methodischen Aufwand mit im Leistungstext konkret benannten Un-
tersuchungen vergleichbar sind, so muf die Art der berechneten Untersuchungen genau bezeichnet werden.

1. Untersuchungen zum Nachweis und zur Charakterisierung von Bakterien

a. Untersuchungen im Nativmaterial
Untersuchung zum Nachweis von Bakterien im Nativmaterial mittels Agglutination, je Antiserum ... 130 7,58

Katalog
4500 Betahamolysierende Streptokokken Typ B
4501 Hamophilus influenzae Kapseltyp b
4502 Neisseria meningitidis Typen A und B
4503 Streptococcus pneumoniae
4504 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung des Nativmaterials zum Nachweis von Bakterien —

einschliellich einfacher Anfarbung —, qualitativ, je Untersuchung ...........ccccccoooiiiiiiiiiini e, 90 5,25
Katalog

4506 Methylenblaufarbung

4508 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung des Nativmaterials zum Nachweis von Bakterien — ein-
schlieRlich aufwendigerer Anfarbung —, qualitativ, je Untersuchung ...........cccoocoiiiiiiiiiiincns 110 6,41

Katalog

4510 Giemsafarbung (Punktate)
4511 Gramfarbung (Liquor-, Blut-, Punktat-, Sputum-, Eiter- oder Urinausstrich, Nasenab-

strich)
4512 Ziehl-Neelsen-Farbung
4513 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung des Nativmaterials zum Nachweis von Bakterien — ein-

schlieRlich Anfarbung mit Fluorochromen —, qualitativ, je Untersuchung ............cccoocoeiiiiiininns 160 9,33
Katalog

4515 Auraminfarbung

4516 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

4518 Lichtmikroskopische, immunologische Untersuchung des Nativmaterials zum Nach-
weis von Bakterien — einschlieRlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markie-
FUNG —, J& ANTISEIUM ..ot e e e e e e e e e s neneeeaeans 250 14,57

Eine mehr als fiinfmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4518 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

Qualitative Untersuchung des Nativmaterials zum Nachweis von Bakterienantigenen mittels
Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschlieRlich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, je Untersuchung ...........ccccccoiiieiiiiiiiiiiiiiieee e 250 14,57
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Katalog

4520
4521
4522
4523
4524
4525

4530

4531

4532

4533

4538

4539

4540

4541

4542

4543

4545

Beta-hamolysierende Streptokokken der Gruppe B
Enteropathogene Escherichia coli-Stdamme

Legionellen

Neisseria meningitidis

Neisseria gonorrhoeae

Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

b. Ziichtung/Gewebekultur

Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch einfache Anziichtung oder Wei-
terziichtung auf Nahrbdden, aerob (z. B. Blut-, Endo-, McConkey-Agar, Nahrbouil-
Ion), j&e NARIMEdiUm ... e e e e e 80

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4530 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anziichtung oder Weiterziichtung
bei besonderer Temperatur, je Nahrmedium ... 100

Eine mehr als dreimalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4531 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anziichtung oder Weiterziichtung
in CO,-Atmosphare, je NEhrmedium ... 100

Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anziichtung oder Weiterziichtung
in anaerober oder mikroaerophiler Atmosphare, je Nahrmedium ...........cccocceveiinnenn. 250

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4533 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anziichtung oder Weiterziichtung
auf Selektiv- oder Anreicherungsmedien, aerob (z. B. Blutagar mit Antibiotikazusét-
zen, Schokoladen-, Yersinien-, Columbia-, Kochsalz-Mannit-Agar, Thayer-Martin-
Medium), je NEhrmedium ... e 120

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4538 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch besonders aufwendige Anziich-
tung oder Weiterziichtung auf Selektiv- oder Anreicherungsmedien (z. B. Campylo-
bacter-, Legionellen-, Mycoplasmen-, Clostridium difficile-Agar), je Nahrmedium ....... 250

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4539 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

Anziichtung von Mykobakterien mit mindestens zwei festen und einem flissigen
Nahrmedium, je Untersuchungsmaterial ............ccccoeoeiiiiiiiiiiiiie e 400

Untersuchung zum Nachweis von Chlamydien durch Anziichtung auf Gewebekultur,
J (SN AN 4T | A PO PPPPTO 350

Untersuchung zum Nachweis von bakteriellen Toxinen durch Anzichtung auf Ge-
webekultur, je UNtersUChUNG ...........vviiiiiiiiee e 250

Untersuchung zum Nachweis von bakteriellen Toxinen durch Anzichtung auf Ge-
webekultur mit Spezifitatspriifung durch Neutralisationstest, je Untersuchung ............ 500

c. ldentifizierung/Typisierung

Orientierende Identifizierung, Untersuchung von angeziichteten Bakterien mit einfa-
chen Verfahren (z. B. Katalase-, Optochin-, Oxidase-, Galle-, Klumpungstest), je
LIS S0 LT I =T 1 o T PR 60
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4546 Identifizierung, Untersuchung von angeziichteten Bakterien mit aufwendigeren Ver-

fahren (z. B. Askulinspaltung, Methylenblau-, Nitratreduktion, Harnstoffspaltung, Ko-

agulase-, cAMP-, O-F-, Ammen-, DNAase-Test), je Test und Keim ...............cccciee. 120 6,99
4547 Identifizierung, Untersuchung von angeziichteten Bakterien mit Mehrtestverfahren

(z. B. Kombination von Zitrat-, Kligler-, SIM-Agar), je Keim ..........occooiiiiiiiiiiiienee. 120 6,99
4548 Identifizierung, Untersuchung von aerob angeziichteten Bakterien mittels bunter

Reihe (bis zu acht Reaktionen), je Keim ... 160 9,33
4549 Identifizierung, Untersuchung von aerob angeziichteten Bakterien mittels erweiterter

bunter Reihe — mindestens zwanzig Reaktionen —, je Keim ..........cccccoiiiiiiine. 240 13,99
4550 Identifizierung, Untersuchung anaerob angeziichteter Bakterien mittels erweiterter

bunter Reihe in anaerober oder mikroaerophiler Atmosphare, je Keim ..............cc.c..... 330 19,23
4551 Identifizierung, Untersuchung von Mykobakterium tuberkulosis-Komplex mittels bio-

chemischer REaKEONEN ........ooeeii e e e een e eeaas 300 17,49

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4551 bei Untersu-

chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.
Lichtmikroskopische Untersuchung angeziichteter Bakterien — einschlieBlich Anfarbung —,
qualitativ, je UNTErsUChUNG ..........oiiiiii e e 60 3,50
Katalog
4553 Gramfarbung (Bakterienkulturausstrich)
4554 Neisser-Farbung (Bakterienkulturausstrich)
4555 Ziehl-Neelsen-Farbung (Bakterienkulturausstrich)
4556 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die durchgefiihrten Farbungen sind in der Rechnung anzugeben.
4560 Lichtmikroskopische, immunologische Untersuchung von angeziichteten Bakterien —

einschlieBlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung —, je Antiserum ......... 290 16,90
Untersuchung zum Nachweis von Bakterienantigenen mittels Ligandenassay (z. B. Enzym-,
Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschlielllich Doppelbestimmung und aktueller Be-
zugskurve —, qualitativ, je UNtersuchung .............ooo e 250 14,57
Katalog
4561 Beta-hamolysierende Streptokokken
4562 Enteropathogene Escherichia coli-Stamme
4563 Legionellen
4564 Neisseria meningitidis
4565 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung von angeziichteten Bakterien Giber Metabolitprofil mittels Gaschromatographie,
J (SIS gL (= ] E=TU L] T o Vo RSO 410 23,90
Katalog
4567 Anaerobier
4568 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
4570 Untersuchung von angeziichteten Bakterien Uber Metabolitprofil (z. B. Fettsduren-

profil) mittels Gaschromatographie — einschlieRlich aufwendiger Probenvorbereitung

(z. B. Extraktion) und Derivatisierungreaktion —, je Untersuchung ...........ccccoceevinnenn. 570 33,22
4571 Untersuchung von angeziichteten Bakterien mittels chromatographischer Analyse

struktureller Komponenten, je Untersuchung ..o 570 33,22
Untersuchung von angeziichteten Bakterien mittels Agglutination (bis zu hochstens 15 Antise-
ren je Keim), j& ANTISEIUM ... e ettt e e e ettt e e e e e e s et e e e e e e e e s anaeaaeean 120 6,99

Katalog

4572 Beta-hamolysierende Streptokokken
4573 Escherichia coli
4574 Salmonellen
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4575 Shigellen
4576 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung durch Phagentypisierung von angezuchteten Bakterien (Bacteriocine oder ahn-
liche Methoden), je UNtersuUChUNG .........oooiiiiiiiiiice et a e 250 14,57
Katalog
4578 Brucellen
4579 Pseudomonaden
4580 Staphylokokken
4581 Salmonellen
4582 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
4584 Untersuchung zum Nachweis und zur Identifizierung von Bakterien durch Anziich-
tung in Flissigmedien und Nachweis von Substratverbrauch oder Reaktionspro-
dukten durch photometrische, spektrometrische oder elektrochemische Messung
(z. B. teil- oder vollmechanisierte Gerate fiir Blutkulturen), je Untersuchung ............... 250 14,57
4585 Untersuchung zum Nachweis und zur Identifizierung von Mykobakterien durch An-
ziichtung in Flissigmedien und photometrische, elektrochemische oder radiochemi-
sche Messung (z. B. teil- oder vollmechanisierte Gerate), je Untersuchung ................ 350 20,40
d. Toxinnachweis
Untersuchung zum Nachweis von Bakterientoxinen mittels Ligandenassay (z. B. Enzym-, Ra-
dioimmunoassay) — gegebenenfalls einschlieRlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
Kurve —, j& UNTEIrSUCNRUNG ........eiiiiii et e e e e et e e e e e e e nnneaeaa e e s 250 14,57
Katalog
4590 Clostridium difficile, tetani oder botulinum
4591 Enteropathogene Escherichia coli-Stamme
4592 Staphylococcus aureus
4593 Vibrionen
4594 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung zum Nachweis von Bakterienantigenen oder -toxinen durch Prazipitation im A-
gargel mittels Antitoxinen, je UntersuChung ..o 250 14,57
Katalog
4596 Clostridium botulinum
4597 Corynebacterium diphtheriae
4598 Staphylokokkentoxin
4599 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
4601 Untersuchung zum Nachweis von Bakterientoxinen durch Inokulation in Versuchstie-
1E, J& UNTEISUCNUNG ...oeiiiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e st rraeee s 500 29,14
Eine mehr als dreimalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4601 im Behand-
lungsfall ist nicht zul&ssig.
Kosten fiir Versuchstiere sind nicht gesondert berechnungsféhig.
e. Keimzahl, Hemmstoffe
4605 Untersuchung zur Bestimmung der Keimzahl mittels Eintauchobjekttragerkultur
(z. B. Cult-dip Plus®, Dip-SIide®, Uricount®, Uricult®, Uriline®, Urotube®), semiquan-
titativ, je UrinuntersuChUNG ... 60 3,50
4606 Untersuchung zur Bestimmung der Keimzahl in Flissigkeiten mittels Oberflachen-
kulturen oder Plattenguverfahren nach quantitativer Aufbringung des Untersu-
chungsmaterials, je Untersuchungsmaterial ............coccoiiiiiiiiii e 250 14,57
4607 Untersuchung zum Nachweis von Hemmstoffen, je Material ................cccoeovvviinennnnn. 60 3,50
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f. Empfindlichkeitstestung
4610 Untersuchung zur Priifung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika
und/oder Chemotherapeutika mittels semiquantitativem Agardiffusionstest und tra-
gergebundenen Testsubstanzen (Plattchentest), je geprifter Substanz ..................... 20 1,17
Eine mehr als sechzehnmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4610 ist in
der Rechnung zu begriinden.
4611 Untersuchung zur Prifung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika
und/oder Chemotherapeutika nach der Break-Point-Methode, bis zu acht Substan-
zen, je geprifter SUDSLANZ .........oooiiiiiiii 30 1,75
4612 Untersuchung zur Priifung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika
und/oder Chemotherapeutika mittels semiquantitativem Antibiotikadilutionstest (A-
gardilution oder MHK-Bestimmung), bis zu acht Substanzen, je gepriifter Substanz .. 50 2,91
4613 Untersuchung zur Prifung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika
und/oder Chemotherapeutika mittels semiquantitativer Bestimmung der minimalen
mikrobiziden Antibiotikakonzentration (MBC), bis zu acht Substanzen, je geprufter
SUDSTANZ ... e e e e e 75 4,37
4614 Untersuchung zur quantitativen Prifung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen
Antibiotika und/oder Chemotherapeutika durch Anzlichtung in entsprechenden Fliis-
sigmedien und photometrische, turbidimetrische oder nephelometrische Messung
(teil- oder vollmechanisierte Gerate), je Untersuchung ...........ccccccovieviieiieiiciiiiieee e, 250 14,57
2. Untersuchungen zum Nachweis und zurCharakterisierung von Viren
a. Untersuchungen im Nativmaterial
Nachweis von viralen Antigenen im Nativmaterial mittels Agglutinationsreaktion (z. B. Latex-
Agglutination), je UnterSUChUNG ........c.uoiiiiiiiieiiie e 60 3,50
Katalog
4630 Rota-Viren
4631 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
Lichtmikroskopische Untersuchung im Nativmaterial zum Nachweis von Einschluf3- oder Ele-
mentarkdrperchen aus Zellmaterial — einschlieRlich Anfarbung —, qualitativ, je Untersuchung ... 80 4,66
Katalog
4633 Herpes simplex Viren
4634 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
4636 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung im Nativmaterial zum Nachweis
von Viren — einschlieBlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung —, je Anti-
LX=T (U] o T 290 16,90
4637 Elektronenmikroskopischer Nachweis und Identifizierung von Viren im Nativmaterial,
JEUNErSUCHUNG ..o 3180 185,35
Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschlieRlich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, zum Nachweis von viralen Antigenen im Nativ-
material, j& UNTErSUCNUNG ........ooiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e s nntaaaeeeean 250 14,57

Katalog

4640 Adeno-Viren

4641 Hepatitis A-Viren

4642 Hepatitis B-Viren (HBe-Antigen)
4643 Hepatitis B-Viren (HBs-Antigen)
4644 Influenza-Viren

4645 Parainfluenza-Viren

4646 Rota-Viren

4647 Respiratory syncytial virus
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4648 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
b. Zlichtung
4655 Untersuchung zum Nachweis von Viren durch Anzichtung auf Gewebekultur oder
GewebesUubKUIUT, J& ANSALZ ......ccccoiiiiieeeee e 450 26,23

c. ldentifizierung, Charakterisierung

Allgemeine Bestimmungen

Die zur Identifizierung geeigneten Verfahren kdnnen nur dann in Ansatz gebracht werden, wenn zuvor im Rah-
men der Leistung nach Nummer 4655 ein positiver Nachweis gelungen ist und die Charakterisierung nach der
Leistung nach Nummer 4665 durchgefiihrt wurde. Es kdénnen jedoch nicht mehr als zwei Verfahren nach den
Nummern 4666 bis 4671 zur Identifizierung berechnet werden.

4665 Untersuchung zur Charakterisierung von Viren mittels einfacher Verfahren (z. B. A-

therresistenz, Chloroformresistenz, pH3-Test), je Ansatz ..........ccccceeeeeiiiiiiieieec e 250 14,57
4666 Identifizierung von Viren durch aufwendigere Verfahren (Hamabsorption, Hdmagglu-

tination, Hamagglutinationshemmung), je ANSAZ ............cooiiiiiiiiiiiie e, 250 14,57
4667 Identifizierung von Viren durch Neutralisationstest, je Untersuchung .............cccoceeee. 250 14,57
4668 Identifizierung von Virus-Antigenen durch Immunoblotting, je Untersuchung .............. 330 19,23
4670 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zur Identifizierung von Viren —

einschlieBlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung —, je Antiserum ......... 290 16,90
4671 Elektronenmikroskopischer Nachweis und Identifizierung von Viren nach Anzich-

tUNG, J& UNEISUCNUNG ....eeiiiiiiiee et e e et e e e e e e 3180 185,35

Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschlieRlich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, zum Nachweis von viralen Antigenen ange-
ziichteter Viren, j& UNterSUCUNG ........ooii it e e e e e e e 250 14,57

Katalog

4675 Adeno-Viren

4676 Influenza-Viren

4677 Parainfluenza-Viren

4678 Rota-Viren

4679 Respiratory syncytial virus

4680 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.

3. Untersuchungen zum Nachweis undzur Charakterisierung von Pilzen

a. Untersuchungen im Nativmaterial
Untersuchungen zum Nachweis von Pilzantigenen mittels Agglutination, je Antiserum .............. 120 6,99

Katalog

4705 Aspergillus

4706 Candida

4707 Kryptokokkus neoformans

4708 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Pilze sind in der Rechnung anzugeben.

4710 Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Pilzen ohne Anfarbung im
Nativmaterial, je Material .............ooooiiiiiiiii e 80 4,66
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl -
in Euro

4711 Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Pilzen im Nativmaterial nach
Praparation (z. B. Kalilauge) oder aufwendigerer Anfarbung (z. B. Farbung mit Fluo-
rochromen, Baumwollblau-, Tuschefarbung), je Material .............ccccccciiiiiiiiiiie, 120 6,99

4712 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zum Nachweis von Pilzen im
Nativmaterial — einschlieBlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung —, je
F N QY ET=Y U2 R 290 16,90

4713 Untersuchung im Nativmaterial zum Nachweis von Pilzantigenen mittels Ligande-
nassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschlieflich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, je Untersuchung ............c...ccooceee 250 14,57

b. Ziichtung

4715 Untersuchung zum Nachweis von Pilzen durch An- oder Weiterziichtung auf einfa-
chen Nahrmedien (z. B. Sabouraud-Agar), je Nahrmedium ............cccccoeveeeieiiiccinneene. 100 5,83

Eine mehr als fiinfmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4715 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

4716 Untersuchung zum Nachweis von Pilzen durch An- oder Weiterziichtung auf auf-
wendigeren Nahrmedien (z. B. Antibiotika-, Wuchsstoffzusatz), je Nahrmedium ........ 120 6,99

Eine mehr als fiinfmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4716 bei Untersu-
chungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuldssig.

4717 Zichtung von Pilzen auf Differenzierungsmedien (z. B. Harnstoff-, Starkeagar), je
NERIMEAIUM L.ttt e e e e 120 6,99

Eine mehr als dreimalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4717 je Pilz ist
nicht zuldssig.

c. ldentifizierung/Charakterisierung

4720 Identifizierung von angeziichteten Pilzen mittels Roéhrchen- oder Mehrkammerver-
fahren bis zu finf Reaktionen, je Pilz ... 120 6,99

4721 Identifizierung von angeziichteten Pilzen mittels Roéhrchen- oder Mehrkammerver-
fahren mit mindestens sechs Reaktionen, je Pilz ..........ccccooiie 250 14,57

4722 Lichtmikroskopische Identifizierung angeziichteter Pilze — einschlieBlich Anfarbung
(z. B. Farbung mit Fluorochromen, Baumwollblau-, Tuscheférbung) —, je Untersu-
[od 0 18] o o OO PRPPP 120 6,99

4723 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zur Identifizierung angeziich-
teter Pilze — einschlieRlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung —, je An-
LEEST=Y (U] o T 290 16,90

4724 Untersuchung zur Identifizierung von Antigenen angeziichteter Pilze mittels Ligan-
denassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschliel3lich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, je Untersuchung ............c...coccuuee 250 14,57

d. Empfindlichkeitstestung

4727 Untersuchung zur Priifung der Empfindlichkeit von angeziichteten Pilzen gegen An-
timykotika und/oder Chemotherapeutika mittels tragergebundener Testsubstanzen,
J8 PUIZ ettt e e e e e n e ennes 120 6,99

4728 Untersuchung zur Prifung der Empfindlichkeit von angeziichteten Pilzen gegen An-
timykotika und/oder Chemotherapeutika mittels Reihenverdiinnungstest, je Reihen-
VEIAUNNUNGSTEST ...ttt e ettt e e e e e et e e e e e e e e nnneeeeaaaeaaann 250 14,57
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Nummer Leistung Punktzahl

Gebuhr

in Euro
4. Untersuchungen zum Nachweis undzur Charakterisierung von Parasiten
a. Untersuchungen im Nativmaterial oder nach Anreicherung
Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten, ohne oder mit einfacher
Anfarbung (z. B. Lugol- oder Methylenblaufarbung) — gegebenenfalls einschlieRlich spezieller
Beleuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast) —, qualitativ, je Untersuchung ............ccccccooveee. 120 6,99
Katalog
4740 Amadben
4741 Lamblien
4742 Sarcoptes scabiei (Kratzmilbe)
4743 Trichomonaden
4744 W irmer und deren Bestandteile, Wurmeier
4745 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten, ohne oder mit einfacher
Anfarbung (z. B. Lugol- oder Methylenblaufarbung) — gegebenenfalls einschlieRlich spezieller
Beleuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast) —, nach einfacher Anreicherung (z. B. Sedi-
mentation, Filtration, Kochsalzaufschwemmung), qualitativ, je Untersuchung ............c..cccoccee. 160 9,33
Katalog
4747 Amadben
4748 Lamblien
4749 Trichomonaden
4750 W irmer und deren Bestandteile, Wurmeier
4751 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten — einschliellich aufwendige-
rer Anfarbung —, qualitativ, je Untersuchung ............ccooeiiiiiiiii e 250 14,57
Katalog
4753 Giemsafarbung (Blutausstrich)(z. B. Malariaplasmodien)
4754 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
4756 Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten, ohne oder mit
einfacher Anfarbung (z. B. Lugol- oder Methylenblaufarbung) oder speziellen Be-
leuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast), nach aufwendiger Anreicherung oder
Vorbereitung (z. B. Schllipfversuch, Formalin-Ather-Verfahren), qualitativ, je Unter-
L]0 [o1 o 11 ] Lo SO PUPP P 200 11,66
4757 Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten, ohne oder mit
einfacher Anfarbung (z. B. Lugolfarbung- oder Methylenblaufarbung) oder speziellen
Beleuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast), nach aufwendiger Anreicherung oder
Vorbereitung (z. B. Schlipfversuch, Formalin-Ather-Verfahren), quantitativ (z. B.
Filtermethode, Zahlkammer), je Untersuchung ............cccooiiiiiiiiii e 250 14,57
4758 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten
im Nativmaterial — einschlieRlich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung —,
JE ANTISEIUM ..ottt e e e e e ettt e e e e e e e e st reeeeeaeessaannreeeaeaeeeananees 290 16,90
4759 Ligandenassay (z. B. Enzym-, Radioimmunoassay) — gegebenenfalls einschliellich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, zum Nachweis von Parasitenanti-
genen im Nativmaterial, je Untersuchung ..........ccccooiiiiiiiiiiiiec e 250 14,57
b. Zlichtung
Untersuchung zum Nachweis von Parasiten durch Zichtung auf Kulturmedien, je Untersu-
(o] 01813 T USSP PP 250 14,57
Katalog

4760 Amodben

4761 Lamblien

4762 Trichomonaden

4763 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
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Nummer Leistung Punktzahl

Gebuhr

in Euro
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
c. ldentifizierung

Lichtmikroskopische Untersuchung zur Identifizierung von Parasiten nach Anziichtung, je Un-
(=T ST0 L7 10 o T TP USSTRPN 120 6,99
Katalog
4765 Trichomonaden
4766 Untersuchungen mit ahnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
4768 Ligandenassay (z.B. Enzym- oder Radioimmunoassay) — gegebenenfalls ein-

schliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve —, zum Nachweis von Pa-

rasitenantigenen, je UntersuChung ... 250 14,57

d. Xenodiagnostische Untersuchungen

Xenodiagnostische Untersuchung zum Nachweis von parasitaren Krankheitserregern, je Un-
BBISUCKHUNG ettt e e e e e e e e e e e e e e st e et eeaeeesasaaaeeeaeeesaasneeaaeeeannnses 250 14,57
Katalog
4770 Trypanosoma cruzi
4771 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.

5. Untersuchungen zur molekularbiologischen Identifizierungvon Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten

Allgemeine Bestimmung

Bei der Berechnung der Leistungen nach den Nummern 4780 bis 4787 ist die Art des untersuchten Materials
(Nativmaterial oder Material nach Anziichtung) sowie der untersuchte Mikroorganismus (Bakterium, Virus, Pilz o-

der Parasit) in der Rechnung anzugeben.

4780 Isolierung vON NUKIBINSAUIEN .........c.ueiiiiiiiiiiieii et 900
4781 Verdau (Spaltung) isolierter Nukleinsduren mit Restriktionsenzymen, je Enzym ......... 150
4782 Enzymatische Transkription von RNA mittels reverser Transkriptase ...........cccccocveeen. 500

4783 Amplifikation von Nukleinsduren oder Nukleinsdurefragmenten mit Polymeraseket-

tENreaktion (PCR) ..o 500
4784 Amplifikation von Nukleinsduren oder Nukleinsdurefragmenten mit geschachtelter

Polymerasekettenreaktion (nested PCR) .......ccooiiiiiiiiiiiii e 1000
4785 Identifizierung von Nukleinsdurefragmenten durch Hybridisierung mit radioaktiv oder

nichtradioaktiv markierten Sonden und nachfolgender Detektion, je Sonde ................ 300

4786 Trennung von Nukleinsaurefragmenten mittels elektrophoretischer Methoden und
anschlielfendem Transfer auf Trdgermaterialien (z. B. Dot-Blot, Slot-Blot) ................. 600

4787 Identifizierung von Nukleinsdurefragmenten durch Sequenzermittlung ...................... 2000
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N. Histologie, Zytologie und Zytogenetik

l. Histologie
Nummer Leistung Punktzahl erUhr
in Euro

4800 Histologische Untersuchung und Begutachtung eines Materials .............ccccccccooiiiiis 217 12,65
4801 Histologische Untersuchung und Begutachtung mehrerer Zupfpraparate aus der

Magen- oder Darmschleimhaut ..............oooiiiii e 289 16,85
4802 Histologische Untersuchung und Begutachtung eines Materials mit besonders

schwieriger Aufbereitung desselben (z. B. Knochen mit Entkalkung) ........ccccccvvverninee. 289 16,85
4810 Histologische Untersuchung eines Materials und zytologische Untersuchung zur

KrebsdiagnOStiK ..........ooiiii e 289 16,85
4811 Histologische Untersuchung und Begutachtung eines Materials (z. B. Portio, Zervix,

Bronchus) anhand von Schnittserien bei zweifelhafter oder positiver Zytologie .......... 289 16,85
4815 Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber,

Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer oder

optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-, Polarisationsmikroskopie) ......... 350 20,40
4816 Histologische Sofortuntersuchung und -begutachtung wahrend einer Operation

(ST a1 0= | ETod o T 1 P RP USSP 250 14,57

Il. Zytologie

4850 Zytologische Untersuchung zur Phasenbestimmung des Zyklus — gegebenenfalls

einschliellich der Beurteilung nichtzytologischer mikroskopischer Befunde an dem-

Selben Material — ... e e e e s 87 5,07

Neben der Leistung nach Nummer 4850 ist die Leistung nach Nummer 297 nicht be-

rechnungsfahig.
4851 Zytologische Untersuchung zur Krebsdiagnostik als Durchmusterung der in zeitli-

chem Zusammenhang aus einem Untersuchungsgebiet gewonnenen Praparate

(z. B. aus dem Genitale der Frau) — gegebenenfalls einschlieRlich der Beurteilung

nichtzytologischer mikroskopischer Befunde an demselben Material — ....................... 130 7,58

Neben der Leistung nach Nummer 4851 ist die Leistung nach Nummer 4850 bei

Untersuchungen aus demselben Material nicht berechnungsféhig.
4852 Zytologische Untersuchung von z. B. Punktaten, Sputum, Sekreten, Spulflussigkei-

ten mit besonderen Aufbereitungsverfahren — gegebenenfalls einschlief3lich der Be-

urteilung nichtzytologischer mikroskopischer Befunde an demselben Material —, je

Untersuchungsmaterial .............coooiiiiiiiiiie e e e e e 174 10,14
4860 Mikroskopische Differenzierung von Haaren und deren Wurzeln (Trichogramm) — ein-

schliellich Epilation und Aufbereitung sowie gegebenenfalls einschlieRlich Far-

bung —, auch mehrere Praparate ... 160 9,33

lll. Zytogenetik

4870 Kerngeschlechtsbestimmung mittels Untersuchung auf X-Chromosomen, auch nach

mehreren Methoden — gegebenenfalls einschlieRlich Materialentnahme — ................. 273 15,91
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Gebuhr

Nummer Leistung Punktzahl -
in Euro
4871 Kerngeschlechtsbestimmung mittels Untersuchung auf Y-Chromosomen, auch nach
mehreren Methoden — gegebenenfalls einschlieRlich Materialentnahme — ................. 289 16,85
4872 Chromosomenanalyse, auch einschliellich vorangehender kurzzeitiger Kultivierung
— gegebenenfalls einschlieRlich Materialentnahme — ...........cccccviiiiiiiiiii e, 1950 113,66
4873 Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlieRlich vorangehender
Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung — gegebenenfalls einschlielllich Mate-
FAIEBNTNANME — et e e e e e e e e et e e e e e e eeaaaeaaes 3030 176,61
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O. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und Strahlenthe-

rapie

I. Strahlendiagnostik

Allgemeine Bestimmungen

1.

Mit den Gebuhren sind alle Kosten (auch fur Dokumentation und Aufbewahrung der Datentrager) abgegol-
ten.

Die Leistungen fur Strahlendiagnostik mit Ausnahme der Durchleuchtung(en) (Nummer 5295) sind nur bei
Bilddokumentation auf einem Rontgenfilm oder einem anderen Langzeitdatentrager berechnungsfahig.

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht mit Angaben zu Befund(en) und zur Diagnose ist Be-
standteil der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfahig.

Die Beurteilung von Roéntgenaufnahmen (auch Fremdaufnahmen) als selbstandige Leistung ist nicht berech-
nungsfahig.

Die nach der Strahlenschutzverordnung bzw. Rontgenverordnung notwendige arztliche Uberpriifung der In-
dikation und des Untersuchungsumfangs ist auch im Uberweisungsfall Bestandteil der Leistungen des Ab-
schnitts O und mit den Gebuhren abgegolten.

Die Leistungen nach den Nummern 5011, 5021, 5031, 5101, 5106, 5121, 5201, 5267, 5295, 5302, 5305,
5308, 5311, 5318, 5331, 5339, 5376 und 5731 durfen unabhangig von der Anzahl der Ebenen, Projektionen,
Durchleuchtungen bzw. Serien insgesamt jeweils nur einmal berechnet werden.

Die Kosten flur Kontrastmittel auf Bariumbasis und etwaige Zusatzmittel fir die Doppelkontrastuntersuchung
sind in den abrechnungsfahigen Leistungen enthalten.

1. Skelett

Allgemeine Bestimmung

Neben den Leistungen nach den Nummern 5050, 5060 und 5070 sind die Leistungen nach den Nummern 300
bis 302, 372, 373, 490, 491 und 5295 nicht berechnungsfahig.

Nummer Leistung Punktzahl erl’jhr
in Euro
Zahne
5000 ZAhne, je Projektion ... e 50 2,91
Werden mehrere Zédhne mittels einer Réntgenaufnahme erfal3t, so darf die Leistung
nach Nummer 5000 nur einmal und nicht je aufgenommenem Zahn berechnet wer-
den.
5002 Panoramaaufnahme(n) eines Kiefers ...........ooooiiiiiiiiiiiiicee e 250 14,57
5004 Panoramaschichtaufnahme der Ki€fer ...........ooovueoiiiiiiiiiieee e 400 23,31
Finger oder Zehen
5010 JEeWEIIS IN ZWEI EDENEN ..ot 180 10,49
5011 erganzende EDENE(N) .....oeeiiiiiiee e 60 3,50

Werden mehrere Finger oder Zehen mittels einer Réntgenaufnahme erfal3t, so dlir-
fen die Leistungen nach den Nummern 5010 und 5011 nur einmal und nicht je auf-
genommenem Finger oder Zehen berechnet werden.
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Nummer  Leistung Punktzahl Gebuhr

in Euro

Handgelenk, Mittelhand, alle Finger einer Hand, Sprunggelenk, FuBwurzel und/oder Mittelful3,
Kniescheibe
5020 JEeWEIIS IN ZWEI EDENEN ..ot e e e e 220 12,82
5021 erganzende EDENE(N) .....ueiiiiiee e 80 4,66

Werden mehrere der in der Leistungsbeschreibung genannten Skeletteile mittels ei-

ner Réntgenaufnahme erfal3t, so diirfen die Leistungen nach den Nummern 5020

und 5021 nur einmal und nicht je aufgenommenem Skeletteil berechnet werden.
Oberarm, Unterarm, Ellenbogengelenk, Oberschenkel, Unterschenkel, Kniegelenk, ganze
Hand oder ganzer Ful}, Gelenke der Schulter, Schlisselbein, Beckenteilaufnahme, Kreuzbein
oder Huftgelenk
5030 JEWEIIS IN ZWEI EDENEN ..ot a e e 360 20,98
5031 erganzende EDENE(N) ....c.uveiiiiieie e 100 5,83

Werden mehrere der in der Leistungsbeschreibung genannten Skeletteile mittels ei-

ner Réntgenaufnahme erfal3t, so diirfen die Leistungen nach den Nummern 5030

und 5031 nur einmal und nicht je aufgenommenem Skeletteil berechnet werden.
5035 Teile des Skeletts in einer Ebene, je Teil .......oooooiiiiiiiiiiiii e, 160 9,33

Die Leistung nach Nummer 5035 ist je Skeletteil und Sitzung nur einmal berech-

nungsféhig. Das untersuchte Skeletteil ist in der Rechnung anzugeben.

Die Leistung nach Nummer 5035 ist neben den Leistungen nach den Num-

mern 5000 bis 5031 und 5037 bis 5121 nicht berechnungsféhig.
5037 Bestimmung des Skelettalters — gegebenenfalls einschlief3lich Berechnung der pro-

spektiven Endgrofie, einschlieRlich der zugehodrigen Roéntgendiagnostik und gu-

tachterlichen Beurteilung — ... 300 17,49
5040 BeCKENUDEISICNL .. ..o e e e e e e e eees 300 17,49
5041 Beckenlbersicht bei einem Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr ....................... 200 11,66
5050 Kontrastuntersuchung eines Hiftgelenks, Kniegelenks oder Schultergelenks, ein-

schlieRBlich Punktion, Stichkanalanasthesie und Kontrastmitteleinbringung — ge-

gebenenfalls einschlieflich Durchleuchtung(en) — .........ccccviiieieeeiieccieeee e 950 55,37
5060 Kontrastuntersuchung eines Kiefergelenks, einschliellich Punktion, Stichkanal-

anasthesie und Kontrastmitteleinbringung — gegebenenfalls einschlieRlich Durch-

[EUCHEUNG(EN) — e 500 29,14
5070 Kontrastuntersuchung der Ubrigen Gelenke, einschlief3lich Punktion, Stichkanal-

anasthesie und Kontrastmitteleinbringung — gegebenenfalls einschliellich Durch-

leuchtung(en) —, J&€ GEIENK .......oiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 400 23,31
5090 Schadel-Ubersicht, in ZWEIi EDENEN .......oeoueeeeeeeee et 400 23,31
5095 Schadelteile in Spezialprojektionen, je Teil ........cccveveiiiiiiiiii e, 200 11,66
5098 Nasennebenhdhlen — gegebenenfalls auch in mehreren Ebenen — ............cccooonee. 260 15,15
5100 Halswirbelsaule, in Zwei EDENEN .........ooveeiiiee e 300 17,49
5101 erganzende EDENE(N) ....c.vviiiiiiiii e 160 9,33
5105 Brust- oder Lendenwirbelsaule, in zwei Ebenen, je Teil ..........ccoccciiiiiieiieiiciiiiieeeee, 400 23,31
5106 erganzende EDENE(N) ....oeveii e 180 10,49
5110 Ganzaufnahme der Wirbelsaule oder einer Extremitat ............ccccoviiiiiiieeinie e 500 29,14
5111 erganzende EDENE(N) ....c.eeiiiiiieeie e 200 11,66

Die Leistung nach Nummer 5111 ist je Sitzung nicht mehr als zweimal berech-
nungsféahig.
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Nummer

Leistung Punktzahl

Gebuhr

in Euro

Die Leistungen nach den Nummern 5110 und 5111 sind neben den Leistungen nach

den Nummern 5010, 5011, 5020, 5021, 5030 und 5031 nicht berechnungsféahig.

Die Nebeneinanderberechnung der Leistungen nach den Nummern 5100, 5105 und

5110 bedarf einer besonderen Begriindung.
5115 Untersuchung von Teilen der Hand oder des FuRes mittels Feinstfokustechnik (Fo-

kusgrofRe maximal 0,2 mm) oder Xeroradiographietechnik zur gleichzeitigen Beur-

teilung von Knochen und Weichteilen, je Teil ..., 400 23,31
5120 Rippen einer Thoraxhalfte, Schulterblatt oder Brustbein, in einer Ebene .................... 260 15,15
5121 erganzende EDENE(N) ....o.vvviiiiieee e 140 8,16

2. Hals- und Brustorgane

5130 Halsorgane oder Mundboden — gegebenenfalls in mehreren Ebenen — ..................... 280 16,32
5135 Brustorgane-Ubersicht, in @iNer EDENE ..........cooeviiiieieieeeeeee e 280 16,32

Die Leistung nach Nummer 5135 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig.
5137 Brustorgane-Ubersicht — gegebenenfalls einschlieBlich Breischluck und Durch-

leuchtung(en) —, in mehreren EBENEN ...........cccciiiiiiii i 450 26,23
5139 Teil der BruStOrgane .............coiiiiiiiieiei ettt e e e et e e e e e e e eeeeaaaeeeann 180 10,49

Die Berechnung der Leistung nach Nummer 5139 neben den Leistungen nach den

Nummern 5135, 5137 und/oder 5140 ist in der Rechnung zu begriinden.
5140 Brustorgane, Ubersicht im Mittelformat ..............ccoooiivieiiieeeeee e 100 5,83

3. Bauch- und Verdauungsorgane

5150 Speiserdhre, gegebenenfalls einschlieBlich 6sophago-gastraler Ubergang, Kontrast-

untersuchung (auch Doppelkontrast) — einschlieBlich Durchleuchtung(en) —, als

SelbStANAIgE LEISTUNG ..ooiiiiiiiiieiee e e e a e 550 32,06
5157 Oberer Verdauungstrakt (Speiseréhre, Magen, Zwdlffingerdarm und oberer Ab-

schnitt des Diinndarms), Monokontrastuntersuchung — einschlieBlich Durchleuch-

LU0 o (=T o ) P OURURRPPR 700 40,80
5158 Oberer Verdauungstrakt (Speiserdhre, Magen, Zwodlffingerdarm und oberer Ab-

schnitt des Dinndarms), Kontrastuntersuchung — einschlieRlich Doppelkontrastdar-

stellung und Durchleuchtung(en), gegebenenfalls einschlieRlich der Leistung nach

NUMMEE 5150 — .ottt e et e et e et e e e ettt e e e nnteeesneeeeeanseeeeanneeas 1200 69,94
5159 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5157 und 5158 bei Erweiterung der

Untersuchung bis zum lleozokalgebiet ... 300 17,49
5163 Dunndarmkontrastuntersuchung mit im Bereich der Flexura duodeno-jejunalis en-

dender Sonde — einschlie8lich Durchleuchtung(en) — .......cccooeciiiiniiiee i 1300 75,77
5165 Monokontrastuntersuchung von Teilen des Dickdarms — einschlief3lich Durchleuch-

BUNGUBN) — ekt e et ettt e e e e e 700 40,80
5166 Dickdarmdoppelkontrastuntersuchung — einschlie8lich Durchleuchtung(en) — ........... 1400 81,60
5167 Defakographie nach Markierung der benachbarten Hohlorgane - einschlieRlich

DUrchleUuChIUNG(EN) — ... e e e e e eeaaeeean 1000 58,29
5168 Pharyngographie unter Verwendung kinematographischer Techniken - ein-

schliellich Durchleuchtung(en) —, als selbsténdige Leistung ..........ccccceveeeiiiiiinnnennnn. 800 46,63
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5169 Pharyngographie unter Verwendung kinematographischer Techniken - ein-

schliellich Durchleuchtung(en) und einschlieRlich der Darstellung der gesamten

SPEISEIONIE — ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e nnnaes 1100 64,12
5170 Kontrastuntersuchung von Gallenblase und/oder Gallenwegen und/oder Pankreas-

(o= g e [=T o PO T PP PP PP PPPPP 400 23,31
5190 Bauchiibersicht, in einer Ebene oder Projektion ............ccccceviiiiiiiiiiiiiiie e, 300 17,49

Die Leistung nach Nummer 5190 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig.
5191 Bauchiibersicht, in zwei oder mehr Ebenen oder Projektionen ................ccoocooi. 500 29,14
5192 Bauchteilaufnahme — gegebenenfalls in mehreren Ebenen oder Spezialprojektio-

1= o S RS PRUPTRRRNt 200 11,66
5200 Harntraktkontrastuntersuchung - einschlieBlich intravendser Verabreichung des

o] 0] (= 151 (0 1 (= ORI 600 34,97
5201 Erganzende Ebene(n) oder Projektion(en) im Anschlufl an die Leistung nach Num-

mer 5200 — gegebenenfalls einschlieRlich Durchleuchtung(en) — .........cccoocceveiiineeenn. 200 11,66
5220 Harntraktkontrastuntersuchung — einschlieRlich retrograder Verabreichung des Kon-

trastmittels, gegebenenfalls einschlieRlich Durchleuchtung(en) —, je Seite ................. 300 17,49
5230 Harnrohren- und/oder Harnblasenkontrastuntersuchung (Urethrozystographie) —

einschlieBlich retrograder Verabreichung des Kontrastmittels, gegebenenfalls ein-

schliellich Durchleuchtung(en) —, als selbsténdige Leistung ..........cccccceveeeiiiiiinnnennn.. 300 17,49
5235 Refluxzystographie — einschlief3lich retrograder Verabreichung des Kontrastmittels,

einschlieRlich Miktionsaufnahmen und gegebenenfalls einschlieRlich Durchleuch-

tung(en) —, als selbstandige LeiStung ............ooiiiiiiiiiii e 500 29,14
5250 Gebarmutter- und/oder Eileiterkontrastuntersuchung - einschlieRlich Durchleuch-

BUNG(BN) — ettt et e e e e 400 23,31

4. Spezialuntersuchungen

5260 Réntgenuntersuchung natirlicher, kinstlicher oder krankhaft entstandener Génge,

Gangsysteme, Hohlrdume oder Fisteln (z. B. Sialographie, Galaktographie, Kaver-

nographie, Vesikulographie) — gegebenenfalls einschlieRlich Durchleuchtung(en) — .. 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 5260 ist nicht berechnungsféhig fiir Untersuchungen

des Harntrakts, der Gebarmutter und Eileiter sowie der Gallenblase.
5265 Mammographie einer Seite, in einer EDENe ..........cc.coovoiiiiiiiiiiiieceee e 300 17,49

Die Leistung nach Nummer 5265 ist je Seite und Sitzung nur einmal berechnungsféa-

hig.
5266 Mammographie einer Seite, in zwei Ebenen ... 450 26,23
5267 Erganzende Ebene(n) oder Spezialprojektion(en) im Anschlu® an die Leistung nach

NUMMEE 5266 ... .coeeieiie ettt e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eataaeeeeeersaanaaneaes 150 8,74
5280 1Y V2= To o] =1 o] o 1= S 750 43,72
5285 Bronchographie — einschlief3lich Durchleuchtung(en) — ........cccccooiiiiiiiii e 450 26,23
5290 Schichtaufnahme(n) (Tomographie), bis zu flinf Strahlenrichtungen oder Projektio-

nen, je Strahlenrichtung oder Projektion ............cccooiiiiiiiiiii e 650 37,89
5295 Durchleuchtung(en), als selbstandige Leistung ...........cccocveeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 240 13,99
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5298

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010 bis 5290 bei Anwendung di-
gitaler Radiographie (Bildverstarker-Radiographie)

Der Zuschlag nach Nummer 5298 betrdgt 25 v.H. des einfachen Gebliihrensatzes
der betreffenden Leistung.

5. Angiographie

Allgemeine Bestimmungen

Die Zahl der Serien im Sinne der Leistungsbeschreibungen der Leistungen nach den Nummern 5300 bis 5327
wird durch die Anzahl der Kontrastmittelgaben bestimmt.

Die Leistungen nach den Nummern 5300, 5302, 5303, 5305 bis 5313, 5315, 5316, 5318, 5324, 5325, 5327,
5329 bis 5331, 5338 und 5339 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.

5300

5301

5302

5303

5304

5305

5306
5307
5308

5309
5310

5311

5312

5313

5315

Serienangiographie im Bereich von Schadel, Brust- und/oder Bauchraum, eine Serie

Zweite bis dritte Serie im Anschlu? an die Leistung nach Nummer 5300, je Serie
Bei der angiographischen Darstellung von hirnversorgenden Arterien ist auch die
vierte bis sechste Serie jeweils nach Nummer 5301 berechnungsféhig.

Weitere Serien im Anschlul® an die Leistungen nach den Nummern 5300 und 5301,
10T o= 7= 10 ) SRR RPN

Serienangiographie im Bereich von Schadel, Brust- und Bauchraum im zeitlichen
Zusammenhang mit einer oder mehreren Leistungen nach den Nummern 5315 bis
LI A=Y TR T= ) [N

Zweite bis dritte Serie im Anschluf3 an die Leistung nach Nummer 5303, je Serie .............
Bei der angiographischen Darstellung von hirnversorgenden Arterien ist auch die
vierte bis sechste Serie jeweils nach Nummer 5304 berechnungsféhig.

Weitere Serien im Anschluf® an die Leistungen nach den Nummern 5303 und 5304,
10 ETe = TT= 10 1 SRR
Serienangiographie im Bereich des Beckens und beider Beine, eine Serie ................
Zweite Serie im AnschluR an die Leistung nach Nummer 5306 .............cocoeeeiiiiienennns

Weitere Serien im Anschluf® an die Leistungen nach den Nummern 5306 und 5307,
10 ETe = TT= 10 1 SRR

Neben den Leistungen nach den Nummern 5306 bis 5308 sind die Leistungen nach
den Nummern 5309 bis 5312 fiir die Untersuchung der Beine nicht berechnungsféa-
hig.

Werden die Leistungen nach den Nummern 5306 bis 5308 im zeitlichen Zusam-
menhang mit einer oder mehreren Leistung(en) nach den Nummern 5300 bis 5305
erbracht, sind die Leistungen nach den Nummern 5306 bis 5308 nur mit dem einfa-
chen Geblihrensatz berechnungsféhig.

Serienangiographie einer Extremitat, eine Serie ...........cccococviiiiiieiiciiic e,
Weitere Serien im Anschluf3 an die Leistung nach Nummer 5309, insgesamt ............
Serienangiographie einer weiteren Extremitat im zeitlichen Zusammenhang mit der
Leistung nach Nummer 5309, €ine Serie ........cc.uueiiiiiiiiiii e

Weitere Serien im Anschlul® an die Leistung nach Nummer 5311, insgesamt ............

Angiographie der Becken- und Beingefafie in GrolRkassetten-Technik, je Sitzung

Die Leistung nach Nummer 5313 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 5300 bis 56312 sowie 5315 bis 5339 nicht berechnungsféhig.

Angiokardiographie einer Herzhalfte, eine Serie ...........ccccoveeiiiiiiiiiiee e,
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Nummer Leistung Punktzahl -
in Euro

Die Leistung nach Nummer 5315 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig.

5316 Angiokardiographie beider Herzhélften, eine Serie ..........cocoeiiiiiiii 3000 174,86
Die Leistung nach Nummer 5316 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféahig.
Neben der Leistung nach Nummer 5316 ist die Leistung nach Nummer 5315 nicht
berechnungsféhig.
5317 Zweite bis dritte Serie im Anschlul an die Leistungen nach Nummer 5315 oder
5316, J& SEIE .itiiiiie ittt bbbt n 400 23,31
5318 Weitere Serien im Anschlu® an die Leistung nach Nummer 5317, insgesamt ............ 600 34,97
Die Leistungen nach den Nummern 5315 bis 5318 sind neben den Leistungen nach
den Nummern 5300 bis 5302 sowie 5324 bis 5327 nicht berechnungsféhig.
5324 Selektive Koronarangiographie eines Herzkranzgefal3es oder Bypasses mittels Ci-
NELECNNIK, BINE SEII ......o i 2400 139,89
Die Leistungen nach den Nummern 5324 und 5325 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.

5325 Selektive Koronarangiographie aller Herzkranzgefélle oder Bypasse mittels Cine-
TECNNIK, BINE SEIIE ...ttt e e e e e e e e e e e 3000 174,86

5326 Selektive Koronarangiographie eines oder aller HerzkranzgefaRe im Anschlufd an
die Leistungen nach Nummer 5324 oder 5325, zweite bis flinfte Serie, je Serie ......... 400 23,31
5327 Zusétzliche Linksventrikulographie bei selektiver Koronarangiographie ...................... 1000 58,29
Die Leistungen nach den Nummern 5324 bis 5327 sind neben den Leistungen nach
den Nummern 5300 bis 5302 und 5315 bis 5318 nicht berechnungsféhig.
5328 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5300 bis 5327 bei Anwendung der
simultanen Zwei-Ebenen-TeChNiK ............coouuuuiiiiiiiiiee e 1200 69,94

Der Zuschlag nach Nummer 5328 ist je Sitzung nur einmal und nur mit dem einfa-
chen Geblihrensatz berechnungsféhig.

5329 Venographie im Bereich des Brust- und Bauchraums ...........ccccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, 1600 93,26
5330 Venographie einer EXIremitat .............oooiiiiiiiiie e 750 43,72
5331 Erganzende Projektion(en) (insbesondere des zentralen AbfluRgebiets) im Anschluf®

an die Leistung nach Nummer 5330, insgesamt ... 200 11,66

5335 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5300 bis 5331 bei computerge-
stitzter Analyse und ADDIlAUNG ......oooiiiiiiii e 800 46,63

Der Zuschlag nach Nummer 56335 kann je Untersuchungstag unabhéngig von der
Anzahl der Einzeluntersuchungen nur einmal und nur mit dem einfachen Geblihren-
satz berechnet werden.

5338 Lymphographie, je EXtremitat ...........cccovriiiiiiiiiee e 1000 58,29
5339 Erganzende Projektion(en) im Anschlu® an die Leistung nach Nummer 5338 — ein-
schliellich Durchleuchtung(en) —, insgesamt ..........cccccoovcciiiiiiii e 250 14,57

6. Interventionelle Malinhahmen

Allgemeine Bestimmung

Die Leistungen nach den Nummern 5345 bis 5356 kdnnen je Sitzung nur einmal berechnet werden.

5345 Perkutane transluminale Dilatation und Rekanalisation von Arterien mit Ausnahme
der Koronararterien — einschlieBlich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuch-
tung(en) im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff — .......................... 2800 163,20
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5346

5348

5349

5351

5352

5353

5354

5355

Neben der Leistung nach Nummer 5345 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsféhig.

Wurde innerhalb eines Zeitraums von vierzehn Tagen vor Erbringung der Leistung
nach Nummer 5345 bereits eine Leistung nach den Nummern 5300 bis 5313 be-
rechnet, darf neben der Leistung nach Nummer 5345 fiir dieselbe Sitzung eine
Leistung nach den Nummern 5300 bis 5313 nicht erneut berechnet werden. Im Falle
der Nebeneinanderberechnung der Leistung nach Nummer 56345 neben einer Leis-
tung nach den Nummern 5300 bis 5313 ist in der Rechnung zu bestétigen, dall in
den vorhergehenden vierzehn Tagen eine Leistung nach den Nummern 5300 bis
5313 nicht berechnet wurde.

Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5345 bei Dilatation und Rekanalisation von
mehr als zwei Arterien, INSgeSamMt ..o

Neben der Leistung nach Nummer 56346 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsféhig.

Perkutane transluminale Dilatation und Rekanalisation von Koronararterien — ein-
schliellich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im zeitlichen Zu-
sammenhang mit dem gesamten Eingriff — ... ...

Neben der Leistung nach Nummer 5348 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsféhig.

Wurde innerhalb eines Zeitraums von vierzehn Tagen vor Erbringung der Leistung
nach Nummer 5348 bereits eine Leistung nach den Nummern 5315 bis 5327 be-
rechnet, darf neben der Leistung nach Nummer 5348 fiir dieselbe Sitzung eine
Leistung nach den Nummern 5315 bis 5327 nicht erneut berechnet werden. Im Falle
der Nebeneinanderberechnung der Leistung nach Nummer 5348 neben einer Leis-
tung nach den Nummern 5315 bis 5327 ist in der Rechnung zu bestétigen, dal8 in
den vorhergehenden vierzehn Tagen eine Leistung nach den Nummern 5315 bis
5327 nicht berechnet wurde.

Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5348 bei Dilatation und Rekanalisation von
mehr als einer Koronararterie, insgesamt ...

Neben der Leistung nach Nummer 5349 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsféhig.

Lysebehandlung, als Einzelbehandlung oder ergénzend zu den Leistungen nach
Nummer 2826, 5345 oder 5348 — bei einer Lysedauer von mehr als einer Stunde — ..

Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5351 bei Lysebehandlung der hirnversor-
Lo =T gL [T o I Ny (T 1= o RSP PUPPTN

Perkutane transluminale Dilatation und Rekanalisation von Venen — einschlieRlich
Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im zeitlichen Zusammenhang
mit dem gesamten Eingriff — ...

Neben der Leistung nach Nummer 56353 sind die Leistungen nach den Num-
mern 344 bis 347, 5295 sowie 5329 bis 5331 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5353 bei Dilatation und Rekanalisation von
mehr als zwei Venen, iNSgeSamt ......cccooveieie i

Neben der Leistung nach Nummer 56354 sind die Leistungen nach den Num-
mern 344 bis 347, 5295 sowie 5329 bis 5331 nicht berechnungsféhig.

Einbringung von Gefalstitzen oder Anwendung alternativer Angioplastiemethoden
(Atherektomie, Laser), zusatzlich zur perkutanen transluminalen Dilatation - ein-
schlieRlich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im zeitlichen Zu-
sammenhang mit dem gesamten Eingriff — ...

Neben der Leistung nach Nummer 56355 sind die Leistungen nach den Num-
mern 344 bis 361, 5295 sowie 5300 bis 5327 nicht berechnungsféhig.
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5356

5357

5358

5359

5360

5361

Einbringung von Gefalstitzen oder Anwendung alternativer Angioplastiemethoden
(Atherektomie, Laser), zusatzlich zur perkutanen transluminalen Dilatation einer Ko-
ronararterie — einschlieBlich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im
zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff — ............cccccooiiiiiiiii e, 2500 145,72

Neben der Leistung nach Nummer 5356 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361, 5295, 5315 bis 5327, 5345, 5353 sowie 5355 nicht berech-
nungsféahig.

Neben der Leistung nach Nummer 5356 ist die Leistung nach Nummer 5355 fiir
Eingriffe an Koronararterien nicht berechnungsféhig.

Embolisation einer oder mehrerer Arterie(n) mit Ausnahme der Arterien im Kopf-
Halsbereich oder Spinalkanal — einschlief3lich Kontrastmitteleinbringung(en) und an-
giographischer Kontrollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff —,
J(CX =) =1k e (=] o1 1=] OO U O PPPPPRRRONE 3500 204,01

Neben der Leistung nach Nummer 5357 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361, 5295 sowie 5300 bis 5312 nicht berechnungsféahig.

Embolisation einer oder mehrerer Arterie(n) im Kopf-Halsbereich oder Spinalkanal
— einschlieBlich Kontrastmitteleinbringung(en) und angiographischer Kontrollen im
zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff —, je GefaRgebiet .................... 4500 262,29

Neben der Leistung nach Nummer 5358 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350, 351, 5295 sowie 5300 bis 5305 nicht berechnungsfahig.

Embolisation der Vena spermatica — einschlief3lich Kontrastmitteleinbringung(en)
und angiographischer Kontrollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten
g T L1 PR OUPRPRPRTON 2500 145,72

Neben der Leistung nach Nummer 5359 sind die Leistungen nach den Num-

mern 344 bis 347, 5295 sowie 5329 bis 5331 nicht berechnungsféahig.

Embolisation von Venen — einschliellich Kontrastmitteleinbringung(en) und angi-

ographischer Kontrollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff — .. 2000 116,57
Neben der Leistung nach Nummer 5360 sind die Leistungen nach den Num-

mern 344 bis 347, 5295 sowie 5329 bis 5331 nicht berechnungsféahig.

Transhepatische Drainage und/oder Dilatation von Gallengdngen — einschlief3lich
Kontrastmitteleinbringung(en) und cholangiographischer Kontrollen im zeitlichen Zu-
sammenhang mit dem gesamten Eingriff — ... 2600 151,55

Neben der Leistung nach Nummer 5361 sind die Leistungen nach den Num-
mern 370, 5170 sowie 5295 nicht berechnungsféhig.

7. Computertomographie

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5369 bis 5375 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.

Die Nebeneinanderberrechnung von Leistungen nach den Nummern 5370 bis 5374 ist in der Rechnung geson-
dert zu begriinden. Bei Nebeneinanderberrechnung von Leistungen nach den Numern 5370 bis 5374 ist der
Hochstwert nach Nummer 5369 zu beachten.

5369

5370

5371

Hochstwert fr Leistungen nach den Nummern 5370 bis 5374 ..........ccccoviieeeieeiiiinns 3000 174,86

Die im einzelnen erbrachten Leistungen sind in der Rechnung anzugeben.

Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich — gegebenenfalls einschliellich
des kranio-zervikalen Ubergangs — ...........ooeiiieiiiiiiiiieiiee e 2000 116,57

Computergesteuerte Tomographie im Hals- und/oder Thoraxbereich ........................ 2300 134,06
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5372 Computergesteuerte Tomographie im Abdominalbereich .............coocooiiiiiiiiiiiee. 2600 151,55
5373 Computergesteuerte Tomographie des Skeletts (Wirbelsaule, Extremitaten oder

Gelenke bzw. GelenKPAare) ..........ooiiiiiiiiiiiie e e 1900 110,75
5374 Computergesteuerte Tomographie der Zwischenwirbelrdume im Bereich der Hals-,

Brust- und/oder Lendenwirbelsdule — gegebenenfalls einschlieBlich der Ubergangs-

(= To[[o] 0 1=T o TR RU SRR 1900 110,75
5375 Computergesteuerte Tomographie der Aorta in ihrer gesamten Lange ....................... 2000 116,57

Die Leistung nach Nummer 5375 ist neben den Leistungen nach den Num-

mern 5371 und 5372 nicht berechnungsféahig.
5376 Erganzende computergesteuerte Tomographie(n) mit mindestens einer zusatzlichen

Serie (z. B. bei Einsatz von Xenon, bei Einsatz der High-Resolution-Technik, bei zu-

satzlichen Kontrastmittelgaben) — zusatzlich zu den Leistungen nach den Num-

MErN 5370 DiS 5375 — ..ot 500 29,14
5377 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse — einschlieRlich speziell nachfolgender

BB =Y (o] 1] (U] o] o N 800 46,63

Der Zuschlag nach Nummer 5377 ist nur mit dem einfachen Gebliihrensatz berech-

nungsféhig.
5378 Computergesteuerte Tomographie zur Bestrahlungsplanung oder zu interventionel-

(ST I =T g b= o100 = o IR SURRN 1000 58,29

Neben oder anstelle der computergesteuerten Tomographie zur Bestrahlungspla-

nung oder zu interventionellen MaBnahmen sind die Leistungen nach den Num-

mern 5370 bis 5376 nicht berechnungsféhig.
5380 Bestimmung des Mineralgehalts (Osteodensitometrie) von reprasentativen (auch

mehreren) Skeletteilen mit quantitativer Computertomographie oder quantitativer di-

gitaler RONtGeNnteChNiK ........cooiiiiiiie e 300 17,49

Il. Nuklearmedizin

Allgemeine Bestimmungen

1.

Szintigraphische Basisleistung ist grundsétzlich die planare Szintigraphie mit der Gammakamera, gegebe-
nenfalls in mehreren Sichten/Projektionen. Bei der Auswahl des anzuwendenden Radiopharmazeutikums
sind wissenschaftliche Erkenntnisse und strahlenhygienische Gesichtspunkte zu berticksichtigen. Wieder-
holungsuntersuchungen, die nicht ausdriicklich aufgefiihrt sind, sind nur mit besonderer Begriindung und
wie die jeweilige Basisleistung berechnungsfahig.

Erganzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind je Basisleistung oder zulassiger Wiederho-
lungsuntersuchung nur einmal berechnungsfahig. Neben Basisleistungen, die quantitative Bestimmungen
enthalten, diirffen Erganzungsleistungen fir Quantifizierungen nicht zusatzlich berechnet werden. Die Leis-
tungen nach den Nummern 5473 und 5481 dirfen nicht nebeneinander berechnet werden. Die Leistungen
nach den Nummern 5473, 5480, 5481 und 5483 sind nur mit Angabe der Indikation berechnungsfahig.

Die Befunddokumentation, die Aufbewahrung der Datentrager sowie die Befundmitteilung oder der einfache
Befundbericht mit Angaben zu Befund(en) und zur Diagnose sind Bestandteil der Leistungen und nicht ge-
sondert berechnungsfahig.

Die Materialkosten fiir das Radiopharmazeutikum (Nuklid, Markierungs- oder Testbestecke) sind gesondert
berechnungsfahig. Kosten fur Beschaffung, Aufbereitung, Lagerung und Entsorgung der zur Untersuchung
notwendigen Substanzen, die mit ihnrer Anwendung verbraucht sind, sind nicht gesondert berechnungsfahig.

Die Einbringung von zur Diagnostik erforderlichen Stoffen in den Kérper — mit Ausnahme der Einbringung
durch Herzkatheter, Arterienkatheter, Subokzipitalpunktion oder Lumbalpunktion — sowie die gegebenenfalls
erforderlichen Entnahmen von Blut oder Urin sind mit den Geblihren abgegolten, soweit zu den einzelnen
Leistungen dieses Abschnitts nichts anderes bestimmt ist.

Die Einbringung von zur Therapie erforderlichen radioaktiven Stoffen in den Kérper — mit Ausnahme der
intraartikularen, intralymphatischen, endoskopischen oder operativen Einbringungen des Strahlungstragers
oder von Radionukliden — ist mit den Gebulhren abgegolten, soweit zu den einzelnen Leistungen dieses Ab-
schnitts nichts anderes bestimmt ist.
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7. Rechnungsbestimmungen
a) Der Arzt darf nur die fir den Patienten verbrauchte Menge an radioaktiven Stoffen berechnen.

b) Bei der Berechnung von Leistungen nach Abschnitt O Il sind die Untersuchungs- und Behandlungsdaten
der jeweils eingebrachten Stoffe sowie die Art der ausgefiihrten Mallnahmen in der Rechnung an-
zugeben, sofern nicht durch die Leistungsbeschreibung eine eindeutige Definition gegeben ist.

1. Diagnostische Leistungen (In-vivo-Untersuchungen)

a. Schilddrtse

5400 Szintigraphische Untersuchung (Schilddriise) — gegebenenfalls einschliel3lich Dar-
stellung dystoper ANtEIlE — ..o 350 20,40

5401 Szintigraphische Untersuchung (Schilddriise) — einschlieBlich quantitativer Untersu-
chung —, mit Bestimmung der globalen, gegebenenfalls auch der regionalen Radio-
nuklidaufnahme in der Schilddriise mit Gammakamera und Meflwertverarbeitungs-
system als Jodidclearance-Aquivalent — einschlieBlich individueller Kalibrierung und
Qualitatskontrollen (z. B. Bestimmung der injizierten Aktivitat) — 1300 75,77

5402 Radiojodkurztest bis zu 24 Stunden (Schilddriise) — gegebenenfalls einschlieRlich
Blutaktivitdtsbestimmungen und/oder szintigraphischer Untersuchung(en) — ............. 1000 58,29
Die Leistungen nach den Nummern 5400 bis 5402 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.

5403 Radiojodtest (Schilddriise) vor Radiojodtherapie mit 131J mit mindestens drei zeitli-
chen MeRpunkten, davon zwei spater als 24 Stunden nach Verabreichung —

gegebenenfalls einschlieflich Blutaktivitdtsbestimmungen — ..........cccccoiiiiiiincs 1200 69,94
Die Leistungen nach den Nummern 5402 und 5403 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.
b. Gehirn
5410 Szintigraphische Untersuchung des Gehirns ...........ccccceiiiiiiiiiiiicineec e 1200 69,94
5411 Szintigraphische Untersuchung des Liquorraums ............ccccoeviiiiiiiiec e 900 52,46

Fiir die Leistung nach Nummer 5411 sind zwei Wiederholungsuntersuchungen zu-
gelassen, davon eine spéter als 24 Stunden nach Einbringung(en) des radioaktiven
Stoffes.

c. Lunge
5415 Szintigraphische Untersuchung der Lungenperfusion — mindestens vier Sich-
ten/Projektionen —, iINSGeSAML .........o i 1300 75,77
5416 Szintigraphische Untersuchung der Lungenbeliiftung mit Inhalation radioaktiver Ga-
S€, AEroS0le OdEI STAUDE ........oooiiiiiie et 1300 75,77
d. Herz
5420 Radionuklidventrikulographie mit quantitativer Bestimmung von mindestens Aus-
wurffraktion und regionaler Wandbewegung in Ruhe — gegebenenfalls einschlief3lich
EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung — ...........cccoecviiiniiecc e, 1200 69,94
5421 Radionuklidventrikulographie als kombinierte quantitative Mehrfachbestimmung von

mindestens Auswurffraktion und regionaler Wandbewegung in Ruhe und unter koér-
perlicher oder pharmakologischer Stimulation — gegebenenfalls einschlieRlich EKG
im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung — ..........ccccoooiiiiiiiic e, 3800 221,49
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Neben der Leistung nach Nummer 5421 ist bei zusétzlicher Erste-Passage-
Untersuchung die Leistung nach Nummer 5473 berechnungsféhig.

5422 Szintigraphische Untersuchung des Myokards mit myokardaffinen Tracern in Ruhe —
gegebenenfalls einschliellich EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersu-
Lo 0 18] o o TSRO PERP 1000 58,29

Die Leistungen nach den Nummern 5422 und 5423 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.

5423 Szintigraphische Untersuchung des Myokards mit myokardaffinen Tracern unter
korperlicher oder pharmakologischer Stimulation — gegebenenfalls einschlieRlich
EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung — ............cccoocciiiieiieeiiiinns 2000 116,57

5424 Szintigraphische Untersuchung des Myokards mit myokardaffinen Tracern in Ruhe
und unter kérperlicher oder pharmakologischer Stimulation — gegebenenfalls ein-
schlieBlich EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung — ...................... 2800 163,20

Neben der Leistung nach Nummer 5424 sind die Leistungen nach den Num-
mern 5422 und/oder 5423 nicht berechnungsféhig.

e. Knochen- und Knochenmarkszintigraphie

5425 Ganzkorperskelettszintigraphie, Schadel und Koérperstamm in  zwei Sich-
ten/Projektionen — einschlieBlich der proximalen Extremitaten, gegebenenfalls ein-
schlieBlich der distalen Extremitaten — .............ooeiiiiiiiii e 2250 131,15

5426 Teilkérperskelettszintigraphie — gegebenenfalls einschliel3lich der kontralateralen
STy LSRR 1260 73,44

5427 Zusatzliche szintigraphische Abbildung des regionalen Blutpools (Zwei-Phasen-
szintigraphie) — mindestens zwei Aufnahmen — ...........ccoooiiii 400 23,31

5428 Ganzkorperknochenmarkszintigraphie, Schadel und Korperstamm in zwei Sich-
ten/Projektionen — einschlieBlich der proximalen Extremitaten, gegebenenfalls ein-
schlieBlich der distalen Extremitaten — .............eoiiiiiiiiie e 2250 131,15

f. Tumorszintigraphie

Tumorszintigraphie mit radioaktiv markierten unspezifischen Tumormarkern (z. B. Radiogalli-
um oder -thallium), metabolischen Substanzen (auch '31J), Rezeptorsubstanzen oder mo-
noklonalen Antikérpern

5430 =T L= (= To o] o ISP 1200 69,94

5431 Ganzkorper (Stamm und/oder EXtremitaten) .........ccceeeeiiiiiiiiiiie e 2250 131,15

Fir die Untersuchung mehrerer Regionen ist die Leistung nach Nummer 5430 nicht
mehrfach berechnungsféahig.

Fir die Leistung nach Nummer 5430 sind zwei Wiederholungsuntersuchungen zu-
gelassen, davon eine spéter als 24 Stunden nach Einbringung der Testsub-
stanz(en).

Die Leistungen nach den Nummern 5430 und 5431 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.

g. Nieren

5440 Nierenfunktionsszintigraphie mit Bestimmung der quantitativen Ganzkorper-
Clearance und der Einzelnieren-Clearance — gegebenenfalls einschlieRlich Blutakti-
vitatsbestimmungen und Vergleich mit Standards — ............cccccovieiiiiiiiiiiee e 2800 163,20

5441 Perfusionsszintigraphie der Nieren — einschlief3lich semiquantitativer oder quantitati-
VEE AUSWETITUNG — ooeeiiiieiieiiiie et e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e s eaanraeeeaeeesesnsbaeeeeaeeessnsnnnneaaaeaan 1600 93,26
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5442 Statische Nierenszintigraphie ... 600 34,97
Die Leistungen nach den Nummern 5440 bis 5442 sind je Sitzung nur einmal und
nicht nebeneinander berechnungsféhig.
5443 Zusatzuntersuchung zu den Leistungen nach Nummer 5440 oder 5441 — mit Anga-
be der Indikation (z. B. zusatzliches Radionephrogramm als Einzel- oder Wiederho-
lungsuntersuchung, Tiefenkorrektur durch Verwendung des geometrischen Mittels,
Refluxpriifung, forcierte DIUreSE) — ......cooviiiiiiiiii e 700 40,80
5444 Quantitative Clearanceuntersuchungen der Nieren an Sondenmefplatzen -—
gegebenenfalls einschlieBlich Registrierung mehrerer Kurven und
Blutaktivitatsbestimmungen — ... 1000 58,29
Neben der Leistung nach Nummer 5444 ist die Leistung nach Nummer 5440 nicht
berechnungsféhig.
h. Endokrine Organe
5450 Szintigraphische Untersuchung von endokrin aktivem Gewebe — mit Ausnahme der
Y] a1 Fo (o U T OSSPSR 1000 58,29
Das untersuchte Gewebe ist in der Rechnung anzugeben.
Fiir die Leistung nach Nummer 5450 sind zwei Wiederholungsuntersuchungen zu-
gelassen, davon eine spéter als 24 Stunden nach Einbringung der radioaktiven
Substanz(en).
Die Leistung nach Nummer 5450 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 5430 und 5431 nicht berechnungsféhig.
i. Gastrointestinaltrakt
5455 Szintigraphische Untersuchung im Bereich des Gastrointestinaltrakts (z. B. Spei-
cheldriisen, Osophagus-Passage — gegebenenfalls einschliellich gastralem Reflux
und Magenentleerung —, Gallenwege — gegebenenfalls einschlieBlich Gallenreflux —,
Blutungsquellensuche, Nachweis eines Meckel'schen Divertikels) ............ccccccoeeeennn. 1300 75,77
5456 Szintigraphische Untersuchung von Leber und/oder Milz (z. B. mit Kolloiden, gallen-
gangigen Substanzen, Erythrozyten), in mehreren Ebenen ............cccccovvveeiiiiiiiinnnenn. 1300 75,77
j- Hdmatologie, Angiologie
5460 Szintigraphische Untersuchung von groen GefaRen und/oder deren Stromgebieten
— gegebenenfalls einschlieRlich der kontralateralen Seite — ..........c.occoeeiiiiieiiiieens 900 52,46
Die Leistung nach Nummer 5460 ist neben der Leistung nach Nummer 5473 nicht
berechnungsféhig.
5461 Szintigraphische Untersuchung von Lymphabflugebieten an Stamm und/oder Kopf
und/oder Extremitaten — gegebenenfalls einschliellich der kontralateralen Seite — .... 2200 128,23
5462 Bestimmung von Lebenszeit und Kinetik zellularer Blutbestandteile — einschlieRlich
Blutaktivitatsbestimmungen — ... 2200 128,23
5463 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5462, bei Bestimmung des Abbauorts ........ 500 29,14
Szintigraphische Suche nach Entziindungsherden oder Thromben mit Radiogallium, markier-
ten Eiweissen, Zellen oder monoklonalen Antikdrpern
5465 =T L= = To o] o ISP TP 1260 73,44
5466 Ganzkorper (Stamm und EXXremitaten) ..........oooiiiiiiiiiiiii s 2250 131,15

Fir die Untersuchung mehrerer Regionen ist die Leistung nach Nummer 5465 nicht
mehrfach berechnungsféahig.
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5470

5472

5473

5474

5475

Fiir die Leistungen nach den Nummern 5462 bis 5466 sind zwei Wiederholungsun-
tersuchungen zugelassen, davon eine spéter als 24 Stunden nach Einbringung der
Testsubstanz(en).

k. Resorptions- und Exkretionsteste

Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von Resorption, Exkretion oder Verlust
von kérpereigenen Stoffen (durch Bilanzierung nach radioaktiver Markierung)
und/oder von radioaktiv markierten Analoga, in Blut, Urin, Faeces oder Liquor —
einschlielich notwendiger Radioaktivitaitsmessungen uber dem Verteilungsraum — .

|. Sonstige

Szintigraphische Untersuchungen (z. B. von Hoden, Tréanenkanalen, Augen, Tuben) o-
der Funktionsmessungen (z. B. Ejektionsfraktion mit MelRsonde) ohne Gruppenzuord-
nung — auch nach Einbringung eines Radiopharmazeutikums in eine Kérperhdhle — ......

Funktionsszintigraphie — einschlieBlich Sequenzszintigraphie und Erstellung von
Zeit-Radioaktivitatskurven aus ROl und quantifizierender Berechnung (z. B. von
Transitzeiten, Impulsratenquotienten, Perfusionsindex, Auswurffraktion aus Erster-
RadionUKIId-PasSage) — ......coiiiiiiiiiiiiiiii et a e

Die Leistung nach Nummer 5473 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 5460 und 5481 nicht berechnungsféhig.

Nachweis inkorporierter unbekannter Radionuklide ...............cccooeeiiiiiiieieeeeeeee

m. Mineralgehalt

Quantitative Bestimmung des Mineralgehalts im Skelett (Osteodensitometrie) in ein-
zelnen oder mehreren reprasentativen Extremitaten- oder Stammskelettabschnitten
mittels Dual-Photonen-Absorptionstechnik ...............cc s

n. Erganzungsleistungen

Allgemeine Bestimmung

950

950

900

1350

300

55,37

55,37

52,46

78,69

17,49

Die Erganzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind nur mit dem einfachen Gebulhrensatz berech-

nungsfahig.

5480 Quantitative Bestimmung von Impulsen/Impulsratendichte (Flache, Pixel, Voxel)
mittels Gammakamera mit MeRwertverarbeitung — mindestens zwei ROl — ................

5481 Sequenzszintigraphie — mindestens sechs Bilder in schneller Folge — ........................

5483 Subtraktionsszintigraphie oder zusatzliche Organ- oder Blutpoolszintigraphie als a-
natomische OrtSMarki€rung ........oooo i e e

5484 In-vitro-Markierung von Blutzellen, (z. B. Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozyten) —
einschlieBlich erforderlicher In-vitro-Qualitatskontrollen — ...

5485 Messung mit dem Ganzkdrperzéhler — gegebenenfalls einschliellich quantitativer
Analysen von Gammaspekiren — ........oocciiiiiiiiiii e

0. Emissions-Computer-Tomographie

5486 Single-Photonen-Emissions-Computertomographie (SPECT) mit Darstellung in drei
EDENEIN e

5487 Single-Photonen-Emissions-Computertomographie (SPECT) mit Darstellung in drei

Ebenen und regionaler QUantifizierung ..........cccccoiiiiiiiiie e
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2000

43,72

39,64

39,64
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5488 Positronen-Emissions-Tomographie (PET) — gegebenenfalls einschlieRlich Darstel-
lung in mehreren EDENEN — .......oooiiiiii e 6000 349,72
5489 Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit quantifizierender Auswertung — ge-
gebenenfalls einschlief3lich Darstellung in mehreren Ebenen — ...........cccccoooeiinineeen. 7500 437,15
2. Therapeutische Leistungen(Anwendung offener Radionuklide)
5600 Radiojodtherapie von Schilddriisenerkrankungen ............ccccccoeoiiiiiiiiiiieei e 2480 144,55
5602 Radiophosphortherapie bei Erkrankungen der blutbildenden Organe ................c........ 1350 78,69
5603 Behandlung von Knochenmetastasen mit knochenaffinen Radiopharmazeutika ........ 1080 62,95
5604 Instillation von Radiopharmazeutika in Kérperhéhlen, Gelenke oder Hohlorgane .............. 2700 157,38
5605 Tumorbehandlung mit radioaktiv markierten, metabolisch aktiven oder rezeptorge-
richteten Substanzen oder AntIKOIrPErn ... 2250 131,15
5606 Quantitative Bestimmung der Therapieradioaktivitat zur Anwendung eines individuellen
Dosiskonzepts — einschlieRlich Berechnungen auf Grund von Vormessungen — ............. 900 52,46
Die Leistung nach Nummer 5606 ist nur bei Zugrundeliegen einer Leistung nach den
Nummern 5600, 5603 und/oder 5605 berechnungsféhig.
5607 Posttherapeutische Bestimmung von Herddosen — einschlieRlich Berechnungen auf
Grund von Messungen der Kinetik der Therapieradioaktivitat — ...........c.cccocoieiinneen. 1620 94,43

Die Leistung nach Nummer 5607 ist nur bei Zugrundeliegen einer Leistung nach den
Nummern 5600, 5603 und/oder 5605 berechnungsféhig.

lll. Magnetresonanztomographie

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5735 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.

Die Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 ist in der Rechnung beson-
ders zu begriinden. Bei Nebeneinanderberrechnung von Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 ist der
Hochstwert nach Nummer 5735 zu beachten.

5700

5705

5715

5720

5721

5729

5730

Magnetresonanztomographie im Bereich des Kopfes — gegebenenfalls einschlief3-
lich des Halses —, in zwei Projektionen, davon mindestens eine Projektion unter
Einschlu® T2-gewichteter Aufnahmen ...........cccooiiiiiiiiiii e

Magnetresonanztomographie im Bereich der Wirbelsaule, in zwei Projektionen ........

Magnetresonanztomographie im Bereich des Thorax — gegebenenfalls einschlief3lich
des Halses —, der Thoraxorgane und/oder der Aorta in ihrer gesamten Lange ...........

Magnetresonanztomographie im Bereich des Abdomens und/oder des Beckens .............
Magnetresonanztomographie der Mamma(€) .......ccooooiiiiiiiiiiiei i

Magnetresonanztomographie eines oder mehrerer Gelenke oder Abschnitte von Ex-
LUC=T 00T =1 (=Y o LR UUUUPPRRPP

Magnetresonanztomographie einer oder mehrerer Extremitat(en) mit Darstellung von
mindestens zwei gro3en Gelenken einer Extremitat ..............ccccoviiiii e,
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4000

256,46
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Neben der Leistung nach Nummer 5730 ist die Leistung nach Nummer 5729 nicht
berechnungsféhig.

5731 Ergadnzende Serie(n) zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 (z. B.

nach Kontrastmitteleinbringung, Darstellung von Arterien als MR-Angiographie) ....... 1000 58,29

5732 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 flr Positionswech-

sel und/oder SPUIENWECNSEI .........coocoiiiiiiiiiiiie e 1000 58,29

Der Zuschlag nach Nummer 5732 ist nur mit dem einfachen Geblihrensatz berech-
nungsféahig.

5733 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse (z. B. Kinetik, 3D-Rekonstruktion) ............. 800 46,63

Der Zuschlag nach Nummer 5733 ist nur mit dem einfachen Geblihrensatz berech-
nungsféahig.

5735 Hochstwert flr Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 ..........ccccovvieeeeeeiieinns 6000 349,72

Die im einzelnen erbrachten Leistungen sind in der Rechnung anzugeben.

IV. Strahlentherapie

Allgemeine Bestimmungen

1.

Eine Bestrahlungsserie umfaflt grundsatzlich sdmtliche Bestrahlungsfraktionen bei der Behandlung dessel-
ben Krankheitsfalls, auch wenn mehrere Zielvolumina bestrahlt werden.

Eine Bestrahlungsfraktion umfaldt alle fur die Bestrahlung eines Zielvolumens erforderlichen Einstellungen,
Bestrahlungsfelder und Strahleneintrittsfelder. Die Festlegung der Ausdehnung bzw. der Anzahl der Zielvo-
lumina und Einstellungen muf} indikationsgerecht erfolgen.

Eine mehrfache Berechnung der Leistungen nach den Nummern 5800, 5810, 5831 bis 5833, 5840 und 5841
bei der Behandlung desselben Krankheitsfalls ist nur zuldssig, wenn wesentliche Anderungen der Behand-
lung durch Umstellung der Technik (z. B. Umstellung von Stehfeld auf Pendeltechnik, Anderung der Energie
und Strahlenart) oder wegen fortschreitender Metastasierung, wegen eines Tumorrezidivs oder wegen zu-
séatzlicher Komplikationen notwendig werden. Die Anderungen sind in der Rechnung zu begriinden.

Bei Berechnung einer Leistung fir Bestrahlungsplanung sind in der Rechnung anzugeben: die Diagnose,
das/die Zielvolumen/ina, die vorgesehene Bestrahlungsart und -dosis sowie die geplante Anzahl von Be-
strahlungsfraktionen.

1. Strahlenbehandlung dermatologischer Erkrankungen

5800 Erstellung eines Bestrahlungsplans fur die Strahlenbehandlung nach den Num-

mern 5802 bis 5806, je BestrahlungSSErie .........cccceveiiiiiiiiiiiiiiee e 250 14,57

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 56800 umfal3t Angaben zur Indikation und die
Beschreibung des zu bestrahlenden Volumens, der vorgesehenen Dosis, der Frakti-
onierung und der StrahlenschutzmalBnahmen und gegebenenfalls die Fotodoku-
mentation.

Orthovoltstrahlenbehandlung (10 bis 100 kV Réntgenstrahlen)

5802 Bestrahlung von bis zu zwei Bestrahlungsfeldern bzw. Zielvolumina, je Fraktion ............... 200 11,66

5803 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5802 bei Bestrahlung von mehr als zwei

Bestrahlungsfeldern bzw. Zielvolumina, je Fraktion ...........cccccccooiiiiiiiiiieiinicieee e, 100 5,83

Der Zuschlag nach Nummer 5803 ist nur mit dem einfachen Geblihrensatz berech-
nungsféahig.
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Die Leistungen nach den Nummern 5802 und 5803 sind fiir die Bestrahlung fl&-
chenhafter Dermatosen jeweils nur einmal berechnungsféhig.

5805 Strahlenbehandlung mit schnellen Elektronen, je Fraktion ..........ccccccciniiiiiiniiiinnne. 1000 58,29

5806 Strahlenbehandlung der gesamten Haut mit schnellen Elektronen, je Fraktion .......... 2000 116,57

2. Orthovolt- oder Hochvoltstrahlenbehandlung

5810 Erstellung eines Bestrahlungsplans fiir die Strahlenbehandlung nach den Num-
mern 5812 und 5813, je BestrahlungSSerie ... 200 11,66

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5810 umfal3t Angaben zur Indikation und die
Beschreibung des zu bestrahlenden Volumens, der vorgesehenen Dosis, der Frakti-
onierung und der StrahlenschutzmalBnahmen und gegebenenfalls die Fotodoku-
mentation.

5812 Orthovolt- (100 bis 400 kV Rontgenstrahlen) oder Hochvoltstrahlenbehandlung bei
gutartiger Erkrankung, je Fraktion ...........ccooiiiiiiii e 190 11,07

Bei Bestrahlung mit einem Telecaesiumgerét wegen einer bésartigen Erkrankung ist
die Leistung nach Nummer 5812 je Fraktion zweimal berechnungsfahig.

5813 Hochvoltstrahlenbehandlung von gutartigen Hypophysentumoren oder der endokri-
nen Orbitopathie, je Fraktion ... 900 52,46

3. Hochvoltstrahlenbehandlung bésartiger Erkrankungen(mindestens 1 MeV)

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5834 bis 5837 sind grundsatzlich nur bei einer Mindestdosis von 1,5 Gy im
Zielvolumen berechnungsfahig. Mul diese im Einzelfall unterschritten werden, ist fir die Berechnung dieser
Leistungen eine besondere Begriindung erforderlich.

Bei Bestrahlungen von Systemerkrankungen oder metastasierten Tumoren gilt als ein Zielvolumen derjenige Be-
reich, der in einem Grof¥feld (z. B. Mantelfeld, umgekehrtes Y-Feld) bestrahlt werden kann.

Die Kosten fiir die Anwendung individuell geformter Ausblendungen (mit Ausnahme der Kosten fir wiederver-
wendbares Material) und/oder Kompensatoren oder fiir die Anwendung individuell gefertigter Lagerungs-
und/oder Fixationshilfen sind gesondert berechnungsfahig.

5831 Erstellung eines Bestrahlungsplans fiir die Strahlenbehandlung nach den Num-
mern 5834 bis 5837, je BestrahlungSSerie ... 1500 87,43

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5831 umfal3t Angaben zur Indikation und die
Beschreibung des Zielvolumens, der Dosisplanung, der Berechnung der Dosis im
Zielvolumen, der Ersteinstellung einschlie8lich Dokumentation (Feldkontrollaufnah-
me).

5832 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5831 bei Anwendung eines Simulators und
Anfertigung einer Kdrperquerschnittszeichnung oder Benutzung eines Kdrperquer-
schnitts anhand vorliegender Untersuchungen (z. B. Computertomogramm), je Be-
SHrANIUNGSSEIIE ...t e e ee e e e e e e nneees 500 29,14

Der Zuschlag nach Nummer 5832 ist nur mit dem einfachen Gebliihrensatz berech-
nungsféahig.
5833 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5831 bei individueller Berechnung der Do-

sisverteilung mit Hilfe eines ProzeRrechners, je Bestrahlungsserie ...............ccccccc... 2000 116,57

Der Zuschlag nach Nummer 5833 ist nur mit dem einfachen Geblihrensatz berech-
nungsféahig.
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5834 Bestrahlung mittels Telekobaltgerat mit bis zu zwei Strahleneintrittsfeldern — ge-
gebenenfalls unter Anwendung von vorgefertigten, wiederverwendbaren Ausblen-
dungen —, j& Fraktion ... 720 4197
5835 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5834 bei Bestrahlung mit GroRfeld oder von
mehr als zwei Strahleneintrittsfeldern, je Fraktion ... 120 6,99
5836 Bestrahlung mittels Beschleuniger mit bis zu zwei Strahleneintrittsfeldern — ge-
gebenenfalls unter Anwendung von vorgefertigten, wiederverwendbaren Ausblen-
duNgEN —, J& FraKtion .......ooiiiiiiiiiiii e a e 1000 58,29
5837 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5836 bei Bestrahlung mit Grof3feld oder von
mehr als zwei Strahleneintrittsfeldern, je Fraktion ............cccccoceiiiiiii e, 120 6,99

4. Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Allgemeine Bestimmungen
Der Arzt darf nur die fur 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 ausgefiihrten MaRnahmen in der Rechnung anzugeben, sofern nicht durch die Leis-
tungsbeschreibung eine eindeutige Definition gegeben ist.

5840 Erstellung eines Bestrahlungsplans fir die Brachytherapie nach den Nummern 5844
und/oder 5846, je BeStrahlUNgSSEIE .........ccciieiuiiiiiiee e 1500 87,43

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5840 umfal3t Angaben zur Indikation, die Be-
rechnung der Dosis im Zielvolumen, die Lokalisation und Einstellung der Applikato-
ren und die Dokumentation (Feldkontrollaufnahmen).

5841 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5840 bei individueller Berechnung der Do-
sisverteilung mit Hilfe eines ProzeRrechners, je Bestrahlungsserie .............ccccuuvee... 2000 116,57
Der Zuschlag nach Nummer 5841 ist nur mit dem einfachen Geblihrensatz berech-
nungsféahig.
5842 Brachytherapie an der Korperoberflache — einschlieBlich Bestrahlungsplanung, ge-
gebenenfalls einschlief3lich Fotodokumentation —, je Fraktion ..............cc.cccoeviiiinee. 300 17,49
5844 Intrakavitdre Brachytherapie, je Fraktion ...........cccooeiiiiiiii e 1000 58,29
5846 Interstitielle Brachytherapie, je Fraktion ..........ccccccooiiiiiiiiiiic e 2100 122,40

5. Besonders aufwendige Bestrahlungstechniken

5851 Ganzkorperstrahlenbehandlung vor Knochenmarktransplantation — einschlieBlich
BestrahlungSplanung — .......oeiiiiiii e 6900 402,18

Die Leistung nach Nummer 5851 ist unabhéngig von der Anzahl der Fraktionen ins-
gesamt nur einmal berechnungsfahig.

5852 Oberflachen-Hyperthermie, je Fraktion ...........cccooooiiiiiiiiiiiicceee e 1000 58,29
5853 Halbtiefen-Hyperthermie, je Fraktion ... 2000 116,57
5854 Tiefen-Hyperthermie, je Fraktion ............ccooooiiiiiiii i 2490 145,14

Die Leistungen nach den Nummern 5852 bis 5854 sind nur in Verbindung mit einer
Strahlenbehandlung oder einer regionéren intravenésen oder intraarteriellen Che-
motherapie und nur mit dem einfachen Geblihrensatz berechnungsféhig.

5855 Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen ...........ccccoccoiiiiiiiiiiiie e 6900 402,18
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P. Sektionsleistungen

Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

6000

6001

6002

6003

6010

6015

6016

6017

6018

Vollstéandige innere Leichenschau — einschliellich Leichenschaubericht und patho-
logisch-anatomischer DiagnoSe — ........cciiiiiiiiiiiiiiiii et

Vollstéandige innere Leichenschau, die zusatzliche besonders zeitaufwendige oder
umfangreiche arztliche Verrichtungen erforderlich macht (z. B. ausgedehnte Unter-
suchung des Knochensystems oder des peripheren Gefallsystems mit Praparierung
und/oder Untersuchung von Organen bei fortschreitender Zersetzung mit bereits
wesentlichen Faulniserscheinungen) — einschliefllich Leichenschaubericht und pa-
thologisch-anatomischer DiagnosSe — .........oeiiiiiiiiiii e

Vollstéandige innere Leichenschau einer exhumierten Leiche am Ort der Exhumie-
rung — einschlieBlich Leichenschaubericht und pathologisch-anatomischer Diagno-
T TP T U P ST UP PR URPOPPRUPRPPRI

Innere Leichenschau, die sich auf Teile einer Leiche und/oder auf einzelne Korper-
hohlen beschrankt - einschlieBlich Leichenschaubericht und pathologisch-
anatomisCher DIagNOSE — ........eeeiiiiiii ittt et e e e e e e e e e e e e e e nneaes

Makroskopische neuropathologische Untersuchung des Zentralnervensystems (Ge-
hirn, Rickenmark) einer Leiche — einschlieRlich Organschaubericht und patholo-
gisch-anatomischer DIagnosSe — .........cooiiiiiiiiiiiei et

Mikroskopische Untersuchung von Organen (Haut, Muskel, Leber, Niere, Herz, Milz,
Lunge) nach innerer Leichenschau — einschlie3lich Beurteilung des Befundes —, je
UNEEISUCKHTES OFgAN ...ttt e e ettt e e e e e e e e ee e e e e e e e e nnnneeeeas

Mikroskopische Untersuchung eines Knochens nach innerer Leichenschau — ein-
schlie8lich Beurteilung des Befundes —, je Knochen ...

Mikroskopische Untersuchung von vier oder mehr Knochen nach innerer Leichen-
schau — einschlief3lich Beurteilung des Befundes — ..........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiie e,

Mikroskopische Untersuchung von Nerven oder Riickenmark oder Gehirn nach inne-
rer Leichenschau — einschlieBlich des Befundes — ..........ccccoiiiiiii e
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1710

2300

3200

739

400

242

300

1045

300

99,67

134,06

186,52

43,07

23,31

14,11

17,49

60,91

17,49
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