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Gebuhrenverzeichnis fur &rztliche Leistungen (Anlage)

§1
Anwendungsbereich

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

(2) Vergutungen darf der Arzt nur fur Leistungen be-
rechnen, die nach den Regeln der &rztlichen Kunst fur ei-
ne medizinisch notwendige arztliche Versorgung erforder-
lich sind. Leistungen, die Uber das Mal3 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 Gebuhrenhdhe festgelegt werden. Fur
Leistungen nach § 5a ist eine Vereinbarung nach Satz 1
ausgeschlossen. Die Vereinbarung einer abweichenden
Punktzahl (8§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines abweichenden
Punktwerts (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht zulassig. Notfall-
und akute Schmerzbehandlungen durfen 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 Arz-
tes in einem Schriftstiick zu treffen. Dieses mufd neben
der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem

Steigerungssatz und dem vereinbarten Betrag auch die
Feststellung enthalten, dal3 eine Erstattung der Vergutung
durch Erstattungsstellen mdéglicherweise nicht in vollem
Umfang gewéhrleistet ist. Weitere Erklarungen darf die
Vereinbarung nicht enthalten. Der Arzt hat dem Zah-
lungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszu-
héandigen.

(3) Fur Leistungen nach den Abschnitten A, E, M und O
ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 unzuléssig.
Im Ubrigen ist bei vollstationaren, teilstationaren sowie
vor- und nachstationaren wahlarztlichen Leistungen eine
Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur fir vom Wahlarzt
hochstpersonlich erbrachte Leistungen zuléassig.

§3
Vergiitungen

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

84
Gebihren

(1) Gebuhren sind Vergutungen fir die im Gebuhrenver-
zeichnis (Anlage) genannten arztlichen Leistungen.

(2) Der Arzt kann Gebuhren 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 Geblhrenverzeichnisses (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 Ent-
lassung,

2. Visiten nach den Nummern 45 und 46 des Geblh-
renverzeichnisses wahrend der gesamten Dauer der
stationéren Behandlung sowie

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

wenn diese nicht durch den Wahlarzt oder dessen vor
Abschlu3 des Wabhlarztvertrages dem Patienten benann-
ten standigen é&rztlichen Vertreter personlich erbracht
werden; der standige arztliche Vertreter muf3 Facharzt
desselben Gebiets sein. Nicht persénlich durch den
Wahlarzt oder dessen standigen &rztlichen Vertreter er-
brachte Leistungen nach Abschnitt E des Gebuhrenver-
zeichnisses gelten nur dann als eigene wahlérztliche Lei-
stungen, wenn der Wahlarzt oder dessen standiger &rztli-
cher Vertreter durch die Zusatzbezeichnung ,Physikali-
sche Therapie* oder durch die Gebietsbezeichnung
.Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin“
qualifiziert ist und die Leistungen nach fachlicher Weisung
unter deren Aufsicht erbracht werden.

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

(3) Mit den Gebuhren sind die Praxiskosten einschlief3-
lich der Kosten fir den Sprechstundenbedarf sowie die
Kosten fir die Anwendung von Instrumenten und Appara-
ten 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 Gebiihren abge-
golten sind, durfen nicht gesondert berechnet werden. Ei-
ne Abtretung des Vergutungsanspruchs in Hohe solcher
Kosten ist gegenuber 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 Gebuhren fur Leistungen des Gebuh-
renverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebuhr bemif3t sich, soweit
in den Absétzen 3 bis 5 nichts anderes bestimmt ist, nach
dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Geblh-
rensatzes. Gebihrensatz ist der Betrag, der sich ergibt,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebuh-
renverzeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird.
Der Punktwert betragt 5,82873 Cent. Bei der Bemessung
von Gebuhren 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 Ausfiuihrung nach billigem Ermessen zu bestim-
men. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch
durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begrindet
sein; dies gilt nicht fur die in Absatz 3 genannten Leistun-
gen. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbe-
schreibung berlcksichtigt worden sind, haben hierbei au-
Ber Betracht zu bleiben. In der Regel darf eine Gebihr
nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des Ge-
biihrensatzes bemessen werden; ein Uberschreiten des
2,3fachen des Gebuhrensatzes ist nur zuléssig, wenn Be-
sonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriteri-
en dies rechtfertigen.

(3) Gebihren fur die in den Abschnitten A, E und O des
Gebuhrenverzeichnisses genannten Leistungen bemes-
sen sich nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen des
Gebuhrensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der MalR3gabe,
daR an die Stelle des 2,3fachen des Gebihrensatzes das
1,8fache des Geblhrensatzes tritt.

(4) Gebihren 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 Gebih-
rensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der MaRgabe, dal3 an
die Stelle des 2,3fachen des Gebiihrensatzes das
1,15fache des Gebihrensatzes tritt.

(5) Bei wahlarztlichen Leistungen, die weder von dem
Wahlarzt noch von dessen vor Abschlul? des Wabhlarztver-
trages dem Patienten benannten sténdigen &rztlichen
Vertreter personlich erbracht werden, tritt an die Stelle
des Dreieinhalbfachen des Geblihrensatzes nach §5
Abs. 1 Satz 1 das 2,3fache des Geblhrensatzes und an
die Stelle des Zweieinhalbfachen des Geblihrensatzes
nach 85 Abs. 3 Satz 1 das 1,8fache des Gebihrensat-
zes.

§ 5a
Bemessung der Gebuhren in besonderen Fallen

Im Fall eines unter den Voraussetzungen des 8 218a
Abs. 1 des Strafgesetzbuches vorgenommenen Abbruchs
einer Schwangerschaft dirfen Gebuhren fiir die in § 24b
Abs. 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Leistungen nur bis zum 1,8fachen des Gebuhrensatzes
nach § 5 Abs. 1 Satz 2 berechnet werden.



§6
Gebuhren fir andere Leistungen

(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Na-
sen-Ohrenarzte oder Chirurgen Leistungen, die im Ge-
buhrenverzeichnis fur zahnarztliche Leistungen - Anlage
zur GebUhrenordnung fur Zahnérzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI. | S. 2316) - aufgefihrt sind, sind die Vergu-
tungen fir diese Leistungen nach den Vorschriften der
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte in der jeweils geltenden
Fassung zu berechnen.

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

§ 6a
Gebuhren bei stationarer Behandlung

(1) Bei vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und
nachstationéren privatarztlichen Leistungen sind die nach
dieser Verordnung berechneten Gebihren einschlie3lich
der darauf entfallenden Zuschlage um 25 vom Hundert zu
mindern. Abweichend davon betrégt die Minderung fur
Leistungen und Zuschlage nach Satz 1 von Belegérzten
oder niedergelassenen anderen Arzten 15 vom Hundert.
Ausgenommen von der Minderungspflicht ist der Zuschlag
nach Buchstabe J in Abschnitt BV des Geblhrenver-
zeichnisses.

(2) Neben den nach Absatz 1 geminderten Gebuhren
darf der Arzt Kosten nicht berechnen; die 88 7 bis 10 blei-
ben unberihrt.

8§87
Entschadigungen

Als Entschadigungen fur Besuche erhdalt der Arzt Wege-
geld und Reiseentschadigung; hierdurch sind Zeitver-
saumnisse und die durch den Besuch bedingten Mehrko-
sten abgegolten.

§8
Wegegeld

(1) Der Arzt kann fur jeden Besuch ein Wegegeld be-
rechnen. Das Wegegeld betragt fur 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 fiinf Kilometern
6,65 Euro, bei Nacht 10,23 Euro,

3. mehr als funf 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 erhéalt der Arzt

1. 26 Cent fur jeden zurtickgelegten 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§ 8 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§10
Ersatz von Auslagen

(1) Neben den fur die einzelnen arztlichen Leistungen
vorgesehenen Gebihren kénnen als Auslagen nur be-
rechnet werden

1. die Kosten fur diejenigen Arzneimittel, Verbandmittel
und sonstigen Materialien, die der Patient zur weite-
ren Verwendung behdlt 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 Gebuhrenverzeichnis-
ses als gesondert berechnungsféhig ausgewiesenen
Kosten.

Die Berechnung von Pauschalen ist nicht zul&ssig.
(2) Nicht berechnet werden kénnen die Kosten fiur

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

2. Reagenzien und Narkosemittel zur Oberflachenanés-
thesie,

3. Desinfektions- und Reinigungsmittel,

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

5. folgende Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmalkani-
len, Einmalhandschuhe, Einmalharnblasenkatheter,
Einmalskalpelle, Einmalproktoskope, Einmaldarm-
rohre, Einmalspekula.



(3) Versand- und Portokosten kdnnen nur von dem Arzt
berechnet werden, dem die gesamten Kosten fur Ver-
sandmaterial, Versandgefal3e sowie fir den Versand oder
Transport entstanden sind. Kosten fur Versandmaterial,
fir den Versand des Untersuchungsmaterials und die U-
bermittlung 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-
sandgefalle einer Laborgemeinschaft zur Untersuchung
einem zur Erbringung von Leistungen beauftragten Arzt
zugeleitet wird. Werden aus demselben Koérpermaterial
sowohl in einer Laborgemeinschaft als auch von einem
Laborarzt Leistungen aus den Abschnitten M oder N aus-
gefuihrt, 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.
Fiur die Versendung der Arztrechnung dirfen Versand-
und Portokosten nicht berechnet werden.

§11
Zahlung durch 6ffentliche Leistungstrager

(1) Wenn ein Leistungstrager im Sinne des § 12 des Er-
sten Buches des Sozialgesetzbuches oder ein sonstiger
offentlich-rechtlicher Kostentrager die Zahlung leistet, sind
die arztlichen Leistungen nach den Geblhrensatzen des
Gebuhrenverzeichnisses (8§85 Abs.1 Satz2) zu be-
rechnen.

(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 Vergitung; Rechnung

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

(2) Die Rechnung muf3 insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

bei Geblhren die Nummer und die Bezeichnung der
einzelnen berechneten Leistung einschlielich einer
in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls ge-

nannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag
und den Steigerungssatz,

3. bei Geblhren fur stationére, teilstationare sowie vor-
und nachstationéare privatarztliche Leistungen zusatz-
lich den Minderungsbetrag nach § 6 a,

4. bei Entschadigungen nach den 88 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 Geblhrensatzes, ist dies auf die
einzelne Leistung bezogen fiir den Zahlungspflichtigen
verstéandlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriunden;
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 Geblhrensatzes uberschrit-
ten wird. Auf Verlangen ist die Begrindung néher zu er-
lautern. Soweit im Falle einer abweichenden Vereinba-
rung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinbarung ein
Uberschreiten der in Satz 1 genannten Steigerungssatze
gerechtfertigt gewesen ware, ist das Uberschreiten auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen zu begriinden; die
Satze 1 und 2 gelten entsprechend. Die Bezeichnung der
Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der
Rechnung eine Zusammenstellung beigefiigt wird, der die
Bezeichnung fur 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 verstéandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis
Lentsprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung
der als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit den in 8 11 Abs. 1 genann-
ten Leistungs- und Kostentrdgern kann eine von den Vor-
schriften der Abséatze 1 bis 4 abweichende Regelung ge-
troffen werden.

§13
(weggefallen)

§14
(Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift)
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A. Geblhren in besonderen Féllen

Fir die nachfolgend genannten Leistungen dirfen Gebihren nach MaflRgabe des 8§ 5 nur bis zum Zweiein-
halbfachen des Vergultungssatzes 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 I, 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 fir 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
mehrmaliger Berechnung ist die jeweilige Uhrzeit der Leistungserbringung in der Rechnung anzugeben. Bei
den Leistungen nach den Nummern 1, 5, 6, 7 und/oder 8 ist eine mehrmalige Berechnung an demselben
Tag auf Verlangen, bei der Leistung nach Nummer 3 generell zu 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 fur Besuche von Krankenhaus- und Beleg-
arzten im Krankenhaus nicht berechnungsféahig.

7. Terminvereinbarungen sind nicht berechnungsféhig.

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  Gebuhr

in Euro

1 Beratung - auch mittels FernspreCher - ... 80 4,66

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

bermittlung von Befunden oder arztlichen Anordnungen - auch mittels Fernspre-
cher - durch die Arzthelferin und/oder Messung von Kdérperzusténden (z. B. Blut-
druck, Temperatur) ohne Beratung, bei einer Inanspruchnahme des Arztes ......... 30 1,75
Die Leistung nach Nummer 2 darf anla3lich einer Inanspruchnahme des Arztes
nicht zusammen mit anderen Gebuhren berechnet werden.
3 Eingehende, das gewohnliche Mal3 Ubersteigende Beratung - auch mittels Fern-

SPITECIET = e e a et e e e e ettt e aaaeaan 150 8,74

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

1



Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

Erhebung der Fremdanamnese uber einen Kranken und/oder Unterweisung und
Fuhrung der Bezugsperson(en) - im Zusammenhang mit der Behandlung eines
KPANKEIN = ottt ettt et e et

Die Leistung nach Nummer 4 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfa-
hig.

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

Symptombezogene UNtersUChUNG .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

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

Vollstandige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
systeme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe
System, die Nieren und ableitenden Harnwege (bei M@nnern auch gegebenen-
falls einschlieRlich der méannlichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung zur
Erhebung eines vollstandigen Gefal3status - gegebenenfalls einschlieflich Do-
KUMENTALION - ...ttt e e e e et e e e e e e anee

Die vollstandige kdrperliche Untersuchung eines Organsystems nach der Leis-
tung nach Nummer 6 beinhaltet insbesondere:

- bei den Augen: beidseitige Inspektion des auReren Auges, beidseitige Unter-
suchung der vorderen und mittleren Augenabschnitte sowie des Augenhinter-
grunds;

- bei dem HNO-Bereich: Inspektion der Nase, des Naseninnern, des Rachens,
beider Ohren, beider duRerer Gehorgéange und beider Trommelfelle, Spiege-
lung des Kehlkopfs;

- bei dem stomatognathen System: Inspektion der Mundhohle, Inspektion und
Palpation der Zunge und beider Kiefergelenke sowie vollstandiger Zahnstatus;

- bei den Nieren und ableitenden Harnwegen: Palpation der Nierenlager und
des Unterbauchs, Inspektion des duf3eren Genitale sowie Digitaluntersuchung
des Enddarms, bei Mannern zusatzlich Digitaluntersuchung der Prostata, Pri-
fung der Bruchpforten sowie Inspektion und Palpation der Hoden und Neben-
hoden;

- bei dem Gefal3status: Palpation und gegebenenfalls Auskultation der Arterien
an beiden Handgelenken, Ellenbeugen, Achseln, FuRricken, Sprunggelen-
ken, Kniekehlen, Leisten sowie der tastbaren Arterien an Hals und Kopf, In-
spektion und gegebenenfalls Palpation der oberflachlichen Bein- und Halsve-
nen.

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

Vollstandige kérperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ-
systeme: das gesamte Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungsorgane, alle Brust-
organe, alle Bauchorgane, der gesamte weibliche Genitaltrakt (gegebenenfalls
einschliellich Nieren und ableitende Harnwege) - gegebenenfalls einschliellich
DOKUMENTALION = ...ttt e et

Die vollsténdige kdrperliche Untersuchung eines Organsystems nach der Leis-
tung nach Nummer 7 beinhaltet insbesondere:

- bei dem Hautorgan: Inspektion der gesamten Haut, Hautanhangsgebilde und
sichtbaren Schleimh&ute, gegebenenfalls einschliellich Prifung des Der-
mographismus und Untersuchung mittels Glasspatel;

- bei den Stitz- und Bewegungsorganen: Inspektion, Palpation und orientieren-
de Funktionsprifung der Gelenke und der Wirbelséule einschlieRlich Prifung
der Reflexe;

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

- bei den Bauchorganen: Palpation, Perkussion und Auskultation der Bauchor-
gane einschlie3lich palpatorischer Prufung der Bruchpforten und der Nieren-
lager;

- bei dem weiblichen Genitaltrakt: bimanuelle Untersuchung der Gebarmutter
und der Adnexe, Inspektion des auf3eren Genitale, der Vagina und der Portio
uteri, Digitaluntersuchung des Enddarms, gegebenenfalls Palpation der Nie-
renlager und des Unterbauchs.

220
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12,82
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Nummer Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

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

8 Untersuchung zur Erhebung des Ganzkorperstatus - gegebenenfalls einschliel-
[iIch DOKUMENTALION = ...eeiiiiieieieieieiieeee et as s aasssasasennnnnee

Der Ganzkorperstatus beinhaltet die Untersuchung der Haut, der sichtbaren
Schleimhaute, der Brust- und Bauchorgane, der Stutz- und Bewegungsorgane,
sowie eine orientierende neurologische Untersuchung.

Die Leistung nach Nummer 8 ist neben den Leistungen nach den Nummern 5, 6,
7 und/oder 800 nicht berechnungsfahig.

11 Digitaluntersuchung des Mastdarms und/oder der Prostata ...........cccccoocvveeeiiineenne

15 Einleitung und Koordination flankierender therapeutischer und sozialer Maf3nah-
men wahrend der kontinuierlichen ambulanten Betreuung eines chronisch Kran-
KB s

Die Leistung nach Nummer 15 darf nur einmal im Kalenderjahr berechnet wer-
den.

Neben der Leistung nach Nummer 15 ist die Leistung nach Nummer 4 im Be-
handlungsfall nicht berechnungsféhig.

Il. Zuschlage zu Beratungen und Untersuchungen
nach Nummer 1, 3, 4,5, 6, 7 oder 8

Allgemeine Bestimmungen

260

60

300

15,15

3,50

17,49

Die Zuschlage nach den Buchstaben A bis D sowie K1 sind nur mit dem einfachen Gebihrensatz berechnungs-
fahig. Sie durfen unabhéangig 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 durfen
die Zuschlage nach den Buchstaben E bis J sowie K2 nicht berechnet werden. Die Zuschlage nach den Buch-
staben B bis D durfen 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 Zuschléage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluf® an die zugrundeliegende Leistung aufzufuhren.

A Zuschlag fur auBerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen ...........ccccceeeee..

Der Zuschlag nach Buchstabe A ist neben den Zuschldgen nach den Buchsta-
ben B, C und/oder D nicht berechnungsfahig.

Der Zuschlag nach Buchstabe A ist fur Krankenhauséarzte nicht berechnungsfa-
hig.

B Zuschlag fur in der Zeit zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr aufRerhalb der
Sprechstunde erbrachte LEIStUNGEN .......cvvviiiiiiiiiiiiie e

C Zuschlag fur in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen ...................

Neben dem Zuschlag nach Buchstabe C ist der Zuschlag nach Buchstabe B
nicht berechnungsfahig.

D Zuschlag fiur 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 berechnungs-
fahig.

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 berechnungsfahig.

Der Zuschlag nach Buchstabe D ist fir Krankenhausarzte im Zusammenhang mit
zwischen 8 und 20 Uhr erbrachten Leistungen nicht berechnungsfahig.

K1 Zuschlag zu Untersuchungen nach Nummer 5, 6, 7 oder 8 bei Kindern bis zum
vollendeten 4. LEDENSJANT ......oooiiiiiii e

70
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

Ill. Spezielle Beratungen und Untersuchungen

20 Beratungsgesprach in Gruppen von 4 bis 12 Teilnehmern im Rahmen der Be-
handlung von chronischen Krankheiten, je Teilnehmer und Sitzung (Dauer min-
destens 50 MINUEEN) ..oooiiiiiiiei et e e e e 120 6,99

Neben der Leistung nach Nummer 20 sind die Leistungen nach den Num-
mern 847, 862, 864, 871 und/oder 887 nicht berechnungsfahig.

21 Eingehende humangenetische Beratung, je angefangene halbe Stunde und Sit-
ZUNIG s 360 20,98

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 berechnungsfahig.

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

22 Eingehende Beratung einer Schwangeren im Konfliktfall Uber die Erhaltung oder
den Abbruch der Schwangerschaft - auch einschlie3lich Beratung Uber soziale
Hilfen, gegebenenfalls auch einschlief3lich Beurteilung Uber das Vorliegen einer
Indikation fur einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch - ................... 300 17,49

Neben der Leistung nach Nummer 22 sind die Leistungen nach Nummer 1, 3, 21
oder 34 nicht berechnungsfahig.

23 Erste Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft mit Bestimmung des Ge-
burtstermins - einschliel3lich Erhebung der Anamnese und Anlegen des Mutter-
passes sowie Beratung der Schwangeren Uber die Mutterschaftsvorsorge, ein-
schlieRlich HAmMoglobinbestimmung - ... 300 17,49

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

24 Untersuchung im Schwangerschaftsverlauf - einschlieRlich Beratung und Bewer-
tung der Befunde, gegebenenfalls auch im Hinblick auf Schwangerschaftsrisi-
T I TR OPRTR PRI 200 11,66

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

25 Neugeborenen-Erstuntersuchung - gegebenenfalls einschlieRlich Beratung der
BEZUGSPEISON(EN) = oottt ettt ettt e et e e et 200 11,66

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

26 Untersuchung zur Friherkennung von Krankheiten bei einem Kind bis zum voll-
endeten 14. Lebensjahr (Erhebung der Anamnese, Feststellung der Kdrperma-
Be, Untersuchung von Nervensystem, Sinnesorganen, Skelettsystem, Haut,
Brust-, Bauch- und Geschlechtsorganen) - gegebenenfalls einschlielich Bera-
tUNG der BEZUGSPEISON(EN) = ...eeeiiieeiiiiiiieetee e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e nnereeeas 450 26,23

Die Leistung nach Nummer 26 ist ab dem vollendeten 2. Lebensjahr je Kalender-
jahr héchstens einmal berechnungsféhig.

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

27 Untersuchung einer Frau zur Friherkennung von Krebserkrankungen der Brust,
des Genitales, des Rektums und der Haut - einschlie3lich Erhebung der Anam-
nese, Abstrichentnahme zur zytologischen Untersuchung, Untersuchung auf Blut
im Stuhl und Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zucker und Erythrozyten, einschliel3-
ICN BEIATUNG = .eeeeieieeii ittt e e ettt e e e e e et e e e e e e e sntb et e aaeeeeanees 320 18,65

Mit der Gebuhr sind die Kosten fiir 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 berechnungsfahig.



Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

28

29

30

31

32

33

34

Untersuchung eines Mannes zur Friiherkennung von Krebserkrankungen des
Rektums, der Prostata, des aufReren Genitales und der Haut - einschlief3lich Er-
hebung der Anamnese, Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zucker und Erythrozyten
sowie Untersuchung auf Blut im Stuhl, einschlieBlich Beratung - ...........ccccuvveeeeenn.

Mit der Geblihr 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 berechnungsfahig.

Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Krankheiten bei einem Er-
wachsenen - einschlielich Untersuchung zur Erhebung des vollstédndigen Status
(Ganzkorperstatus), Erorterung des individuellen Risikoprofils und verhaltens-
medizinischer orientierter Beratung - ........c.ueveeiiiiiiiiiiii e

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

Erhebung der homoopathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer von einer
Stunde nach biographischen und homdopathisch-individuellen Gesichtspunkten
mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer homdopathischen Behandlung
- einschliel3lich homdopathischer Repertorisation und Gewichtung der charakte-
ristischen psychischen, allgemeinen und lokalen Zeichen und Symptome des je-
weiligen Krankheitsfalls, unter Berlcksichtigung der Modalitaten, Alternanzen,
Kausal- und Begleitsymptome, zur Auffindung des homdopathischen Einzelmit-
tels, einschlie3lich Anwendung und Auswertung standardisierter Fragebogen - ...

Dauert die Erhebung einer homdopathischen 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 Begrun-
dung mit der Halfte der Gebihr berechnet werden.

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

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

Homdopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Minuten unter
laufender Behandlung nach den Regeln der Einzelmittelhomdopathie zur
Beurteilung des Verlaufs und Feststellung der weiteren Vorgehens -
einschlieBlich schriftlicher AufzeichnuNgen - ...

Die Leistung nach Nummer 31 ist innerhalb von sechs Monaten héchstens drei-
mal berechnungsféhig.

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

Untersuchung nach 88 32 bis 35 und 42 des Jugendarbeitsschutzgesetzes (Ein-
gehende, das gewohnliche MalR Ubersteigende Untersuchung - einschlieBlich
einfacher Seh-, HOr- und Farbsinnprifung -; Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zu-
cker und Erythrozyten; Beratung des Jugendlichen; schriftliche gutachtliche Au-
Rerung; Mitteilung fur die Personensorgeberechtigten; Bescheinigung fur den
ATDEITGEDET) .

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

Die Leistung nach Nummer 33 ist innerhalb von einem Jahr hdchstens dreimal
berechnungsféhig.

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

Erdrterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit
auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung
oder erheblichen Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverdndernden oder
lebensbedrohenden Erkrankung - gegebenenfalls einschliellich Planung eines
operativen Eingriffs und Abwagung seiner Konsequenzen und Risiken -, ein-
schlieBlich Beratung - gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen - ....

280
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45

46

48

50

51

Die Leistung nach Nummer 34 ist innerhalb von 6 Monaten hdchstens zweimal
berechnungsfahig.

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

IV. Visiten, Konsiliartatigkeit, Besuche, Assistenz

Visite im KranKeNNaAUS ............iiiiiiiiiiiiee et

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

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

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

Wird mehr als eine Visite an demselben Tag erbracht, kann fur die Gber die erste
Visite hinausgehenden Visiten nur die Leistung nach Nummer 46 berechnet wer-
den.

Die Leistung nach Nummer 45 ist nur berechnungsfahig, wenn diese durch einen
liquidationsberechtigten Arzt des Krankenhauses oder dessen standigen &rztli-
chen Vertreter personlich erbracht wird.

Zweitvisite im KranKeNNaUS ..........ccooiiiiiiiiiiie e

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

Werden zu einem anderen Zeitpunkt an demselben Tag andere Leistungen des
Abschnitts B erbracht, so kénnen diese mit Angabe der Uhrzeit fur 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 berechnungsfé-
hig.

Mehr als zwei Visiten dirfen nur berechnet werden, wenn sie durch die Beschaf-
fenheit des Krankheitsfalls geboten waren oder verlangt wurden. Wurde die Visi-
te verlangt, muf3 dies in der Rechnung angegeben werden.

Die Leistung nach Nummer 46 ist nur berechnungsfahig, wenn diese durch einen
liquidationsberechtigten Arzt des Krankenhauses oder dessen sténdigen &rztli-
chen Vertreter personlich erbracht wird.

Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation (z. B. in Alten- oder Pflegehei-
men) - bei regelméaRiger Tatigkeit des Arztes auf der Pflegestation zu vorher ver-
EINDAMEN ZEITEN - ..o

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

Besuch, einschlie3lich Beratung und symptombezogene Untersuchung ...............

Die Leistung nach Nummer 50 darf anstelle oder neben einer Leistung nach
Nummer 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 berechnungsfahig.

Besuch eines weiteren Kranken in derselben h&uslichen Gemeinschatft in unmit-
telbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung nach Nummer 50 -
einschlie3lich Beratung und symptombezogener Untersuchung - ...........ccccceeeee..

Die Leistung nach Nummer 51 darf anstelle oder neben einer Leistung nach
Nummer 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 berechnungsfahig.

70

50

120

320

250

4,08

2,91

6,99

18,65

14,57



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

52 Aufsuchen eines Patienten aufRerhalb der PraxisrAume oder des Krankenhauses
durch nichtéarztliches Personal im Auftrag des niedergelassenen Arztes (z. B. zur
Durchfiihrung von kapillaren oder vendsen Blutentnahmen, Wundbehandlungen,
Verbandwechsel, Katheterwechsel) ... 100 5,83

Die Pauschalgebihr nach Nummer 52 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz
berechnungsfahig. Sie ist nicht berechnungsfahig, wenn das nichtarztliche Per-
sonal den Arzt begleitet. Wegegeld ist daneben nicht berechnungsfahig.

55 Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt zur unmittelbar not-
wendigen stationdren Behandlung - gegebenenfalls einschlief3lich organisatori-
scher Vorbereitung der Krankenhausaufnahme - ...........cccccccoiiiiiiiiiiiiiiee e 500 29,14

Neben der Leistung nach Nummer 55 sind die Leistungen nach den Num-
mern 56, 60 und/oder 833 nicht berechnungsféahig.

56 Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer arztlicher Leistun-
gen - wegen Erkrankung erforderlich -, je angefangene halbe Stunde .................. 180 10,49

Die Verweilgebuhr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt nach der Beschaf-
fenheit des Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen muf3 und
wahrend dieser Zeit keine arztliche(n) Leistung(en) erbringt. Im Zusammenhang
mit dem Beistand bei einer Geburt darf die Verweilgebihr nur fiir ein nach Ablauf
von zwei Stunden notwendiges weiteres Verweilen berechnet werden.

60 Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten Arz-
teN, TUF JEAGN ATZE ..o e e e e 120 6,99

Die Leistung nach Nummer 60 darf nur berechnet werden, wenn sich der liquidie-
rende Arzt zuvor oder in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der konsi-
liarischen Erérterung personlich mit dem Patienten und dessen Erkrankung be-
fafdt hat.

Die Leistung nach Nummer 60 darf auch dann berechnet werden, wenn die Eror-
terung zwischen einem liquidationsberechtigten Arzt und dem sténdigen person-
lichen &rztlichen Vertreter eines anderen liquidationsberechtigten Arztes erfolgt.

Die Leistung nach Nummer 60 ist nicht berechnungsfahig, wenn die Arzte Mit-
glieder derselben Krankenhausabteilung oder derselben Gemeinschaftspraxis
oder einer Praxisgemeinschaft von Arzten gleicher oder &@hnlicher Fachrichtung
(z. B. praktischer Arzt und Allgemeinarzt, Internist und praktischer Arzt) sind. Sie
ist nicht berechnungsféhig fur routinemafRige Besprechungen (z. B. Rontgenbe-
sprechung, Klinik- oder Abteilungskonferenz, Team- oder Mitarbeiterbespre-
chung, Patiententbergabe).

61 Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes (Assistenz), je ange-
fangene halbe StUNAE ... 130 7,58

Die Leistung nach Nummer 61 ist neben anderen Leistungen nicht berechnungs-
fahig.

Die Nummer 61 gilt nicht fir Arzte, die zur Ausfiihrung einer Narkose hinzugezo-
gen werden.

Die Leistung nach Nummer 61 dan.‘. nicht berechnet werden, wenn die Assistenz
durch nicht liquidationsberechtigte Arzte erfolgt.

62 Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen Leistungen oder bei
ambulanter Operation durch niedergelassene Arzte, je angefangene halbe Stunde .... 150 8,74

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

V. Zuschlége 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 Geblhrensatz berechnungs-
fahig. Abweichend hiervon sind die Zuschldge nach den Buchstaben E bis H neben der Leistung nach Num-
mer 51 nur mit dem halben Geblhrensatz berechnungsféhig. Im Zusammenhang mit Leistungen nach den
Nummern 45 bis 55 und 60 dirfen die Zuschlage unabhéngig von der Anzahl und Kombination der erbrachten
Leistungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal berechnet werden. Neben den Zuschlagen nach den



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

Buchstaben E bis J sowie K2 dirfen die Zuschlage nach den Buchstaben A bis D sowie K1 nicht berechnet wer-
den.

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluf® an die zugrundeliegende Leistung aufzufuhren.

E Zuschlag fur dringend angeforderte und unverziglich erfolgte Ausfuhrung ........... 160 9,33

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

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 berechnungsfahig.

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

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

Neben dem Zuschlag nach Buchstabe G ist der Zuschlag nach Buchstabe F
nicht berechnungsfahig.

H Zuschlag fir 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 Num-
mern 45, 46, 48 und 52 nicht berechnungsfahig.

J Zuschlag zur Visite bei Vorhalten eines vom Belegarzt zu vergutenden &rztlichen
BereitschaftsdienStes, J& TAQ ..vvvviiiieiiiiiiiiiiie et 80 4,66
K2 Zuschlag zu den Leistungen nach Nummer 45, 46, 48, 50, 51, 55 oder 56 bei
Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr ..o 120 6,99

VI. Berichte, Briefe

70 Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung .... 40 2,33
75 Ausfuhrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlie3lich Angaben

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

NEeNFallsS ZUr TREIAPIE) .....veiiiiiiiiiiieii e e e e 130 7,58

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebuhr fur 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, balneo-
logischen und/oder klimatherapeutischen Maflinahmen unter Einbeziehung ge-
sundheitserzieherisCher ASPEKLE ..........ciiiiiiiiiiiiie e 150 8,74

Die Leistung nach Nummer 77 ist flr eine im zeitlichen Zusammenhang durchge-
fuhrte Kur unabhangig von deren Dauer nur einmal berechnungsfahig.

78 Behandlungsplan fiir die Chemotherapie und/oder schriftlicher Nachsorgeplan

fur einen tumorkranken Patienten, individuell fir den einzelnen Patienten aufge-

Y (=1 RSSO UPR 180 10,49
80 Schriftliche gutachtliche AURBEIUNG ........c.ccoeeveueiieiee et 300 17,49
85 Schriftliche gutachtliche AuRerung mit einem das gewdhnliche MaR ibersteigen-

den Aufwand - gegebenenfalls mit wissenschaftlicher Begriindung -, je angefan-

gene StUNAe ArDEITSZEIL ......uueiiiieii e 500 29,14



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

90 Schriftliche Feststellung tber das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer Indikation
fur einen Schwangerschaftsabbruch ... 120 6,99
95 Schreibgebuhr, je angefangene DIN A4-SEite ........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiie e 60 3,50
96 SchreibgebUhr, & KOPI® .......uiiiiiiiiiiiiii et 3 0,17

Die Schreibgebiihren nach den Nummern 95 und 96 sind nur neben den Leis-
tungen nach den Nummern 80, 85 und 90 und nur mit dem einfachen Gebuhren-
satz berechnungsfahig.

VII. Todesfeststellung

Allgemeine Bestimmung

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

100 Untersuchung eines Toten - einschlie8lich Feststellung des Todes und Ausstel-

lung des LeichenschauSChEINES - ......cooiiiiiiiiiiie e 250 14,57
102 Entnahme einer Korperflissigkeit bei einem Toten ...........ccccviiiiiiiiiiiiiieeiiieee 150 8,74
104 Bulbusentnahme bei €iNemM TOEN ......couniiiiiiiii e 250 14,57
105 Hornhautentnahme aus einem Auge bei einem Toten ........cccccceiiiiiiiiiieeeeeiiiieen. 230 13,41
107 Entnahme eines Herzschrittmachers bei einem TOoteN ..........coeeviviiiiiiiiiiiiiieeeiiis 220 12,82



C. Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen

I. Anlegen von Verbanden

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  Gebuhr
in Euro

200 Verband - ausgenommen Schnell- und Sprihverbande, Augen-, Ohrenklappen
(010 (ST D (=T [=Te] (U o g = PO 45 2,62

201 Redressierender Klebeverband des Brustkorbs oder dachziegelformiger Kle-
beverband - ausgenommen Nabelverband - ... 65 3,79

204 Zirkularer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband); sta-

bilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Hiftgelenks oder einer Ex-
tremitat Uber mindestens zwei groRe Gelenke; Schanz'scher Halskrawatten-

verband; Kompressionsverband ... 95 5,54
206 Tape-Verband eines Kleinen Gelenks ... 70 4,08
207 Tape-Verband eines groRen Gelenks oder Zinkleimverband .............cccocceviiienns 100 5,83
208 Starke- oder Gipsfixation, zusatzlich zu einem Verband ...........ccccccciiiiiiiiiiinnenn 30 1,75
209 Grof3flachiges Auftragen von Externa (z. B. Salben, Cremes, Puder, Lotionen,

Lésungen) zur Behandlung von Hautkrankheiten mindestens einer Korperregion

(Extremitat, Kopf, Brust, Bauch, Ricken), je SHZUNG .......ccoooiiiiiiieeiiiiiiiieeeeees 150 8,74
210 Kleiner Schienenverband - auch als Notverband bei Frakturen - .............ccooeeevvnneen 75 4,37
211 Kleiner Schienenverband - bei Wiederanlegung derselben, gegebenenfalls auch

VEIANAEITEN SCNIENE = ..ot e e e e e e e e e st e e eabaes 60 3,50
212 Schienenverband mit Einschlu von mindestens zwei grof3en Gelenken (Schul-

ter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Fu3gelenk) - auch als Notverband bei Fraktu-

[0S 0 T PP 160 9,33
213 Schienenverband mit Einschlu® von mindestens zwei grof3en Gelenken (Schul-

ter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Fu3gelenk) - bei Wiederanlegung derselben, ge-

gebenenfalls auch ver&nderten SChiene - ... 100 5,83
214 Abduktionsschienenverband - auch mit Starke- oder Gipsfixation - ..............c........ 240 13,99
217 S (=10 S =1 0 = U g o T 230 13,41
218 Streckverband mit Nagel- oder Drahtextension ...........ccccccceeeeiiiiiiiiiie e 660 38,47
225 GIPSTINGEITING ..ttt e e e 70 4,08
227 Gipshiilse mit GelenkSChIENEN ...........oiiiiiiiii e 300 17,49
228 Gipsschienenverband oder Gipspantoffel ... 190 11,07
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
229 Gipsschienenverband - bei Wiederanlegung derselben, gegebenenfalls auch
VEIANAEITEN SCNIENE = ..ot e e e e e e e e e st e e rabaas 130 7,58
230 Zirkularer Gipsverband - gegebenenfalls als GipStutor - ..........cocvveiiiiiciiinneene, 300 17,49
231 Zirkularer Gehgipsverband des Unterschenkels .............cccccooiiiiiiiiiiiieeeen 360 20,98
232 Zirkularer Gipsverband mit Einschlul? von mindestens zwei grofRen Gelenken
(Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Sprunggelenk) ..........cccocceeiiiiiiiiiiieeenniins 430 25,06
235 Zirkularer Gipsverband des Halses einschlieBlich Kopfstitze - auch mit Schul-
EEIGUITEL - e ettt e e e e e e e 750 43,72
236 Zirkularer Gipsverband des RUMPIES .........ooiiiiiiiiiiiici e 940 54,79
237 Gips- oder Gipsschienenverband mit Einschluf3 von mindestens zwei gro3en Ge-
lenken (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, Fugelenk) ...........cccooviiiinicrinnenn. 370 21,57
238 Gipsschienenverband mit Einschlu von mindestens zwei grol3en Gelenken
(Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie-, FuRgelenk) - bei Wiederanlegung dersel-
ben, gegebenenfalls auch ver&nderten Schiene - ..........cccooiiiiiiii s 200 11,66
239 Gipsverband fiir Arm mit Schulter oder Bein mit Beckengurtel ..............ccccceeeennn. 750 43,72
240 Gipsbett oder Nachtschale fir den RUMPT .......ooiiiiiiii e 940 54,79
245 Quengelverband zusatzlich zum jeweiligen Gipsverband ............cccccoiiiiiiinennnen, 110 6,41
246 Abnahme des zirkularen GIpSVerbands ............cccueeiiieiiiiiiiiiieie e 150 8,74
247 Fensterung, Spaltung, Schieneneinsetzung, Anlegung eines Gehbligels oder ei-
ner Abrollsohle bei einem nicht an demselben Tag angelegten Gipsverband ........ 110 6,41

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

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 252 bis 258 und 261 sind nicht mehrfach berechnungsféhig, wenn anstelle
einer Mischung mehrere Arzneimittel bei liegender Kanile 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 GeféaRzugang einmal, insgesamt
jedoch nicht mehr als zweimal je Behandlungstag berechnungsféhig. Die zweimalige Berechnung der Leistungen
nach Nummer 271 oder 272 setzt gesonderte Punktionen verschiedener Blutgefa3e voraus.

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

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

250 Blutentnahme mittels Spritze, Kanule oder Katheter aus der Vene ..............cc....... 40 2,33
250a Kapillarblutentnahme bei Kindern bis zum vollendeten 8. Lebensjahr ................... 40 2,33
251 Blutentnahme mittels Spritze oder Kanule aus der Arterie .........c.ccccvveveeeiiniiiinnnne. 60 3,50
252 Injektion, subkutan, submuk@s, intrakutan oder intramuskular ...............c.cccccvvee.. 40 2,33
253 INJEKLION, INTFAVENOS ....eeiiiiiiiiit ettt et e et as 70 4,08
254 Injektion, INtraarteriell ... e 80 4,66
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

255 Injektion, intraartikuldr oder perineural ...........ccccvviiiieiiiii e 95 5,54
256 Injektion in den PeridurallaUum ...t 185 10,78
257 Injektion in den Subarachnoidalraum ...........cccoooiiiiiiiieeiii e 400 23,31
258 Injektion, intraaortal oder intrakardial - ausgenommen bei liegendem Aorten- o-

der HErZKAtNBIET - ... 180 10,49
259 Legen eines Periduralkatheters - in Verbindung mit der Anlage eines subkutanen

MeEdIKAMENIENTESEIVOIIS = ..vviiieeieieieee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eaae e e e e eaeeaans 600 34,97
260 Legen eines arteriellen Katheters oder eines zentralen Venenkatheters - ein-

SCHHEMRIICH FIXAtION = .eeviiiii et e e e e e e e e e e e s 200 11,66

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

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

Die Leistung nach Nummer 261 ist im Zusammenhang mit einer Andsthe-

sie/Narkose nicht berechnungsféhig fur die Einbringung von Anésthetika, Anés-

thesieadjuvantien und Anasthesieantidoten.

Wird die Leistung nach Nummer 261 im Zusammenhang mit einer Anasthe-

sie/Narkose berechnet, ist das Medikament in der Rechnung anzugeben.
262 Transfemorale Blutentnahme mittels Katheter aus dem Bereich der Nierenve-

(1T ( 1) PP SPPPPPRPPPN 450 26,23
263 Subkutane Hyposensibilisierungsbehandlung (Desensibilisierung), je Sitzung ..... 90 5,25
264 Injektions- und/oder Infiltrationsbehandlung der Prostata, je Sitzung .................... 120 6,99
265 Auffillung eines subkutanen Medikamentenreservoirs oder Spilung eines Ports,

B SHEZUNQ .ttt ettt e e e ettt e e e et e e e et s 60 3,50
265a Aufflllung eines Hautexpanders, j& SItZUNQG .......vovierieiiiiieiiiie e 90 5,25
266 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung), je SItzung .......c.ccccveeieeiiiiiiinnnn. 60 3,50
267 Medikamentdse Infiltrationsbehandlung im Bereich einer Kdrperregion, auch pa-

ravertebrale oder perineurale oder perikapsulare oder retrobulbare Injektion

und/oder Infiltration, J& SIHZUNQG .....veviiiieiiiii e 80 4,66
268 Medikamentdse Infiltrationsbehandlung im Bereich mehrerer Kérperregionen

(auch eine Korperregion beidseitig), j& SItZUNG ......ccovivvieriiiieiiieeeiee e 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& SIZUNQG .....occueiiiiiiiiii e 350 20,40

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

berechnungsfahig.
270 LYV (o YU ] o] U] ¢= o N 80 4,66
271 Infusion, intravends, bis zu 30 MiNULEN DAUET ...........coiiviiiiiiiiieeeieeeeeee e 120 6,99
272 Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten DAUEr .............ccceeeveeeiiiiiiiiieeeeeeeeennn, 180 10,49
273 Infusion, intravends - gegebenenfalls mittels Nabelvenenkatheter oder in die

Kopfvene -, bei einem Kind bis zum vollendeten 4. Lebensjahr ............ccccccoovieene 180 10,49

Die Leistungen nach den Nummern 271, 272 und 273 sind im Zusammenhang
mit einer Anasthesie/Narkose nicht berechnungsfahig fur die Einbringung von
Anésthetika, Anasthesieadjuvantien und Anésthesieantidoten.
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Werden die Leistungen nach Nummer 271, 272 oder 273 im Zusammenhang mit

einer Anasthesie/Narkose berechnet, ist das Medikament in der Rechnung an-

zugeben.
274 Dauertropfinfusion, intravends, von mehr als 6 Stunden Dauer - gegebenenfalls

einschlie3lich Infusionsplan und Bilanzierung - ..o 320 18,65

Neben der Leistung nach Nummer 274 sind die Leistungen nach den Num-

mern 271 bis 273, 275 und/oder 276 nicht berechnungsfahig.
275 Dauertropfinfusion von Zytostatika, von mehr als 90 Minuten Dauer ..................... 360 20,98
276 Dauertropfinfusion von Zytostatika, von mehr als 6 Stunden Dauer ...................... 540 31,48
277 Infusion, intraarteriell, bis zu 30 MinUteN DAUET ..........ceiiiiiiiiiiiieee e 180 10,49
278 Infusion, intraarteriell, von mehr als 30 Minuten DAUEr ..........ccccceeiiiiiiiiiiiiieeeiiinns 240 13,99
279 Infusion in das KNOChENMATIK .........cuuuiiiiiiiiiieee e 180 10,49
280 Transfusion der ersten Blutkonserve (auch Frischblut) oder des ersten Blutbe-

standteilpraparats - einschlie8lich ldentitatssicherung im ABO-System (bedside-

test) und Dokumentation der Konserven- bzw. Chargen-Nummer - ...........ccceveee.. 330 19,23

Die Infusion von Albumin oder von Praparaten, die als einzigen Blutbestandteil

Albumin enthalten, ist nicht nach der Leistung nach Nummer 280 berechnungs-

fahig.
281 Transfusion der ersten Blutkonserve (auch Frischblut) oder des ersten Blutbe-

standteilpraparats bei einem Neugeborenen - einschlie3lich Nabelvenenkathe-

terismus, Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) und Dokumentation

der Konserven- bzw. Chargen-NUMMEer - ... ... 450 26,23

Die Infusion von Albumin oder von Praparaten, die als einzigen Blutbestandteil

Albumin enthalten, ist nicht nach der Leistung nach Nummer 281 berechnungs-

fahig.
282 Transfusion jeder weiteren Blutkonserve (auch Frischblut) oder jedes weiteren

Blutbestandteilpraparats im Anschluf3 an die Leistungen nach Nummer 280 oder

281 - einschlieBlich Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) und Do-

kumentation der Konserven- bzw. Chargen-Nummer - ..........ccccccoeiiiiiiiiineeeenniins 150 8,74

Die Infusion von Albumin oder von Praparaten, die als einzigen Blutbestandtell

Albumin enthalten, ist nicht nach der Leistung nach Nummer 282 berechnungs-

fahig.
283 Infusion in die Aorta bei einem Neugeborenen mittels transumbilikalem Aor-

tenkatheter - einschlie3lich der Anlage des Katheters - .........cccccoiiiiiiiiiiniiinnn. 500 29,14
284 Eigenbluteinspritzung - einschlie3lich Blutentnahme - ...........c.cccoiiiiiiiiieniiiinee. 90 5,25
285 Aderlal3 aus der Vene oder Arterie mit Entnahme von mindestens 200 Milliliter

Blut - gegebenenfalls einschlielRlich Verband - ...........cccooiiiiiiiiie 110 6,41
286 Reinfusion der ersten Einheit (mindestens 200 Milliliter) Eigenblut oder Eigen-

plasma - einschlie3lich Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) - ......... 220 12,82
286a Reinfusion jeder weiteren Einheit (mindestens 200 Milliliter) Eigenblut oder Ei-

genplasma im Anschlufd an die Leistung nach der Nummer 286 - einschlieRlich

Identitatssicherung im ABO-System (bedside-test) - ........ccccveeiiiiiiiiiiiiiieeeeieeen 100 5,83
287 Blutaustauschtransfusion (z. B. bei schwerster Intoxikation) ...........cccccocoveeiiineenns 800 46,63
288 Préoperative Entnahme einer Einheit Eigenblut (mindestens 400 Milliliter) zur

spateren Retransfusion bei Aufbewahrung als Vollblutkonserve - gegebenenfalls

einschlielRlich KONSEIVIEIUNG - ....ooouiiiiiiiiee e 230 13,41
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
289 Praoperative Entnahme einer Einheit Eigenblut (mindestens 400 Milliliter) zur
spéateren Retransfusion - einschlieRlich Auftrennung des Patientenblutes in ein
Erythrozytenkonzentrat und eine Frischplasmakonserve, Versetzen des Erythro-
zytenkonzentrats mit additiver Losung und anschlieBender Aufbewahrung bei
+2 °C his +6 °C sowie Schockgefrieren des Frischplasmas und anschlieRender
Aufbewahrung bei -30 °C oder darunter - ..........ccveeieieiiiiiiiiie e 350 20,40
290 Infiltration gewebehartender Mittel .............oooiiiiiiiii e 120 6,99
291 Implantation von HOrmonpreRINGEN ..........viii e 70 4,08
297 Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial zur zytologischen Untersu-
chung - gegebenenfalls einschlie3lich FiXierung - .........ccccceeiiiiiiiiicieeiieeeeeen 45 2,62
Mit der Gebuihr sind die Kosten abgegolten.
298 Entnahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Abstrichmaterial zur mikro-
biologischen Untersuchung - gegebenenfalls einschlielich Fixierung - ................ 40 2,33

Mit der Gebuihr sind die Kosten abgegolten.

I1l. Punktionen

Allgemeine Bestimmung

Zum Inhalt der Leistungen fur Punktionen gehdren die damit im Zusammenhang stehenden Injektionen, Instilla-
tionen, Spulungen sowie Entnahmen z. B. von Blut, Liquor, Gewebe.

300 PUNKLON €INES GEIENKS .....evviiieiieeeee et e e aaaaa 120 6,99
301 Punktion eines Ellenbogen-, Knie- oder Wirbelgelenks ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 160 9,33
302 Punktion eines Schulter- oder HUftgelenks ..........ccccooeiiiiieeee 250 14,57
303 Punktion einer Druse, eines Schleimbeutels, Ganglions, Seroms, Hygroms, Ha-

matoms oder Abszesses oder oberflachiger Korperteile ..., 80 4,66
304 Punktion der AUGeNhONIE ...........ooiiiiii 160 9,33
305 Punktion der Liquorrdume (Subokzipital- oder Lumbalpunktion) ...........cccccevvvveenne 350 20,40
305a Punktion der Liquorraume durch die Fontanelle ..........ccoooiiiiiiiiiie 250 14,57
306 Punktion der Lunge - auch Abszel3- oder Kavernenpunktion in der Lunge - oder

Punktion des Gehirns bei vorhandener Trepanationsoffnung ...........ccccceevviiiinenne. 500 29,14
307 Punktion des Pleuraraums oder der Bauchhohle ..........ccooooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 250 14,57
308 Gewebeentnahme aus der Pleura - gegebenenfalls einschlie3lich Punktion - ....... 350 20,40
310 PUunktion des HErZDEULEIS ........cooiiiiiieie e 350 20,40
311 Punktion des Knochenmarks - auch Sternalpunktion - ...........cccccooiiiiiiiiiiiniiien. 200 11,66
312 Knochenstanze - gegebenenfalls einschliel3lich Entnahme von Knochenmark - ... 300 17,49
314 Punktion der Mamma oder Punktion eines LymphKnotens ............cccccceveeeiniiiinnnne. 120 6,99
315 Punktion eines Organs (z. B. Leber, Milz, Niere, HOden) ..........cccecvviiiiiiciiiiineennns 250 14,57
316 Punktion des DOUGIASIAUMS ........oiiiiiiiiiiiiii ettt e e 250 14,57
317 Punktion eines Adnextumors - auch einschlie3lich Douglaspunktion - .................. 350 20,40
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in Euro

318 Punktion der Harnblase oder eines Wasserbruchs ............cccccceeeeiiiiiiiiiiiceeeeeeeeee, 120 6,99

319 Punktion der Prostata oder Punktion der Schilddriise ..........ccooovivieiiiiiiiiiiiiieeeiiis 200 11,66
321 Untersuchung von natirlichen Géangen oder Fisteln mittels Sonde oder Einflih-
rung eines Fistelkatheters - gegebenenfalls einschlie3lich anschlielender Injek-

Lo a I Yo LYol [ oy 11 F= o] o R 50 2,91

IV. Kontrastmitteleinbringungen

Allgemeine Bestimmungen

Die zur Einbringung des Kontrastmittels erforderlichen MaRhahmen wie Sondierungen, Injektionen, Punktionen,
GefaRkatheterismus oder Probeinjektionen und gegebenenfalls anschlielende Wundnahte und Entfernung(en)
des Kontrastmittels sind Bestandteile der Leistungen und nicht gesondert berechnungsfahig. Dies gilt auch fur
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 Intraventdse Einbringung des Kontrastmittels mittels Injektion oder Infusion, bis

ZU 10 MINUEEN DAUEBT ..vvviiiieeieeeeee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e eaaaaans 100 5,83
345 Intraventse Einbringung des Kontrastmittels mittels Injektion oder Infusion, von

mehr als 10 MINUEEN DAUEBT ......c.oeveiieie et e et e e e e e aeaan 130 7,58
346 Intravendse Einbringung des Kontrastmittels mittels Hochdruckinjektion .............. 300 17,49
347 Erganzung fiir jede weitere intravendse Kontrastmitteleinbringung mittels Hoch-

druckinjektion bei bestehendem Zugang - im Zusammenhang mit der Leistung

NACKH NUMMET 346 = ..ot e e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeaees 150 8,74
350 Intraarterielle Einbringung des KontrastmittelS ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiee 150 8,74
351 Einbringung des Kontrastmittels zur Angiographie von Gehirnarterien, je Hals-

SCRIAGAERT ... ettt 500 29,14

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

nungsfahig.
355 Herzkatheter-Einbringung(en) und anschlieBende intrakardiale bzw. intraarte-

rielle Einbringung(en) des Kontrastmittels mittels Hochdruckinjektion zur Darstel-
lung des Herzens und der herznahen Gefale (Aorta ascendens, Arteria pul-
monalis) - einschlie3lich Rontgenkontrolle und fortlaufender EKG-Kontrolle -, je
Y 140 oo [P PPOTPPRRP 600 34,97

Die Leistung nach Nummer 355 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 626 und/oder 627 nicht berechnungsfahig.

Wird die Leistung nach Nummer 355 im zeitlichen Zusammenhang mit der Lei-
stung nach Nummer 360 erbracht, ist die Leistung nach Nummer 355 nur mit
dem einfachen Gebulhrensatz berechnungsfahig.

356 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 355 bei Herzkatheter-Einbringung(en)
zur Untersuchung sowohl des linken als auch des rechten Herzens Uber jeweils
gesonderte Gefallzugange wahrend einer SitZUNG .......cccceeeeeiiiiiiiiiiiienniiieeeeeen 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 356 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 626 und/oder 627 nicht berechnungsféhig.

Wird die Leistung nach Nummer 356 im zeitlichen Zusammenhang mit der Lei-
stung nach Nummer 360 erbracht, ist die Leistung nach Nummer 356 nur mit
dem einfachen Gebiihrensatz berechnungsfahig.
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357

360

361

365

368

370

372

373

374

Intraarterielle Einbringung(en) des Kontrastmittels Uber einen Katheter mittels
Hochdruckinjektion zur Ubersichtsangiographie der Brust- und/oder Bauchaorta -
einschliellich Réntgenkontrolle und gegebenenfalls einschlielich fortlaufender
EKG-KONtrolle -, J& SIZUNG ...ueiiiiiiiiiei 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
Gebuhrensatz berechnungsféhig.

Herzkatheter-Einbringung(en) und anschliefende intraarterielle Einbringung(en)
des Kontrastmittels nach selektiver arterieller Katheterplazierung zur selektiven
Koronarangiographie - einschlief3lich Réntgenkontrolle und fortlaufender EKG-
KONLrOlIE -, J& SILZUNQG ..eeeiiiiiiiiiiteee et 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 Num-
mern 626 und/oder 627 nicht berechnungsféhig.

Intraarterielle Einbringung(en) des Kontrastmittels nach erneuter Einbringung ei-
nes Herzkatheters zur Sondierung eines weiteren GefélRes - im Anschluf3 an die
Leistung nach NUMMET 360 = ....ooiiiiiiiiiiiiiiie et e e 600 34,97

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

nungsfahig.

Einbringung des Kontrastmittels zur Lymphographie, je Extremitat ....................... 400 23,31
Einbringung des Kontrastmittels zur Bronchographie ...........ccccoccviiiiiiiiciiiineens 400 23,31
Einbringung des Kontrastmittels zur Darstellung nattrlicher, kinstlicher oder

krankhaft entstandener Gange, Gangsysteme, HohlrAume oder Fisteln - gegebe-

NENFallS INTFAOPETALIV = .....eiiiiiiii it e e e 200 11,66
Einbringung des Kontrastmittels in einen Zwischenwirbelraum .............cccccovieenne 280 16,32
Einbringung des Kontrastmittels in ein Gelenk .............cooooiiiiiiiii e 250 14,57

Einbringung des Kontrastmittels in den Dinndarm mittels im Dinndarm enden-
[0 [T G Yo o [ 150 8,74

V. Impfungen und Testungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

375

376

377

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

Erforderliche Nachbeobachtungen am Tag der Impfung oder Testung sind in den Leistungsansatzen enthal-
ten und nicht gesondert berechnungsfahig.

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 Impfpald nicht berechnungsfahig.

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

Mit den Gebuhren fir die Leistungen nach den Nummern 393, 394, 397 und 398 sind die Kosten fiur seri-
enmalig lieferbare Testmittel abgegolten.

Schutzimpfung (intramuskulér, subkutan) - gegebenenfalls einschlieBlich Ein-

tragung in den IMPIPaAN - e 80 4,66
Schutzimpfung (oral) - einschlielich beratendem Gesprach - ............cccccevivennnn. 80 4,66
Zusatzinjektion bei Parallelimpfung ... 50 2,91
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378 Simultanimpfung (gleichzeitige passive und aktive Impfung gegen Wundstarr-

L1111 0] PP PP PO PPPPPRPRPN 120 6,99
380 Epikutantest, je Test (1. bis 30. Test je Behandlungsfall) ...........ccoocoviiiiiiiiiiinnns 30 1,75
381 Epikutantest, je Test (31. bis 50. Test je Behandlungsfall) .........c.cccooiiiiiiiiiiiiinnne. 20 1,17
382 Epikutantest, je Test (51. bis 100. Test je Behandlungsfall) ........c.ccccceiiiiiiiiiiennns 15 0,87

Mehr als 100 Epikutantests sind je Behandlungsfall nicht berechnungsféhig.
383 Kutane Testung (z. B. von Pirquet, MOI0) .........ocuuiiiiiieiiiiiiiec e 30 1,75
384 Tuberkulinstempeltest, Mendel-Mantoux-Test oder Stempeltest mit mehreren An-

tigenen (S0g. BAtteriEIESIS) .....uuuiiiiiiiiiiii et 40 2,33
385 Pricktest, je Test (1. bis 20. Test je Behandlungsfall) ..........cccoeviiiiiiiiiiiecs 45 2,62
386 Pricktest, je Test (21. bis 40. Test je Behandlungsfall) ...........ccccooiiiiiiiiiiinniiiinn. 30 1,75
387 Pricktest, je Test (41. bis 80. Test je Behandlungsfall) .........ccccoeeiiiiiiiiiiiiees 20 1,17

Mehr als 80 Pricktests sind je Behandlungsfall nicht berechnungsfahig.
388 Reib-, Scratch- oder Skarifikationstest, je Test (bis zu 10 Tests je Behand-

TUNGSTAIL) e 35 2,04
389 Reib-, Scratch- oder Skarifikationstest, jeder weitere Test ........cccoccvvveviieiiiiiiiienn. 25 1,46
390 Intrakutantest, je Test (1. bis 20. Test je Behandlungsfall) .........cccccceiiiiiiiiiiiinens 60 3,50
391 Intrakutantest, jeder WeItere TEST .....oooiiiiiiiiiiei e 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 fur Leistungen nach Nummer 393, je Tag .....ccccovvvveeiiiiiiniiiieeiieeee 300 17,49
395 Nasaler Schleimhautprovokationstest (auch beidseitig) mit mindestens drei-

maliger apparativer Registrierung zur Ermittlung eines oder mehrerer auslésen-

der Allergene mit Einzel- oder Gruppenextrakt, je TeSt .......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneenn, 280 16,32
396 Hochstwert fur Leistungen nach Nummer 395, je Tag ....cccccoovvvieiiiniiiiiieeeiieeee 560 32,64
397 Bronchialer Provokationstest zur Ermittlung eines oder mehrerer auslosender Al-

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

kamentenallergien - einschlie3lich Uberwachung zur Erkennung von Schockre-

F= L[0T =T TR PO 200 11,66

VI. Sonographische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

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

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

402

403

404

405

406

408

410

412

413

415

417

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 Gebduhren fur 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 GefélRe einer Kdrperregion.

Als Organ gilt die jeweils untersuchte Kdrperregion unabhangig davon, ob nur Gefalie oder nur Lymphkno-
ten oder Gefalle und Lymphknoten bzw. Weichteile untersucht werden.

Die Darstellung des Darms gilt als eine Organuntersuchung unabhéngig 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 schliel3t gegebenenfalls die Untersuchung unterschiedlicher Funktionszustédnde
und die mit der gezielten Organuntersuchung verbundene Darstellung von Nachbarorganen mit ein.

Zuschlag zu den sonographischen Leistungen nach den Nummern 410 bis 418
bei zuséatzlicher Anwendung des Duplex-Verfahrens - gegebenenfalls einschlief3-
liCh FarbKOAIEIUNG - ... 400 23,31

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

Zuschlag zu den sonographischen Leistungen bei transdsophagealer Untersu-
(o3 0 18] o TP PR PSP OPPPPRP 250 14,57

Der Zuschlag nach Nummer 402 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 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 Num-
mern 402 sowie 676 bis 692 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag zu Doppler-sonographischen Leistungen bei zusatzlicher Frequenz-
spektrumanalyse - einschlie3lich graphischer oder Bilddokumentation - ............... 250 14,57

Der Zuschlag nach Nummer 404 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 422, 423, 644, 645, 649 und/oder 1754 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag zu den Leistungen nach Nummer 415 oder 424 - bei zusétzlicher Un-
tersuchung mMit CW-DOPPIET - ...cooiiiiiiiiiice e 200 11,66
Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 424 - bei zusétzlicher Farbkodierung - ... 200 11,66
Transluminale Sonographie von einem oder mehreren BlutgefaR(en) nach Ein-
bringung eines GefalRkatheters, j& SItZUNQG .........c.oooiiiiiiiiiiiiiie e 200 11,66
Ultraschalluntersuchung €iNeS Organs ........ccuuveiiurieeiiiiieiiiie st 200 11,66

Das untersuchte Organ ist in der Rechnung anzugeben.

Ultraschalluntersuchung des Schédels bei einem Sé&ugling oder Kleinkind bis
zum vollendeten 2. LEDENSJANT .....cc..uviiiiiii e 280 16,32
Ultraschalluntersuchung der Huftgelenke bei einem S&ugling oder Kleinkind bis
zum vollendeten 2. LEDENSJANT .....cc..uviiiiiii e 280 16,32
Ultraschalluntersuchung im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge - gegebenenfalls
einschlielich Biometrie und Beurteilung der Organentwicklung - ...........ccccccoeeeee. 300 17,49
Ultraschalluntersuchung der SchilddrlSe ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e 210 12,24
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418 Ultraschalluntersuchung einer Brustdriise - gegebenenfalls einschlie3lich der re-

gionalen LYMPhKNOTEN - .....uiiiiiii et 210 12,24
420 Ultraschalluntersuchung von bis zu drei weiteren Organen im Anschluf3 an eine

der Leistungen nach den Nummern 410 bis 418, je Organ .........ccccccveeeiiiiiineeneennnn 80 4,66

Die untersuchten Organe sind in der Rechnung anzugeben.

Die Leistung nach Nummer 420 kann je Sitzung hdchstens dreimal berechnet

werden.
422 Eindimensionale echokardiographische Untersuchung mittels Time-Motion-

Diagramm, mit Bilddokumentation - gegebenenfalls einschlie3lich gleichzeitiger

oy SR 0T 1 70] | [N 200 11,66
423 Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung mittels Real-Time-

Verfahren (B-Mode), mit Bilddokumentation - einschlief3lich der Leistung nach

LU ] =T G 500 29,14
424 Zweidimensionale Doppler-echokardiographische Untersuchung mit Bilddo-

kumentation - einschlie3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex-Verfah-

(=] ) PR PPPPPRRRTN 700 40,80

VII. Intensivmedizinische und sonstige Leistungen

427 Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung durch Saug-Druck-

Verfahren bei vitaler Indikation, bis zu 12 Stunden Dauer ...........cccooevveeiiiieeeeennnnns 150 8,74
428 Assistierte und/oder kontrollierte apparative Beatmung durch Saug-Druck-

Verfahren bei vitaler Indikation, bei mehr als 12 Stunden Dauer, je Tag ............... 220 12,82

Neben den Leistungen nach den Nummern 427 und 428 sind die Leistungen

nach den Nummern 462, 463 und/oder 501 nicht berechnungsféhig.
429 Wiederbelebungsversuch - einschlief3lich kinstlicher Beatmung und extratho-

rakaler indirekter Herzmassage, gegebenenfalls einschlie3lich Intubation - .......... 400 23,31
430 Extra- oder intrathorakale Elektro-Defibrillation und/oder -Stimulation des Her-

=] ST 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 430 ist auch bei mehrfacher Verabfolgung von

Stromsto3en in engem zeitlichen Zusammenhang zur Erreichung der Defibrillati-

on nur einmal berechnungsféhig.
431 Elektrokardioskopie im NOtfall ... 100 5,83
433 Ausspllung des Magens - auch mit Sondierung der Speiserdhre und des Ma-

gens und/oder Spulung des DUOTENUMS = .....uuviiiieiiiiiiiiiiiee e 140 8,16
435 Stationare intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung eines Patienten

auf einer dafur eingerichteten gesonderten Betteneinheit eines Krankenhauses
mit spezieller Personal- und Gerateausstattung - einschlief3lich aller im Rahmen
der Intensivbehandlung erbrachten Leistungen, soweit deren Berechnungsfahig-
keit nachfolgend ausgeschlossen ist -, bis zu 24 Stunden Dauer ..............ccccooe. 900 52,46

Neben der Leistung nach Nummer 435 sind flir die Dauer der stationéaren inten-
sivmedizinischen Uberwachung und Behandlung Leistungen nach den Abschnit-
ten C Ill 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 bhis 657,
659 bis 661, 665 bis 672, 1529 bis 1532, 1728 bis 1733 und 3055 nicht berech-
nungsfahig. Diese Leistungen durfen auch nicht anstelle der Leistung nach
Nummer 435 berechnet werden.

Teilleistungen sind auch dann mit der Gebuhr abgegolten, wenn sie von ver-
schiedenen 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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437

Mit der Gebdhr fur 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 .......oiieiniiiiie et 500 29,14

Neben der Leistung nach Nummer 437 sind Leistungen nach Abschnitt M - mit
Ausnahme von Leistungen nach den Abschnitten M Il 13 (Blutgruppenmerkma-
le, HLA-System) und M IV (Untersuchungen zum Nachweis und zur Charakteri-
sierung von Krankheitserregern) - nicht berechnungsféhig.

VIIl. Zuschlage zu ambulanten Operations- und Anasthesieleistungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

Bei ambulanter Durchfiihrung von Operations- und Anésthesieleistungen in der Praxis niedergelassener Arz-
te oder in Krankenh&usern konnen fur die erforderliche Bereitstellung von Operationseinrichtungen und Ein-
richtungen zur Vor- und Nachsorge (z. B. Kosten fuir Operations- oder Aufwachraume oder Gebiihren bzw.
Kosten fur wiederverwendbare Operationsmaterialien bzw. -gerate) Zuschlage berechnet werden.

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

Die Zuschlage nach den Nummern 440 bis 449 sind nur mit dem einfachen Gebuhrensatz 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 Anéasthesie bzw. Narkose berechnet werden.

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschlufl an die zugeordnete operative bzw. anéasthe-
siologische Leistung aufzufuihren.

Mafgeblich fir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 oder 447 ist die er-
brachte Operations- bzw. Anésthesieleistung mit der hochsten Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlags
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Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

nach den Nummern 442 bis 445 sowie 446 bis 447 zu der Summe der jeweils ambulant erbrachten einzel-
nen Operations- bzw. Anasthesieleistungen ist nicht moéglich.

5. 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.

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

440

441

442

443

444

445

446

447

Zuschlag fur die Anwendung eines Operationsmikroskops bei ambulanten ope-
FAtIVEN LEISTUNGEN ittt e e e e et e e e e e e

Der Zuschlag nach Nummer 440 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig.

Zuschlag fiir die Anwendung eines Lasers bei ambulanten operativen Leistun-
gen, je Sitzung

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

Der Zuschlag nach Nummer 441 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 250 bis 499 Punkten bewertet Sind ..........cccocveeiiiiiiiiiiieeiieece

Der Zuschlag nach Nummer 442 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 442 ist neben den Zuschlagen nach den
Nummern 443 bis 445 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 500 bis 799 Punkten bewertet Sind ..........cccccveeiiiiiiiiiieeiieeee

Der Zuschlag nach Nummer 443 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 443 ist neben den Zuschlagen nach den
Nummern 442, 444 und/oder 445 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet Sind .........ccccceviiiiiiiiiciiiiecs

Der Zuschlag nach Nummer 444 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 444 ist neben den Zuschlagen nach den
Nummern 442, 443 und/oder 445 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfihrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet Sind ...........ccccccveiiiiieiiiineenns

Der Zuschlag nach Nummer 445 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 445 ist neben den Zuschlagen nach den
Nummern 442 bis 444 nicht berechnungsfahig.

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

Der Zuschlag nach Nummer 446 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 446 ist neben dem Zuschlag nach Nummer
447 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von Andasthesieleistungen, die mit 400
und mehr Punkten bewertet SiNd ...

Der Zuschlag nach Nummer 447 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 447 ist neben dem Zuschlag nach Nummer
446 nicht berechnungsfahig.
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Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

448

449

Beobachtung und Betreuung eines Kranken iber mehr als zwei Stunden wéah-
rend der Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum Eintritt der Transportfahigkeit
nach zuschlagsberechtigten ambulanten operativen Leistungen bei Durchfih-
rung unter zuschlagsberechtigten ambulanten Anasthesien bzw. Narkosen .........

Der Zuschlag nach Nummer 448 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 448 ist neben den Leistungen nach den
Nummern 1 bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag nach Nummer 449 nicht berech-
nungsfahig.

Beobachtung und Betreuung eines Kranken tiber mehr als vier Stunden wahrend
der Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum Eintritt der Transportfahigkeit nach
zuschlagsberechtigten ambulanten operativen Leistungen bei Durchfiihrung un-
ter zuschlagsberechtigten ambulanten Anésthesien bzw. Narkosen .....................

Der Zuschlag nach Nummer 449 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungs-
fahig. Der Zuschlag nach Nummer 449 ist neben den Leistungen nach den
Nummern 1 bis 8 und 56 sowie dem Zuschlag nach Nummer 448 nicht berech-
nungsfahig.
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D. Anasthesieleistungen

Allgemeine Bestimmungen

Bei der Anwendung mehrerer Narkose- oder Anasthesieverfahren nebeneinander ist nur die jeweils héchstbe-
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 ~ Gebuhr
in Euro
450 Rauschnarkose - auch mit LaChgas = ........ooviiiiiiiiiiiiiiee e 76 4,43
451 INtraVENOSE KUIZNATKOSE ..uuiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e e e et e e e e 121 7,05
452 Intravendse Narkose (mehrmalige Verabreichung des Narkotikums) .................... 190 11,07
453 VOIINATKOSE ..oveiiiiiiiii et e e e e e e et e e st e e et eesaaaaeanabaas 210 12,24
460 Kombinationsnarkose mit Maske, Gerét - auch Insufflationsnarkose -, bis zu ei-
LRSI RS 10 [T [N 404 23,55
461 Kombinationsnarkose mit Maske, Gerat - auch Insufflationsnarkose -, jede wei-
tere angefangene halbe StUNAE .........cc.uviiiiiiiiiii e 202 11,77
462 Kombinationsnarkose mit endotrachealer Intubation, bis zu einer Stunde ............. 510 29,73
463 Kombinationsnarkose mit endotrachealer Intubation, jede weitere angefangene
NAIDE STUNAE ..o et e e e e e e e e e e e eeaeas 348 20,28
469 KaUAAlANASTNESIE .. .ovviiiiii e e et e a e 250 14,57
470 Einleitung und Uberwachung einer einzeitigen subarachnoidalen Spinalanas-
thesie (Lumbalanésthesie) oder einzeitigen periduralen (epiduralen) Anasthesie,
biS ZU €INEr STUNAE DAUEBT .....ccceieeeeiee e e e e e e e e e e e eeaens 400 23,31
471 Einleitung und Uberwachung einer einzeitigen subarachnoidalen Spinalanas-
thesie (Lumbalanasthesie) oder einzeitigen periduralen (epiduralen) Anasthesie,
biS ZU ZWei STUNAEN DAUET .......ciieiiiii e e e e e ea 600 34,97
472 Einleitung und Uberwachung einer einzeitigen subarachnoidalen Spinalanas-
thesie (Lumbalanésthesie) oder einzeitigen periduralen (epiduralen) Anasthesie,
bei mehr als zwei StUNAEN DAUET ......coiieiieeiiieee et e e aaaans 800 46,63
473 Einleitung und Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spi-
nalanasthesie (Lumbalanasthesie) oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit
Katheter, bis zu flnf STUNAEN DAUET .........oouviiiii e 600 34,97
474 Einleitung und Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spi-
nalanasthesie (Lumbalanasthesie) oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit
Katheter, bei mehr als finf Stunden DAUET ..........coovvvviiiiiieiieiee e 900 52,46
475 Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalandsthesie

(Lumbalanéasthesie) oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter, zu-
satzlich zur Leistung nach Nummer 474 fir den zweiten und jeden weiteren Tag,

LI 1= T TP PPROPRPPRPR 450 26,23
476 Einleitung und Uberwachung einer supraklavikularen oder axillaren Armplexus-

oder Paravertebralanasthesie, bis zu einer Stunde Dauer ...........ccccceeeeeeeeeevivvnnnnn.. 380 22,15
477 Uberwachung einer supraklavikuldaren oder axillaren Armplexus- oder Paraver-

tebralanésthesie, jede weitere angefangene Stunde ..........ccccoviiiiiiniiee s 190 11,07
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
478 Intravendse Anasthesie einer Extremitat, bis zu einer Stunde Dauer .................... 230 13,41
479 Intraventse Anasthesie einer Extremitét, jede weitere angefangene Stunde ........ 115 6,70
480 Kontrollierte Blutdrucksenkung wahrend der Narkose ...........ccccccviiiiiiiiieneiiineen. 222 12,94
481 Kontrollierte Hypothermie wahrend der NarkoSe ............occcvvieiiieiiiiiiiiiieeee i 475 27,69
483 Lokalanasthesie der tieferen Nasenabschnitte - gegebenenfalls einschlielich
des Rachens -, auch DeidSeitig .........eevviiiiiiiiiiii e 46 2,68
484 Lokalanésthesie des KehlKOpfes ..o 46 2,68
485 Lokalanasthesie des Trommelfells und/oder der Paukenhohle ................cooeeiennniein 46 2,68
488 Lokalanasthesie der Harnrohre und/oder Harnblase ..............ccoeeeeiieiiiiiiiieeeeeeeeienn, 46 2,68
489 Lokalan&sthesie des Bronchialgebietes - gegebenenfalls einschlie3lich des Kehl-
kopfes UNd des RACNENS - .....oooiiiiiiii e 145 8,45
490 Infiltrationsanasthesie Kleiner BEZITKE .........viiiiiiiiiiiice e 61 3,56
491 Infiltrationsanasthesie grofRer Bezirke - auch Parazervikalanasthesie - ................ 121 7,05
493 Leitungsanasthesie, perineural - auch nach Oberst - ..o, 61 3,56
494 Leitungsanasthesie, endoneural - auch Pudendusanédsthesie - ...........c.ccccoeenvnee.. 121 7,05
495 Leitungsanasthesie, retrobUIDAr ..o 121 7,05
497 Blockade des Truncus sympathicus (lumbaler Grenzstrang oder Ganglion stella-
tum) mittels ANASTNETIKA .........veeiiiie 220 12,82
498 Blockade des Truncus sympathicus (thorakaler Grenzstrang oder Plexus solaris)
MITEEIS ANASTNEIIKA ...ueiiiieiiii e et e e st earaa e eens 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 fur Inhalationen sowie fir die
Photochemotherapie erforderlichen Arzneimittel.

|. Inhalationen

Nummer Leistung Punktzahl ~ Gebuhr

in Euro

500 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschallvernebelung - ..........cccccceeiiiinien. 38 2,21
501 Inhalationstherapie mit intermittierender Uberdruckbeatmung (z. B. Bird-Re-

] o] = Lo T TP PP PP PP PPPRRP 86 5,01

Neben der Leistung nach Nummer 501 sind die Leistungen nach den Nummern
500 und 505 nicht berechnungsfahig.

Il. Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen

505 Atmungsbehandlung - einschlieBlich aller unterstitzenden MaBnahmen - ............ 85 4,95
506 Krankengymnastische Ganzbehandlung als Einzelbehandlung - einschlieflich

der erforderlichen MasSage(N) = ....ooveeioiiiiieii e 120 6,99
507 Krankengymnastische Teilbehandlung als Einzelbehandlung - einschlie3lich der

erforderlichen MasSage(N) = ...cocveviiiiiiee e 80 4,66
508 Krankengymnastische Ganzbehandlung als Einzelbehandlung im Bewegungs-

[07- o U OPR TR PPN 110 6,41
509 Krankengymnastik in Gruppen (Orthopédisches Turnen) - auch im Bewegungs-

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

Y 140 oo [P PPOTPPRRP 70 4,08

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

berechnungsfahig.
514 Extensionsbehandlung kombiniert mit Wéarmetherapie und Massage mittels Ge-

=1 OO OPR TR PRI 105 6,12
515 Extensionsbehandlung (z. B. GliSSONSChIINGE) ......uvviiieiiiiiiiiiiiieiie e 38 2,21
516 Extensionsbehandlung mit Schragbett, Extensionstisch, Perlgerét ........................ 65 3,79
518 Prothesengebrauchsschulung des Patienten - gegebenenfalls einschliellich sei-

ner Betreuungsperson -, auch Fremdkraftprothesenschulung, Mindestdauer 20

MINUEEN, J& SIZUNG ..ettiiieeee ittt e e et e e e e et eee s 120 6,99

Ill. Massagen

520 Teilmassage (Massage einzelner KOrperteile) ... 45 2,62
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
521 GroBmassage (z. B. Massage beider Beine, beider Arme, einer Korperseite, des
Schultergrtels, eines Armes und eines Beines, des Riickens und eines Beines,
des Ruckens und eines Armes, beider FuR3e, beider Hande, beider Knie, beider
Schultergelenke und &hnliche Massagen mehrerer Korperteile), je Sitzung .......... 65 3,79
523 Massage im extramuskularen Bereich (z. B. Bindegewebsmassage, Periost-
massage, manuelle Lymphdrainage) .......cc.eeeevioiiiiiiiiiiiiieiiie e 65 3,79
525 Intermittierende apparative Kompressionstherapie an einer Extremitét, je Sitzung
................................................................................................................................. 35 2,04
526 Intermittierende apparative Kompressionstherapie an mehreren Extremitaten, je
1740 o T TP PR PR PPOPPPPRP 55 3,21
527 Unterwasserdruckstrahlmassage (Wanneninhalt mindestens 400 Liter, Leistung
der Apparatur miNAeStENS 4 DA) ......uuiiiiiiiiiiiii e 94 5,48
IV. Hydrotherapie und Packungen
530 Kalt- oder Heil3packung(en) oder heil3e Rolle, je SItzung ........cccoovvuivieiieiiiiiiiinenn. 35 2,04
531 Leitung eines ansteigenden Teilbades ... 46 2,68
532 Leitung eines ansteigenden Vollbades (Uberwarmungsbad) ...........ccceoveevennennne. 76 4,43
533 Subaquales Darmbad ...........oooiiiiiii e 150 8,74
V. Warmebehandlung
535 HeiRluftoehandlung eines Korperteils (z. B. Kopf oder Arm) .......cccccccviiiieiniiieens 33 1,92
536 HeiBluftbehandlung mehrerer Korperteile (z. B. Rumpf oder Beine) ............cc........ 51 2,97
538 Infrarotbehandlung, j& SIZUNG .......veiiiiiiiiiie e 40 2,33
539 UltraschallbehandlUung ........cooooiiiiiiii e 44 2,56
VI. Elektrotherapie
548 Kurzwellen-, Mikrowellenbehandlung (Anwendung hochfrequenter Stréme) ......... 37 2,16
549 Kurzwellen-, Mikrowellenbehandlung (Anwendung hochfrequenter Stréme) bei
Behandlung verschiedener Kdrperregionen in einer SitZung ..........ccccceveeeenniuinenne. 55 3,21
551 Reizstrombehandlung (Anwendung niederfrequenter Stréme) - auch bei wech-
selweiser Anwendung verschiedener Impuls- oder Stromformen und gegebenen-
falls unter Anwendung von Saugelektroden - ..........ccoeiiiiiiiiiiii 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 Kdrper-
teil oder an denselben Korperteilen verabreicht, so ist nur die hdherbewertete
Leistung berechnungsfahig; dies gilt auch bei Verwendung eines Apparate-
systems an mehreren Korperteilen.
552 ONEOPRNOTESE ...t e et 44 2,56
553 VAT =11 (=T a1 o F=To [N 46 2,68
554 Hydroelektrisches Vollbad (Kataphoretisches Bad, Stanger-Bad) ...........c.ccccuvvee.. 91 5,30
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

555 Gezielte Niederfrequenzbehandlung bei spastischen und/oder schlaffen Léh-

MUNGEN, J& SITZUNG ittt ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e anee 120 6,99
558 Apparative isokinetische Muskelfunktionstherapie, je Sitzung ...........ccccceeviineenns 120 6,99

VII. Lichttherapie

560 Behandlung mit Ultraviolettlicht in €iner SIHZUNG .......ccoooviiiieiiiiiic 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 ei-

(LTS w4 U ] o [o [P TP T TPPPPPRPPPN 46 2,68

Die Leistungen nach den Nummern 538, 560, 561 und 562 sind nicht nebenein-

ander berechnungsféhig.
563 Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes ..........ccccoiiiiiiiiiiiicc 46 2,68
564 Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder in einer Sitzung ..........ccccvveeeeenn. 91 5,30
565 Photochemotherapie, J& SItZUNG .....ccoooiiiiiiiiieii e 120 6,99
566 Phototherapie eines Neugeborenen, j& Tag ......cccuveeeiieeiiiiiiiiiiee e 500 29,14
567 Phototherapie mit selektivem UV-Spektrum, je SitZUNg .......ccccccerviireiiiiieeiiineenns 91 5,30
569 Photo-Patch-Test (belichteter Lappchentest), bis zu drei Tests je Sitzung, je Test ....... 30 1,75

27



F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie

Nummer Leistung Punktzahl ~ Gebuhr
in Euro

600 Herzfunktionspriifung nach Schellong einschlief3lich graphischer Darstellung ...... 73 4,25
601 HyperventilatioNSPrufung ......o.eeeiiiiei e 44 2,56
602 Oxymetrische Untersuchung(en) (Bestimmung der prozentualen Sauerstoff-

sattigung im Blut) - gegebenenfalls einschlie3lich Bestimmung(en) nach Bela-

STUNIG = ottt a e a e 152 8,86
603 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der Oszillations-

methode oder der VerschluRBdruckmethode - gegebenenfalls einschlieBlich fort-

laufender REQISIIIEIUNG - ....ooiiiiiiiiiiii e e e e 90 5,25

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

berechnungsfahig.
604 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der Oszillations-

methode oder der VerschlulRdruckmethode vor und nach Applikation pharma-

kodynamisch wirksamer Substanzen - gegebenenfalls einschlie3lich Phasen-

winkelbestimmung und gegebenenfalls einschliellich fortlaufender Registrie-

L0 TP SPRPRPPTTINN 160 9,33

Mit der Gebuhr sind die Kosten abgegolten. Neben der Leistung nach der Num-

mer 604 sind die Leistungen nach den Nummern 603 und 608 nicht berech-

nungsfahig.
605 Ruhespirographische Untersuchung (im geschlossenen oder offenen System)

mit fortlaufend registrierenden Methoden ...........c.cccoiviiiiiiiiiiiie e 242 14,11
605a Darstellung der FluRBvolumenkurve bei spirographischen Untersuchungen - ein-

schlielich graphischer Registrierung und Dokumentation - ..........c.ccccooviiiiieeneennn. 140 8,16
606 Spiroergometrische Untersuchung - einschlie3lich vorausgegangener Ruhe-

spirographie und gegebenenfalls einschliel3lich Oxymetrie - ..........cccooeviiiiiennnnn. 379 22,09
607 Residualvolumenbestimmung (Fremdgasmethode) ..........ccccceveeeiiiiiiiieieieiiniiiiee, 242 14,11
608 Ruhespirographische Teiluntersuchung (z. B. Bestimmung des Atemgrenzwer-

tes, AtemstoRLESE), INSPESAML ......ccoiiiiiiiiiiie e 76 4,43
609 Bestimmung der absoluten und relativen Sekundenkapazitat vor und nach In-

halation pharmakodynamisch wirksamer Substanzen ............cccccccciiiiiiiinninns 182 10,61

Mit der Gebuhr sind die Kosten abgegolten.
610 Ganzkdrperplethysmographische Untersuchung (Bestimmung des intrathoraka-

len Gasvolumens und des Atemwegwiderstandes) - gegebenenfalls mit Bestim-

mung der LungendurchbIUtUNg = ......ooooiiiiiii e 605 35,26

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

605 und 608 nicht berechnungsfahig.
611 Bestimmung der Lungendehnbarkeit (Compliance) - einschliellich Einfuhrung

des OsophagUSKAtNEErS - .......oooiiiiiiice e 605 35,26
612 Ganzkorperplethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Se-

kundenkapazitat und des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation phar-

makodynamisch wirksamer SUDSIaNZEeN ... 757 44,12

Mit der Gebuihr sind die Kosten abgegolten.

Neben der Leistung nach Nummer 612 sind die Leistungen nach den Nummern
605, 608, 609 und 610 nicht berechnungsfahig.

28



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

614 Transkutane Messung(en) des Sauerstoffpartialdrucks .............ccocciiiiiiiiicns 150 8,74

615 Untersuchung der CO-Diffusionskapazitat mittels Ein-Atemzugmethode (single-
o] == Ui o) IR TR SPPPPPRPRN 227 13,23

616 Untersuchung der CO-Diffusionskapazitat als fortlaufende Bestimmung (steady
state) in Ruhe oder unter BElastung .........coeiiiiiiiiiiieciiiece e 303 17,66

Neben der Leistung nach Nummer 616 ist die Leistung nach Nummer 615 nicht
berechnungsfahig.

617 Gasanalyse in der Exspirationsluft mittels kontinuierlicher Bestimmung mehrerer
GBS .ttt e 341 19,88

620 Rheographische Untersuchung der EXtremitaten .............cccvveveeeiiiiiiiieieeeniniiiieee, 152 8,86
Mit der Geblihr sind die Kosten abgegolten.

621 Mechanisch-oszillographische Untersuchung (Gesenius-Keller) ..........ccccccovveene 127 7,40
622 Akrale infraton-oszillographische Untersuchung ..........coccoceiiiiiiiiiieeieeiee 182 10,61

623 Temperaturmessung(en) an der Hautoberflache (z. B. der Brustdrise) mittels
Flussig-Kristall-Thermographie (Plattenthermographie) einschlie3lich der not-
wendigen AUfNANMEN ... e 140 8,16

Die Leistung nach Nummer 623 zur Temperaturmessung an der Hautoberflache
der Brustdrise ist nur bei Vorliegen eines abklarungsbedurftigen mammographi-
schen Rontgenbefundes berechnungsfahig.

624 Thermographische Untersuchung mittels elektronischer Infrarotmessung mit
Schwarzweil3-Wiedergabe und Farbthermogramm einschlielich der notwendi-
gen AufNahmeN, J& SITZUNQG .....ooiiiiiiiiiiii ettt 330 19,23

Neben der Leistung nach Nummer 624 ist die Leistung nach Nummer 623 nicht
berechnungsfahig.

626 Rechtsherzkatheterismus - einschlielich Druckmessungen und oxymetrischer
Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle - ....................... 1000 58,29

Die Leistung nach Nummer 626 ist je Sitzung nur einmal berechnungsféahig.

Neben der Leistung nach Nummer 626 sind die Leistungen nach den Num-
mern 355, 356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berech-
nungsfahig.

627 Linksherzkatheterismus - einschlie3lich Druckmessungen und oxymetrischer Un-
tersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle - ............cccoccuvveee. 1500 87,43

Die Leistung nach Nummer 627 ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 627 sind die Leistungen nach den Num-
mern 355, 356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berech-
nungsfahig.

628 Herzkatheterismus mit Druckmessungen und oxymetrischen Untersuchungen -
einschlieBlich fortlaufender EKG- und Rontgenkontrolle - im zeitlichen Zusam-
menhang mit Leistungen nach den Nummern 355 und/oder 360 ...........ccccccevuneeen. 800 46,63

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

Neben der Leistung nach Nummer 628 sind die Leistungen nach den Num-
mern 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsfahig.

629 Transseptaler Linksherzkatheterismus - einschlieBlich Druckmessungen und oxy-
metrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Rontgenkontrolle - ............ 2000 116,57

Die Leistung nach Nummer 629 ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 629 sind die Leistungen nach den Num-
mern 355, 356, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berechnungsfahig.

630 Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters - ein-
schlieRlich Druckmessungen nebst fortlaufender EKG-Kontrolle - .............cccc....... 908 52,92
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Die Kosten fliir den Einschwemmkatheter sind mit der Gebiihr abgegolten.

Neben der Leistung nach Nummer 630 sind die Leistungen nach den Num-

mern 355, 356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berech-

nungsfahig.
631 Anlegung eines transvendsen temporaren Schrittmachers - einschlie3lich Ve-

nenpunktion, Elektrodeneinfuhrung, Réntgendurchleuchtung des Brustkorbs und

fortlaufender EKG-KONTIOIIE = .......cooviiiiiei et 1110 64,70
632 Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters - ein-

schlieBlich Druckmessungen und oxymetrischer Untersuchungen nebst fortlau-

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

Die Kosten flir den Einschwemmkatheter sind mit der Gebiihr abgegolten.

Neben der Leistung nach Nummer 632 sind die Leistungen nach den Num-

mern 355, 356, 360, 361, 602, 648, 650, 651, 3710 und 5295 nicht berech-

nungsfahig.
634 Lichtreflex-Rheographie ...........cooiiiiii e 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) .................. 379 22,09
637 Pulswellenlaufzeitbestimmung - gegebenenfalls einschliellich einer elektrokar-

diographischen Kontrollableitung - .........oooiiiiiiiiiiiiiece e 227 13,23
638 Punktuelle Arterien - und/oder Venenpulsschreibung .........ccccoeeiiiiiiiiiceiiiieens 121 7,05
639 Prufung der spontanen und reaktiven Vasomotorik (photoplethysmographische

Registrierung der Blutfillung und photoplethysmographische Simultanregistrie-

rung der Fullungsschwankungen peripherer Arterien an mindestens vier periphe-

ren GefaRabschnitten sowie gleichzeitige Registrierung des Volumenpulsban-

) ittt 454 26,46
640 PhlebodynamoOmEtrie .........ooiiiiiiiiie e 650 37,89
641 Venenverschlu3-plethysmographische Untersuchung ..........cccccoiiiiiiiiiiininiiinnnn. 413 24,07
642 VenenverschluR-plethysmographische Untersuchung mit reaktiver Hyperéa-

MIEDEIASTUNG ...ttt e e et e e e e e 554 32,29
643 Periphere Arterien- bzw. Venendruck- und/oder Stromungsmessung ................... 120 6,99
644 Untersuchung der Strémungsverhéaltnisse in den Extremitatenarterien bzw. -ven-

en mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik - einschlie3lich graphischer Re-

Lo IS [T (U o Lo TP PR P PPOPPPPRP 180 10,49
645 Untersuchung der Stromungsverhdaltnisse in den hirnversorgenden Arterien und

den Periorbitalarterien mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik - einschli-

eflich graphischer REQISIHEIUNG = .....uuviiiiiiiiiiiii et 650 37,89
646 Hypoxietest (Simultanregistrierung des Atemvolumens und des Gasaustausches,

der Arterialisation sowie der peripheren Vasomotorik mit gasanalytischen und

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

dikatorverdinnungsmethoden - einschlie3lich Kurvenschreibung an verschiede-

nen Kdorperstellen mit Auswertung und einschlie3lich Applikation der Testsub-

LS 0= 1 AT 220 12,82
648 Messung(en) des zentralen Venen- oder Arteriendrucks, auch unter Belastung, -

einschliellich Venen- oder Arterienpunktion, Kathetereinfiihrung(en) und gege-

benenfalls RONtGENKONIIOIE - ......oveiiiiiee e 605 35,26
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649 Transkranielle, Doppler-sonographische Untersuchung - einschlieB3lich graphi-
SChEr REQISIIEIUNG - oot e et e e e as 650 37,89
650 Elektrokardiographische Untersuchung zur Feststellung einer Rhythmusstérung
und/oder zur Verlaufskontrolle - gegebenenfalls als Notfall-EKG - ...............c...... 152 8,86
651 Elektrokardiographische Untersuchung in Ruhe - auch gegebenenfalls nach Be-
lastung - mit Extremitaten- und Brustwandableitungen (mindestens neun Ablei-
LT =T 0 ) PP OO PSP PU PP PPPPPTUPRPIN 253 14,75
652 Elektrokardiographische Untersuchung unter fortschreibender Registrierung
(mindestens neun Ableitungen) in Ruhe und bei physikalisch definierter und re-
produzierbarer Belastung (Ergometrie) - gegebenenfalls auch Belastungsénde-
L0 PP PP SPPPPPPTTINN 445 25,94
653 Elektrokardiographische Untersuchung auf telemetrischem Wege .............ccuuvee. 253 14,75
Die Leistungen nach den Nummern 650 bis 653 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.
654 Langzeitblutdruckmessung von mindestens 18 Stunden Dauer - einschlief3lich
Aufzeichnung UNd AUSWEITUNG = ..oooiiiiiiiiiiiee e 150 8,74
655 Elektrokardiographische Untersuchung mittels Osophagusableitung - ein-
schliel3lich Einfihren der Elektrode - zusatzlich zu den Nummern 651 oder 652 .. 152 8,86
656 Elektrokardiographische Untersuchung mittels intrakavitéarer Ableitung am His-
schen Bundel einschlieBlich Rontgenkontrolle ... 1820 106,08
657 Vektorkardiographische Untersuchung ........cccccvviviiiiiiiiiicec e 253 14,75
659 Elektrokardiographische Untersuchung tber mindestens 18 Stunden (Langzeit-
EKG) - gegebenenfalls einschlie3lich gleichzeitiger Registrierung von Puls und
AIMUNG =, MIE AUSWETTUNG ...eeeeieetee ettt e et e e e e e e e e e e inereeeas 400 23,31
660 Phonokardiographische Untersuchung mit mindestens zwei verschiedenen Ab-
leitpunkten in mehreren Frequenzbereichen - einschlie3lich einer elektrokardio-
graphischen Kontrollableitung sowie gegebenenfalls mit Karotispulskurve
und/oder apexkardiographischer Untersuchung - ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 303 17,66
661 Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers -
gegebenenfalls Mit Magnetest - ........uiiiiiiiiii e 530 30,89
665 Grundumsatzbestimmung mittels Stoffwechselapparatur ohne Kohlensaure-
DESTIMIMUNG ..ttt e e et e e e e e 121 7,05
666 Grundumsatzbestimmung mittels Stoffwechselapparatur mit Kohlensaurebe-
SHMIMUNG ettt e e ettt e e e e et e e e e e e e s st e e e e e e an 227 13,23
669 Ultraschallechographie des Gehirns (Echoenzephalographie) .........ccccccoocvveiinneen. 212 12,36
670 Einfihrung einer Magenverweilsonde zur enteralen Erndhrung oder zur Druck-
ENHASTUNG .oiiiiiiie et e e et e e e e e e e e e e et aaaae s 120 6,99
671 Fraktionierte Ausheberung des Magensaftes - auch nach Probefrihstick oder
0] =T 0= 1 o] =Y | AN 120 6,99
672 Ausheberung des Duodenalsaftes - auch mit Gallenreflex oder Duodenalspu-
lung, gegebenenfalls fraktioniert - ... 120 6,99
674 Anlage eines Pneumothorax - gegebenenfalls einschlie3lich Réntgendurch-
leuchtungen vor und nach der FUINUNG - ...ooooiiiiiiiii e 370 21,57
675 Pneumothoraxfillung - gegebenenfalls einschliel3lich Rontgendurchleuchtungen
vor und nach der FUINUNG = ..o 275 16,03
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676 Magenuntersuchung unter Sichtkontrolle (Gastroskopie) mittels endogastral an-
zuwendender Kamera einschlieRlich Aufnahmen ..........cooooeiiiii i, 800 46,63
Mit der Gebuihr sind die Kosten abgegolten.
677 Bronchoskopie oder ThorakoSKOopie ..o 600 34,97
678 Bronchoskopie mit zusatzlichem operativem Eingriff (z. B. Probeexzision, Ka-
theterbiopsie, periphere Lungenbiopsie, Segmentsondierungen) - gegebenen-
falls eiNSChIIERIICH LAVAGE - ....vveeeiieiiiiie e 900 52,46
679 Mediastinoskopie - gegebenenfalls einschlie3lich Skalenoskopie und/oder Pro-
beexzision und/oder Probepunkiion - ...........eeeiioiiiiiiiiiiiee e 1100 64,12
680 Osophagoskopie - gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder Probe-
10101 Ao o PP PPPPPRPPPN 550 32,06
681 Osophagoskopie mit zusétzlichem operativem Eingriff (z. B. Fremdkorperentfer-
nung) - gegebenenfalls einschliel3lich Probeexzision und/oder Probepunktion - ... 825 48,09
682 Gastroskopie unter Einsatz vollflexibler optischer Instrumente - gegebenenfalls
einschlie3lich Probeexzision und/oder Probepunktion - ...........cccoveveiieniiiiiiinnneenn. 850 49,54
683 Gastroskopie einschlieRlich Osophagoskopie unter Einsatz vollflexibler optischer
Instrumente - gegebenenfalls einschliel3lich Probeexzision und/oder Probepunk-
110 1RSSR SPRRRRUPSR 1000 58,29
684 Bulboskopie - gegebenenfalls einschlieRlich Osophago- und Gastroskopie, Pro-
beexzision und/oder Probepunktion - ............ooiiiiiiiiiiiiiiee e 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 einschlie3lich Pro-
beexzision und/oder Probepunkiion - ...........eeeiiiiiiiiiiiiieee e 1500 87,43
687 Hohe Koloskopie bis zum Coecum - gegebenenfalls einschliellich 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 - einschlie3lich
Rektoskopie sowie gegebenenfalls einschlie3lich Probeexzision und/oder Probe-
10101 o] o PR PPPPPRTRN 700 40,80
690 Rektoskopie - gegebenenfalls einschliellich Probeexzision und/oder Probe-
10101 o] o PR PPPPPRRRN 350 20,40
691 Osophago-/Gastro-/Bulboskopie mit nachfolgender Sklerosierung von Oso-
phagusvarizen - gegebenenfalls einschliellich Probeexzision und/oder Probe-
PUNKLION = ettt ettt e e 4ottt e e e e e et e et e e e e e e annb b e e e e e e e e e aanee 1400 81,60
692 Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von Kon-
trastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls einschlielich Pro-
beexzision und/oder Probepunktion - mit Papillotomie (Hochfrequenzelektro-
schlinge) und SteiNeNntfEernNUNG .......cc.ueiiiiiiiii e 1900 110,75
692a Plazierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang - zusétzlich zu ei-
ner Leistung nach Nummer 685, 686 oder 692 - ..........cccccoeiiiiiiiiiieiiiiiiiiieee e 400 23,31
693 Langzeit-pH-metrie des Osophagus - einschlieRlich Sondeneinfihrung - .............. 300 17,49
694 Manometrische Untersuchung des OSOPNaguSs ...........c.cceeveveeeveeveceeeeeeeeeeenenn 500 29,14
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695 Entfernung eines oder mehrerer Polypen oder Schlingenbiopsie mittels Hoch-
frequenzelektroschlinge - gegebenenfalls einschlie3lich Probeexzision und/oder
Probepunktion - zusatzlich zu den Nummern 682 bis 685 und 687 bis 689 - ......... 400 23,31

696 Entfernung eines oder mehrerer Polypen oder Schlingenbiopsie mittels Hoch-
frequenzelektroschlinge - gegebenenfalls einschlielich Probeexzision und/oder
Probepunktion - zusatzlich zu NUumMmer 690 - ..........ooooeiiiiiiiiii e 200 11,66

697 Saugbiopsie des Dinndarms - gegebenenfalls einschlie3lich Réntgenkontrolle,
Probeexzision und/oder Probepunktion - ...........cccuueeiiieiiiiiiiic e 400 23,31

698 Kryochirurgischer Eingriff im Enddarmbereich .............ccooiiiie 200 11,66
699 Infrarotkoagulation im Enddarmbereich, je SItZuNg .........ccccoeiiiiiiiiiiieieeeen 120 6,99

700 Laparoskopie (mit Anlegung eines Pneumoperitoneums) oder Nephroskopie -
gegebenenfalls einschliel3lich Probeexzision und/oder Probepunktion - ................ 800 46,63

701 Laparoskopie (mit Anlegung eines Pneumoperitoneums) mit intraabdominalem
Eingriff - gegebenenfalls einschlie3lich Probeexzision und/oder Probepunktion - . 1050 61,20

703 Ballonsondentamponade bei blutenden Osophagus- und/oder Fundusvarizen ..... 500 29,14
705 PrOKIOSKOPIE ...ciiiiiiiiiieii ettt e et 152 8,86

706 Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Blut-
stillung bei endoskopischen Eingriffen, je SitZung ........cccccceeieiiiiiiieie e 600 34,97

714 Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta (Lagereflexe) sowie Prifung des ze-
rebellaren Gleichgewichts und der Statomotorik ...........ccccoiiiiiiiiiiiies 180 10,49

715 Prifung der kindlichen Entwicklung beziglich der Grobmotorik, der Feinmotorik,
der Sprache und des sozialen Verhaltens nach standardisierten Skalen mit Do-
kumentation des entsprechenden Entwicklungsstandes ...........ccccccooiiiiiiiiiieenninns 220 12,82

Neben der Leistung nach Nummer 715 sind die Leistungen nach den Num-
mern 8 und 26 nicht berechnungsfahig.

716 Prufung der funktionellen Entwicklung bei einem S&ugling oder Kleinkind (z. B.
Bewegungs- und Wahrnehmungsvermdgen) nach standardisierten Methoden mit
Dokumentation des entsprechenden Entwicklungsstandes, je Untersu-
CRUNGSGANG -ttt e et e e 69 4,02

717 Prufung der funktionellen Entwicklung bei einem Kleinkind (z. B. Sprechver-
mdgen, Sprachverstandnis, Sozialverhalten) nach standardisierten Methoden mit
Dokumentation des entsprechenden Entwicklungsstandes, je Untersu-
CRUNGSGANG ..ottt ettt a et 110 6,41

718 Hochstwert bei den Untersuchungen nach den Nummern 716 und 717, auch bei
deren NebeneinanderbereChNUNG ..........oooiiiiiiiiiiiiii e 251 14,63

Bei Berechnung des Hochstwertes sind die Arten der Untersuchungen anzuge-
ben.

719 Funktionelle Entwicklungstherapie bei Ausfallerscheinungen in der Motorik, im
Sprachbereich und/oder Sozialverhalten, als Einzelbehandlung, Dauer minde-
S (ST ISR RN\ 10 1 (= 251 14,63

725 Systematische sensomotorische Entwicklungs - und Ubungsbehandlung von
Ausfallerscheinungen am Zentralnervensystem als zeitaufwendige Einzelbe-
handlung - gegebenenfalls einschlielich individueller Beratung der Betreuungs-
person -, Dauer mindestens 45 MINULEN ...........cooiiiiiiiiiiaeiiiiiee e 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 berech-
nungsfahig.
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726 Systematische sensomotorische Behandlung von zentralbedingten Sprachsto-

rungen - einschlie8lich aller dazugehérender psychotherapeutischer, atemgym-

nastischer, physikalischer und sedierender MaBnahmen sowie gegebenenfalls

auch Dammerschlaf - als zeitaufwendige Einzelbehandlung, Dauer mindestens

F I, a1 (<Y o PR 300 17,49

Neben der Leistung nach Nummer 726 sind die Leistungen nach den Nummern

719, 849, 1559 und 1560 nicht berechnungsfahig.

Die Leistung nach Nummer 726 ist neben der Leistung nach Nummer 725 an

demselben Tage nur berechnungsfahig, wenn beide Behandlungen zeitlich ge-

trennt voneinander mit einer Dauer von jeweils mindestens 45 Minuten erbracht

werden.
740 Kryotherapie der Haut, J& SItZUNQG ........cvviiiiiiiiiiiiiec e 71 4,14
741 Verschorfung mit heil3er Luft oder heiRen Dampfen, je Sitzung .........cccoveevinneenns 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 N&-

O, J8 SIZUNG ittt 75 4,37
744 Stanzen der Haut, & SITZUNG ..oooooiiiiiiiiieee et 80 4,66
745 Auskratzen von Wundgranulationen oder Entfernung von jeweils bis zu drei

Warzen mit dem scharfen LOTTEl .........oouniiiiiiiie e 46 2,68
746 Elektrolyse oder Kauterisation, als selbstandige LeiStung .........ccccceeveiiiiiieeiiineennns 46 2,68
747 Setzen von Schropfkdpfen, Blutegeln oder Anwendung von Saugapparaten, je

Y 140 oo [PPSR 44 2,56
748 HAULAIAINAGE ...iiieiiiiiiiei ettt e e et e e e e e e et as 76 4,43
750 Auflichtmikroskopie der Haut (Dermatoskopie), je SItZUNG .........coovvvveriiinceiiineenns 120 6,99
752 Bestimmung des Elektrolytgehalts im Schweild durch Widerstandsmessung -

einschlieRlich Stimulation der SchweiRSekretion - ............veeeeiieiiiieiiiee e 150 8,74
755 Hochtouriges Schleifen von Bezirken der Haut bei schweren Entstellungen durch

Naevi, narbigen Restzustdanden nach Akne vulgaris und ahnlichen Indikationen,

B SHEZUNQ .ttt ettt e e e ettt e e e et e et 240 13,99
756 Chemochirurgische Behandlung spitzer Kondylome, auch in mehreren Sitzungen

................................................................................................................................. 121 7,05
757 Chemochirurgische Behandlung einer Préakanzerose - gegebenenfalls in mehre-

FEN SITZUNGENM = oottt e ettt e e e e ekt e et e e e e e e bbb e e e e e e e e aanee 150 8,74
758 Sticheln oder Offnen und Ausquetschen von Aknepusteln, je Sitzung ................... 75 4,37
759 Bestimmung der AlkalineutraliSatioNSZeit ...........cc.uvveiieiiiiiiiiiei e 76 4,43
760 Alkaliresistenzbestimmung (Tropfmethode) ..........coccviiiiiiiiiii e 121 7,05
761 UV-Erythemschwellenwertbestimmung - einschlief3lich Nachschau - .................... 76 4,43
762 Entleerung des Lymphddems an Arm oder Bein durch Abwicklung mit Gummi-

LYo] o1 £= 10 o o 130 7,58
763 Spaltung oberflachlich gelegener Venen an einer Extremitat oder von Hamorr-

hoidalknoten mit Thrombus-Expressionen - gegebenenfalls einschliellich Naht - 148 8,63
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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 Hamorrhoiden einschlie3lich Proktoskopie, je Sitzung ..... 225 13,11
768 Atzung im Enddarmbereich, als selbstandige LeiStung ............ccocevevevveeieiieiinenns 50 2,91
770 Ausrdumung des Mastdarms mit der Hand ...........ccccooeiiiiiiiiiee e 140 8,16
780 Apparative Dehnung (Sprengung) eines KardioSpasmus ...........ccoccoveriieeeenineeennns 242 14,11
781 Bougierung der Speiserthre, j& SIHZUNQG .....ccoooiiiiiiiiiieeiiieee e 76 4,43
784 Erstanlegen einer externen Medikamentenpumpe - einschlieflich Einstellung
sowie Beratung und Schulung des Patienten - gegebenenfalls in mehreren Sit-
ZUNGEI = ettt ettt e ettt e et e et e e e e e e e e nnn s 275 16,03
785 Anlage und Uberwachung einer Peritonealdialyse einschlieRlich der ersten Sit-
48| o TSP PP 330 19,23
786 Peritonealdialyse bei liegendem Katheter einschlieRlich Uberwachung, jede (wei-
TEIE) SPUIUNG ettt 55 3,21
790 Arztliche Betreuung bei Hamodialyse als Training des Patienten und gegebe-
nenfalls seines Dialysepartners zur Vorbereitung auf Heim- oder Limited-Care-
Dialysen, auch als Hamofiltration, je DialySe ..........cccceeiiiiiiiiiiieiiieecee e 500 29,14
791 Arztliche Betreuung eines Patienten bei Hamodialyse als Heimdialyse oder Limi-
ted-Care-Dialyse, auch als Hamofiltration, je DialySe ..........ccccceeiiiiiiiiiiieeniiiiiee. 320 18,65
792 Arztliche Betreuung eines Patienten bei Hamodialyse als Zentrums- oder Pra-
xisdialyse (auch als Feriendialyse) - auch als Hamofiltration oder bei Plasma-
pherese -, je DialySe DZW. SItZUNG ....oooiiiiiiiiiiiiiiice e 440 25,65
793 Arztliche Betreuung eines Patienten bei kontinuierlicher ambulanter Perito-
nealdialyse (CAPD), J& TG ..cuvviiiiiieiiiiie ettt 115 6,70

Der Leistungsinhalt der Nummern 790 bis 793 umfaf3t insbesondere die standige
Bereitschaft von Arzt und gegebenenfalls Dialysehilfspersonal, die regelméafigen
Beratungen und Untersuchungen des Patienten, die Anfertigung und Auswertung
der Dialyseprotokolle sowie die regelmafligen Besuche bei Heimdialyse-Pa-
tienten mit Geratekontrollen im Abstand von mindestens drei Monaten.

Bei der Zentrums- und Praxisdialyse ist dartber hinaus die stédndige Anwe-
senheit des Arztes wahrend der Dialyse erforderlich.

Leistungen nach den Abschnitten B und C (mit Ausnahme der Leistung nach
Nummer 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 ursachlichem Zusammen-
hang mit der Dialysebehandlung erbracht werden, sind nicht gesondert berech-
nungsfahig. Dies gilt auch fur Auftragsleistungen.
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G. Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

800

801

804

806

807

808

812

816

817

825

826

827

827a

828

Eingehende neurologische Untersuchung - gegebenenfalls einschliellich der
Untersuchung des Augenhintergrundes - ..........coooiiiiiiieioiiiiiiiiei e

Neben der Leistung nach Nummer 800 sind die Leistungen nach den Num-
mern 8, 26, 825, 826, 830 und 1400 nicht berechnungsféhig.

Eingehende psychiatrische Untersuchung - gegebenenfalls unter Einschaltung
der Bezugs- und/oder KontaktperSon - ........ccueviiiiiiiiiiiiiiiee e

Neben der Leistung nach Nummer 801 sind die Leistungen nach den Num-
mern 4, 8, 715 bis 718, 825, 826, 830 und 1400 nicht berechnungsféhig.

Psychiatrische Behandlung durch eingehendes therapeutisches Gesprach - auch
Mit gezielter EXPlOration - .........ociuiiiiiieiieiie e

Psychiatrische Behandlung durch gezielte Exploration und eingehendes thera-
peutisches Gesprach, auch in akuter Konfliktsituation - gegebenenfalls unter
Einschlul? eines eingehenden situationsregulierenden Kontaktgesprachs mit Drit-
ten-, Mindestdauer 20 MINUTEN .......u.iiiii et e e e e st e e e e

Erhebung einer biographischen psychiatrischen Anamnese bei Kindern oder Ju-
gendlichen unter Einschaltung der Bezugs- und Kontaktpersonen mit schriftlicher
Aufzeichnung, auch in mehreren SIHZUNGEN .........cooiiiiiiiiiiiii e

Die Leistung nach Nummer 807 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungs-
fahig.

Einleitung oder Verlangerung der tiefenpsychologisch fundierten oder der analy-
tischen Psychotherapie - einschliellich Antrag auf Feststellung der Leistungs-
pflicht im Rahmen des Gutachterverfahrens, gegebenenfalls einschliel3lich Be-
sprechung mit dem nichtérztlichen Psychotherapeuten - ...........cccccoiiiiiiiincinn,

Psychiatrische Notfallbehandlung bei Suizidversuch und anderer psychischer
Dekompensation durch sofortige Intervention und eingehendes therapeutisches
GESPIACK i e

Neuropsychiatrische Behandlung eines Anfallkranken mit Kontrolle der Anfall-
aufzeichnung - gegebenenfalls mit medikamentdser Ein- oder Umstellung und
auch mit Einschaltung von Kontaktpersonen - .........cccocceeiiiiiiiiiiee e

Eingehende psychiatrische Beratung der Bezugsperson psychisch gestorter Kin-
der oder Jugendlicher anhand erhobener Befunde und Erlauterung geplanter
therapeutischer MalnNahmen ...

Genaue Geruchs- und/oder Geschmacksprifung zur Differenzierung von Sto-
rungen der Hirnnerven, als selbstandige LeiStung ..........ccccocvieiiieiniiiiiiiieceenniins

Gezielte neurologische Gleichgewichts- und Koordinationspriifung - gegebenen-
falls einschlief3lich kalorisch-otologischer Prifung - ...,

Neben der Leistung nach Nummer 826 ist die Leistung nach Nummer 1412 nicht
berechnungsfahig.

Elektroenzephalographische Untersuchung - auch mit Standardprovokationen - ..

Langzeit-elektroenzephalographische Untersuchung von mindestens 18 Stunden
Dauer - einschlief3lich Aufzeichnung und AUSWEITUNG = ....ooeeiiiiiieiiiiiesiiieeeiieeee

Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale
(VEP, AEP, SSP) .ttt ettt
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195

250

150

250

400

400

500

180

180

83

99

605

950

605

11,37

14,57

8,74

14,57

23,31

23,31

29,14

10,49

10,49

4,84

5,77

35,26

55,37

35,26



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
829 Sensible Elektroneurographie mit Oberflachenelektroden - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie - ..........ccccccovviiiivieneenn. 160 9,33
830 Eingehende Prifung auf Aphasie, Apraxie, Alexie, Agraphie, Agnosie und Kor-
PErSCREMASIOIUNGEIN ...ttt e e e et e e e e e 80 4,66
831 Vegetative Funktionsdiagnostik - auch unter Anwendung pharmakologischer
Testmethoden (z. B. Minor) einschliellich Warmeanwendung und/oder Injektio-
1= 0 PPN 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 - ..........occeveeiieiiiiiiieeee e 285 16,61
Verweilgebuhren sind nach Ablauf einer halben Stunde zuséatzlich berechnungs-
fahig.
835 Einmalige, nicht in zeitlichem Zusammenhang mit einer eingehenden Unter-
suchung durchgefiihrte Erhebung der Fremdanamnese Uber einen psychisch
Kranken oder Uber ein verhaltensgestortes Kind .........cccoocoivieiiiiiiiiiiiiieee e, 64 3,73
836 Intravendse KoNVUISIONSTNEIaPIe ........ocuiiiiiiiiiiiiiie e 190 11,07
837 Elektrische KONVUISIONSTNErapie .........occvviiiiiieeiiiiee et 273 15,91
838 Elektromyographische Untersuchung zur Feststellung peripherer Funktions-
storungen der Nerven und MUSKEIN .........ooiiiiiiiiiiieiie e 550 32,06
839 Elektromyographische Untersuchung zur Feststellung peripherer Funktions-
storungen der Nerven und Muskeln mit Untersuchung der Nervenleitungsge-
SCRWINGIGKEIT ...t e e e e e 700 40,80
840 Sensible Elektroneurographie mit Nadelelektroden - gegebenenfalls einschliel3-
lich Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie - ...........cccceevieeiiiiiiiiineneenniins 700 40,80
842 Apparative isokinetische Muskelfunktionsdiagnostik ...........ccccccoiiiiiiiiiieeiiiinen. 500 29,14
Die Leistung nach Nummer 842 ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungs-
fahig.
845 Behandlung einer Einzelperson durch HYpPNOSEe ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 150 8,74
846 Ubende Verfahren (z. B. autogenes Training) in Einzelbehandlung, Dauer min-
[0 (o1 (Y A ISR Y [ LU (=Y o 150 8,74
847 Ubende Verfahren (z. B. autogenes Training) in Gruppenbehandlung mit héch-
stens zwolf Teilnehmern, Dauer mindestens 20 Minuten, je Teilnehmer ............... 45 2,62
849 Psychotherapeutische Behandlung bei psychoreaktiven, psychosomatischen o-
der neurotischen Stérungen, Dauer mindestens 20 Minuten ..........cccccvviiiieeeeeenn. 230 13,41
855 Anwendung und Auswertung projektiver Testverfahren (z. B. Rorschach-Test,
TAT) mit schriftlicher Aufzeichnung, iINSGESAML ..........cooiiiiiiiiiiiiii e 722 42,08
856 Anwendung und Auswertung standardisierter Intelligenz- und Entwicklungstests
(Staffeltests oder HAWIE(K), IST/Amthauer, Buhler-Hetzer, Binet-Simon, Kra-
mer) mit schriftlicher Aufzeichnung, INSgeSaML ..........cccccoiiiiiiiiiiie 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. Frage-
bogentest nach Eysenck, MPQ oder MPI, Raven-Test, Sceno-Test, Wartegg-
Zeichentest, Haus-Baum-Mensch, mit Ausnahme des sogenannten Luscher-
TESES), INSOESAME ....iiiiiiii ettt e e e et e e e e e et e e e e e s e ansbn e e e e e e e eannereeeas 116 6,76

Neben der Leistung nach Nummer 857 sind die Leistungen nach den Nummern
716 und 717 nicht berechnungsfahig.
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

860 Erhebung einer biographischen Anamnese unter neurosenpsychologischen Ge-
sichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung und Indikationsstel-
lung bei tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie, auch in
MENTEIEN SIZUNGEN ...iiiiiiiiiee ettt ettt e e et e e e e et e e e e e anee 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 berechnungsfahig.

861 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Einzelbehandlung, Dauer min-

[0 (o1 (Y A SRS T [T LU (=Y o 690 40,22
862 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Gruppenbehandlung mit einer

Teilnehmerzahl von hoéchstens acht Personen, Dauer mindestens 100 Minuten,

JE TRIINENIMET .ottt e e e e e e e e e e e e e ennereeeas 345 20,11
863 Analytische Psychotherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindestens 50 Minuten ... 690 40,22
864 Analytische Psychotherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von

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

der BENANAIUNG .....ooiiiiiiii et 345 20,11
870 Verhaltenstherapie, Einzelbehandlung, Dauer mindestens 50 Minuten - gegebe-

nenfalls Unterteilung in zwei Einheiten von jeweils mindestens 25 Minuten - ........ 750 43,72
871 Verhaltenstherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von hoch-

stens 8 Personen, Dauer mindestens 50 Minuten, je Teilnehmer ............cccccceeee. 150 8,74

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

885 Eingehende psychiatrische Untersuchung bei Kindern oder Jugendlichen unter
auch mehrfacher Einschaltung der Bezugs- und/oder Kontaktperson(en) unter
Berilicksichtigung familienmedizinischer und entwicklungspsychologischer Be-
A1 0[SOS 500 29,14

886 Psychiatrische Behandlung bei Kindern und/oder Jugendlichen unter Einschal-
tung der Bezugs- und/oder Kontaktperson(en) unter Berticksichtigung familien-
medizinischer und entwicklungspsychologischer Beziige, Dauer mindestens 40

Y TR T0 L (=] o TR 700 40,80
887 Psychiatrische Behandlung in Gruppen bei Kindern und/oder Jugendlichen,

Dauer mindestens 60 Minuten, bei einer Teilnehmerzahl von hdchstens zehn

Personen, j& TEIINENMET .. ...t 200 11,66
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H. Geburtshilfe und Gynéakologie

Allgemeine Bestimmungen

Werden mehrere Eingriffe in der Bauchhdhle in zeitlichem Zusammenhang durchgefuhrt, die jeweils in der Lei-
stung die Erdffnung der Bauchhohle enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die Vergltungssatze
der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergitungssatz nach Nummer 3135 zu kirzen.

Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

1001 Tokographische UNtersuChUNg .........cccuviiiiiiiiiiiicc e 120 6,99

1002 Externe kardiotokographische Untersuchung ..........ccccoiviiiiiiiiiiiiiiieecee e 200 11,66
1003 Interne kardiotokographische Untersuchung - gegebenenfalls einschlielich einer
im zeitlichen Zusammenhang des Geburtsvorganges vorausgegangenen ex-

ternen Kardiotokographie - .........coiiiiiiiiiii e 379 22,09

Neben den Leistungen nach den Nummern 1002 und 1003 ist die Leistung nach
Nummer 1001 nicht berechnungsféhig.

1010 AMNIOSKOPIE .ottt ettt e e ettt e e et e e e e e e iaene e s 148 8,63
1011 Amniozentese - einschlief3lich Fruchtwasserentnahme - ...........cccccceeiiiieiiinecns 266 15,50
1012 Blutentnahme DEIM FEIUS .....o.uuiiiii e 74 4,31
1013 Blutentnahme beim Fetus - einschlieBlich pH-Messung(en) im Blut - .................... 178 10,38
1014 Blutentnahme beim Fetus mittels Amnioskopie - einschlie3lich pH-Messung(en)

TN BIUL = ettt e 296 17,25
1020 Erweiterung des Gebarmutterhalses durch Dehnung im Zusammenhang mit ei-

ner Geburt - gegebenenfalls einschlie3lich EipolldsSung - .........cccccovviviiiiineeninnenn. 148 8,63
1021 Beistand von mindestens zwei Stunden Dauer bei einer Geburt, die auf nattr-

lichem Wege nicht beendet werden kann, ausschlie8lich Kunsthilfe ..................... 266 15,50

1022 Beistand bei einer Geburt, auch Risikogeburt, regelwidriger Kindslage, Mehr-
lingsgeburt, ausschlieBlich Kunsthilfe, sofern der Arzt die Geburt auf nattrlichem

Wege bis zur Beendigung geleitet hat ... 1300 75,77
1025 Entbindung durch Manualextraktion am Beckenende ..........cccccccoviiiiiiiieeneiinnnenne. 554 32,29
1026 Entbindung durch Vakuumextraktion ............cccooiiiiiiiiiiii e 832 48,50
1027 Entbindung durch Zange ..........cooiiiiiiiiii e 832 48,50
1028 AUREIE WENAUNG ...eveiveeeeie ettt ettt ettt ettt et et eeeete e eae e eaeeaeenas 370 21,57
1029 Innere oder kombinierte Wendung - auch mit Extraktion - ...........ccccccociieiiiiiinenn.. 1110 64,70
1030 Entbindung bei vorliegendem Mutterkuchen, zusatzlich .............c.cccooiiiniinen. 370 21,57

Neben den Leistungen nach den Nummern 1025 bis 1030 kann jeweils eine Lei-
stung nach der Nummer 1021 oder 1022 zusatzlich berechnet werden.

1031 Entbindung durch Perforation oder Embryotomie, mit Extraktion .............cccccveene 1950 113,66
1032 Schnittentbindung von der Scheide oder von den Bauchdecken aus .................... 2310 134,64
1035 Operation der Uterusruptur ohne Uterusexstirpation .........c.ccccevvveveeiiieeenninnesnnn 2030 118,32
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

1036 Operation der Uterusruptur mit Uterusexstirpation ..........cccccceveviieeeeiiineenninne e 2770 161,46
1040 Reanimation eines asphyktischen Neugeborenen durch apparative Beatmung -

auch mit Intubation und gegebenenfalls einschlie3lich extrathorakaler indirekter

HEIZIMASSATE = .o 350 20,40
1041 Entfernung der Nachgeburt oder von Resten durch inneren Eingriff mit oder ohne

NS00 1. T= | 824 48,03
1042 Behandlung einer Blutung nach der Geburt durch innere Eingriffe ...............cccoc... 554 32,29
1043 Naht des Geb&rmutterhalses - einschliellich der vorangegangenen Erweiterung

durch Schnitt oder Naht eines frischen MutterhalSrisSes - ........ccoovvvvieeeieeieiiivinnnnn.. 620 36,14
1044 Naht der weichen Geburtswege - auch nach vorangegangener kinstlicher Er-

weiterung - und/oder Naht eines Dammrisses |. oder Il. Grades und/oder Naht

EINES SCNEIAENTISSES ...ovniiiii i e e e e e et e s aa e e e eaaes 420 24,48

Neben der Leistung nach Nummer 1044 ist die Leistung nach Nummer 1096

nicht berechnungsfahig.
1045 Naht eines vollkommenen Dammrisses (Ill. Grades) .........cccoovveeiiiiiiiiiieeiiiieenns 924 53,86

Neben der Leistung nach Nummer 1045 ist die Leistung nach Nummer 1044

nicht berechnungsfahig.
1048 Operation einer Extrauterinschwangerschaft ............cccoeiiii e 2310 134,64
1049 Aufrichtung der eingeklemmten Gebarmutter einer Schwangeren - auch mit Ein-

120 €INES RINGES - ...t e et e e e et e e e e e anee 296 17,25
1050 Instrumentale Einleitung einer Geburt oder Fehlgeburt, als selbstandige Leistung

................................................................................................................................. 296 17,25
1051 Beistand bei einer Fehlgeburt ohne operative Hilfe .........ccccccooiiiiiiie 185 10,78
1052 Beistand bei einer Fehlgeburt und deren Beendigung durch inneren Eingriff ........ 739 43,07
1055 Abbruch einer Schwangerschaft bis einschlielich 12. Schwangerschaftswoche -

gegebenenfalls einschliel3lich Erweiterung des Gebarmutterhalskanals - ............. 800 46,63
1056 Abbruch einer Schwangerschaft ab der 13. Schwangerschaftswoche - gegebe-

nenfalls einschliellich Erweiterung des Gebarmutterhalskanals - ......................... 1200 69,94

Neben den Leistungen nach den Nummern 1055 und 1056 ist die intravaginale

oder intrazervikale Applikation von Prostaglandin-Gel nicht gesondert berech-

nungsfahig.
1060 Ausraumung einer Blasenmole oder einer missed abortion ...........cccccociiiiiinens 924 53,86
1061 Abtragung des Hymens oder Erdffnung eines Hamatokolpos ...........ccccceeiiiiiinnnne. 185 10,78
1062 Vaginoskopie Dei €INET VIFgO ......c...oiiiiiiiiiiiiceiiit et 178 10,38
1063 Vaginoskopie bei einem Kind bis zum vollendeten 10. Lebensjahr ........................ 240 13,99
1070 KOIPOSKOPIE ...ttt 73 4,25
1075 Vaginale Behandlung - auch einschlielich Einbringung von Arzneimitteln in die

Gebarmutter, Atzung des Gebarmutterhalses und/oder Behandlung von Portio-

ST (01T 0] a1 o R 45 2,62
1080 Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Scheide eines Kindes ..........cccccooevnnnee.. 106 6,18
1081 Ausstopfung der Scheide zur Blutstillung, als selbstandige Leistung ..................... 59 3,44
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
1082 Ausstopfung der Gebarmutter - gegebenenfalls einschlie3lich Scheide - zur Blut-
stillung, als selbstandige LeIStUNG ........ccoooiiiiiiiiiiieiiiiiiie e 178 10,38
1083 Kauterisation an der Portio und/oder der Zervix, als selbstandige 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 KONISALION EI POMTIO ..uiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e et e s e aaaens 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 ..........ccccccoevuvveeee. 93 5,42
1089 Operative Entfernung eines eingewachsenen Ringes aus der Scheide ................. 463 26,99
1090 Einlegen oder Wechseln eines OKKIUSIVPESSArS .........coiviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 52 3,03
1091 Einlegen oder Wechseln eines INtrauterinpesSars .........occcvveeveeeiiiiiiiiereeee e 106 6,18
1092 Entfernung eines INtrauteriNDESSAIS ..........eeiiiiiiiiiiiiiieeei e 52 3,03
1095 Operative Reposition der umgestilpten Gebarmutter ..........cccccooeieiiiiiieininne e, 2310 134,64
1096 Erweiterung des Gebarmutterhalses durch Dehnung ..........cccccooiiiiiiiiiiiniiiee, 148 8,63
1097 Erweiterung des Gebarmutterhalses durch Schnitt - gegebenenfalls einschliel3-
ICN NBNT - Lot 296 17,25
1098 Durchtrennung oder Sprengung eines stenosierenden Narbenstranges der
SCREIAE . 296 17,25
1099 Operative Behandlung der Hamato- oder Pyometra .........cccccceviiiiiiiiieciiinneee, 647 37,71
1102 Entfernung eines oder mehrerer Polypen und/oder Abrasio aus dem Gebar-
mutterhals oder dem MULEIMUNG ..........oovvviviiii e 148 8,63
1103 Probeexzision aus dem Gebarmutterhals und/oder dem Muttermund und/oder
der Vaginalwand - gegebenenfalls einschlieRlich Abrasio und auch einschlieRlich
Entfernung eines oder mehrerer POIYPeN - ... 185 10,78
1104 Ausschabung und/oder Absaugung der Gebarmutterh6hle einschlie3lich Aus-
schabung des Gebéarmutterhalses - gegebenenfalls auch mit Probeexzision aus
Gebarmutterhals und/oder Muttermund und/oder Vaginalwand sowie gegebe-
nenfalls einschliellich Entfernung eines oder mehrerer Polypen - ..........c.ccccooie 647 37,71
1105 Gewinnung von Zellmaterial aus der Gebarmutterhdhle und Aufbereitung zur zy-
tologischen Untersuchung - einschlie3lich KOSten - ..., 180 10,49
1110 HYSEEIOSKOPIE ...ttt e e e e 444 25,88
1111 Hysteroskopie mit zuséatzlichem(n) operativem(n) Eingriff(en) ............ccccccviininnne. 739 43,07
1112 TUbENAUIChDIASUNG ....eiiiiiiii e e 296 17,25
1113 Tubendurchblasung mit Druckschreibung ..o 420 24,48
1114 Insemination - auch einschlie3lich Konservierung und Aufbereitung des Sa-
LR ATE] T 370 21,57
1120 Operation eines alten unvollkommenen Dammrisses - auch einschlie3lich Naht
von Einrissen der Vulva und/oder Vaginga - ......cccuveeiiieiiiiiiiiiiiieeeeiiieee e 647 37,71
1121 Operation eines alten vollkommenen DammUiSSES .......ccccoviriirriiieeiiiiiennineee e 1660 96,76
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
Neben der Leistung nach Nummer 1121 ist die Leistung nach Nummer 1126
nicht berechnungsfahig.
1122 Operation eines alten GebarmutterhalSriSSES .........ooovviviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 739 43,07
1123 Plastische Operation bei teilweisem Verschluf3 der Scheide ............cccccceeviiiinennn. 2770 161,46
1123a Plastische Operation zur Offnung der Scheide bei anogenitaler Fehlbildung im
QL L0 [S1T= 1L (=] TR 2270 132,31
1124 Plastische Operation bei ganzlichem Fehlen der Scheide ..........c.ccccoiiiiiiiiiinenns 3700 215,66
1125 Vordere SCheidenPlastik ............oeiie i 924 53,86
1126 Hintere Scheidenplastik mit Beckenbodenplastik ............ccccoiiiiiiniiiiiccice 1290 75,19
1127 Vordere und hintere Scheidenplastik mit Beckenbodenplastik ...............ccccooouineee. 1660 96,76
1128 Scheiden- und Portioplastik - gegebenenfalls auch mit Zervixamputation mit Ele-
vation des Uterus auf vaginalem Wege (z. B. Manchester-Fothergill, Interpo-
sition), auch mit Beckenbodenplastik - ..........ccueiiiiiiiiiiiiii e 2220 129,40
1129 Plastische Operation am Gebé&rmutterhals und/oder operative Korrektur einer
Isthmusinsuffizienz des Uterus (z. B. nach Shirodkar) .........cccoccviiiiiiiiiciiiinncns 739 43,07
1131 Operative Entfernung eines Stltzbandes oder einer Metallnaht nach Isthmus-
INSUfIZIENZOPEIALION ....eeiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e anees 379 22,09
1135 ZEIVIXAMPUEATION ...eeiiiiiiiiieiie ettt e e e e et e e e e e s eeeaeeean 554 32,29
1136 Vordere und/oder hintere Kolpozdliotomie - auch Eréffnung eines Douglas-Abs-
Zesses -, als selbstandige LeISTUNG .....eviiiiiiiiiiiiiieee e 379 22,09
1137 Vaginale MyomenuUKIEALION .........c..iiiiiiiiiiiiie 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
(00T g0 ESTo] o 1T =i o] o KRR TRSPPPPPRRRTN 333 19,41
1141 Operation im Vaginal- oder Vulvabereich (z. B. Exstirpation von Vaginalzysten
oder Bartholinischen Zysten oder eines Scheidenseptums) ..........cccooceeininiennnn. 554 32,29
1145 Ovarektomie, Ovariotomie, Salpingektomie, Salpingotomie, Salpingolyse
und/oder Neoostomie durch vaginale oder abdominale Erdffnung der Bauch-
NONIE, BINSEITIY ...eeieieieiiiie et e et e e e e 1660 96,76
1146 Ovarektomie, Ovariotomie, Salpingektomie, Salpingotomie, Salpingolyse
und/oder Neoostomie durch vaginale oder abdominale Er6ffnung der Bauch-
[aT0] o] LT o T=TTo oYY o [ PR RSPPPPPRPRTN 2220 129,40
1147 Antefixierende Operation des Uterus mit Eroffnung der Bauchhéhle ..................... 1480 86,27
1148 Plastische Operation bei Tubensterilitdt (z. B. Implantation, Anastomose), ein-
ST=] 1o O TP PRSP PR PPPPPPRPIN 2500 145,72
1149 Plastische Operation bei Tubensterilitat (z. B. Implantation, Anastomose), beid-
ST=] 1o TP T P U PP U PR PP PPPRPIN 3500 204,01
1155 Pelviskopie mit Anlegen eines druckkontrollierten Pneumoperitoneums und An-
legen eines Portioadapters - gegebenenfalls einschliel3lich Probeexzision und/
0der ProbepUNKLION = ..ot 800 46,63
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1156 Pelviskopie mit Anlegen einer druckkontrollierten Pneumoperitoneums und An-
legen eines Portioadapters einschlief3lich Durchfihrung intraabdominaler Ein-
griffe - gegebenenfalls einschliellich Probeexzision und/oder Probepunktion - .... 1050 61,20
1158 Kuldoskopie - auch mit operativen EINgriffen - .........ccccoiiiiiiiiiiee e 739 43,07
1159 Abtragung groRBer Geschwilste der auf3eren Geschlechtsteile - auch Vulvek-
B0 = et 1660 96,76
1160 Operative Beseitigung von UterusmiRbildungen (z. B. Uterus bicornis, Uterus
SUDSEPEUS) ittt ettt ettt e e ettt e e et e e e e e a e e e an 2770 161,46
1161 Uterusamputation, SUPravaginal ...........ccoeiiiieiiiiiieii e 1480 86,27
1162 Abdominale MyomenuKIEALION ...........ccuuiiiiiiiiiiiii e 1850 107,83
1163 Fisteloperation an den Geschlechtsteilen - gegebenenfalls einschliellich der
Harnblase und/oder Operation einer Darmscheiden- oder Darmharnréhrenfistel
auch mit hinterer Scheidenplastik und Beckenbodenplastik - ............cccccevicvieinnnen. 2770 161,46
1165 Radikaloperation des Scheiden- und Vulvakrebses ...........ccccccceiiiiiiiiiieeiiniiineen. 3140 183,02
1166 Radikaloperation des Zervixkrebses, vaginal oder abdominal, mit Entfernung der
regiondren LYMpPhKNOTEN .......ooiiiiiiiiii e 4620 269,29
1167 Radikaloperation des Zervixkrebses, abdominal, mit Entfernung der Lymph-
stromgebiete, auch paraaortal ..............ccoooiiiiiiiii 4900 285,61
1168 Exenteration des KIEINEN BECKENS .......cooeiiiiiiiieeeeeeeeee e 5900 343,90
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I. Augenheilkunde

Nummer Leistung Punktzahl ~ Gebuhr
in Euro

1200 Subjektive Refraktionsbestimmung mit spharischen Glasern .............cccccoeeveennnn. 59 3,44
1201 Subjektive Refraktionsbestimmung mit sphéarisch-zylindrischen Glasern ............... 89 5,19
1202 Objektive Refraktionsbestimmung mittels Skiaskopie oder Anwendung eines Re-

LLE2 10T 1115 (=1 £ 74 4,31
1203 Messung der Maximal- oder Gebrauchsakkommodation mittels Akkommo-

dometer 0der OPLOMELET .......eiiii ittt e e e e e e 60 3,50
1204 Messung der HornhautkrimmungsSradi€n ............ccocviiiiiiieeiiiieeeie e 45 2,62
1207 Prifung von Mehrstéarken- oder Prismenbrillen mit Bestimmung der Fern- und

Nahpunkte bei subjektiver BrillenunvertraglichKeit ............ccccoiiiiiiiie 70 4,08
1209 Nachweis der Tranensekretionsmenge (z. B. Schirmer-Test) .........ccccceceeeviniiinnnnn. 20 1,17

Mit der Gebuihr sind die Kosten abgegolten.
1210 Erstanpassung und Auswahl der Kontaktlinse (Haftschale) fur ein Auge zum

Zwecke der Verordnung - einschlie3lich objektiver Refraktionsbestimmung, Mes-

sung der Hornhautradien und der Spaltlampenmikroskopie - .........ccccocviiiinennnnn. 228 13,29
1211 Erstanpassung und Auswahl der Kontaktlinsen (Haftschalen) fur beide Augen

zum Zwecke der Verordnung - einschlieBlich objektiver Refraktionsbestimmung,

Messung der Hornhautradien und der Spaltlampenmikroskopie - ..........cccccoocuvveeee. 300 17,49
1212 Prifung auf Sitz und Funktion der verordneten Kontaktlinse (Haftschale) fiir ein

Auge und gegebenenfalls Anpassung einer anderen Kontaktlinse (Haftschale) -

einschliellich objektiver Refraktionsbestimmung, Messung der Hornhautradien

und der SpaltlampenmiKroSKOPIE - ......coiiiiiiiiiiieei e 132 7,69
1213 Prifung auf Sitz und Funktion der verordneten Kontaktlinsen (Haftschalen) fiir

beide Augen und gegebenenfalls Anpassung anderer Kontaktlinsen (Haftscha-

len) - einschlieBlich objektiver Refraktionsbestimmung, Messung der Hornhau-

tradien und der SpaltlampenmikroSKOpIe - ........ccuviiiiiiiiiii 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 missen deshalb

weiche Kontaktlinsen angepal3t werden, sind die Leistungen nach der Nummer

1210 oder 1211 nicht erneut, sondern lediglich die Leistungen nach der Nummer

1212 oder 1213 berechnungsfahig.
1215 Bestimmung von Fernrohrbrillen oder Lupenbrillen, je Sitzung ..........ccccoceeviineenns 121 7,05
1216 Untersuchung auf Heterophorie bzw. Strabismus - gegebenenfalls einschlie3lich

qualitativer Untersuchung des binokularen Sehaktes - ...........cccooviiiiiiiininnecnnn. 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 Num-

mern 5 und/oder 6 nicht berechnungsfahig.
1218 Differenzierende Analyse und graphische Darstellung des Bewegungsablaufs

beider Augen bei Augenmuskelstérungen, mindestens 36 Blickrichtungen pro

F AN Lo = U PTRTPPRRN 700 40,80
1225 Kampimetrie (z. B. Bjerrum) - auch Perimetrie nach Forster - ..........cccccceeviiiiinennn. 121 7,05
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1226 Projektionsperimetrie mit Marken verschiedener Reizwerte ...........cccccoocvveeiiineenns 182 10,61
1227 Quantitativ abgestufte (statische) Profilperimetrie ...........ccccciiiiiiiiie e 248 14,46
1228 Farbsinnprifung mit Pigmentproben (z. B. Farbtafeln) ........cccccoeiiiiiis 61 3,56
1229 Farbsinnprifung mit ANOMAalOSKOP ........vviiiiiiiiiiiiiiiii e 182 10,61
1233 Vollstandige Untersuchung des zeitlichen Ablaufs der Adaptation ...............cc.oc... 484 28,21

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

nicht berechnungsfahig.
1234 Untersuchung des Dammerungssehens ohne Blendung ..........ccccccoviiiiiiiieceenniins 91 5,30
1235 Untersuchung des Dadmmerungssehens wahrend der Blendung ............cccceevvneeen. 91 5,30
1236 Untersuchung des Dammerungssehens nach der Blendung (Readaptation) ........ 91 5,30
1237 Elektroretinographische Untersuchung (ERG) und/oder elektrookulographische

UNLersuChUNg (EOG) .....veiiiiiieiiiitiie ettt e e e e 600 34,97
1240 Spaltlampenmikroskopie der vorderen und mittleren Augenabschnitte - ge-

gebenenfalls einschliellich der binokularen Untersuchung des hinteren Poles

(Z. B HIUDY-LINSE) = oottt 74 4,31
1241 [CTo] 1[0 (o] o 1= PP PR P PPOPPPPRP 152 8,86
1242 Binokulare Untersuchung des Augenhintergrundes einschliellich der &ufReren

Peripherie (z. B. Dreispiegelkontaktglas, Schaepens) - gegebenenfalls ein-

schlie3lich der Spaltlampenmikroskopie der vorderen und mittleren Augenab-

schnitte und/oder diasklerale Durchleuchtung - ..o 152 8,86
1243 Diasklerale DUrchl@UCHTUNG .........ooiiiiiiiiiiiiii e 61 3,56
1244 EXOPthalMOMELIIE ... 50 2,91
1248 Fluoreszenzuntersuchung der terminalen Strombahn am Augenhintergrund - ein-

schlieBlich Applikation des TeStSIOffeS - .....ooueiiiiiiiiii e 242 14,11
1249 Fluoreszenzangiographische Untersuchung der terminalen Strombahn am Au-

genhintergrund - einschlie3lich Aufnahmen und Applikation des Teststoffes - ...... 484 28,21

Mit den Gebuhren fir die Leistungen nach den Nummern 1248 und 1249 sind die

Kosten abgegolten.
1250 Lokalisation eines Fremdkorpers nach Comberg oder VOgt ..........ccccovvvvveeniineenns 273 15,91
1251 Lokalisation einer Netzhautverdnderung als Voraussetzung flr einen gezielten

intraokularen EiNgriff .........oooi i 273 15,91
1252 Fotographische Verlaufskontrolle intraokularer Veréanderungen mittels Spalt-

[aMPENfOtOGraphie ......oooiiiiiei s 100 5,83
1253 Fotographische Verlaufskontrolle von Veradnderungen des Augenhintergrunds

mittels FUNdUSTOtOgraphie ..........cooiiiiiii s 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 zeitichem Zusammenhang zur An-

fertigung tonometrischer Kurven, mindestens vier Messungen) - auch fortlaufen-

de Tonometrie zur Ermittlung des AbfluRwiderstandes - ...........cccoceveeiiiiiiiieneenn. 242 14,11
1259 PUPIIOGIAPIIE ...eiiieeeee e 242 14,11



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
1260 Elektromyographie der duReren AugenmMUSKEIN .......ccooviiiiiiiiiiiiiii e 560 32,64

1262 Ophthalmodynamometrie - gegebenenfalls einschlielich Tonometrie -, erste
MESSUNG i 242 14,11

1263 Ophthalmodynamometrie - gegebenenfalls einschliel3lich Tonometrie -, jede wei-
TEIE MESSUNG . 152 8,86

1268 Aktive Behandlung der Schwachsichtigkeit (Pleoptik) mittels Spezial-Ophthal-
moskop, Mindestdauer 20 MINULEN .........ooouiiiiiieeiiiiei e 152 8,86

1269 Behandlung der gestdrten Binokularfunktion (Orthoptik) mit Geraten nach dem

Prinzip des Haploskops (z. B. Synoptophor, Amblyoskop), Mindestdauer 20 Mi-
L1 L (= T 152 8,86

1270 Unterstutzende oder erganzende pleoptische oder orthoptische Behandlung an
optischen Zusatz- oder Ubungsgeraten, Mindestdauer 20 Minuten ....................... 54 3,15
1271 Auswahl und Einprobieren eines kiinstlichen AUQES ..........cccocvviiiiiiiiiiiiieccieees 46 2,68

1275 Entfernung von oberflachlichen Fremdkorpern von der Bindehaut und/oder der
[ (0] 0] 0 =TV N 37 2,16

1276 Instrumentelle Entfernung von Fremdkérpern von der Hornhautoberflache, aus

der Lederhaut und/oder von eingebrannten Fremdkorpern aus der Bindehaut
(ST VLo To [T ae (STl = T g 2] = L0 | AN 74 4,31

1277 Entfernung von eisenhaltigen eingebrannten Fremdkorpern aus der Hornhaut mit
AUSTrASEN dES ROSINNGES ....iiiiiiiiie et 152 8,86

1278 Entfernung von eingespieRten Fremdkorpern aus der Hornhaut mittels Préa-
[T = Ui o] o E PP TP PPPPPPRPPPN 278 16,20
1279 Entfernung von Korneoskleralfaden ...........ccccooiiiiiiiiieiiii e 100 5,83

1280 Entfernung von eisenhaltigen Fremdkdrpern aus dem Augeninnern mit Hilfe des
Magneten - einschlie3lich Eréffnung des Augapfels - ..o 1290 75,19

1281 Entfernung von nichtmagnetischen Fremdkdrpern oder einer Geschwulst aus
AEM AUGENINNEIN oottt e e e et e e e e e e st e e e e e e s entnseeaeaaeean 2220 129,40

1282 Entfernung einer Geschwulst oder von Kalkinfarkten aus den Lidern eines Auges
oder aus der Augapfelbindehaut ..........ccccviiiiiiiii 152 8,86

1283 Entfernung von Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus der Augenhdhle ohne
Resektion der Orbitalwand und ohne Muskelablosung .........ccccccoviviiiiiieeiiiiiienn.. 554 32,29

1284 Entfernung von Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus der Augenhdhle ohne
Resektion der Orbitalwand mit MuskelablOSung ...........ccocovveeiiiiiiiniiiiicc e 924 53,86

1285 Entfernung von Fremdkorpern oder einer Geschwulst aus der Augenhéhle mit
Resektion der OrbitalWand .............ouuiiiiiiiiiiiiiee e 1480 86,27

1290 Vorbereitende operative Malinahmen zur Rekonstruktion einer Orbita unter Ver-
wendung drtlichen Materials, ausgenommen das kndcherne Gerist ............c........ 1500 87,43
1291 Wiederherstellungsoperation an der kndchernen Augenhéhle (z. B. nach Fraktur) . 1850 107,83
1292 Operation der Augenhdhlen- oder Tranensackphlegmone ..........ccccccoviiiiiincnnnen. 278 16,20

1293 Dehnung, Durchspulung, Sondierung, Salbenfillung oder Kaustik der Tranen-
Wege, aUCH DEIASEITIG ...oeiiiiiiiiiiiii e e 74 4,31
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1294 Sondierung des Tranennasengangs bei Sauglingen und Kleinkindern, auch
DEIASEITIG .o 130 7,58
1297 Operation des evertierten TranenpUnkiChens ..........cccooiiiiiiii 152 8,86
1298 Spaltung von Strikturen des Trdnennasenkanals ...........ccccceeiiiiiiiiiieenriiiieeeeeen 132 7,69
1299 TranenSACKEXSTIIPALION ....coiiiiiiiiiie e e e e 554 32,29
1300 Tranensackoperation zur Wiederherstellung des Tranenabflusses zur Nase mit
KNOCHENTENSTEIUNG ...eiiiiiiei it e e e e e 1220 71,11
1301 Exstirpation oder Verddung der TranendriiSe ...........cceeeiiiiiiiiiieieiiiiiieeee e 463 26,99
1302 Plastische Korrektur der verengten oder erweiterten Lidspalte oder des Epi-
12111210 N 924 53,86
1303 Vorubergehende Spaltung der verengten Lidspalte ...........ccooovviiiiiiiiiiiiciiiieens 230 13,41
1304 Plastische Korrektur des Ektropiums oder Entropiums, der Trichiasis oder Di-
LS ([ 1= T PO 924 53,86
1305 Operation der LidSenKUNG (PLOSIS) ......eeiieiiiiiiiiiiieeeiaiiiiiiet e 739 43,07
1306 Operation der Lidsenkung (Ptosis) mit direkter Lidheberverkirzung ..........cc.......... 1110 64,70
1310 Augenlidplastik mittels freien Hauttransplantates .............ccccccceiiiiiiiiieieeiniinee. 1480 86,27
1311 Augenlidplastik mittels Hautlappenverschiebung aus der Umgebung .................... 1110 64,70
1312 Augenlidplastik mittels Hautlappenverschiebung aus der Umgebung und freier
TranSPIANTALION ... e e e e et e e e as 1850 107,83
1313 Abreiben, Skarifizieren oder chemische Atzung der Bindehaut, auch beidseitig .... 30 1,75
1318 Ausrollen oder Ausquetschen der Ubergangsfalte .............ccccocevveiiirieiiieiieiienns 74 4,31
1319 Plastische Wiederherstellung des Bindehautsackes durch Transplantation von
Lippenschleimhaut und/oder Bindehaut bei erhaltenem Augapfel - einschlie3lich
Entnahme des Transplantates und gegebenenfalls einschlieRlich MaRnahmen
AM LIAKNOTPEI - <.ttt e e e e e e e an 1850 107,83
1320 Einspritzung unter die BINndehaut ..............ooiiiiiiiiiiii e 52 3,03
1321 Operation des FIUGEIfellS ..o 296 17,25
1322 Operation des Flugelfells mit lamellierender Keratoplastik ............ccccccooiiiiiiiennen. 1660 96,76
1323 Elektrolytische Epilation von Wimpernhaaren, je SitZuNng .........ccccoceeveiiiiieeiiiineennns 67 3,91
1325 Naht einer Bindehaut- oder nicht perforierenden Hornhaut- oder nicht per-
forierenden LederNaUutWUNAE ..........ooovviiiiiieie e 230 13,41
1326 Direkte Naht einer perforierenden Hornhaut- oder Lederhautwunde - auch mit
Reposition oder Abtragung der Regenbogenhaut und gegebenenfalls mit Binde-
NAULAECKUNG = ..t e e et e e e e e 1110 64,70
1327 Wiederherstellungsoperation bei perforierender Hornhaut- oder Lederhaut-
verletzung mit Versorgung von Regenbogenhaut und LiNSe ..........ccccccveeeiiiiiiinnnnn. 1850 107,83
1328 Wiederherstellungsoperation bei schwerverletztem Augapfel, Zerschneidung von
Hornhaut und Lederhaut, Beteiligung der Iris, der Linse, des Glask&rpers und der
NN [Y w24 s = U | N 3230 188,27
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1330 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an einem geraden Augenmuskel ...... 739 43,07
1331 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an jedem weiteren geraden Augen-

muskel, zusatzlich zu NUmMmMEr 1330 .....coovviriiiiiieieeeee e e 554 32,29

1332 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an einem schragen Augenmuskel .... 1110 64,70

1333 Korrektur einer Schielstellung durch Eingriff an jedem weiteren schréagen Au-

genmuskel, zusétzlich zu Nummer 1332 ... 739 43,07
1338 Chemische Atzung der HOMMNAUL ...........cooooviiiie e 56 3,26
1339 Abschabung der HONAUL ...........oooiiiiii e 148 8,63
1340 Thermo- oder Kryotherapie von Hornhauterkrankungen (z. B. Herpes ulcus) mit

EPIthelentfernUNG ........oooiii e s 185 10,78
1341 Tatowierung der HOMMRNAUL .........ooiiiiiiiiii e 333 19,41
1345 HOINNAULPIASTIK ..ot 1660 96,76
1346 Hornhauttransplantation ..............ooiiioiiiiic e 2770 161,46
1347 Einpflanzung einer optischen Kunststoffprothese in die Hornhaut (Keratopro-

EESIS) ittt et 3030 176,61
1348 Diszision der klaren oder getriibten Linse oder des Nachstars ............cccccoovvuinenne. 832 48,50
1349 Operation des weichen Stars (Saug-Spul-Vorgang) - gegebenenfalls mit Extrak-

tion zurlickgebliebener Linsenteile - ... 1850 107,83
1350 Staroperation - gegebenenfalls mit Iridektomie - einschlie3lich Nahttechnik ......... 2370 138,14
1351 Staroperation mit Iridektomie und Einpflanzung einer intraokularen Kunst-

LS 0] 11 1T T=Y PO 2770 161,46
1352 Einpflanzung einer intraokularen Linse, als selbstandige Leistung ..............ccc.ee... 1800 104,92
1353 Extraktion einer eingepflanzten LINSE ...t 832 48,50
1354 Extraktion der [UXIEIEN LINSE .....oouuuiiiiiiiiii ettt e et e a e e 2220 129,40
1355 Partielle oder totale Extraktion des NachStars ...........ccceeeviiiiiiiiiieie e 1110 64,70
1356 Eroffnung (Parazentese), Spulung oder Wiederherstellung der Augenvorderkam-

mer, als selbstandige LeIStUNG ........ooiiiiiiiiiiiiiie e 370 21,57
1357 [ 1AL LIS =1 (0] (0] 1 11 [T 370 21,57
1358 ZyKlodialyse, INAEKIOMIE ........oiiiiiiiiiiiiie et a e e 1000 58,29
1359 Zyklodiathermie-Operation oder Kryozyklothermie-Operation ..........c.ccccoecuviveeeeenn. 500 29,14
1360 Laseroperation am Trabekelwerk des Auges bei Glaukom (Lasertrabekuloplastik)

................................................................................................................................. 1000 58,29
1361 Fistelbildende Operation und Eingriff an den kammerwasserabfiihrenden Wegen

[0 TSTIC =101 (0] 1 o TN 1850 107,83
1362 Kombinierte Operation des Grauen Stars und bei Glaukom ............cccccceeiviiinnene. 3030 176,61
1365 Lichtkoagulation zur Verhinderung einer Netzhautablésung und/oder Netz-

hautblutung, J& SIEZUNG .....viiiiiiie s 924 53,86
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1366 Vorbeugende Operation zur Verhinderung einer Netzhautablésung oder opera-
tiver Eingriff bei vaskularen Netzhauterkrankungen .............cccccciiiiiiiineniniiinen. 1110 64,70
1367 Operation einer Netzhautablésung mit eindellenden Malinahmen .............ccc.cc.... 2220 129,40
1368 Operation einer Netzhautablosung mit eindellenden Mafinahmen und Glas-
KOTPEICRITUIGIE ...ttt as 3030 176,61
1369 Koagulation oder Lichtkaustik eines Netz- oder Aderhauttumors .............cccecuvveeee. 1850 107,83
1370 Operative Entfernung des AUgapfels ..o 924 53,86
1371 Operative Entfernung des Augapfels mit Einsetzung einer Plombe ...................... 1290 75,19
1372 Wiederherstellung eines prothesenfahigen Bindehautsackes mittels Transplan-
BBEIOM ettt 1850 107,83
1373 Operative Ausraumung der Augenhohle .........ccccooiiiiiiiiiii e 1110 64,70
1374 Extrakapsulére Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spul-
Verfahrens oder Linsenkernverflissigung (Phakoemulsifikation) - gegebenenfalls
eiNSChlIERIICh IMAEKIOMIE = ...iiiii e e e e 3050 177,78
1375 Extrakapsulare Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spul-
Verfahrens oder Linsenkernverflissigung (Phakoemulsifikation) - gegebenenfalls
einschlieBlich Iridektomie -, mit Implantation einer intraokularen Linse ................. 3500 204,01
1376 Rekonstruktion eines abgerissenen Tranenrohrchens .............cccoiiiieiiniiiinen. 1480 86,27
1377 Entfernung einer Silikon-/Silastik-/ Rutheniumplombe ..........cc.cccooiiiiiiiieniiiiiien. 280 16,32
1380 Operative Entfernung €ines IfiStUMOIS ........ccuviiiiiiiiiiiiiii e 2000 116,57
1381 Operative Entfernung eines Iris-Ziliar-Aderhauttumors (Zyklektomie) .................... 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 (Glaskdrperentfernung aus der Augenvorderkammer), als
SEIDStANAIGE LEISTUNG ..eeiiiiiiieiiiii et 830 48,38
1386 Aufndhen einer Rutheniumplombe auf die Lederhaut ..............cccooiiiiiiiiiiiiniinnn. 1290 75,19
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J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Nummer Leistung Punktzahl ~ Gebuhr
in Euro

1400 Genaue Horprifung mit EinschluR des Tongehdrs (Umgangs- und Flister-

sprache, Luft- und KNochenl itung) .........coiuiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 76 4,43
1401 Horprufung mittels einfacher audiologischer Testverfahren (mindestens fiinf Fre-

Lo [UL=T g V4T o) RO PR PRSP OPPPPRP 60 3,50
1403 Tonschwellenaudiometrische Untersuchung, auch beidseitig, (Bestimmung der

Horschwelle mit 8 bis 12 Pruffrequenzen oder mittels kontinuierlicher Frequen-

zanderung im Hauptfrequenzbereich des menschlichen Gehors, in Luft- und in

Knochenleitung, auch mit Vertaubung) - auch mit Bestimmung der Intensitats-

breite und gegebenenfalls einschliellich Uberschwelliger audiometrischer Unter-

LU (o 011 o o TSP P PR P PPOPPPPRP 158 9,21
1404 Sprachaudiometrische Untersuchung, auch beidseitig, (Ermittlung des HOor-

verlustes fur Sprache und des Diskriminationsverlustes nach DIN-Norm, getrennt

fur das rechte und linke Ohr Uber Kopfhorer, erforderlichenfalls auch tiber Kno-

chenleitung, gegebenenfalls einschliel3lich Prifung des beidohrigen Satzver-

standnisses Uber LAUtSPIrECREr) ......c..oiiiiiiiiiiiie e 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 angepalfdter Horgerate im

freien SCAIIfEIT .........eeiieeeee et e e e e e 63 3,67
1406 Kinderaudiometrie (in der Regel bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres) zur

Ermittlung des Schwellengehdrs (Knochen- und Luftleitung) mit Hilfe von be-

dingten und/oder Orientierungsreflexen - gegebenenfalls einschlielich Uber-

schwelliger audiometrischer Untersuchung und Messungen zur Horgerateanpas-

SUNIG = s 182 10,61

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

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

Stapedius-Lautheitstest), auch beidSeitig ...........cccviiiiiiiii e 182 10,61
1408 Audioelektroenzephalographische Untersuchung ..........cccccviiiiiiinciiecieecs 888 51,76
1409 Messung otoakustischer EMISSIONEN .........ccooiiiiiiiiiiieaiiiiiiei e 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 1409 ist neben den Leistungen nach den Num-

mern 827 bis 829 nicht berechnungsfahig.
1412 Experimentelle Prifung des statischen Gleichgewichts (Drehversuch, kalorische

Prifung und LagenySTagIMUS) ......eeeeeiiiiiiiieee ettt e e 91 5,30
1413 Elektronystagmographische Untersuchung ..........cccocoviiiiiiiiiiiiciii e 265 15,45
1414 Diaphanoskopie der Nebenhohlen der Nase ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiieee 42 2,45
1415 Binokularmikroskopische Untersuchung des Trommelfells und/oder der Pauken-

hoéhle zwecks diagnostischer Abkléarung, als selbsténdige Leistung ..........c..co... 91 5,30
1416 Stroboskopische Untersuchung der SmMmbaNder ...........ccccoviiiiiiieiiieceriee 121 7,05
1417 Rhinomanometrische UNterSUCNUNG .........coooiiiiiiiiiiiiieeiiiiieec e 100 5,83
1418 Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupththlen und/oder des Nasen-

rachenraums - gegebenenfalls einschliel3lich der Stimmbéander - .................co.... 180 10,49
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
Neben der Leistung nach Nummer 1418 ist die Leistung nach Nummer 1466
nicht berechnungsfahig.
1425 Ausstopfung der Nase von vorn, als selbstandige Leistung ........c.ccccevvvieeeiinneenns 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, j& SItZUNQG .........oooiuiiiiieeiiiiiiiie e 76 4,43
1430 Operativer Eingriff in der Nase, wie Muschelfrakturierung, Muschelquetschung,
Kaltkaustik der Muscheln, Synechieldsung und/oder Probeexzision ...................... 119 6,94
1435 Stillung von Nasenbluten mittels Atzung und/oder Tamponade und/oder Kau-
terisation, auCh DEIASEItIG ....c.vvveieiiee i 91 5,30
1436 Gezielte Anbringung von Atzmitteln im hinteren Nasenraum unter Spiegel-
beleuchtung oder Atzung des Seitenstranges, auch beidseitig .........c..ccoccverineeen. 36 2,10
1438 Teilweise oder vollstandige Abtragung einer Nasenmuschel ............cccccccvviiiinnnn. 370 21,57
1439 Teilweise oder vollstandige Abtragung von Auswiichsen der Nasenscheidewand
ST R[] GRS T ( 370 21,57
1440 Operative Entfernung einzelner Nasenpolypen oder anderer Neubildungen einer
N E= YT Y11 (TR 130 7,58
1441 Operative Entfernung mehrerer Nasenpolypen oder schwieriger zu operierender
Neubildungen einer Nasenseite, auch in mehreren Sitzungen ............ccccccoeviuineene. 296 17,25
1445 Submukdse Resektion an der Nasenscheidewand ...........cccoooeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeiiinnn. 463 26,99
1446 Submukdse Resektion an der Nasenscheidewand mit Resektion der ausgedehn-
tEN KNOCHEINEN LEISTE ...ttt e e e eeaes 739 43,07
1447 Plastische Korrektur am Nasenseptum und an den Weichteilen zur funktionellen
Wiederherstellung der Nasenatmung - gegebenenfalls einschlie3lich der Lei-
stungen nach den Nummern 1439, 1445, 1446 und 1456 -, auch in mehreren
Y 140 0o = o E PP SPOPUPRRP 1660 96,76
1448 Plastische Korrektur am Nasenseptum und an den Weichteilen und am kno-
chernen Nasengerust zur funktionellen Wiederherstellung der Nasenatmung -
gegebenenfalls einschlielich der Leistungen nach den Nummern 1439, 1445,
1446 und 1456 -, auch in mehreren SItZUNGEN .......cc.uviiiiieiiiiiiiieee e 2370 138,14
1449 Plastische Operation bei rekonstruierender Teilplastik der &ulReren Nase, auch in
MENTErEN SITZUNGEN ..ottt ettt e et e e e e e et e e e e e e e snrb e aaeeesanees 3700 215,66
1450 Rekonstruierende Totalplastik der &uf3eren Nase, auch in mehreren Sitzungen ... 7400 431,33
1452 Umfangreiche operative Teilentfernung der &ulReren Nase ..........ccccovveriiveerinnennn 800 46,63
1453 Operative Entfernung der gesamten NaSE ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1100 64,12
1455 Plastische Operation zum Verschluf? einer Nasenscheidewandperforation ........... 550 32,06
1456 Operative Verschmalerung des NasenSteges .........cooccvveiiieeiiiiiiiiiiieee e 232 13,52
1457 Operative Korrektur eines Nasenfligels .........ccccoiiiiiiiiiiic 370 21,57
1458 Beseitigung eines kndchernen Choanenverschlusses ...........cccccooiiiiiiiiieiiniiinenne. 1290 75,19
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
1459 Eroffnung eines Abszesses der Nasenscheidewand ..........ccccccoeeviiiiiiiieeee e, 74 431
1465 Punktion einer Kieferhdhle - gegebenenfalls einschliellich Spilung und/oder In-
stillation von MediKameENtEN = ........oiiiiiiiee e 119 6,94
1466 Endoskopische Untersuchung der Kieferhdhle (Antroskopie) - gegebenenfalls
einschlielich der Leistung nach Nummer 1465 - .......ccccciiiiiiiiiiiiiiieeee e 178 10,38
1467 Operative Er6ffnung einer Kieferhéhle vom Mundvorhof aus - einschlieBlich
FENSIEIUNG - oo 407 23,72
1468 Operative Eroffnung einer Kieferhdhle von der Nase aus ...........cccccceeviiiiiiiieneenn. 296 17,25
1469 Keilbeinhdhlenoperation oder Ausraumung der Siebbeinzellen von der Nase aus 554 32,29
1470 Keilbeinhdhlenoperation oder Ausrdumung der Siebbeinzellen von der Nase aus
- einschlief3lich teilweiser oder vollstandiger Abtragung einer Nasenmuschel oder
von Auswiichsen der Nasenscheidewand - ........ccooovueiiiiiiiiiiiie e 739 43,07
1471 Operative Eroffnung der Stirnhdhle - gegebenenfalls auch der Siebbeinzellen -
VOM NASENINNEITI QUS ..uiieiiiiiiieee it e e e e e e e e et e e e et e e e et e e aeaa e s ssba e s sataessaneareraaes 1480 86,27
1472 Anbohrung der Stirnhdhle VON @uBEN ..........coooiiiiiiiiiiiie e 222 12,94
1473 Plastische Rekonstruktion der Stirnhdhlenvorderwand, auch in mehreren Sit-
ZUNGEI ettt e ettt e e ettt e e e e e e e e e e nn e 2220 129,40
Neben der Leistung nach Nummer 1473 ist die Nummer 1485 nicht berech-
nungsfahig.
1478 Sondierung und/oder Bougierung der Stirnhéhle vom Naseninnern aus - gegebe-
nenfalls einschlieBlich Spulung und/oder Instillation von Arzneimitteln - ............... 178 10,38
1479 Ausspu_l_ung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhdhle von der natirlichen oder kiinst-
lichen Offnung aus - auch Spulung mehrerer dieser Hohlen, auch einschlief3lich
Instillation vOn ArzneimittelIN = ........uuiiiiii e 59 3,44
1480 Absaugen der NebenhOhIEN ..o 45 2,62
1485 Operative Eréffnung und Ausraumung der Stirnhdhle oder der Kieferhdhle oder
der Siebbeinzellen VON QURBEN .......ii it 924 53,86
1486 Radikaloperation der KieferhOhle ..............ooiiiiiiiiiii e 1110 64,70
1487 Radikaloperation einer Stirnhéhle einschlie3lich der Siebbeinzellen von aul3en ... 1480 86,27
1488 Radikaloperation sdmtlicher Nebenhohlen einer Seite ...........cccccviiiiiiieieiiniiiien. 1850 107,83
1492 Osteoplastische Operation zur Verengung der Nase bei Ozaena ...........c..cccveenee. 1290 75,19
1493 Entfernung der vergroRerten Rachenmandel (Adenotomie) ...........cccveeveeeiniiiinenne. 296 17,25
1495 Entfernung eines Nasenrachenfibroms ... 1110 64,70
1496 Eroffnung des Turkensattels vom Naseninnern aus ..........ccccccceeeviiiiieeieeenesiiinennn. 2220 129,40
1497 Tranensackoperation vom NaSeninNern QuS ...........eeeeeeiiiiiiiiireeesiiiiiieeeeeeseanieneeees 1110 64,70
1498 Konservative Behandlung der Gaumenmandeln (z. B. Schlitzung, Saugung) ........ 44 2,56
1499 Ausschélung und Resektion einer Gaumenmandel mit der Kapsel (Tonsill-
LT Te ] 1= ) PRSP PR PR PPOPPPPRP 463 26,99
1500 Ausschélung und Resektion beider Gaumenmandeln mit den Kapseln (Ton-
SHIEKEOMIR) .ttt e e e et e e e e an 739 43,07
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
1501 Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren Nachblutung nach Ton-
Y1111 0] 4L 333 19,41
1505 Erdffnung eines peritonsillaren ADSZESSES .......c.vviviiiiiiiiiiiieiice e 148 8,63
1506 Eroffnung eines retropharyngealen ADSZESSES ..o 185 10,78
1507 Wiedererdffnung eines peritonsillaren ADSZeSSes .........occvvveeiiiiiiiiiiiiiiee e 56 3,26
1508 Entfernung von eingespief3ten Fremdkdrpern aus dem Rachen oder Mund .......... 93 5,42
1509 Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone ...........cccccoooiiiiiiicininc e, 463 26,99
1510 Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis-Ausfiihrungsganges - gegebenen-
falls einschlieRRlich Entfernung von SteN0SEN - .........cooveiiiiiiiiiiieeiiiiiee e 190 11,07
1511 Eroffnung eines ZungenabSZEeSSEsS .........euviiiiiiiiiiiiiiiee e 185 10,78
1512 Teilweise Entfernung der Zunge - gegebenenfalls einschliellich Unterbindung
der Arteria INQUALS - ....ooieeeeeeee et 1110 64,70
1513 KeileXzZiSion auS der ZUNQGE ......uveiiiiie ettt e e e e e e e nnnreeeas 370 21,57
1514 Entfernung der Zunge mit Unterbindung der Arteriae linguales .............ccccovuvnenee. 2220 129,40
1518 Operation einer SPeiChelfiStel ... 739 43,07
1519 Operative Entfernung von SpeichelStein(@n) .........coooiiiiiiiiiiniiiiiiieceee e 554 32,29
1520 Exstirpation der Unterkiefer- und/oder Unterzungenspeicheldriise(n) .................... 900 52,46
1521 Speicheldrisentumorexstirpation einschlielich AusrGumung des regionéren
LYMPASIroMgeEDIEES .....oviiieii e 1850 107,83
1522 Parotisexstirpation mit Praparation des Nervus facialis - gegebenenfalls ein-
schlie3lich Ausraumung des regionaren Lymphstromgebietes - ...........cccoecvvveennnen. 2000 116,57
1525 Einbringung von Arzneimitteln in den Kehlkopf unter Spiegelbeleuchtung ............ 46 2,68
1526 Chemische Atzung im KEhIKOPT .......c.coiviiiiiciicee e 76 4,43
1527 Galvanokaustik oder Elektrolyse oder Kirettement im Kehlkopf ............cccveeieen. 370 21,57
1528 Fremdkorperentfernung aus dem KehlKopf ..........oooiiiiiiiiiciiiec e 554 32,29
1529 Intubation oder Einfihrung von Dehnungsinstrumenten in den Kehlkopf, als
SEIDStANAIGE LEISTUNG ..eeeiiiiiieiiiii ettt 152 8,86
1530 Untersuchung des Kehlkopfes mit dem LaryngoSKOpP .........ccccveeieieiiiiiiiiiieeeenniins 182 10,61
1532 Endobronchiale Behandlung mit weichem RONI ...........ccooiiiiiiiiii e, 182 10,61
Die Leistung nach Nummer 1532 ist im Zusammenhang mit einer Intubationsnar-
kose nicht berechnungsfahig.
1533 Schwebe- oder Stitzlaryngoskopie, jeweils als selbstandige Leistung .................. 500 29,14
1534 Probeexzision aus dem KehlKopf ... 463 26,99
1535 Entfernung von Polypen oder anderen Geschwilsten aus dem Kehlkopf .............. 647 37,71
1540 Endolaryngeale Resektion oder frontolaterale Teilresektion eines Stimmbandes ......... 1850 107,83
1541 Operative Beseitigung einer Stenose im Glottisbereich ...........ccoociiiiiiiiiiiinnenn 1390 81,02
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
1542 Kehlkopfplastik mit Stimmbandverlagerung .........cccocceeviiiieiiicii e 1850 107,83
1543 Teilweise Entfernung des KehlKOpfes ... 1650 96,17
1544 Teilweise Entfernung des Kehlkopfes - einschlieRlich Zungenbeinresektion und
PharynNXPIastiK - ... 1850 107,83
1545 Totalexstirpation des KehlKOPfesS ..........uiiiiiiiiiiiiiie e 2220 129,40
1546 Totalexstirpation des Kehlkopfes - einschlieBlich Ausraumung des regionaren
Lymphstromgebietes und gegebenenfalls von benachbarten Organen - ............... 3700 215,66
1547 Kehlkopfstenosenoperation mit Thyreochondrotomie - einschlie3lich plastischer
Versorgung und gegebenenfalls Verlagerung eines Aryknorpels - ..........ccccoveens 2770 161,46
1548 Einfuhrung einer Silastikendoprothese im Larynxbereich ...........c.cccoiiiiiiiiiinnnn. 2060 120,07
1549 Fensterung des Schildknorpels zur Spickung mit Radionukliden ..............ccccoeene 1200 69,94
1550 Spickung des Kehlkopfes mit Radionukliden bei vorhandener Fensterung des
SChIlAKNOIPEIS .. e e e erree e e e an 300 17,49
1551 Operative Versorgung einer Trimmerverletzung des Kehlkopfes und/oder der
Trachea - gegebenenfalls mit Haut- und/oder Schleimhautplastik, auch mit Ster-
L0101 1 41T T N 3000 174,86
1555 Untersuchung der Sprache nach standardisierten Verfahren (Priufung der
Sprachentwicklung, der Artikulation, der Satzstruktur, des Sprachverstandnisses,
der zentralen Sprachverarbeitung und des Redeflusses) .........ccocccveviiiiiiicinciinen, 119 6,94
Neben der Leistung nach Nummer 1555 sind die Leistungen nach den Nummern
715 und 717 nicht berechnungsfahig.
1556 Untersuchung der Stimme nach standardisierten Verfahren (Prufung der At-
mung, des Stimmklanges, des Stimmeinsatzes, der Tonhaltedauer, des Stimm-
umfanges und der Sprachstimmlage, gegebenenfalls auch mit Prifung der
StimMme NACH BEIASTUNG) ..vvviiiiiiieiiieie ettt 119 6,94
1557 Elektroglottographische UntersuChung ... 106 6,18
1558 Stimmtherapie bei Kehlkopflosen (Speiserdhrenersatzstimme oder elektronische
Ersatzstimme), J& SIZUNG ...oooeeeiiieieee et 148 8,63
1559 Sprachiibungsbehandlung - einschlielich aller dazu gehdrender MalRnahmen
(z. B. Artikulationstubung, Ausbildung fehlender Laute, Satzstrukturiibung, Rede-
fluBibung, gegebenenfalls auch mit Atemtherapie und physikalischen MafRnah-
men) -, als Einzelbehandlung, Dauer mindestens 30 Minuten ............ccccceeeeennnins 207 12,07
1560 Stimmibungsbehandlung - einschlieRlich aller dazu gehérender MalRRnahmen
(z. B. Stimmeinsatz, Stimmhaltelibungen und -entspannungsiibungen, gegebe-
nenfalls auch mit Atemtherapie und physikalischen Mafinahmen) -, als Einzelbe-
handlung, Dauer mindestens 30 MINULEN .........ccoiiiiiiiiiiiaiiiiei e 207 12,07
1565 Entfernung von obturierenden Ohrenschmalzpfropfen, auch beidseitig ................. 45 2,62
1566 Ausspllung des KUPPEIFAUMES ......cooiiiiiiiiieeiiiieei e 45 2,62
1567 Spaltung von Furunkeln im &ufReren GehOrgang ........c.ccoeeerevieiiiiieeiiiiee e 74 4,31
1568 Operation im auf3eren Gehdrgang (z. B. Entfernung gutartiger Hautneubildungen) ...... 185 10,78
1569 Entfernung eines nicht festsitzenden Fremdkdrpers aus dem Gehdrgang oder
Aer PAUKENNONIE ....eiee e e e e aaaes 74 4,31
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1570 Entfernung eines festsitzenden Fremdkorpers aus dem Gehérgang oder der
PaUKENNONIE ... e e et a e 148 8,63
1575 Inzision des Trommelfells (Parazentese) .........cccveeiiiiiiiiiiieiiiiee e 130 7,58

1576 Anlage einer Paukenhdhlendauerdrainage (Inzision des Trommelfells mit Ent-
leerung der Paukenhthle und Einlegen eines Verweilrohrchens) ...........cccccoovveee. 320 18,65

1577 Einsetzen oder Auswechseln einer Trommelfellprothese oder Wiedereinlegen ei-
NES VErWEIIrONICNENS ..ot e e aaaans 45 2,62

1578 Gezielte chemische Atzung im Gehérgang unter Spiegelbeleuchtung, auch beid-
LS (T P EUP S POPPPRRP 40 2,33

1579 Chemische Atzung in der Paukenhohle - gegebenenfalls einschlieRlich der At-
ZUNQG M GENOIGANG = .eeeiiiiiieeet et 70 4,08
1580 Galvanokaustik im Gehdrgang oder in der Paukenhohle .............ccccccciiiiiiiinnnen. 89 5,19

1585 Entfernung einzelner Granulationen vom Trommelfell und/oder aus der Paukenhdhle
unter Anwendung des scharfen Loffels oder ahnliche kleinere Eingriffe ...................... 130 7,58

1586 Entfernung eines oder mehrerer gréRerer Polypen oder @hnlicher Gebilde aus
dem Gehoérgang oder der Paukenhdhle, auch in mehreren Sitzungen .................. 296 17,25

1588 Hammer-AmboR-Extraktion oder &hnliche schwierige Eingriffe am Mittelohr vom
Gehdrgang aus (z. B. operative Deckung eines Trommelfelldefektes) .................. 554 32,29

1589 Dosierte luftdruck-kontrollierte Insufflation der Eustachischen Réhre unter Ver-
wendung eines manometerbestiickten DruckkOmpressors ...........ccccveeveeeiiniiinenne. 30 1,75

1590 Katheterismus der Ohrtrompete - auch mit Bougierung und/oder Einbringung von

Arzneimitteln und gegebenenfalls einschlie3lich Luftdusche -, auch beidseitig .....
74 4,31

1591 Vibrationsmassage des Trommelfells oder Anwendung der Drucksonde, auch
LT Lo KY=T 1T PRSP PPPPRRR 40 2,33
1595 Operative Beseitigung einer Stenose im auReren Gehorgang .........cccccoecvvvveeeeenn. 1850 107,83
1596 Plastische Herstellung des duReren Gehdrganges bei Atresie ..........cccovveeviineenns 1480 86,27
1597 Operative Eroffnung des WarzenfortSatzes ..........cccoovuevieiiieiiiiiiiiiieceees e 1110 64,70

1598 AufmeiRelung des Warzenfortsatzes mit Freilegung sémtlicher Mittelohrrdume
[(RETe L1 3e= 1] o T=T = U1 T o) RO PP SPPPPPRPPPN 1660 96,76

1600 Erdffnung der Schadelhthle mit Operation einer Sinus- oder Bulbusthrombose,

des Labyrinthes oder eines Hirnabszesses - gegebenenfalls mit Aufmei3elung
des Warzenfortsatzes und Freilegung samtlicher Mittelohrrdume - ....................... 2770 161,46

1601 Operation eines gutartigen Mittelohrtumors, auch Cholesteatom - gegebenenfalls
einschlielich der Leistungen nach Nummer 1597 oder Nummer 1598 - .............. 1660 96,76

1602 Operation eines destruktiv wachsenden Mittelohrtumors - gegebenenfalls ein-

schlieBlich der Leistungen nach Nummer 1597, Nummer 1598 oder Nummer
LB00 = ottt 2770 161,46

1610 Tympanoplastik mit Interposition, zusétzlich zu den Leistungen nach den Num-
mern 1598, 1600 DS 1602 ........cccceiiiiiiiiiiiieiie ettt 1480 86,27
1611 Myringoplastik VOmM GEehOrgang @US ..........cceeeiiiiiieiiiiieeiiieee e 1480 86,27
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1612 Eroffnung der Paukenhdhle durch temporéare Trommelfellaufklappung, als selb-
SEANAIGE LEISTUNG .eeeieiieiiiieeie ettt e e e et e e e e 1110 64,70
1613 Tympanoplastik mit Interposition, als selbstandige Leistung ..........cccccovvvveeriineenns 2350 136,98

1614 Tympanoplastik - einschlie3lich Interposition und Aufbau der Gehérkndchel-
(o1 =T L (TP 3140 183,02
1620 Fensterungsoperation - einschlie3lich Eréffnung des Warzenfortsatzes - ............. 2350 136,98

1621 Plastische Rekonstruktion der hinteren Gehérgangswand, als selbsténdige Lei-
STUNG s 1110 64,70

1622 Plastische Rekonstruktion der hinteren Gehérgangswand im Zusammenhang mit
aANderen OPETALIONEN ........uieiiiiiee ettt a e e e st e e e e e st eeeaa e an 700 40,80

1623 Otoskleroseoperation vom Gehdrgang aus (FuBplattenresektion) - gegebenen-
falls einschlieRlich INtErpOSItION - ......ociiiiiiiiei e 2350 136,98

1624 Dekompression des Saccus endolymphaticus oder des Innenohres mit Eréffnung
[0 (ST IR Y= (oo U] [0 2350 136,98
1625 Fazialisdekompression, als selbstandige LeiStung ..........cccveeiiiiieiiieiiiiiiieeiieeee 2220 129,40
1626 Fazialisdekompression, im Zusammenhang mit anderen operativen Leistungen ......... 1330 77,52

1628 Plastischer VerschluR einer retroaurikularen Offnung oder einer Kieferhoh-
LT 1153 = N 739 43,07

1629 Extraduraler oder transtympanaler operativer Eingriff im Bereich des inneren
(1=t lo] (o =T g To =T PSP PPRPT PP OPPPPRP 3700 215,66

1635 Operative Korrektur eines abstehenden Ohres (z. B. durch einfache Ohrmuschel-
anlegeplastik mit KNOrpelexziSion) ..........coioeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 739 43,07
1636 Plastische Operation zur Korrektur der Ohrmuschelform ...........c.cccccviiiieiiiiiinnnn.. 887 51,70

1637 Plastische Operation zur Korrektur von Form, GrofRe und Stellung der Ohr-
LT TSY o] a1 TN 1400 81,60

1638 Plastische Operation zum Aufbau einer Ohrmuschel bei Aplasie oder Ohrmu-
schelverlust, auch in mehreren SItZUNGEN ..........ooviiiiiiiiiiiieeee e 4500 262,29
1639 Unterbindung der Vena JUQUIATS .........ooiiiiiiiiiiiiaiiiiieic e 554 32,29
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K. Urologie

Allgemeine Bestimmungen

Werden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhohle in zeitlichem Zusammenhang durchgefuhrt, die jeweils
in der Leistung die Eroffnung dieser Korperhdhlen enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die
Vergitungssatze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergitungssatz nach Nummer 2990 oder 3135 zu
kirzen.

Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

1700 Spulung der mannlichen Harnréhre und/oder Instillation von Arzneimitteln ........... 45 2,62
1701 Dehnung der mannlichen Harnréhre - auch einschlielich Spulung und/oder In-

stillation von Arzneimitteln -, je SItZUNQG .......cccuvviiiiiiiiiii e 74 4,31
1702 Dehnung der mannlichen Harnréhre mit filiformen Bougies und/oder Bougies mit
Leitsonde - auch einschlieRlich Spilung und/oder Instillation von Arzneimitteln -,

EISTE SITZUNG ittt e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e a bt aeaaeean 178 10,38

1703 Unblutige Fremdkdorperentfernung aus der mannlichen Harnréhre ........................ 148 8,63

1704 Operative Fremdkorperentfernung aus der mannlichen Harnrdhre ........................ 554 32,29

1708 Kalibrierung der mannlichen HarnrOhre ............ccovvviiieiiiiiiiii e 75 4,37

1709 Kalibrierung der weiblichen HarnrGhre ............cccoiiiiooiiiii e 60 3,50
1710 Dehnung der weiblichen Harnrdéhre - auch einschlielich Spilung und/oder In-

stillation von Arzneimitteln -, J& SItZUNQG ......ocooviiiiieiiiee e 59 3,44

1711 Unblutige Fremdkdorperentfernung aus der weiblichen Harnréhre ............ccccoois 74 4,31

1712 Endoskopie der Harnrohre (Urethroskopie) .......ccuvvvviieeiiiiiiiiieee e 119 6,94
1713 Endoskopie der Harnréhre (Urethroskopie) mit operativem Eingriff (z. B. Papil-

lomkoagulation, Erstbougierung und/oder Spaltung einer Striktur) ..........cccccooveeee. 296 17,25

1714 Entfernung einer oder mehrerer Geschwilste an der Harnrohrenmindung .......... 230 13,41

1715 Spaltung einer Harnréhrenstriktur nach OtiS .........ccccciiiiiiiiiiiii e 300 17,49

1720 Anlegen einer Harnréhrenfistel am Damm ... 554 32,29

1721 Verschlu einer Harnréhrenfistel durch Naht ...........oooovviiiiiiiiiiiee e 554 32,29

1722 Verschlul? einer Harnréhrenfistel durch plastische Operation ...........ccccccevviiiineene. 1110 64,70

1723 Operative Versorgung einer Harnréhren- und/oder Harnblasenverletzung ............ 1660 96,76
1724 Plastische Operation zur Beseitigung einer Striktur der Harnrohre oder eines

Harnrohrendivertikels, j& SItZUNG ........oooiiiiiiiieie e 1660 96,76

1728 Katheterisierung der Harnblase beim Mann .........ccccccooiiiiiiiiieee e 59 3,44
1729 Spilung der Harnblase beim Mann und/oder Instillation von Arzneimitteln - ein-
schlieRlich Katheterisierung und gegebenenfalls auch Ausspilung von Blutkoa-

o U= PP SPSPPPPRP 104 6,06

1730 Katheterisierung der Harnblase bei der Frau ........ccccccooiiiiiiiiiiieeeee i 37 2,16

57



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

Wird eine Harnblasenkatheterisierung lediglich ausgefihrt, um eine gynékologi-

sche Untersuchung nach Nummer 7 zu erleichtern, so ist sie neben der Leistung

nach Nummer 7 nicht berechnungsféhig.
1731 Spilung der Harnblase bei der Frau und/oder Instillation von Medikamenten -

einschliellich Katheterisierung und gegebenenfalls auch Ausspilung von Blut-

KOBGUIA = ettt et e e et e e e e e e e e e e e anee 74 4,31
1732 Einlegung eines Verweilkatheters - gegebenenfalls einschliellich der Leistungen

nach Nummer 1728 oder NUMMEr 1730 = .oovuuiiiiiiieeiiee e ee e 74 4,31

Neben der Leistung nach Nummer 1732 ist die Leistung nach Nummer 1733

nicht berechnungsfahig.
1733 Spulung der Harnblase und/oder Instillation bei liegendem Verweilkatheter .......... 40 2,33
1737 ST Y01 [T N 74 4,31
1738 Plastische Versorgung einer Meatusstriktur .............oooeoiiiiiiiiiiiiiiieec e 554 32,29
1739 Unblutige Beseitigung einer Paraphimose und/oder Ldsung einer Vorhaut-

VEIKIEDUNG ettt a e 60 3,50
1740 Operative Beseitigung einer ParaphimoSe .........cocvveeiiiiiiiiiiiieeee e 296 17,25
1741 PRIMOSEOPEIALION ...ttt e e 370 21,57
1742 Operative Durchtrennung des Frenulum praeputii .........ccccoecvieiiiiieeiiiiecisiec e 85 4,95
1745 Operative Aufrichtung des Penis als Voroperation zu Nummer 1746 .................... 554 32,29
1746 Operation einer Epispadie oder HyposSpadi€ ...........ccccovviieiiiiiiiiiice e 1110 64,70
1747 PeniSAMPULALION ...ttt e e 554 32,29
1748 Penisamputation mit Skrotumentfernung und Ausraumung der Leistendriisen -

einschlielBlich Verlagerung der HarnrGhre - ... 2220 129,40
1749 Anlage einer einseitigen Gefallanastomose bei Priapismus ..........cccccoooveeiiiniens 2500 145,72
1750 Anlage einer beidseitigen Gefallanastomose bei Priapismus ..........ccccccceevviiiinenne. 3200 186,52
1751 Transkutane Fistelbildung durch Punktionen und Stanzungen der Glans penis

und Corpora cavernosa bei PriapiSMUS ..........ccoooiiiiiiiiiiieiiiie e 924 53,86
1752 Operative Implantation einer hydraulisch regulierbaren Penis-Stiitzprothese ........ 2500 145,72
1753 Entfernen einer PENISProtNeSe .........oooiiiiiiiiiiiiiii e 550 32,06
1754 Direktionale Doppler-sonographische Untersuchung der Stromungsverhaltnisse

in den Penisgefal’en und/oder Skrotalfachern - einschlie3lich graphischer Regi-

RS U= (0 o RSP EU PSPPI 180 10,49
1755 Unterbindung eines Samenleiters - auch mit Teilresektion -, als selbstandige Lei-

S (0] o TSP PP 463 26,99
1756 Unterbindung beider Samenleiter - auch mit Teilresektion(en) -, als selbstéandige

=T 1S U o Vo TR PRTR PP 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 ............ccccccoiiiiiiiiiineiiiiiinenn. 2800 163,20
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
1760 Varikozelenoperation mit hoher Unterbindung der Vena spermatica (Bauch-
SCRINITE) ettt e e e e e 1480 86,27
1761 Operation eines WasserbruChs ............ooiiiiiiiii e 739 43,07
1762 Inguinale Lymphknotenausrdumung, als selbstandige Leistung ...........cccccooeuvnenee. 1200 69,94
1763 Einlegen einer HOAeNProtheSE ........coociiiiiiiiiiiiiic e 740 43,13
1764 Entfernen einer Hodenprothese ..........ocuueiiiiiiiiii e 460 26,81
1765 Hodenentfernung - gegebenenfalls einschliel3lich Nebenhodenentfernung der-
Selben Seite -, INSEILIG .....uueiiiiiieii e 739 43,07
1766 Hodenentfernung - gegebenenfalls einschlielich Nebenhodenentfernung(en) -,
DEIASEITIG et 1200 69,94
1767 Operative Freilegung eines Hodens mit Entnahme von Gewebematerial .............. 463 26,99
1768 Operation eines Leistenhodens, @INSEItIG ........uveeiieiiiiiiiiiiee e 1200 69,94
1769 Operation eines Leistenhodens, beidSeitig .........cuveiiiiiiiiiiieieiiiee e 1480 86,27
1771 Entfernung eines Nebenhodens, als selbstandige Leistung ..........ccccvveveeeiiiiiinenne. 924 53,86
1772 Entfernung beider Nebenhoden, als selbstandige Leistung ........c.cccccevvvveeiiineenns 1480 86,27
1775 Behandlung der Prostata mittels physikalischer Heilmethoden (auch Massage) -
gegebenenfalls mit Gewinnung von Prostata-Exprimat - ..........ccccceceeiiiieeiiinncennn, 45 2,62
1776 Eroffnung eines Prostataabzesses vOm Damm Qus .........cceeeeieeeiiiiiiiieieeeeesciiieee 370 21,57
1777 Elektro- oder Kryo-(Teil-)resektion der Prostata ...........ccccceeeiiiieeiiiieniiiiiieesieeeee 924 53,86
1778 Operative Entfernung eines Prostataadenoms, auch transurethral ........................ 1850 107,83
1779 Totale Entfernung der Prostata einschlie8lich der Samenblasen .............ccccceeene 2590 150,96
1780 Plastische Operation zur Behebung der Harninkontinenz ..........c.ccccvvvveeeiiiiiinnnnn. 1850 107,83
1781 Operative Behandlung der Harninkontinenz mittels Implantation eines kinst-
lichen SChIERMUSKEIS ....uuiiiiieieie et e e e e ra e eeas 2770 161,46
1782 Transurethrale Resektion des Harnblasenhalses bei der Frau ...........ccccccceeeeeeen. 1110 64,70
1783 Pelvine Lymphknotenausraumung, als selbstandige Leistung ..........ccccceevviininenne. 1850 107,83
1784 Totale Entfernung der Prostata und der Samenblasen einschlie3lich pelviner
LymphKnotenentfernUNG .......oueveiiiiiiiee e 3500 204,01
1785 ZYSTOSKOPIE ottt 207 12,07
1786 Zystoskopie einschlie3lich Entnahme von Gewebematerial .............ccccoooiiiiiienee. 355 20,69
1787 Kombinierte ZyStourethroSKOPIE ........ccuvviiiiiiiiiiiiieeie e 252 14,69
1788 Zystoskopie mit HarnleitersoNdierung ........oooeveeeiieiiiiiiieiee e 296 17,25
1789 Chromozystoskopie - einschlief3lich intravendser Injektion - ..........cccoccveeiiinnennnn. 325 18,94
1790 Zystoskopie mit Harnleitersondierung(en) - einschlie3lich Einbringung von Medi-
kamenten und/oder Kontrastmitteln in das Nierenbecken - ............coovvvvieeeeeeeeninnn. 370 21,57
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

1791 Tonographische Untersuchung der Harnblase und/oder Funktionspriifung des

SchlieBmuskels einschliellich Katheterisierung ... 148 8,63
1792 Uroflowmetrie einschlieBlich REQISLHErUNG .........ocvviieiiiiiiiiiie e 212 12,36
1793 Manometrische Untersuchung der Harnblase mit fortlaufender Registrierung -

einschlielich physikalischer Provokationstests - .........ccccceveeiiiiiiiiiiiieesiiiieeeen 400 23,31

Die Injektion von pharmakodynamisch wirksamen Substanzen ist gesondert be-

rechnungsfahig.
1794 Simultane, elektromanometrische Blasen- und Abdominaldruckmessung mit fort-

laufender Registrierung - einschlie8lich physikalischer Provokationstests - .......... 680 39,64

Die Injektion von pharmakodynamisch wirksamen Substanzen ist gesondert be-

rechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 1794 ist die Leistung nach Nummer 1793

nicht berechnungsfahig.
1795 Anlegung einer perkutanen Harnblasenfistel durch Punktion einschlie3lich Ka-

tNETETEINIEGUING .ottt e et e e 273 15,91
1796 Anlegung einer Harnblasenfistel durch Operation ...........cccccveviiiiiiiiiiiiiee e 739 43,07
1797 Ausrdumung einer Bluttamponade der Harnblase, als selbsténdige Leistung ....... 355 20,69
1798 Urethradruckprofilmessung mit fortlaufender Registrierung - einschlie3lich phy-

sikalischer ProvoKatiONSIESTS = ......iiiiiiiieiiiee e 550 32,06

Neben den Leistungen nach den Nummern 1793, 1794 und 1798 sind die Lei-

stungen nach den Nummern 1700, 1701, 1710, 1728, 1729, 1730, 1731, 1732

und 1733 nicht berechnungsfahig.
1799 NierenbeckendruCKMESSUNG ......uiiiiiiiiiiiiiie et 150 8,74
1800 Zertrimmerung und Entfernung von Blasensteinen unter endoskopischer Kon-

TrOllE, J& SIHZUNG ...t a e 1480 86,27
1801 Operative Eroffnung der Harnblase zur Entfernung von Steinen und/oder Fremd-

korpern und/oder Koagulation von Geschwulsten - gegebenenfalls einschlie3lich

Anlegung eines Fistelkatheters - ..o 1480 86,27
1802 Transurethrale Eingriffe in der Harnblase (z. B. Koagulation kleiner Geschwulste

und/oder Blutungsherde und/oder Fremdkdrperentfernung) unter endoskopischer

Kontrolle - auch einschlielRlich ProbeexziSion = ........cccooovviiiiiiiiiiiii e 739 43,07
1803 Transurethrale Resektion von grof3en Harnblasengeschwilsten unter endo-

skopischer Kontrolle, jJ& SIZUNG ....c..uveeiiioiiiiiiie e 1110 64,70

Neben der Leistung nach Nummer 1803 ist die Leistung nach Nummer 1802

nicht berechnungsfahig.
1804 Operation von Harnblasendivertikel(n), als selbstandige Leistung ..........ccccccveenee. 1850 107,83
1805 Operation einer Harnblasengeschwulst mit Teilresektion .............cccccceiiiiiiiiinneenn 1850 107,83
1806 Operation einer Harnblasengeschwulst mit Teilresektion und Verpflanzung eines

[ E= X 1 (=YL (=T £ SR 2220 129,40
1807 Operative Bildung einer Harnblase aus lleum oder Kolon ............ccccceeeiiiiiiiienneenn. 4070 237,23
1808 Totale Exstirpation der Harnblase mit Verpflanzung der Harnleiter - gegebenen-

falls einschlieRlich Prostata-, Harnréhren- und/oder Samenblasenentfernung - .... 4800 279,78
1809 Totale retroperitoneale Lymphadenektomie ...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiii e 4610 268,70
1812 Anlegen einer Ureterverweilschiene bzw. eines Ureterkatheters .............ccccovvee.. 340 19,82

Die Kosten fir die Schiene bzw. den Katheter sind gesondert berechnungsfahig.
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

1814 HarnleiterbDOUGIEIUNG .....viiiiiiii ettt 900 52,46
1815 Schlingenextraktion oder Versuch der Extraktion von Harnleitersteinen - gegebe-

nenfalls einschliellich Schlitzung des Harnleiterostiums - .........ccccccooviiiiiiieeeenins 1110 64,70

Die Kosten fiur die Schlinge sind nicht gesondert berechnungsfahig.
1816 Schlitzung des Harnleiterostiums, als selbstandige Leistung ........ccccccoviviviiveeneennn. 481 28,04
1817 Operative Entfernung eines oder mehrerer Harnleitersteine(s) ........c.ccoccevvcvveennnnn. 2220 129,40
1818 Ureterektomie - gegebenenfalls einschliel3lich Blasenmanschette - ..................... 2770 161,46
1819 Resektion eines Harnleitersegments mit End-zu-End-Anastomose ..............cc....... 3750 218,58
1823 Verpflanzung eines Harnleiters in Harnblase oder Darm oder Haut einschlief3lich

Antirefluxplastik, €INSEITIG .....c.uveiiiieeii e 2590 150,96
1824 Verpflanzung beider Harnleiter in Harnblase oder Darm oder Haut einschlief3lich

Antirefluxplastik, DEIASEItIG ......eveiiiieiii e 3330 194,10
1825 Harnleiterplastik (z. B. durch Harnblasenlappen) einschlief3lich Antirefluxplastik .. 2770 161,46
1826 Erdffnung eines paranephritisSchen ADSZESSES .......cccviviiiiiiiiiiieii e 463 26,99
1827 Ureterorenoskopie mit Harnleiterbougierung - gegebenenfalls einschlie3lich

Stein- und/oder Tumorentfernung -, zuséatzlich zu den Leistungen nach Nummer

1785, 1786 OUET 1787 ..eieieieiiieeieie ittt ettt e 1500 87,43
1828 Ureterpyeloskopie - gegebenenfalls einschlie3lich Gewebeentnahme/Steinentfer-

LU To PP PP P PP PP P PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPN 1500 87,43
1829 Harnleiterfreilegung (Ureterolyse bei retroperitonealer Fibrose und gegebe-

nenfalls intraperitonealen Verwachsungen des Harnleiters) ..........cccoccoveeeinniinns 2590 150,96
1829a Ureterolyse, als selbstandige LeIStUNG ......cocvvviiiiiiieiiiiiieeieee e 1110 64,70

Die Leistungen nach den Nummern 1829 und 1829a sind nicht nebeneinander

berechnungsfahig.
1830 Operative Freilegung einer Niere - gegebenenfalls mit Gewebeentnahme, Punk-

tion und/oder Erdffnung eines paranephritischen AbSzesses - .......ccccocveveviiieenns 1110 64,70
1831 Dekapsulation einer Niere und/oder Senknierenoperation (Nephropexie), als

SEIDStANAIGE LEISTUNG ..eeiiiiiiieiiiii ettt 1480 86,27
1832 Anlage einer Nierenfistel, als selbsténdige operative Leistung .........cccccceevviinennnnn. 1660 96,76
1833 Wechsel eines Nierenfistelkatheters einschlief3lich Spulung und Verband ............ 237 13,81
1834 Operation eines aberrierenden Nierengefalles - ohne Erdffnung des Nie-

renbeckens -, als selbstandige LeIStUNG .....ccvveiiiiiiiiiiiiieiiice e 1480 86,27
1835 Trennung der HUFEISENNIEIE .......coiiiiiiiiiiiiee e 3230 188,27
1836 Nierenpolresektion, als selbstandige LeiStUNG ........cccoveviiiiieiiiiieiiiii e 2770 161,46
1837 Nierenpolresektion in Verbindung mit einer anderen Operation ...........cccccoeeuuvveeee. 1660 96,76
1838 Nierensteinentfernung durch PYelotomie ... 2220 129,40
1839 NierenausguRRsteinentfernung durch Nephrotomie ............ccccceeeeiiiiiiiiiieeniniiiiee, 2770 161,46
1840 NIErenNDECKENPIASTIK .......oiiiiiiiiiiiiie et e e e e 2770 161,46
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
1841 NEPNIEKIOMIE ..ot e e et e e e e e e nneaeeeas 2220 129,40
1842 Nephrektomie - einschlielich Entfernung eines infiltrativ wachsenden Tumors
(auch transabdominal oder transthorakal) - ..o 3230 188,27
1843 Nephrektomie - einschlielich Entfernung eines infiltrativ wachsenden Tumors
mit Entfernung des regionaren Lymphstromgebietes (auch transabdominal oder
transthorakal) - ..o 4160 242,48
1845 IMplantation €INEr NIEIE ....coiiiiiiiiiie et e e 4990 290,85
1846 Doppelseitige Nephrektomie bei einem Lebenden ..., 4160 242,48
1847 Explantation einer Niere bei einem Lebenden zur Transplantation ........................ 3230 188,27
1848 Explantation einer Niere an einem Toten zur Transplantation ..............ccccccoevuvneeee. 2220 129,40
1849 Explantation beider Nieren an einem Toten zur Transplantation ..............c.ccccvve... 3500 204,01
1850 Explantation, plastische Versorgung und Replantation einer Niere ..............cccuue... 6500 378,87
1851 Perkutane Anlage einer Nierenfistel - gegebenenfalls einschlielich Spulung, Ka-
theterfixation Und VErband - ... 1250 72,86
1852 Transkutane Pyeloskopie - einschlieBlich Bougierung der Nierenfistel - ................ 700 40,80
1853 Transkutane pyeloskopische Stein- bzw. Tumorentfernung ............cccccceeeviniiinenn.. 1200 69,94
Neben der Leistung nach Nummern 1853 ist die Leistung nach Nummer 1852
nicht berechnungsfahig.
1858 Operative Entfernung einer NEDENNIEre .........cccccviiiiiiiiiiiiiiic e 3230 188,27
1859 Operative Entfernung beider Nebennieren ...........cccoiiiiiiiii e 4160 242,48
1860 Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie - einschlielRlich Probeortung, Grob-
und/oder Feineinstellung, Dokumentation und Rontgenkontrolle -, je Sitzung ....... 6000 349,72
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L. Chirurgie, Orthopadie

Allgemeine Bestimmungen

Zur Erbringung der In Abschnitt L aufgefuihrten 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 Bauchhohle in zeitlichem Zusammenhang durchgefiuhrt, die jeweils
in der Leistung die Er6ffnung dieser Koérperhdhlen enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die
Vergltungssatze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergutungssatz nach Nummer 2990 oder 3135 zu
kirzen.

I. Wundversorgung, Fremdkdrperentfernung

Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
2000 Erstversorgung einer Kleinen WUNAE ... 70 4,08
2001 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich Naht ............ccccccooiiiiiinicns 130 7,58
2002 Versorgung einer kleinen Wunde einschlief3lich Umschneidung und Naht ............ 160 9,33
2003 Erstversorgung einer grof3en und/oder stark verunreinigten Wunde ...................... 130 7,58
2004 Versorgung einer groRen Wunde einschlie3lich Naht ..............cccooiiiiinnn. 240 13,99
2005 Versorgung einer grolRen und/oder stark verunreinigten Wunde einschlief3lich
Umschneidung und NaRNT ... 400 23,31

Neben den Leistungen nach den Nummern 2000 bis 2005 ist die Leistung nach
Nummer 2033 nicht berechnungsfahig, wenn die Extraktion des Nagels Bestand-
teil der Wundversorgung ist.

2006 Behandlung einer Wunde, die nicht priméar heilt oder Entziindungserscheinungen

oder Eiterungen aufweist - auch Abtragung von Nekrosen an einer Wunde - ....... 63 3,67
2007 Entfernung von Faden oder KIammern ..o 40 2,33
2008 Wund- oder FISteISPaltUNG ......eeiiiieiiiiiiei e 90 5,25
2009 Entfernung eines unter der Oberflache der Haut oder der Schleimhaut gelegenen

fUhlbaren FremMaKOIPEIS ... 100 5,83
2010 Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkoérpers auf operativem Wege aus Weich-

teilen und/oder KNOCNEN ......cooueii e e 379 22,09
2015 Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder

Knochen Uber einen gesonderten Zugang - gegebenenfalls einschliel3lich Spu-

18] T PRSP PPPPPRPRTN 60 3,50

[I. Extremitatenchirurgie

2029 Anlegen einer pneumatischen Blutleere oder Blutsperre an einer Extremitat ........ 50 2,91
2030 Eroffnung eines subkutanen Panaritiums oder der Paronychie - gegebenenfalls
einschlielich Extraktion eines Finger- oder Zehennagels - .........cccccooiieiiiniennnn. 130 7,58
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
2031 Erdffnung eines ossalen oder Sehnenscheidenpanaritiums einschlieBlich ortli-
CHEE DIAINAGE ... ettt e e e et e e e e e st e e e e e e an 189 11,02
2032 Anlage einer proximal gelegenen Spul- und/oder Saugdrainage ...........cccccocvveenne 250 14,57
2033 Extraktion eines Finger- oder Zehennagels ..o 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(1200 [=To3 (0 [T RSP URT R TORP 180 10,49
2036 Anlegen einer Finger- oder ZehennagelSpange ........ccccocveiiiiieiiiiiiiieeieee e 45 2,62
2040 Exstirpation eines Tumors der Fingerweichteile (z. B. Himangiom) .............cc....... 554 32,29
2041 Operative Beseitigung einer Schnirfurche an einem Finger mit Z-Plastik ............. 700 40,80
2042 Kreuzlappenplastik an einem Finger einschliel3lich Trennung .........ccccccoeevviiinneee.. 1100 64,12
2043 Operation der Syndaktylie mit Vollhautdeckung ohne Osteotomie .............cccccecc.... 1450 84,52
2044 Operation der Syndaktylie mit Vollhautdeckung einschlie8lich Osteotomie ........... 1700 99,09
2045 Operation der Doppelbildung an einem Fingergelenk ...........cc.ccoieiiiiiiiiiiinneee. 600 34,97
2050 Fingerverlangerung mittels Knochentransplantation einschlief3lich Fernlappen-
PIASTIK et e e a e e e 1800 104,92
2051 Operation eines Ganglions (Hygroms) an einem Hand- oder Fu3gelenk ............... 600 34,97
2052 Operation eines Ganglions an einem Fingergelenk ...........ccccoiiiiiiiieneen 554 32,29
2053 Replantation eines Fingers einschliellich Gefal3-, Muskel-, Sehnen- und Kno-
(o g [T 1Yt E=T o] o U] o RSP P PR PR SPOPPPPRP 2400 139,89
2054 Plastischer Daumenersatz durch Fingertransplantation einschlieflich aller Maf3-
nahmen oder Daumen-Zeigefingerbildung bei Daumenhypoplasie ........................ 2400 139,89
2055 Replantation einer Hand im Mittelhandbereich, Handwurzelbereich oder Un-
LT =110 01 o TST (T[] ST 7000 408,01
2056 Replantation eines Armes oder €ine BEINES ........ccoccvviiiiiiieeiiiiieeiet e 8000 466,30
2060 Drahtstiftung zur Fixierung eines kleinen Gelenks (Finger-, Zehengelenk) ............ 230 13,41
2061 Entfernung einer Drahtstiftung nach Nummer 2060 ...........ccccooveeiiiiiiiiiiieenieeeee 74 4,31
2062 Drahtstiftung zur Fixierung von mehreren kleinen Gelenken, Drahtstiftung an der
Daumenbasis oder an der Mittelhand oder am Mittelfu mittels gekreuzter Drahte
................................................................................................................................. 370 21,57
2063 Entfernung einer Drahtstiftung nach Nummer 2062 ...........ccccoveeiiiiiiiiiieeiieeee 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 Eroffnung der Hohlhandphlegmone ... 450 26,23
2067 Operation einer Hand- oder FuBmil3bildung (gleichzeitig an Knochen, Sehnen
(U] gToVloTe (=T 7= T To =] o o ) R PP TP UPPPPPRPPPN 1660 96,76
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in Euro
2070 Muskelkanalbildung(en) oder Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms
Mit DEKOMPresSSioN VON NEIVEN .......oiiiiiiiiiiiiiie et 1660 96,76
2071 Umbildung des Unterarmstumpfes zum Greifapparat ..........ccccccoeeeeviiiiiiiinneninnen. 1850 107,83
2072 Offene Sehnen- oder Muskeldurchschneidung ..o 463 26,99
2073 Sehnen-, Muskel- und/oder Fasziennaht - gegebenenfalls einschlie3lich Ver-
sorgung einer frisChen WUNE - ... 650 37,89
2074 Verpflanzung einer Sehne oder eines MUSKEIS .........ccccoiiiiiiriiiiiiiiiic e 1100 64,12
2075 Sehnenverklrzung oder -raffung ..........ccoooiiiiiii e 924 53,86
2076 Operative Losung von Verwachsungen um eine Sehne, als selbstdndige Lei-
STUNG s 950 55,37
2080 Stellungskorrektur der Hammerzehe mittels Sehnendurchschneidung .................. 463 26,99
2081 Stellungskorrektur der Hammerzehe mit Sehnenverpflanzung und/oder plasti-
scher Sehnenoperation - gegebenenfalls mit Osteotomie und/oder Resektion ei-
NES KNOCNENTEIIS = .eeiiiii et e e e e e st e e rab e eens 924 53,86
2082 Operative Herstellung eines Sehnenbettes - einschlielich einer alloplastischen
Einlage an der HAnd - ...t 1650 96,17
2083 Freie Sehnentransplantation ... 1650 96,17
2084 Sehnenscheidenstenosenoperation - gegebenenfalls einschliellich Probeexzi-
LS (o] U POTOR 407 23,72
2087 Operation einer Dupuytren'schen Kontraktur mit teilweiser Entfernung der Pal-
MNATAPONEUIOSE ..uiiieeetietitt e et ettt e e et e e et e e e e et e e et e e e et e e esta e n e e e e e e eseb e e eeeeennenn 924 53,86
2088 Operation einer Dupuytren'schen Kontraktur mit vollstandiger Entfernung der
PalMmarapOnNEUIOSE ......eiiiiieiiiiiiiii e ettt e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e snnnreeeas 1100 64,12
2089 Operation der Dupuytren'schen Kontraktur mit vollstdndiger Entfernung der Pal-
maraponeurose und mit Strangresektion an einzelnen Fingern - gegebenenfalls
einschlie3lich Z- und/oder Zickzackplastiken - ... 1800 104,92
2090 Spilung bei eréffnetem Sehnenscheidenpanaritium, je Sitzung .........cccccevcvveennnen. 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 Anular-
SEIMENLE €INES FINGEIS ittt 750 43,72
2093 Spllung bei liegender DraiN@ge ..........ccoooiiiiiiiiiiiaei et 50 2,91

Ill. 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 berechnungsféhig.

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.
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2100 Naht der Gelenkkapsel eines Finger- oder Zehengelenks ..........ccccccviiiiiiniiincns 278 16,20
2101 Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder Ful3gelenks .............cccccoiuinnnne. 554 32,29
2102 Naht der Gelenkkapsel eines Schulter-, Ellenbogen-, Hiift- oder Kniegelenks o-
der eines Wirbelgelenks ..........ooo i 1110 64,70
2103 Muskelentspannungsoperation am Hiftgelenk - gegebenenfalls einschlie3lich
Abtragung oder Verpflanzung von Sehnenansatzstellen am Knochen - ................ 1850 107,83
2104 Bandplastik des Kniegelenks (plastischer Ersatz von Kreuz- und/oder Seiten-
DANAEIN) et e e a e 2310 134,64
2105 Primare Naht eines Bandes oder Bandplastik eines Finger- oder Zehengelenks .. 550 32,06
2106 Primédre Naht eines Bandes oder Bandplastik des Sprunggelenks oder Syn-
[0 15Ty 0 1Y TR 1110 64,70
2110 Synovektomie in einem Finger- oder Zehengelenk ..........cccccooiiiiiiiiiiieneen 750 43,72
2111 Synovektomie in einem Hand- oder FURQGEIENK ..........coooviiiiiiiiiiiiieieeeee 1110 64,70
2112 Synovektomie in einem Schulter-, Ellenbogen- oder Kniegelenk ...........cccccceeee. 1480 86,27
2113 Synovektomie in einem HUtgeIENK .........cooiiiiiiiii e 1850 107,83
2117 MENISKUSOPETATION .....eeiiiie ettt ettt e e e e e e e e et eeeas 1480 86,27
2118 Operative Fremdkoérperentfernung aus einem Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- o-
der FURGEIENK ...t 463 26,99
2119 Operative Entfernung freier Gelenkkdrper oder Fremdkorperentfernung aus dem
Schulter-, Ellenbogen- oder Kniegelenk ............ooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 1480 86,27
2120 Denervation eines Finger- oder Zehengelenks ..........ccccovvieiiiiieiniiine e 650 37,89
2121 Denervation eines Hand-, Ellenbogen-, Ful3- oder Kniegelenks ............cccccoouunnnee. 1300 75,77
2122 Resektion eines Finger- oder Zehengelenks ... 407 23,72
2123 Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FURGEIENKS .........cooiiuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiee 1110 64,70
2124 Resektion eines Ellenbogen-, Schulter-, Huft- oder Kniegelenks ..........ccccccoovveene 1850 107,83
2125 Kopf-Halsresektion am HUtGelenK ...........oooiiiiiiiiiii e 2220 129,40
2126 Kopf-Halsresektion am Huftgelenk mit Osteotomie am koxalen Femurende - ge-
gebenenfalls Mit OStEOSYNTNESE - .....eiiiiiiiiii e 2770 161,46
2130 Operative Versteifung eines Finger- oder Zehengelenks .........cccccceiiiiieiiiinnennnn. 650 37,89
2131 Operative Versteifung eines Hand- oder FuBgelenks .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiieneeen 1300 75,77
2132 Operative Versteifung eines Huftgelenks - auch einschlieRlich Fixation durch
Knochenspéne oder alloplastisches Material - ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 2770 161,46
2133 Operative Versteifung eines Kniegelenks ..........ccoieviiiiiiiiiiic e 2100 122,40
2134 Arthroplastik eines Finger- oder Zehengelenks ..........ccooiiiiiiiiiiiiiieeiee e 924 53,86
2135 Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks ..........ccccccceiiiiiiiieiieeiiiiiie. 1400 81,60
2136 Arthroplastik eines Ellenbogen- oder Kniegelenks ..o, 1660 96,76
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2137 Arthroplastik eines Schultergelenks ... 2100 122,40
2140 Operativer Einbau eines kunstlichen Finger- oder Zehengelenks oder einer Fin-
GEIPIOTNESE ..ot 1000 58,29
2141 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kunstlichen Finger- oder Ze-
hengelenks oder einer FINGErprothese .........cccccoiiiiiiiiiiiii e 1800 104,92
2142 Operativer Einbau eines kunstlichen Hand- oder Ful3gelenks .........c.ccccoooiiiinneenn. 2700 157,38
2143 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kunstlichen Hand- oder FuR3-
GEIBNKS e a e 4860 283,28
2144 Operativer Einbau eines kunstlichen Ellenbogen- oder Kniegelenks ..................... 3600 209,83
2145 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kunstlichen Ellenbogen- oder
KNIEGEIENKS ..ottt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e ennnbeeeas 6480 377,70
2146 Operativer Einbau eines kunstlichen Schultergelenks ..........ccoccoviiiiiiiiiinneenn 1800 104,92
2147 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kiinstlichen Schultergelenks .... 3240 188,85
2148 Neubildung eines Huftpfannendaches durch Beckenosteotomie - auch Pfan-
NENAACHPIASTIK = .oeeeiee et e e e e e e e e 2100 122,40
2149 Ersatz eines Huftkopfes oder einer Huftpfanne durch biologische oder allopla-
StISChe TranSPIANTAtE .........eeiiiiiee e 2770 161,46
2150 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines kiinstlichen Huftkopfes oder ei-
ner kiinstlichen HUftPfaNNe ... 4980 290,27
2151 Endoprothetischer Totalersatz von Huftpfanne und Huftkopf (Alloarthroplastik) ... 3700 215,66
2152 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines endoprothetischen Totaler-
satzes von Huftpfanne und Huftkopf (Alloarthroplastik) ... 6660 388,19
2153 Endoprothetischer Totalersatz eines Kniegelenks (Alloarthroplastik) ..................... 3700 215,66
2154 Entfernung und erneuter operativer Einbau eines endoprothetischen To-
talersatzes eines Kniegelenks (Alloarthroplastik) .........c.ccoceeriiiiiiiiicniieeeees 6660 388,19
2155 Eroffnung eines vereiterten Finger- oder Zehengelenks ..........cccooiiieiiiiiiniiinnnn. 148 8,63
2156 Erdffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks ..........cccccocveiiiiiienns 463 26,99
2157 Eroffnung eines vereiterten Schulter- oder Ellenbogen- oder Huft- oder Kniege-
lenks oder von Gelenken benachbarter Wirbel ..........cccccooiiiiiiiiiniiee 924 53,86
2158 Exartikulation eines Fingers oder einer Zehe .........ccccceeiiiiiiiiiieieniiiieeee e 370 21,57
2159 Exartikulation einer Hand oder €iNes FUBES .........ccoiiiiiiiiiiieiiiieeeieee e 924 53,86
2160 Exartikulation in einem Ellenbogen- oder Kniegelenk ............ccccoiiiiiiiiiiiiiniiinnnn. 1110 64,70
2161 Exartikulation in einem Schultergelenk ... 1290 75,19
2162 Exartikulation in einem HUftgelenK ...........oooiiiiiiiii e 1480 86,27
2163 Operative Entfernung einer Schulterglrteln&lfte ..........coooviiiiii 1850 107,83
2164 Operative Entfernung einer Beckenhdlfte einschlielich plastischer Deckung,
auch in Mehreren SIHZUNGEN ......ooiiiiiiii e 3700 215,66
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2165 Beckenosteotomie einschliellich Osteosynthese und/oder Spanverpflanzung

einschliellich Entnahme des Spanmaterials - gegebenenfalls auch mit Reposi-
tion einer HUFHIUXALION = ..o e e e e eeaes 6000 349,72

2167 Ersatzlose Entfernung eines kinstlichen Huftgelenkes mit AusrAumung von ne-
krotischem Gewebe und KNOCheNZEMENt ......ccooeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 3200 186,52

2168 Operative Entfernung einer Kniegelenksendoprothese - einschlief3lich operativer
Versteifung des GelEeNKS - ... 3200 186,52

2170 Amputation eines Fingers oder einer Zehe oder eines Finger- oder Ze-
hengliedteils - einschlie3lich plastischer Deckung - .........cccocovvieiieeiiiiiiiiiieeeeees 463 26,99

2171 Amputation eines Fingerstrahles in der Mittelhand oder eines Zehenstrahles im

Mittelful? oder Amputation nach Pirogow oder Gritti - einschlie3lich plastischer
D 7=Tod (0 o To PP PPRTR PP 1110 64,70

2172 Amputation eines Mittelhand- oder Mittelfu3knochens - einschlieBlich plastischer
D 7=Tod (0 o To O PP PPTR PP 924 53,86

2173 Amputation im Unterarm-, Unterschenkel- oder Oberarmbereich - einschlie3lich
PIaStISCNEr DECKUNG = ...t e e 1110 64,70
2174 Amputation im Oberschenkelbereich - einschlie3lich plastischer Deckung - ......... 1290 75,19
2181 Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Kiefer-, Hand- oder Fu3gelenks .... 227 13,23

2182 Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Schulter-, Ellenbogen-, Hiift- oder
KNIEGEIENKS ..ttt e et e e e 379 22,09

2183 Operatives Anlegen einer Extension am Schéadel bei Behandlung von Hals-
wirbelverletzungen/-instabilitaten (z. B. Crutchfieldzange) ...........cccoovvieeiiiiiinnnn. 740 43,13

2184 Anlegen von Halo-Extensionen zur Vorbereitung der operativen Behandlung von
SKOliosSeN UNd KYPNOSEN .....eiiiiiiiiiiiiie ettt e 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 - .........cccovveene 1500 87,43

2190 Arthroskopische erhaltende Operation an einem Meniskus (z. B. Meniskusnaht,
Refixation) in einem Kniegelenk ..........ccooiiiiiiiiiii e 1800 104,92

2191 Arthroskopische Operation mit primarer Naht, Reinsertion, Rekonstruktion oder

plastischem Ersatz eines Kreuz- oder Seitenbands an einem Kniegelenk - ein-
schlieRRlich KapsSelnaht - .........ooiiiiiiii e 2000 116,57

2192 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 2191 fur die primére Naht, Reinsertion,

Rekonstruktion oder den plastischen Ersatz eines weiteren Bands in demselben
Kniegelenk im Rahmen derselben SitZUNQg ..........cccoooviiiiiiiiciiii e 500 29,14

2193 Arthroskopische Operation mit Synovektomie an einem Knie- oder Huftgelenk

bei chronischer Gelenkentziindung - gegebenenfalls einschliellich Abtragung
VON OSTEOPRNYLEIN ...ttt e e e e e e 1800 104,92

2195 Zuschlag fur weitere operative Eingriffe an demselben Gelenk - zusatzlich zu den

Leistungen nach den Nummern 2102, 2104, 2112, 2117, 2119, 2136, 2189 bis
2191 00EE 2193 - oottt ettt 300 17,49

2196 Diagnostische Arthroskopie im direkten zeitlichen Zusammenhang mit arthro-
skopischen Operationen nach den Nummern 2189 bis 2191 sowie 2193 .............. 250 14,57
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IV. Gelenkluxationen

Allgemeine Bestimmungen
Bei Einrenkung von Luxationen sind Verbande Bestandteil der Leistung.
2203 Einrenkung der Luxationen von Wirbelgelenken im Durchhang ............cccccoevuvneeee. 739 43,07
2204 Einrenkung alter Luxationen von Wirbelgelenken im Durchhang ..............cccceeene 1110 64,70
2205 Einrenkung der Luxation eines Finger- oder Zehengelenks ............cccccceeeiniiiinnnen. 93 5,42
2206 Einrenkung der alten Luxation eines Finger- oder Zehengelenks ............ccccocveene 140 8,16
2207 Einrenkung der Luxation eines Daumengelenks .........ccoociiieiiiiiiiiiiiiieeeneciiieee 148 8,63
2208 Einrenkung der alten Luxation eines Daumengelenks ..........ccccccviiiiiiieeeeeiiiinenne. 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 .................. 407 23,72
2211 Einrenkung der Luxation eines Hand- oder Fu3gelenks ...........ccccooiiiiiiiiiniiinnnn. 278 16,20
2212 Einrenkung der alten Luxation eines Hand- oder FuRgelenks ............ccocovveeiiineenns 420 24,48
2213 Operative Einrenkung der Luxation eines Hand- oder Ful3gelenks ........................ 1110 64,70
2214 Einrenkung der Luxation eines Ellenbogen- oder Kniegelenks ............ccccceviineenne 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 ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 370 21,57
2218 Einrenkung der alten Luxation eines Schultergelenks ..........cccccccviiiiiiiciiiineens 540 31,48
2219 Operative Einrenkung der Luxation eines Schultergelenks ............cccccconiiiiinneen. 1850 107,83
2220 Operation der habituellen Luxation eines Schultergelenks mit Spanibertragung .. 2250 131,15
2221 Einrenkung der Luxation eines Schlusselbeingelenks oder einer Kniescheibe ...... 111 6,47
2222 Einrenkung der alten Luxation eines Schlisselbeingelenks oder einer Knie-

LYo =T 170 9,91
2223 Operative Einrenkung eines luxierten Schlisselbeingelenks ...........c.ccccviiiiinnen. 400 23,31
2224 Operative Einrenkung eines luxierten Schlisselbeingelenks mit Osteosynthese .. 800 46,63
2225 Operative Einrenkung eines luxierten Schlisselbeingelenks mit Osteosynthese

und Rekonstruktion des Bandapparates ............cooouueeiieeeiiiiiiiieieee e 1000 58,29
2226 Einrenkung eines eingeklemmten Meniskus, der Subluxation eines Radi-

uskopfchens (Chassaignac) oder der Luxation eines Sternoklavikulargelenks ...... 120 6,99
2230 Operation der Luxation einer KnieSCheibe ............ccceiiiiiiiiiic e 900 52,46
2231 Einrenkung der Luxation eines HUftgelenks ...........ccccooiiiiiiiiii e 739 43,07
2232 Einrenkung der alten Luxation eines HUftgelenks ..........ccccocveieiiiiiiiiiieee e, 1110 64,70
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2233 Einrenkung der angeborenen Luxation eines Huftgelenks ..........c.cccciieiiiinncns 550 32,06
2234 Stellungséanderung oder zweite und folgende einrenkende Behandlung im Ver-
lauf der Therapie nach NUMMEr 2233 ...t 473 27,57
2235 Operation der habituellen Luxation eines Kniegelenks ..........cccoccovieiiiiiiiiiininneenn 1660 96,76
2236 Operative Einrichtung einer traumatischen Hiftgelenksluxation - einschlieBlich
Rekonstruktion des Kapselbandapparates - ............eeveeeiiiiiiiiiiiiniiieec e 1850 107,83
2237 Operative Einrichtung einer traumatischen Huftgelenksluxation mit Re-
konstruktion des Kopfes und/oder der Huftpfanne - einschlie3lich Osteosynthese
und Rekonstruktion des Kapselbandapparates - .........cccccevvieiiiieeiniiiiciiiiee e 2770 161,46
2238 Operative Einrichtung einer traumatischen Huftgelenksluxation nach Nummer
2237 - einschlie3lich Revision des Nervus ischiadicus und gegebenenfalls mit
NANE AESSEIDEN = oo e e e e e e e e e et e e e e 3230 188,27
2239 Operative Einrichtung einer angeborenen Hiftgelenksluxation ..............ccccccvveennee. 1480 86,27
2240 Operative Einrichtung einer angeborenen Hiftgelenksluxation mit Pfan-
nendachplastik - auch mit Knocheneinpflanzung oder Beckenosteotomie - .......... 2770 161,46
2241 Operative Einrichtung einer angeborenen Huftgelenksluxation mit Pfannendach-
plastik oder Beckenosteotomie und/oder Umstellungsosteotomie einschlie3lich
OSTEOSYNINESE ...ttt e e e e e e et e e e e e s 4500 262,29
V. Knochenchirurgie
2250 Keilformige oder lineare Osteotomie eines kleinen Knochens (Finger-, Zehen-,
Mittelhand-, MittelfuBknochen) oder Probeausmeifl3elung aus einem Knochen ..... 463 26,99
2251 Umstellungsosteotomie eines groRen Knochens (Réhrenknochen des Oberarms,
Unterarms, Oberschenkels, Unterschenkels) ohne Osteosynthese ....................... 1290 75,19
2252 Umstellungsosteotomie eines grofRen Knochens mit Osteosynthese .................... 1850 107,83
2253 KNochenspanentnahMe ..........c..ueiiiiiiiiiie et 647 37,71
2254 Implantation vON KNOCNEN .........eiiiiiii e 739 43,07
2255 Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Knochenteilen (Knochenspéne) ..... 1480 86,27
2256 Knochenaufmeil3elung oder Nekrotomie bei kleinen Knochen .............cccccooiiinen. 463 26,99
2257 Knochenaufmeielung oder Nekrotomie an einem gro3en Réhrenknochen .......... 800 46,63
2258 Knochenaufmeil3elung oder Nekrotomie am Becken ..........ccccccoeiiiiiiiiiiiieiiniiinenne. 1200 69,94
2259 KnochenaufmeiRelung oder Nekrotomie am Schédeldach ............cccccooiieiiiiinenns 1500 87,43
2260 Osteotomie eines kleinen Réhrenknochens - einschlie3lich Osteosynthese - ....... 1850 107,83
2263 Resektion eines kleinen Knochens - auch einschlie3lich eines benachbarten Ge-
lenkanteils - mit Knochen- oder Spanverpflanzung (z. B. bei Tumorexstirpation) ..
1660 96,76
2265 Resektion eines grofRen Knochens - auch einschlief3lich eines benachbarten Ge-
lenks mit Knochen- oder Spanverpflanzung (z. B. bei Tumorexstirpation) - ........... 2770 161,46
2266 Resektion eines DarmbeinkNOCNENS .......oovuuiiiiii e 1850 107,83
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2267 KNOChENZEIrDIreChUNG ....coiiiiiiie e 463 26,99
2268 Operativer Ersatz des Os lunatum durch Implantat ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 1800 104,92
2269 Operation der Pseudarthrose des Os naviculare mit Spanentnahme vom Be-
ckenkamm oder VErsChraubUuNg ...........coooiiiiiiiiiiieiiiiie e 1800 104,92
2273 Osteotomie eines kleinen Réhrenknochens - einschlie3lich Anbringens eines Di-
L =1 (0] £ 924 53,86
2274 Osteotomie eines groRen Rohrenknochens - einschliellich Anbringens eines Di-
L =1 0] £ 1850 107,83
2275 Inter- oder subtrochantere Umstellungsosteotomie ..........cccvevveeeiiiiiiiiieeee e, 2310 134,64
2276 Inter- oder subtrochantere Umstellungsosteotomie mit Osteosynthese ................. 2770 161,46
2277 Redressement einer BeinVerkrimmuNg ..........oooouiiiiiieeiiiiiiien e 567 33,05
2278 Autologe Tabula-externa-Osteoplastik mit Deckung eines Schéadel- oder Stirn-
beindefektes (KranioplastikK) ... 3500 204,01
2279 ChemONUKIEOIYSE ...t 600 34,97
2280 Redressement des Rumpfes bei schweren Wirbelsaulenverkrimmungen ............ 1135 66,16
2281 Perkutane Nukleotomie (z. B. Absaugen des Bandscheibengewebes im Hoch-
AruCKVEITANIEN) ... e e rree e e e 1400 81,60
2282 Operative Behandlung des Bandscheibenvorfalles mit einseitiger Wir-
belbogenresektion oder -fensterung in einem Segment, Nervenwurzelldsung,
Prolapsabtragung und BandscheibenauSraumung ..........cccceeveeeriiiiiiieneeeneniiineee. 1480 86,27
2283 Operative Behandlung des Bandscheibenvorfalles in zwei oder drei Segmenten,
ein- oder beidseitig, auch mit Resektion des ganzen Bogens (totale Laminekto-
L1011 TR OPR PR OPRTIN 1850 107,83
2284 Stabilisierende operative MalRnahmen (z. B. Knochenspaneinpflanzung, Ein-
pflanzung alloplastischen Materials), zuséatzlich zu Nummer 2282 oder Nummer
2283 et 554 32,29
2285 Operative Versteifung eines Wirbelsdulenabschnittes - einschlie3lich Einpflan-
zung von Knochen oder alloplastischem Material, als alleinige Leistung - ............. 1480 86,27
2286 Operative Behandlung von Wirbelsdulenverkrimmungen durch Spondylodese -
einschlie3lich Implantation von autologem oder alloplastischem Material - ........... 2500 145,72
2287 Operative Behandlung von Wirbelsaulenverkrimmungen nach Nummer 2286 mit

zusétzlicher Implantation einer metallischen Aufspreiz- und Abstltzvorrichtung ...
3700 215,66

2288 Osteotomien am Rippenbuckel, zusétzlich zu Nummer 2286 oder Nummer 2287 550 32,06
2289 Neueinpflanzung einer Aufspreiz- oder Abstltzvorrichtung an der Wirbelsaule -

einschliellich Entfernung der alten Vorrichtung - ........ccceeeveiiiiiiiiiiiieee e 4000 233,15
2290 Stellungskorrektur und Fusion eines oder mehrerer Wirbelsegmente an Brust-

wirbelsdule und/oder Lendenwirbelsaule bei ventralem Zugang - auch mit Kno-

CheneinPflanZUNG - ..o 2770 161,46
2291 Implantation eines Elektrostimulators zur Behandlung der Skoliose oder einer

S oYU Lo F= T 1 a0 1= TN 920 53,62
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2292 Eroffnung von Brust- oder Bauchhohle bei vorderem Zugang, nur im Zu-
sammenhang mit Leistungen nach den Nummern 2285, 2286, 2287, 2332 und
1 TP U PR PP PPR PP 1110 64,70
2293 Operation einer SteilBheiNfiStel ...........eeiiiiiiii e 370 21,57
2294 SEEIRDEINTESEKLION ...t e e e e e e e e e e e e e s 554 32,29
2295 Exostosenabmeif3elung bei Hallux valgus ...........cc.eeeiieiiiiiiiiiie e 463 26,99
2296 Exostosenabmeif3elung bei Hallux valgus einschlie3lich Sehnenverpflanzung ..... 924 53,86
2297 Operation des Hallux valgus mit Gelenkkopfresektion und anschlieBender Ge-
lenkplastik und/oder Mittelful3osteotomie einschlie3lich der Leistungen nach den
NUMMEIN 2295 UNA 2296 ...ttt e e e e st e e e e 1180 68,78
VI. Frakturbehandlung
2320 Einrichtung der gebrochenen kndchernen Nase einschlie3lich Tamponade - ge-
gebenenfalls einschlieBlich Wundverband - ...........cccoooiiiiiiiii e 189 11,02
2321 Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Wundverband - ..o 227 13,23
2322 Aufrichtung gebrochener Wirbel im Durchhang ..........cccoccviiiiiiiiiiiiiiieei 757 44,12
2323 Halswirbelbruchbehandlung durch Zugverband mit Klammer ............cccccceiiineenne 757 44,12
2324 Einrichtung des gebrochenen Schlisselbeins ..........ccccoiiii, 152 8,86
2325 Einrichtung des gebrochenen Schlisselbeins - einschlie3lich Nagelung und/oder
(D= o110 o IO PP O PP RTR PP 567 33,05
2326 Einrichtung eines gebrochenen Schulterblattes oder des Brustbeins .................... 227 13,23
2327 Einrichtung eines gebrochenen Oberarmknochens ...........cccccccciiiiiiiiiiniiiee, 473 27,57
2328 Einrichtung gebrochener UnterarmknOCReN ..........coccviiiiiiiciiiiicii e 341 19,88
2329 Einrichtung des gebrochenen Beckens ... 473 27,57
2330 Einrichtung eines gebrochenen Oberschenkelknochens ...........c.cccccocciieiiiiinenn.. 757 4412
2331 Einrichtung gebrochener Knochen der Handwurzel oder der Mittelhand, der
FuRwurzel oder des MIttIfURES ........ueeiiiiiiieeee e 227 13,23
2332 Operative Aufrichtung eines gebrochenen Wirbelkdrpers und/oder operative Ein-
renkung einer Luxation eines Wirbelgelenkes mit stabilisierenden MaRnahmen ... 2500 145,72
2333 Operative Aufrichtung von zwei oder mehr gebrochenen Wirbelkdrpern und/oder
operative Einrenkung von zwei oder mehr Luxationen von Wirbelgelenken mit
stabilisierenden MalBNaNMEN ..........cuuiiiiiiiiie e e e 3700 215,66
2334 Operative Stabilisierung einer BrustwandSeite ...........cccceeveeeeiiiiiiiiiiineeesiiiiiieeee 2800 163,20
2335 Einrichtung einer gebrochenen Kniescheibe oder gebrochener Unter-
SChENKEIKNOCNEN ...t e s 473 27,57
2336 Operative Einrichtung der gebrochenen Kniescheibe - auch mit Fremdmaterial - . 650 37,89
2337 Einrichtung gebrochener Endgliedknochen von Fingern oder von gebrochenen
A= LT [0 1] o =Y o 1 76 4,43
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2338 Einrichtung des gebrochenen Grof3zehenknochens oder von Frakturen an
Grund- oder Mittelgliedern der FiNgerknoChen ... 152 8,86

2338a Operative Einrichtung des gebrochenen Endgliedknochens eines Fingers - ein-
schlieBlich Fixation durch OSteoSynthese - ..........cccooiiiiiiiiiiiinie e 185 10,78

2339 Einrichtung des gebrochenen Grof3zehenknochens oder von Frakturen an
Grund- oder Mittelgliedknochen der Finger mit Osteosynthese ..........c.cccccceeeeenn. 379 22,09

2340 Olekranonverschraubung oder Verschraubung des Innen- oder Au3enkndchel-
{010 (o1 1[N 554 32,29

2344 Osteosynthese der gebrochenen Kniescheibe bzw. Exstirpation der Kniescheibe
oder TeEXSHIPALION ....coiiiiiiiiiie ettt e e aee e 1110 64,70
2345 Tibiakopfverschraubung oder Verschraubung des Fersenbeinbruches ................. 924 53,86
2346 BeCK'SChE BONIUNG ...t 278 16,20

2347 Nagelung und/oder Drahtung eines gebrochenen kleinen Réhrenknochens (z. B.
Mittelhand, MITLEITUIR) ......cooiiiiiee e 370 21,57

2348 Nagelung und/oder Drahtung eines kleinen Réhrenknochens (z. B. Mittelhand,
Mittelful3) bei offenem Knochenbruch ..o 555 32,35

2349 Nagelung und/oder Drahtung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines
gebrochenen grofRen ROGNrenkNOChENS .......c.uvviiiiiiiiiii e 1110 64,70

2350 Nagelung und/oder Drahtung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines
groRen Rohrenknochens bei offenem Knochenbruch ..............ccooii, 1660 96,76

2351 Nagelung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines gebrochenen
SCNENKEINAISES .. .oeeciie e et e e e e e e e eaaes 1480 86,27

2352 Nagelung und/oder Verschraubung (mit Metallplatten) eines Schenkelhalses bei
offenem KNOCNENDIUCKH ...iuve e 2220 129,40

2353 Entfernung einer Nagelung und/oder Drahtung und/ oder Verschraubung aus
kleinen RONIFENKNOCNEN .....civveiiiiie et e e e e e e eeas 185 10,78

2354 Entfernung einer Nagelung und/oder Drahtung und/ oder Verschraubung (mit
Metallplatten) aus grof3en REhrenknoChen ..o 370 21,57

2355 Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose oder operative Korrektur eines in
Fehlstellung verheilten KNnochenbruchs ... 1110 64,70

2356 Operative Stabilisierung einer Pseudarthrose oder operative Korrektur eines in

Fehlstellung verheilten Knochenbruchs nach Osteotomie mittels Nagelung, Ver-

schraubung und/oder Metallplatten und/oder aulerem Spanner - auch zuséatzli-
ches Einpflanzen von KNOChENSPAN - .......ooiiiiiiiiiiiiiiice e 1480 86,27

2357 Operative Wiederherstellung einer gebrochenen Huftpfanne einschlieRlich
FragmentfiXatiOn ...........oooioiiiii et 2770 161,46

2358 Osteosynthese gebrochener Beckenringknochen, der gesprengten Symphyse
oder einer gesprengten Kreuzdarmbeinfuge ........cccooiiiiiiiiiiniiiiiiiceee e 2100 122,40

VII. Chirurgie der Kérperoberflache

2380 Uberpflanzung von EpidermisStlicKen ..........c.ccccveeoueeveeeieeieeeeeiee e 310 18,07
2381 Einfache HautlappenplastiK ... 370 21,57
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2382 Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation ..............cccccoecvveennee. 739 43,07
2383 Vollhauttransplantation - auch einschlieBlich plastischer Versorgung der Ent-
NANMESIEIIE = .ottt e e e e e e aaaaas 1000 58,29
2384 Knorpeltransplantation (z. B. aus einem Ohr oder aus einer Rippe) ........ccccccuvveeee. 739 43,07
2385 Transplantation eines haartragenden Hautimplantates oder eines Dermafett-
Transplantates - auch einschlief3lich plastischer Versorgung der Entnahmestelle - ...... 1200 69,94
2386 Schleimhauttransplantation - einschlieBlich operativer Unterminierung der Ent-
nahmestelle und plastischer DECKUNG - .......cuviiiiiiiiiiiiiiiecee e 688 40,10
2390 Deckung eines Uberhandflachengrof3en, zusammenh&ngenden Hautdefektes mit
speziell aufbereiteten freien Hauttransplantaten .............ccccccoiiiiiiiiiiiieeeeeen 1330 77,52
2391 Freie Verpflanzung eines Hautlappens mittels zwischenzeitlicher Stielbildung, in
MENTErEN SIZUNGEN ...iiiiiiiiiie ettt e e et e e e e et e e e e e e e e 1500 87,43
2392 Anlage eines RUNASHEIAPPENS .......ooiiiiiiiiiiei e 900 52,46
2392a Exzision einer groRen, kontrakten und funktionsbehinderten Narbe - einschliel3-
lich plastisSCher DECKUNG = ....couviiiiiiieee e 1000 58,29
2393 Interimistische Implantation eines Rundstiellappens (Zwischentransport) ............. 739 43,07
2394 Implantation eines Rundstiellappens - einschlielich Modellierung am Ort - ......... 2200 128,23
2395 Gekreuzte BeinlappenplastiK .........cc.eeeeiiiiiiii e 2500 145,72
2396 Implantation eines HaUuteXPaNAErS ..........cocuviiiiiiieiiiii e 900 52,46
2397 Operative Ausraumung eines ausgedehnten Hamatoms, als selbstandige Lei-
S (0] o TSP PP 600 34,97
2400 Offnung eines Korperkanalverschlusses an der Kérperoberflache ........................ 111 6,47
2401 Probeexzision aus oberflachlich gelegenem Koérpergewebe (z. B. Haut, Schleim-
[F T | o] o =) PP PPPPPPRPPPN 133 7,75
2402 Probeexzision aus tiefliegendem Koérpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie, Mus-
kulatur) oder aus einem Organ ohne Er6ffnung einer Korperhohle (z. B. Zunge) .. 370 21,57
2403 Exzision einer in oder unter der Haut oder Schleimhaut liegenden kleinen Ge-
LYo 11T 0] A 133 7,75
2404 Exzision einer groReren Geschwulst (z. B. Ganglion, Fasziengeschwulst, Fett-
geschwulst, Lymphdrise, NEUIOM) ........oooiiiiiiiiiieiiiiiiieiee e 554 32,29
2405 Entfernung eines Schleimbeutels .........c.veviiiiiiiii e 370 21,57
2407 Exzision einer ausgedehnten, auch blutreichen Geschwulst - gegebenenfalls
einschliellich ganzer Muskeln - und Ausrdumung des regionaren Lymphstrom-
EDIBTES .o e a s 2310 134,64
2408 Ausrdaumung des Lymphstromgebiets einer AXilla ...........coccciiiiiiiiiciiiccs 1100 64,12
2410 Operation eiNes MammMatUMOIS .........oeiiieeiiiiiiiiiiee et e e e e e e eibeeeeeea e 739 43,07
2411 Absetzen eiNer BruStArUSE .......ccoiiciiiiiiiiiiie et e e e e eeaes 924 53,86
2412 Absetzen einer Brustdriise einschlieRlich Brustmuskulatur ..............cccoeeeviviiiiennnens 1400 81,60
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2413 Absetzen einer Brustdriise mit Ausraumung der regiondren Lymphstromgebiete
[(RETe L1 3e= 1] o T=T = U1 o] o) RO TP PPPPPRPPPN 2310 134,64
2414 Reduktionsplastik der MammMa .........coooiiiiiiiieeiiiiieieee e 2800 163,20

2415 Aufbauplastik der Mamma einschlie3lich Verschiebeplastik - gegebenenfalls ein-
schlie3lich Inkorporation einer Mammaprothese - ........c.eeveieiiiiiiiiiiiiee e 2000 116,57

2416 Aufbauplastik nach Mammaamputation - gegebenenfalls einschlie3lich Inkor-
poration einer MammaprotNeSe - .......coiiiiiiiiiiiie e 3000 174,86

2417 Operative Entnahme einer Mamille und interimistische Implantation an anderer
KOIPEISTEIIE ..ottt e ettt e e e e et e e e e e e e nnrbeeeas 800 46,63
2418 Replantation einer verpflanzten Mamille ... 800 46,63

2419 Rekonstruktion einer Mamille aus einer grof3en Labie oder aus der Mamma der
gesunden Seite, auch zusétzlich zur Aufbauplastik ..........cccccooriii 1200 69,94

2420 Implantation oder operativer Austausch einer Mammaprothese, als selbstandige
[T Y U T TP PPPTR PRI 1100 64,12
2421 Implantation eines subkutanen, auffullbaren Medikamentenreservoirs .................. 600 34,97

2427 Tiefreichende, die Faszie und die darunterliegenden Korperschichten durch-
trennende Entlastungsinzision(en) - auch mit Drainage(n) - ......ccocceveviivveeeninneennns 400 23,31

2428 Eroffnung eines oberflachlich unter der Haut oder Schleimhaut liegenden Ab-
S7eSSES 0der €iNES FUIUNKEIS .......oiiiiiiieee e 80 4,66
2429 Eréffnungen disseminierter Abszel3bildungen der Haut (z. B. bei einem S&ugling) ...... 220 12,82
2430 Erdffnung eines tiefliegenden ADSZESSES .......coovviiiiiiiiiiiic e 303 17,66
2431 Eroffnung eines Karbunkels - auch mit EXZISION - ... 379 22,09
2432 Erdffnung einer PhIEGMONE ......ooiiiiiii e 473 27,57
2440 Operative Entfernung eines Naevus flammeus, je Sitzung ..........ccccccoeeiiiiiiinnneenn 800 46,63
2441 Operative Korrektur einer entstellenden Gesichtsnarbe ............ccccccveeiiiiiiiiinneen. 400 23,31

2442 Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunterfutterung, als selbstan-
g LEISTUNG ittt 900 52,46

2443 Totale Entfernung des Narbengewebes im ehemaligen Augenlidgebiet als vor-
bereitende operative MaRnahme zur Rekonstruktion eines Augenlides ................ 800 46,63
2444 Implantation eines Magnetkorpers in ein Augenlid ..o 300 17,49
2450 Operation des RNINOPNYMS ...oouuiiiiiiiii e 600 34,97

2451 Wiederherstellungsoperation bei Fazialislahmung - einschlie3lich Muskelplasti-
ken und/oder Aufh&ngung mittels FaSZie - .........ccovieiiiiiiiiiiie e 2500 145,72

2452 Exstirpation einer Fettschiirze - einschlie3lich plastischer Deckung des Grun-
[0 T TP TP PR PP RUPR 1400 81,60
2453 Operation des Lymphddems einer EXtremitat ............ccccceveiiiiiiiiiiiieneeeiiieeeeeen 2000 116,57
2454 Operative Entfernung von Uberstehendem Fettgewebe an einer Extremitét .......... 924 53,86
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VIII. Neurochirurgie
2500 Hebung einer gedeckten Impressionsfraktur des Schadels ............cccccceeeiiiiiinnnn. 1850 107,83
2501 Operation einer offenen Impressions- oder Splitterfraktur des Schéadels - ein-
schlielBlich Reimplantation von Knochenstlicken - ...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiieeceen 3100 180,69
2502 Operation eines epiduralen HAMAatoOmMS .........cccciiiiiieeiiiiiecee e 2750 160,29
2503 Operation einer frischen Hirnverletzung mit akutem subduralem und/oder in-
trazerebralem HAMAIOM .. ... 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 Saugling oder
KIBINKING ..o 3000 174,86
2506 Exstirpation eines chronischen subduralen Hamatoms einschlielich Kapsel-
ENETEIMUNG ottt e e et e e e e et e e e e e e an 3750 218,58
2507 Entleerung eines chronischen subduralen Hamatoms mittels Bohrlochtrepa-
nation(en) - gegebenenfalls einschlie3lich Drainage - ..........ccccceeeiiiiiiiiiieeeenniis 1800 104,92
2508 Operative Versorgung einer frischen frontobasalen Schadelhirnverletzung ........... 4500 262,29
2509 Totalexstirpation eines HirNabSZEeSSES ........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 3750 218,58
2510 Operation eines intrazerebralen, nicht traumatisch bedingten Hamatoms ............. 4000 233,15
2515 Bohrlochtrepanation des SChAdels ... 1000 58,29
2516 Osteoklastische Trepanation des Schadels Uber dem Grof3hirn ...........cccoccvveennn. 1500 87,43
2517 Osteoklastische Trepanation des Schédels Uber dem GroRRhirn - einschlieflich
Wiedereinpassung des Knochendeckels - ...........cooovviiiiiiiiiiiiiccc e 2250 131,15
2518 Eroffnung der hinteren Schadelgrube ... 2700 157,38
2519 Trepanation bei KranioStENOSE .........ooiuuiiiiiieeiiiiiiiiie et 2250 131,15
2525 Operation der pramaturen Schadelnahtsynostose (Kraniostenose) mit Einfas-
sung der Knochenréander oder mit Duraschichtresektion beim S&ugling oder
KIBINKING ...t 4000 233,15
2526 Exstirpation eines Konvexitatstumors des GroBhirns .........cccccceeevviiiiieieeeeeiiinnenne. 3750 218,58
2527 Exstirpation eines Grof3hirntumors mit Hirnlappenresektion ...........ccccccceeeiiiiiinenne. 5250 306,01
2528 Exstirpation eines Tumors der Mittellinie (Kraniopharyngeom, intraventrikularer
Tumor, Hypophysentumor) oder eines Schadelbasistumors .............ccccccevviiiinene. 7500 437,15
2529 Operation einer intrakranialen Gefal3mibildung (Aneurysma oder arteriovendses
F Y g o] (o] 1 1 PSP PO PP UURTSPPPP 8000 466,30
2530 Intrakraniale EMBOIEKIOMIE .......coiiiiiiiii et 7500 437,15
2531 Intrakraniale GefaRanastomose oder Gefa3transplantation .............cccccceeeviiiiinnnnn. 7500 437,15
2535 Resektion einer GehirnhemisSphare ............coooiiiiiiiiiiiiee e 6000 349,72
2536 Resektion eines GehirnIapPeNs .......oooiiiiiiiiiee e 4500 262,29
2537 Durchschneidung von Nervenbahnen im Gehirn oder in der Medulla oblongata ... 6250 364,30
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2538 Operation einer Enzephalozele der KONVEXItat ...........ccccveeiiiiiiiiiiieeiiiee e 3750 218,58
2539 Operation einer frontobasal gelegenen Enzephalozele .............ccoocveiiiiiiiiiiiinnnn 6250 364,30
2540 Ventrikulére intrakorporale Liquorableitung mittels Ventilsystem ..........ccccccoooveens 4500 262,29
2541 VeNtriKUIOZISTEINOSIOMIE ..vuiiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e s aaaeeeeebaes 4500 262,29
2542 Ventrikulére extrakorporale Liquorableitung ............cccveiiiiiiiiiiiciiiie e 1800 104,92
2550 Exstirpation eines KIeinhirntUmOrs ...........oooiiiiiiiiiiee e 5000 291,44
2551 Exstirpation eines Kleinhirnbriickenwinkel- oder Stammhirntumors ....................... 7500 437,15
2552 Exstirpation eines retrobulbdren Tumors auf transfrontal-transorbitalem Zu-
JANGSWET ..ttt 6250 364,30
2553 Intrakraniale Operation einer basalen Liquorfistel mit plastischem Verschluf? ....... 6000 349,72
2554 Plastischer Verschluf? eines Knochendefekts im Bereich des Hirnschadels, als
SeIDSANAIGE LEISTUNG ..ottt e e 1800 104,92
2555 Eroffnung des Spinalkanals durch einseitige Hemilaminektomie eines Wir-
DEIS/IMENTEIrEr WIrDEI . ..oveiiee e 1480 86,27
2556 Erdffnung des Spinalkanals durch Laminektomie eines Wirbels/mehrerer Wirbel . 1850 107,83
2557 Eroffnung des Spinalkanals durch Laminektomie eines Wirbels/mehrerer Wirbel
- einschliel3lich Wiedereinpflanzung von Knochenteilen - ...........cccccoviiiiiincnnnen. 2400 139,89
2560 Stereotaktische Ausschaltung(en) am Zentralnervensystem ...........cccccovcviveeneennn. 3750 218,58
2561 Stereotaktische Ausschaltung(en) am Zentralnervensystem oder Implantation
von Reizelektroden zur Dauerstimulation im Zentralnervensystem mit Trepana-
11670 H PSP RPUPRTR 4620 269,29
2562 Anatomische Vorausberechnungen (Zielpunktbestimmungen) zu den Leistungen
nach den Nummern 2560 und 2561 - gegebenenfalls einschlielich erforderlicher
Ultraschallmessungen im SChAdelinnern - ... 2250 131,15
2563 Durchschneidung und/oder Zerstdrung eines Nerven an der Schadelbasis .......... 2310 134,64
2564 Offene Durchtrennung eines oder mehrerer Nerven am Riuckenmark ................... 4800 279,78
2565 Operativer Eingriff zur Dekompression einer oder mehrerer Nervenwurzel(n) im
Zervikalbereich - einschlie3lich Foraminotomie - gegebenenfalls einschlieflich
der Leistungen nach Nummer 2282 oder Nummer 2283 - .........ccccveiiiveeniinneennn, 4100 238,98
2566 Operativer Eingriff zur Dekompression einer oder mehrerer Nervenwurzel(n) im
thorakalen oder lumbalen Bereich - gegebenenfalls einschlie3lich Foraminotomie
und/oder der Leistungen nach Nummer 2282 oder Nummer 2283 - ..........ccccoeuee 3000 174,86
2570 Implantation von Reizelektroden zur Dauerstimulation des Riickenmarks - gege-
benenfalls einschlie3lich Implantation des Empfangsgerates - .........ccccvvvveeeennnins 4500 262,29
2571 Operation einer MiRbildung am Rickenmark oder an der Cauda equina oder
Verschlul®3 einer Myelomeningozele beim Neugeborenen oder Operation einer
MENINGOZEIE ..ottt e e ettt e e e e e et e e e e e e e e nnrreeeas 2650 154,46
2572 Operation einer MiRbildung am Ruckenmark oder an der Cauda equina mit pla-
stischer Rekonstruktion des Wirbelkanals und/oder Faszienplastik ...................... 3230 188,27
2573 Verschiebeplastik, zusatzlich zu den Leistungen nach den Nummern 2571, 2572
UNG 2584 ...ttt bbbt bbb 500 29,14
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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 Gefalmi3bildung oder eines Tu-
[ L0 £ 4500 262,29
2577 Entfernung eines raumbeengenden intra- oder extraspinalen Prozesses .............. 4000 233,15
2580 Freilegung und Durchtrennung oder Exhairese eines Nerven ...........ccccccccovvinvnenen. 554 32,29
2581 Freilegung und Exhairese eines pheripheren Trigeminusastes .............cccccevviveenne 924 53,86
2582 Freilegung und Entnahme eines autologen peripheren Nerven zwecks Trans-
plantation einschliel3lich Aufbereitung ..........cccccoiiiiiii 1800 104,92
2583 Neurolyse, als selbstandige LeIStUNG ........coeoiiiiiiiiiiiiieeiiiee e 924 53,86
2584 Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung .........cccceevviiiiiiiiciiiinnens 1480 86,27
2585 Nervenersatzplastik durch Implantation eines peripheren Nerven im Hand-/
Y 101 T=T =Y o o ORI 2600 151,55
2586 End-zu-End-Naht eines Nerven im Zusammenhang mit einer frischen Verletzung
- einschlieRlich WUNAVErSOIrQUNG = ....eeiiiiiiieiiiii et 1350 78,69
2587 Friihe Sekundéarnaht eines peripheren Nerven ...........cccoieeiiiiiiiiiiieieee e 1850 107,83
2588 Interfaszikuléare mikrochirurgische Nervennaht ohne Verwendung eines auto-
100N TranSPIANTALS .......veeiiiiiiii it e e e e e 2100 122,40
2589 Interfaszikulére mikrochirurgische Nervennaht mit Defektuberbriickung durch au-
tologes Transplantat (ohne die Leistung nach Nummer 2582) .........cccccceeeiiiiiinnnnn. 2400 139,89
2590 Naht eines Nervenplexus nach vollstandiger Préaparation und Neurolyse - auch
einschlie3lich der etwa erforderlichen Foraminotomie oder Hemilaminektomie - .. 3000 174,86
2591 Interfaszikulare Defektliberbriickung eines Nervenplexus nach vollstandiger Pra-
paration desselben mit autologen Transplantaten und perineuraler mikrochirur-
GISCET INANT et e e e e e e e e e s 6000 349,72
2592 Mikrochirurgische interfaszikulare Neurolyse, als selbstandige Leistung ............... 1800 104,92
2593 Mikrochirurgische interfaszikuldre Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neu-
einbettung, als selbstandige LeIStUNG .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiecce e 2770 161,46
2594 Transposition eines Nerven mit interfaszikul@rer mikrochirurgischer Nervennaht .. 3000 174,86
2595 NErVENPITOPTUNG .t e et 1600 93,26
2596 Hirnnervenersatzplastik durch Implantation eines autologen peripheren Nerven .. 2400 139,89
2597 Verddung oder Verkochung des Ganglion GasSeri .........ccuevveieeeiiiiiiieiieee i 700 40,80
2598 Stereotaktische Thermokoagulation des Ganglion GassSeri ..........cccccovvveericinreennn. 1400 81,60
2599 Blockade eines Nerven im Bereich der Schadelbasis ..........cccoooveeiiiiiiiiiiiiieiiiiies 225 13,11
2600 Exstirpation eines Ganglions im Bereich der Schadelbasis ............cccccoovieiiiiieenns 1500 87,43
2601 Grenzstrangresektion im zervikalen BereiCh ..........ccoocoiiiiiiiiiie e 1000 58,29
2602 Abdomino-retroperitoneale lumbale Grenzstrangresektion ............ccccccveeeevinneneen.. 1480 86,27
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2603 Kombinierte thorakolumbale Grenzstrangresektion ............cccccceeiiiiiiiiiiieeneiiineene. 3000 174,86
2604 Splanchnikusdurchtrennung, peritoneal oder retroperitoneal ...........c.cccociiieeneenn. 1480 86,27
IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
2620 Operation der isolierten LIpPenSPalte ..........ccuveiiiiiiiiiiiiiiiiee e 750 43,72
2621 Operation der breiten Lippen-Kieferspalte mit Naseneingangsplastik .................... 1500 87,43
2622 Plastisch-chirurgische Behandlung einer kompletten Gesichtsspalte - einschliel3-
lich Osteotomien und OSteOPIASTIKEN - ......cccvviiiiiiiee e 9000 524,59
2625 Verschlu? des weichen oder harten Gaumens oder Verschlu3 von perforie-
renden Defekten im Bereich von Gaumen oder Vestibulum ...........c.ccccooviiiininnenn. 1250 72,86
2626 VelopharyNQOPIASTIK .....c.ooiiiiiiiiii e 2500 145,72
2627 Verschlul? des harten und weichen GaUMENS .........ccovvvviiiiieeeieeiee e 2000 116,57
2630 Operative Rekonstruktion eines Mittelgesichts - einschliel3lich Osteotomie
UNA/OdEr OSTEOPIASTIK = ...eeieiieeiiiiiei et e e e a e e e 6000 349,72
2640 Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhélfte ................ 1200 69,94
2642 Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhdlfte ................ 1850 107,83
2650 Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes durch umfangreiche
Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen Nachbarstrukturen .............ccccccceeeennn. 740 43,13
2651 Entfernung tiefliegender Fremdkdrper oder Sequestrotomie durch Osteotomie
F= (U IS0 [T 0 AT ST (= PO 550 32,06
2655 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - Uber mehr als drei Zahne oder ver-
gleichbarer Grof3e im unbezahnten Bereich - durch Zystektomie ............ccccccee... 950 55,37
2656 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - Uber mehr als drei Zahne oder ver-
gleichbarer Gréf3e im unbezahnten Bereich - durch Zystektomie in Verbindung
mit der Entfernung retinierter oder verlagerter Z&hne und/oder Wurzelspitzenre-
LY=L 2o PO 620 36,14
2657 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - Uber mehr als drei Zahne oder ver-
gleichbarer Grof3e im unbezahnten Bereich - durch Zystostomie ...........ccccceenuee. 760 44,30
2658 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - Uber mehr als drei Zahne oder ver-
gleichbarer Gréf3e im unbezahnten Bereich - durch Zystostomie in Verbindung
mit der Entfernung retinierter oder verlagerter Z&hne und/oder Wurzelspitzenre-
LY=L 210 U POTOR 500 29,14
2660 Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren Blutung im Mund-
Kieferbereich durch Freilegung und Abbinden oder Umstechung des GefélRes
oder durch Knochenbolzung, als selbstandige LeiStung ...........cccccveveeiiiiiiineneennn. 400 23,31
2670 Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder einer Fibromatose, je Kie-
ferhélfte oder Frontzahnbereich, als selbsténdige Leistung ..........ccccveeveeeiiiiiinnnnn. 500 29,14
2671 Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder einer Fibromatose, je Kie-
ferhélfte oder Frontzahnbereich, in Verbindung mit den Leistungen nach Num-
MET 2675 OUEBE 2676 ..ottt e e e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeaees 300 17,49
2675 Partielle Vestibulum- oder Mundbodenplastik oder grof3e Tuberplastik, je Kie-
ferhalfte oder FrontzahnberiCh ............oeiiiiiiiiiie e 850 49,54
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2676 Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des Prothesenlagers
mit partieller Ablésung der Mundbodenmuskulatur, je Kiefer ..........ccoccovciiinniinns 2200 128,23

2677 Submukdse Vestibulumplastik, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, als selb-
SEANAIGE LEISTUNG eeeiiiiiiiiiieeie ettt e et e e e et e e e e e s 700 40,80
2680 Einrenkung der Luxation des Unterkiefers ... 100 5,83
2681 Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiieniieen 400 23,31
2682 Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks ...........cccoccveeeiiiiiiiinneenn. 1400 81,60
2685 RepOSItioN €INES ZANNES ... 200 11,66
2686 Reposition eines zahntragenden Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes ................... 300 17,49

2687 Allmahliche Reposition des gebrochenen Ober- oder Unterkiefers oder eines
schwer einstellbaren oder verkeilten Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes ............. 1300 75,77

2688 Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese oder Aufhan-
GUINID et 750 43,72

2690 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Unterkieferbruch, je
IS (=T AT 1 1 (N 1000 58,29

2691 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Aussprengung des
Oberkiefers an der SChadelbasis ............eeiiiiiiiiiiiice e 3600 209,83

2692 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Kieferbruch im Mit-

telgesichtsbereich - gegebenenfalls einschlieRlich Jochbeinbruch und/oder Na-
senbeinbruch -, je Kieferh8Ifte ........c..eeiiiiiiii e 1500 87,43

2693 Operative Reposition und Fixation einer isolierten Orbitaboden-, Jochbein- oder
JOCNDOGENTIAKIUL ... e 1200 69,94

2694 Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder Ge-
SIChtSKNOCHhEN, J& Fraktur .......coooiiiiiiiiiii e 450 26,23

2695 Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers au3erhalb der Zahnreihen
durch intra- und extraorale Schienenverbande und Stitzapparate ............c.cc...... 2700 157,38

2696 Drahtumschlingung des Unterkiefers oder oro-faziale Drahtaufhdngung, auch
DEIASEITIG e e e 500 29,14

2697 Anlegen von Drahtligaturen, Drahthdkchen oder dergleichen, je Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich, als selbstédndige LeiStung ..........ceoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceee e 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 Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z. B. Verbandsplatte, Pelotte)
am Ober- oder Unterkiefer oder bei Kieferklemme ..........ccoooeviiiiiiiiiiciiiieeece e, 350 20,40

2701 Anlegen von extraoralen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen, einer Verbands-

oder VerschluR3platte, Pelotte oder dergleichen - im Zusammenhang mit plasti-

schen Operationen oder zur Verhiitung oder Behandlung von Narbenkontraktu-
L= 0T T P P USSP PRSP P PUROPRRPPROTIN 1800 104,92

2702 Wiederanbringung einer geldsten Apparatur oder kleine Anderungen, teilweise

Erneuerung von Schienen oder Stutzapparaten - auch Entfernung von Schienen
oder Stutzapparaten -, J& KIEfer ... 300 17,49
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2705 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mittelgesicht - einschlieBlich
OSTEOSYNINESE - ...ttt e e et e e e e e e e as 1700 99,09

2706 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unterkiefer - einschlieBlich
OSTEOSYNINESE ...ttt et e e e et e e e e an 1300 75,77

2710 Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers - auch Segmentosteotomie -, als
SeIDSANAIGE LEISTUNG ..ottt e e 1100 64,12

2711 Partielle Resektion es Ober- oder Unterkiefers - auch Segmentosteotomie -, in
Verbindung mit den Leistungen nach Nummer 2640 oder 2642 ..........c.cccovvuvneee. 750 43,72
2712 Halbseitenresektion des Ober- oder Unterkiefers ........coooveiiiivieieiieiiiiiiceeeeeeeeae 3000 174,86

2715 Suprahyoidale Lymphknotenausrdumung einer Seite - einschlie3lich Darstellung
und gegebenenfalls Entfernung von Muskeln, Nerven und Gefal3en - .................. 2000 116,57

2716 Radikale HalslymphknotenausrAumung einer Seite - einschlielich Darstellung
und gegebenenfalls Entfernung von Muskeln, Nerven und Gefal3en - .................. 5000 291,44

2720 Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am Mundboden - ein-
SChlieRlICh OStEOSYNTNESE - ...ooiiieiiiie e e 800 46,63

2730 Operative Mal3Bnahmen zur Lagerbildung beim Aufbau des Alveolarfortsatzes, je
Kieferhalfte oder FrontzahnberiCh ............ooouoiiiiiiiiiiie e 500 29,14

2732 Operation zur Lagerbildung fur Knochen oder Knorpel bei ausgedehnten Kie-
L1100 (5111 0T o ISR 2000 116,57

X. Halschirurgie

2750 Eroffnung des Schlundes durch Schnitt ... 1110 64,70
2751 L= (o1 115101 (0] 1 LT 554 32,29

2752 Exstirpation eines Ductus thyreoglossus oder einer medialen Halszyste - ge-
gebenenfalls einschlielich Teilresektion des Zungenbeins - ..........cccccoiiieine. 1350 78,69
2753 Divertikelresektion im HalShereiCh ..........coovvuiiiiiiie e 1660 96,76
2754 Operation einer KiemengangfiStel ... 1660 96,76
2755 Entfernung der Kropfgeschwulst oder Teilresektion der Schilddrise ............c........ 1850 107,83
2756 Ausschélung der Nebenschilddriuse (Parathyreoektomie) ...........ccccvvvveieeeiiiiiinnnne. 2200 128,23

2757 Radikaloperation der bdsartigen Schilddrisengeschwulst - einschlie3lich Aus-

raumung der regionaren Lymphstromgebiete und gegebenenfalls der Nachbar-
(o] (0 = T[T TSP PPPPPTR 3700 215,66

2760 Ausrdumung des regiondren Lymphstromgebietes einer Halsseite, als selb-
SEANAIGE LEISTUNG +.eeiieiieeiite ettt 1200 69,94

XI. Gefalichirurgie
1. Allgemeine Verrichtungen

2800 A =] g E= T TSY =T o £ o ST 275 16,03
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2801 Freilegung und/oder Unterbindung eines BlutgeféaRes an den Gliedmafen, als
SeIDSANAIGE LEISTUNG ..o e e 463 26,99
2802 Freilegung und/oder Unterbindung eines Blutgefal3es in der Brust- oder Bauch-
hohle, als selbStandige LEISTUNG ....eviiieiiiiiiiiieiee e 2220 129,40
2803 Freilegung und/oder Unterbindung eines Blutgefales am Hals, als selbstandige
[T Y U T T OO PPPTR PRI 1480 86,27
2804 Druckmessung(en) am freigelegten BIUtgefafd ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiie e 253 14,75
2805 FluBmessung(en) am freigelegten BIUtGefald ..........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 350 20,40
2807 Operative Entnahme einer Arterie zum GefaRersatz ........cccccoovviiviiieieeeiiiciiiieneeenn 739 43,07
2808 Operative Entnahme einer Vene zum GefalBersatz ..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeen 400 23,31
2809 Naht eines verletzten BlutgeféaRes (traumatisch) an den GliedmafRen - ein-
SchlieRIICh WUNAVEISOIGUNG = ...ooiiiiiiiiieeei ettt 740 43,13
2810 Rekonstruktiver Eingriff an der Vena cava superior oder inferior (z. B. bei er-
weiterter Tumorchirurgie mit Cavaresektion und Ersatz durch eine Venenpro-
these) - gegebenenfalls einschliel3lich Anlegen einer temporaren arteriovendsen
ST - ettt 5000 291,44
2. Arterienchirurgie
2820 Rekonstruktive Operation einer extrakranialen Hirnarterie ............ccccccceeeiniiiinnnne. 3140 183,02
2821 Rekonstruktive Operation einer extrakranialen Hirnarterie mit Anlegen eines
SRUNES e 4200 244,81
2822 Rekonstruktive Operation einer Armarterie .........cccccveeeiiiiiiiieree e 2300 134,06
2823 Rekonstruktive Operation einer Finger- oder Zehenarterie ...........ccccccveeeiiiiiinenne. 1850 107,83
2824 Operation des offenen Ductus Botalli oder einer anderen abnormen GefaR-
mif3bildung im Thorax durch Verschlufd ... 3000 174,86
2825 Operation einer abnormen Gefalmilbildung im Thorax durch Rekonstruktion ..... 6500 378,87
2826 Operative Beseitigung einer erworbenen Stenose oder eines Verschlusses an
den groRen GefalRen im Thorax durch Rekonstruktion ............ccccceeveeiiiiiiiiinneenn. 6500 378,87
2827 Operation eines Aneurysmas an einem grof3en GefalR im Thorax ...........ccccceeeeenn. 7500 437,15
2828 Operative Versorgung einer intrathorakalen GefaR3verletzung durch direkte Naht . 3000 174,86
2829 Operative Versorgung einer intrathorakalen Gefal3verletzung durch Gefal3ersatz . 5200 303,09
2834 Operative(r) Eingriff(e) an einem oder mehreren Geféaf3(en) der Nieren, als selb-
SEANAIGE LEISTUNG .eeeieiieiiiiiiei ettt e et a e e e s 1480 86,27
2835 Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Stenose oder Verschluf} . 4500 262,29
2836 Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Aneurysma ..................... 5000 291,44
2837 Rekonstruktive Operation an einem Viszeralgefal .........cccoociieiiiiiiiieeneiiiee, 5000 291,44
2838 Rekonstruktive Operation einer Nierenarterie ..........cccccooiuirieieeeniiiiiiiei e 4300 250,64
2839 Rekonstruktive Operation an den Beckenarterien, €insSeitig ...........ccccevvvveeeiiineennns 3000 174,86
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2840 Rekonstruktive Operation an den Arterien eines Oberschenkels - auch Anlegung
einer Gefaliprothese oder axillo-femorale Umleitung oder femoro-femorale Um-
[1=T1 (8] o PR SPPPPPRPRN 3000 174,86
2841 Rekonstruktive Operation einer Kniekehlenarterie ............cccccceiiiiiiiiiiiiniiiiee, 2000 116,57
2842 Rekonstruktive Operation der Arterien des Unterschenkels ...........cccccoviieiiiineenns 3700 215,66
2843 Rekonstruktive Operation einer arteriovendsen Fistel an den Extremitaten oder
[Tl P21 ES =T = (o o N 3700 215,66
2844 Rekonstruktive Operation einer arteriovendsen Fistel im Brust- oder Bauchraum ........ 5500 320,58
3. Venenchirurgie
2880 INZISION €INES VAIIXKNOENS .....uviiiiii it e st e e e e 148 8,63
2881 VarizenexhaireSe, EINSEILIG ....uuueiiie et e e 1110 64,70
2882 Varizenexhairese mit Unterbrechung der Vv. perforantes, einseitig .............cccuuee... 1850 107,83
2883 Crossektomie der Vena saphena magna oder parva und Exstirpation mehrerer
Y=Y (=T = 1) (T 1200 69,94
2885 Entfernung einer kleinen BlutadergesSChwulst ...........cccccooiiiiiiiiiiiiiic e 1110 64,70
2886 Entfernung einer grof3en Blutadergeschwulst ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 2770 161,46
2887 B B 00T a1 0TS (o] 1 41RO 2000 116,57
2888 Veno-ventése Umleitung (z. B. nach Palma) ohne Anlage eines arteriovendsen
SRUNES et 3140 183,02
2889 Veno-ventése Umleitung (z. B. nach Palma) mit Anlage eines arteriovendsen
SRUNES et 3700 215,66
2890 Isolierte Seitenastexstirpation und/oder Perforansdissektion und/oder Perfor-
ANSIIGATUL oottt e e e e ettt e e e e et e e e e e ant et aaaae s 350 20,40
2891 Rekonstruktive Operation an den Korpervenen unter Ausschluf3 der Hohlvenen
(Thrombektomie, Transplantatersatz, Bypassoperation) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Anlegen einer temporéren arteriovendsen Fistel - ..........c.cccoiiiieennen. 3000 174,86
2895 Anlage eines arteriovendsen Shunts zur Hamodialyse .........ccccccoviiiiiiieeeniiiinenn.. 1480 86,27
2896 Anlage eines arteriovendsen Shunts zur Hamodialyse mit freiem Transplantat .... 2100 122,40
2897 Beseitigung eines arteriovendsen ShUNES .........ccooiiiiiiiiiiee e 1200 69,94
2898 Unterbrechung der Vena cava caudalis durch Filterimplantation ..................c........ 1500 87,43
2899 Unterbrechung der Vena cava caudalis nach Freilegung ..........cccccoovviiiiiicninnenn. 2220 129,40
2900 Operation bei portalem Hochdruck durch DiSSEKLiON ...........cccocciviiieiiiiiiiiiiiieneeenn, 3140 183,02
2901 Operation bei portalem Hochdruck durch vendse Anastomose ..........c.ccccccvveennnee. 3700 215,66
2902 Operation bei portalem Hochdruck durch vendse Anastomose und Arterialisation

................................................................................................................................. 4620 269,29
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4. Sympathikuschirurgie
2920 Thorakale Sympathektomie ... 2000 116,57
2921 Lumbale Sympathektomie ...........ceoiiiiiiiii e 1480 86,27
XIl. Thoraxchirurgie
2950 Resektion einer Rippe, als selbstandige Leistung .........cccovveiiiiieiniiiiiiiieceiieeee 739 43,07
2951 Resektion mehrerer benachbarter Rippen, als selbsténdige Leistung ................... 1110 64,70
2952 Resektion einer Halsrippe oder der 1. RIPPE ....c.vvveiiiiiiiiiiiieiiiice e 1110 64,70
2953 ThOrakopIastiK .........oveiiiiiii e 3140 183,02
2954 Thorakoplastik mit Hohlenerdffnung - auch Jalousieplastik - .........cccccoooieiiiiiens 4620 269,29
2955 Thorakoplastik mit Entschwartung - gegebenenfalls einschlief3lich Muskelim-
plantation und Entnahme des Implantates - ..........cccooeiiieiiiiiiiieee e 5000 291,44
2956 BrustwandteilrE€SEKIION ........iiiiiiiii e 2100 122,40
2957 Brustwandteilresektion mit plastischer Deckung ..........ccococeeiiiiiiiniiiiiiie e 3000 174,86
2959 Korrekturthorakoplastik mit Entschwartung - gegebenenfalls einschlie3lich Mus-
kelimplantation und Entnahme des Implantates - .........cccccoiiiiiiiiee e 5100 297,27
2960 Operation einer Brustkorbdeformitat (z. B. Trichterbrust) ..........cccoceveeiiiiiiinneenn 3000 174,86
2970 Anlage einer Pleuradrainage (z. B. Bulau'sche Heberdrainage) ...........ccccccoivveenns 554 32,29
2971 Spllung des Pleuraraumes bei liegender Drainage - gegebenenfalls ein-
schlie3lich Einbringung von Arzneimitteln - .........ocoeeiiiiiiii e 148 8,63
2972 Entnahme von Pleuragewebe nach operativer Freilegung der Pleura, als selb-
SEANAIGE LEISTUNG «oieiieieeeiiie ettt e 666 38,82
2973 Pleurektomie, einseitig, als selbstandige LeIStUNG .......c.oouiiiiiiieiiiiiiiieceee e 2220 129,40
2974 Pleurektomie mit Resektion(en) am Perikard und/oder Zwerchfell ................c....... 3140 183,02
2975 Dekortikation der LUNGE .......oueeiiiiieeei ittt e e 4800 279,78
2976 Ausrdumung eines HAMatOthorax ...........eeiviiiiiiiiiiiiii e 2000 116,57
2977 Thorakokaustik bei Spontanpneumothorax ..........ccccceeiiiiiiiiiiii e 739 43,07
2979 Operative Entfernung eines Pleuraempyems - gegebenenfalls einschlieflich
RIPPENIESEKLION(EN) = .eeeieieiii ittt e e e e et eas 1110 64,70
2985 Thorakaler Eingriff am Zwerchfell ... 2220 129,40
2990 Thorakotomie zu diagnostischen ZWeCKen ..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1110 64,70
2991 Thorakotomie Mit HErZMAaSSAGE .....ccoouviiiiiieeieiiiiiii e e 1480 86,27
2992 Thorakotomie mit Entnahme von Pleura- und/oder Lungengewebe fir die hi-
stologische und/oder bakteriologische Untersuchung, als selbsténdige Leistung .. 1290 75,19
2993 Thorakotomie mit Gewebsentnahme und intrathorakalen Praparationen .............. 1480 86,27
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2994 Operative Eingriffe an der Lunge (z. B. Keilexzision, Herdenukleation, Aus-
SChAIUNG VON ZYSTEN) .ottt e e e e 2770 161,46
2995 Lob- oder PNeUMONEKIOMIE ......coiiiiiiiee et e e eeaae 3140 183,02
2996 LungensegmentreSektioN(BN) ... 4000 233,15
2997 Lobektomie und LungensegmentreSektion(€N) ........ccccoveeeeiiiiieiiienesiiieee e 5100 297,27
2998 BIlODEKIOMIE ...t 4800 279,78
2999 Pneumonektomie mit intraperikardialer GeféaRRversorgung und/oder Ausraumung
mediastinaler LYmpPhKNOEN .........uiiiiiiiiii e 5600 326,41
3000 Bronchotomie zur Entfernung von Fremdkérpern oder TUMOren ..........cccceevvvveenne 2770 161,46
3001 Thorakale Eingriffe am Tracheobronchialsystem wie Resektion und/oder A-
nastomose und/oder Versteifung und/oder plastischer Ersatz .............cccccveiinneen. 5800 338,07
3002 Operative Kavernen- oder LungenabszeRerdffnung .........ccccovviiiiieiiiiiiiiiiiinneenn 4800 279,78
3010 Sternotomie, als selbstandige LeIStUNG .......coovvviiiiiiiiiiiicei e 1110 64,70
3011 Entfernung eines Mediastinaltumors, transpleural oder transsternal ...................... 4000 233,15
3012 Drainage des MediaStiNUMS .......oiiiii i e e 554 32,29
3013 Intrathorakaler Eingriff am Lymphgefalsystem ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiee 4000 233,15
XIIl. Herzchirurgie
3050 Operative MaBnahmen in Verbindung mit der Herz-Lungen-Maschine zur Her-
stellung einer extrakorporalen Zirkulation ...........c.occeeeiiiiiiiiiee e 1850 107,83
3051 Perfusion der Hirnarterien, zusétzlich zur Leistung nach Nummer 3050 ................ 1290 75,19
3052 Perfusion der Koronararterien, zusétzlich zur Leistung nach Nummer 3050 ......... 1110 64,70
3053 Perfusion von Arterien eines anderen Organs, zuséatzlich zur Leistung nach
NUMMET 3050 ... 1110 64,70
3054 Operative extrathorakale Anlage einer assistierenden Zirkulation ......................... 1850 107,83
3055 Uberwachung einer assistierenden Zirkulation, je angefangene Stunde ................ 554 32,29
Die Leistung nach Nummer 3055 ist nur wahrend einer Operation berechnungs-
fahig.
3060 Intraoperative Funktionsmessungen am und/oder im Herzen ...........ccccccceevvinvnennn. 554 32,29
3065 Operation am Perikard, als selbstéandige LeiStung ..........cccecvveiiiiieeiiiiiciniineee 2000 116,57
3066 Operation der PericarditiS CONSIICIVA ........ooouviiiiiieeiiiiiieiee e 3140 183,02
3067 Myokardbiopsie unter Freilegung des Herzens, als selbstandige Leistung ............ 1480 86,27
3068 Anlage einer kiinstlichen Pulmonalisstammstenose ...........ccccccooiiiiiiiiieeeniniiiieene. 3140 183,02
3069 Shuntoperation an herznahen Gefalen ... 3000 174,86
3070 Operative Anlage eines Vorhofseptumdefektes ...........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen 3000 174,86
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3071 Naht einer MyoKardverletZung ...........ccuviiiiiiioiiieei e 3000 174,86
3072 Operativer Verschluf3 des Vorhofseptumdefektes vom Sekundum-Typ ................. 3000 174,86

3073 Operativer Verschluf3 von Vorhofseptumdefekten anderen Typs (z. B. Sinus ve-
nosus) - auch Korrektur einer isolierten Lungenvenenfehlmindung - .................... 4000 233,15

3074 Komplette intraatriale Blutumleitung (totale Lungenvenenfehimiindung oder un-
komplizierte Transposition der grof3en Arterien) ...........ceeeeieriiiieieee e e 6500 378,87

3075 Entfernung eines Fremdkorpers aus dem Herzen oder aus einem herznahen Ge-
far - auch Thromb- oder EmboIeKtomie - ......ooovveiiiiiiiiie e 3000 174,86

3076 Operative Entfernung eines Herztumors oder eines Herzwandaneurysmas oder
EINES HEIZAIVEITIKEIS . .oveiiiii e e e et e e e e e aaaes 4800 279,78

3077 Operativer VerschluR eines Herzkammerscheidewanddefektes mittels direkter
NN e 3000 174,86
3078 Operativer Verschluf3 eines Herzkammerscheidewanddefektes mittels Prothese ........ 4000 233,15
3079 Resektion intrakardial stenosierender MUuskulatur ...........ccoooeeeiiiiiiiiiiieeciie e 3000 174,86
3084 Valvuloplastik einer HErzkKIappe .........c.eeeeiiiiiiiiiiieice e 3300 192,35
3085 Operative Korrektur einer HerzkIappe .........ccceeveiieiiiiiiiiieeeiieeee e 3140 183,02
3086 Operativer Ersatz einer HEerzKIappe ..o 5600 326,41
3087 Operative Korrektur und/oder Ersatz mehrerer Herzklappen ..........cccccoviiiiinneeen. 7500 437,15

3088 Operation zur direkten myokardialen Revaskularisation eines Versorgungsab-
LYo] o1 11T 5600 326,41

3089 Operation zur direkten myokardialen Revaskularisation mehrerer Versor-
GUNGSADSCRNITIE ... e 7500 437,15
3090 Operation von Anomalien der Koronararterien ...........cccccveeeeeiiiiiiienee e 4000 233,15

3091 Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen - aus-
schlie3lich der Schrittmacherbehandlung -) .......cocoeiiiiii 4500 262,29
3095 Schrittmacher-Erstimplantation .............coooiiiiii e 2770 161,46
3096 Schrittmacher-AggregatWwechsSel ... 1110 64,70

3097 Schrittmacher-Korrektureingriff - auch Implantation von myokardialen Elektro-
(0 [T T PP PR PRSPPI 2770 161,46

XIV. Osophaguschirurgie, Abdominalchirurgie

3120 Diagnostische Peritonealspulung, als selbstéandige Leistung ..........cccccocveeiiineenns 300 17,49
3121 Choledochoskopie wéhrend einer intraabdominalen Operation .............ccccvvveeee.n. 500 29,14

3122 Intraoperative Manometrie an den Gallenwegen (Prifung des Papillenwider-
SEANTES) it eeee ittt ettt e e et e e e e e e e s 375 21,86
3125 Eroffnung des Osophagus vom Halsgebiet aus ..........cccoovevveiviiieiiieieeccieeinns 1110 64,70
3126 Intrathorakaler Eingriff am OSOPNAGUS ........c.ceovivivieiiieieeceeeeee e 4000 233,15
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
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3127 Extrapleurale Operation der Osophagusatresie beim Kleinkind ................ccc.cove.. 5000 291,44
3128 Operative Beseitigung einer angeborenen dsophagotrachealen Fistel .................. 3000 174,86
3129 Operativer Eingriff am terminalen Osophagus bei abdominalem Zugang .............. 3000 174,86
3130 Operativer Eingriff am Osophagus bei abdominalthorakalem Zugang ................... 5000 291,44
3135 Erdffnung der Bauchhohle zu diagnostischen Zwecken - gegebenenfalls ein-
schlielllich GeWebeentnaNmMe = ... 1110 64,70
3136 Erdffnung eines subphrenischen ADSZESSES ........coovviiiiiiiiiiiiiie e 1110 64,70
3137 Eroffnung von Abszessen im BauChraum ... 1110 64,70
3138 Anlage einer Magenfistel mit oder ohne Schragkanalbildung .............ccccoceiiiiienns 1600 93,26
3139 Eroffnung des Bauchraums bei Peritonitis mit ausgedehnter Revision, Spilung
(U gL [ ] = 11 g F= Vo = SRR UR S PPPPPRRRN 2770 161,46
3144 Naht der Magen- und/oder Darmwand nach Perforation oder nach Verletzung -
einschlie3lich Spllung des BauChraumes - ..........ccccooiiiiiiiiieeiiiiiiiiiee e 1900 110,75
3145 Teilresektion deS MAGENS .......uuiiiiiiiii e 2770 161,46
3146 =10 [T V=TT =1 o T o TN 4000 233,15
3147 Totale MagenentfeIrNUNG ......c..uuiieiieei e e e 4800 279,78
3148 Resektion des UICUS PEPLICUM .....iiiiiiiiiiiiiiee e 4000 233,15
3149 Umwandlungsoperation am Magen (z. B. Billroth Il in Billroth I, Interposition) ....... 5250 306,01
3150 [CF= TSy (0] (o] 21T PO 1600 93,26
3151 Operative Einbringung eines Tubus in Osophagus und/oder Magen als Not-
To]o1=T =1 1o o [P ERP PRSPPI 2700 157,38
3152 Spaltung des Pylorus (z. B. bei PylOroSpasmus) .........ccceeveeeoiiiiiiiieieeesiiieeeeee 1900 110,75
3153 PYIOTOPIASTIK ... 3000 174,86
3154 Vagotomi© @m MAGEN .....cooiiiiiiiiei ettt e e e e 3000 174,86
3155 Vagotomie am Magen mit zusatzlichen Drainageverfahren (z. B. Anastomose,
Pyloruserweiterung einschlie3lich PIastik) ... 4500 262,29
3156 Endoskopische Entfernung von Faden nach Magenoperation oder von Fremd-
korpern, zusatzlich zur GastroSKOPIE .......c..veiiiiiiiiiii e 450 26,23
3157 Magenteilresektion mit Dickdarmteilresektion ..........cccccoooiiiiieiiieiiiiiie e 4620 269,29
3158 (=TS (01T a1 (] (0 1S (o] 1 2 11T 2220 129,40
3165 Operative Beseitigung von Atresien, Stenosen (Septen) und/oder Divertikeln des
(D10 To 0 =Y 10 [ TSR 4000 233,15
3166 Operative Beseitigung der Atresien, Stenosen (Septen) und/oder Divertikeln des
JejunumMS 0der deS HBUMS ......uiiiiiie e 3000 174,86
3167 Anastomose im Diinndarmgebiet - auch mit Teilresektion - ..........ccccovieeeiiiiinnnn.. 2220 129,40
3168 JEJUNO-ZOKOSTOMIE ....eiiiiiiiiiiitiii ettt e e e et e e e e e e e eeeas 2600 151,55
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3169 Teilresektion des Kolons - auch mit ANAstOMOSE = .....oovvveeiiiiiiiiiiiie e 3750 218,58
3170 Kolektomie, auch subtotal - mit HEeOStOMIE = .......uiiiiiiiiiiie e 5250 306,01
3171 Operative Beseitigung von Lageanomalien innerhalb des Magen-Darmtraktes
oder des Volvulus (auch im Sauglings- und Kleinkindalter) oder der Darminvagi-
[ =10 o [N 2500 145,72
3172 Operative Darmmobilisation bei Verwachsungen, als selbsténdige Leistung ........ 1600 93,26
3173 Operative Entfernung des Meckel'schen Divertikels ...........ccccoiiiiiiiiieiiiiiiiiieneen 1480 86,27
3174 Operative Beseitigung einer DarmdupliKatur ..............ccceeiiiiiiniiiiiiee e 2700 157,38
3175 Operation des MekoniUMIIEUS .......c..uuiiiiieiiiiiii e 2700 157,38
3176 Transposition eines Darmteils innerhalb des Abdomens ...........ccccoviiieiiiiiiiinn. 3500 204,01
3177 Transposition eines Darmteils und/oder des Magens aus dem Abdomen heraus ........ 5000 291,44
3179 Faltung samtlicher Dunndarmschlingen bei rezidivierendem lleus .............ccc....... 4000 233,15
3181 Langstreckige Resektion, auch ganzer Konvolute, vom Dinndarm - gegebenen-
falls einschliefRlich vom Dickdarm - mit ANASIOMOSE .........cccvvvviiiiiniiiiiieeeiiieee s 3500 204,01
3183 Kombinierte Entfernung des gesamten Dick- und Mastdarmes mit lleostoma ....... 6500 378,87
3184 Lebertransplantation .............oc.eeeeiiiooii e s 7500 437,15
3185 Operation an der Leber (z. B. Teilresektion oder Exzision eines Tumors) ............. 3000 174,86
3186 Exstirpation der GallenbIase ... 2500 145,72
3187 Operation an den Gallengangen - gegebenenfalls einschlie3lich Exstirpation der
[CT= 1115 gl o] F= 1T 3250 189,43
3188 Biliodigestive Anastomose mit Interposition eines Darmabschnittes ...................... 4200 244,81
3189 Operative Beseitigung von Atresien und/oder Stenosen der Gallengédnge beim
Saugling oder KIEINKING .........ooiiiiiiiii e 4000 233,15
3190 Papillenexstirpation oder -spaltung mit Er6ffnung des Duodenums ..............cc....... 2700 157,38
3192 Milzrevision, als selbstdndige LeiStUNG .......ccoeeiiiiiiiiiiiee e 2000 116,57
3194 Praparation einer Pankreaszyste und Drainage derselben durch Interposition ei-
NES DarMabSCNNITIES .....cvvuiiii it e e e e e e e eeeaaes 3700 215,66
3195 Resektion des Kopfteils vOm PanKreas ...........ccovvviiieiiiiiiiiiiiie e 4620 269,29
3196 Resektion des Schwanzteils vom Pankreas ..........ccccceviiiieiiiiiciiiiic e 2220 129,40
3197 Resektion des ganzen PanKrEas ..........c..eeveiiiiiiiiiiiiiieee et 4620 269,29
3198 Pankreoduodenektomie (z. B. nach WhIpple) .......coccoiiiiiiiiiiiiiiii e 5000 291,44
3199 MIIZEXSEITPALION .ottt e et e e et 2220 129,40
3200 APPENUEKEIOIMIE ..ttt e et e e 1480 86,27
3202 Operation einer persistierenden Fistel am Magen-Darmtrakt - gegebenenfalls
einschliellich Resektion und ANAStOMOSE - .......coiiiieiiiiiiieiiiiee e 3000 174,86
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3205 Anlage einer Endodrainage (z. B. Duodenum-Dinndarm-Leberpforte-Bauch-
haut), zusatzlich zu anderen intraabdominalen Operationen .............ccccceeeennninns 2250 131,15

3206 Enterostomie - auch einschlielBlich Katheterfistelung (Kolostomie, Transver-
SUMTISTEI) - oot e et e e e e et eae e as 2250 131,15
3207 ANlegen €INES ANUS PrABLET ....cocuiiiiiiiiee ittt 1480 86,27
3208 VerschluRoperation fir einen Anus praeter mit Darmnaht ............ccccceveeeiiiiiinnne. 1250 72,86
3209 VerschluRoperation fur einen Anus praeter mit Darmresektion .............cccccovvvveenns 1750 102,00
3210 Anlegen eines Anus praeter duplex transversalis ..o 2000 116,57

3211 Unterweisung eines Anus-praeter-Patienten in der Irrigator-Methode zur Darm-
ENTIEEIUNG ittt e e et e e e e et e e e e s 120 6,99
3215 Eroffnung eines kongenitalen oberflachlichen Afterverschlusses ............cccccvvee.. 150 8,74

3216 Operation eines kongenitalen tiefreichenden Mastdarmverschlusses vom Damm
aUS 0der der ANAIAITESIE ......oovvveiie et 1200 69,94
3217 Operation der Anal- und Rektumatresie einschlie3lich Kolondurchzugsoperation . 3750 218,58

3218 Radikaloperation eines tiefreichenden Mastdarmverschlusses mit Erdffnung der
BaUCHNONIE ..o et 2700 157,38
3219 Operation eines Afterrisses oder MastdarmriSSESs ........cc.eeveeeeeiiiiiiiiiereeesiiiiiieeeeen 278 16,20
3220 Operation submukéser Mastdarmfisteln ............cccceiiiiiii e 300 17,49
3221 Operation intramuskuléarer Mastdarmfisteln ..........cccccooiiiiiiiii e 370 21,57

3222 Operation einer transsphinkterischen Mastdarmfistel - auch ihres verzweigten
GANGSYSIEIMS - ..ot e et e e e et e e e e s e s 700 40,80

3223 Operation einer extrasphinkterischen Fistel oder Rundbogenfistel - auch jeweils
ihres verzweigten GangSYSEMS - .....ccoiiiiiiiiiiiei et 850 49,54

3224 Peranale operative Entfernung von Mastdarmpolypen oder Mastdarmge-
schwilsten - einschlieRlich Schleimhautnaht - ..........cccccoiiiiii 1150 67,03

3226 Peranale operative Entfernung einer Mastdarmgeschwulst mit Durchtrennung
der SchlieBmuskulatur (Rectostomia posterior) - einschlie8lich Naht - .................. 3500 204,01
3230 Manuelles Zurtickbringen des Mastdarmvorfalles ... 120 6,99
3231 Operation des Mastdarmvorfalles bei Zugang vom After aus oder perineal ........... 1150 67,03
3232 Operation des Mastdarmvorfalles mit Er6ffnung der Bauchhohle .......................... 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 ...........cceeeiiiiieiiiinesiiiieeiieeeeae 5000 291,44
3236 Unblutige Erweiterung des MastdarmschlieBmuskels ...........ccccccceeiiiiiiiiieiiinninns 111 6,47
3237 Blutige Erweiterung des MastdarmschlieRmuskels, als selbsténdige Leistung ...... 370 21,57
3238 Entfernung von Fremdkorpern aus dem Mastdarm ...........ccccceeeeiiiiiiiiiceeennniiineee. 185 10,78

Eine neben der Leistung nach Nummer 3238 erforderliche Rektoskopie ist nach
Nummer 690 zuséatzlich berechnungsféhig.
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3239 Muskelplastik bei Insuffizienz des MastdarmschlielBmuskels ............ccccccceeeiinnneee. 1800 104,92
3240 Operation der HAMOrrhoidalknoten ............oocciiiiiiiiiiiii e 554 32,29

3241 Hohe intraanale Exzision von Hamorrhoidalknoten (z. B. nach Miligan/Morgan) -
auch mMit ANaIPIASTIK - .o 924 53,86

XV. Hernienchirurgie

3280 Operation einer Diaphragmanernie ... 2770 161,46
3281 Operation der ZwerchfellrelaXation .............oociiiiieiiiiii e 2250 131,15
3282 Zuruckbringen oder Versuch des Zurtickbringens 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 - .........cccccooiiiiiiiieeeeninnns 2500 145,72
3285 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches ............ccccccciiiiiiien 1290 75,19

3286 Operation eines eingeklemmten Leisten- oder Schenkelbruches - gegebenenfalls
MIt DArMIESEKIION = ooeiiiee e e e e e e e e e et e e s aa e s eabeeeees 2000 116,57

3287 Operation der Omphalozele (Nabelschnurhernie) oder der Gastroschisis beim
Neugeborenen oder KIEINKING .........cooiiiiiiiiiiiii e 2500 145,72

3288 Operative Beseitigung eines Ductus omphaloentericus persistens oder einer U-
[E= 1o LIS 117 (] N 2250 131,15

XVI. Orthopéadisch-chirurgische konservative Leistungen

3300 Arthroskopie - gegebenenfalls mit Probeexzision - ..o, 500 29,14
3301 Modellierendes Redressement einer schweren Hand- oder Fu3verbildung ........... 473 27,57

3302 Stellungsénderung oder zweites und folgendes Redressement im Verlaufe der
Behandlung nach NUMMEr 3301 .....cooiiiiiiiiiieeieiiee e 227 13,23
3305 Chiropraktische Wirbels&ulenmobiliSIErung .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiicee e 37 2,16
3306 Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelsaule ..........cccccoiiiiii 148 8,63

3310 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fur eine
Hand oder fiir einen FulR mit oder ohne POSItIV ..........coeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 76 4.43

3311 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fur einen

Unterarm einschlieBlich Hand oder fir einen Unterschenkel einschlieflich Ful3
oder fur Ober- oder Unterarm oder Unterschenkelstumpf ..........cccccoeeiiiiiiiinnenn 152 8,86

3312 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fur einen
Oberschenkelstumpf mit Tubersitzausarbeitung ..........cccccceeeeiiiiiiiieieeeen 189 11,02

3313 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fiir den
ganzen Arm oder flr das ganze Bein ..........cccviiiiiiiiiiiii e 303 17,66

3314 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fir den
AM ML SCRURET oo e e e e e s e e e e 379 22,09
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3315 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fir das
BEIN MIE BECKEN ..vviiiie et e e e e e e e st e e e e 473 27,57
3316 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fiir den
L0101 ) PRSPPI 757 44,12
3317 Abdriicke oder Modellherstellung durch Gips oder andere Werkstoffe fiir Rumpf
und Kopf oder Rumpf und Arm oder Rumpf, Kopf und Arm .........cccoiiiiiiiiiiennninns 946 55,14
3320 Anpassen von Kunstgliedern oder eines grof3en orthopadischen Hilfsmittels ........ 95 5,54
Unter ,Grol3e orthopadische Hilfsmittel* sind solche orthopadischen Hilfsmittel zu
verstehen, deren Anpassen dem von Kunstgliedern vergleichbar ist. Unter ,An-
passen” ist die durch den Arzt bewirkte Korrektur von bereits vorhandenen, an-
derweitig angefertigten Kunstgliedern oder groR3en orthopédischen Hilfsmitteln zu
verstehen.
3321 Erstellen eines Konstruktionsplanes fur ein grof3es orthopadisches Hilfsmittel
(Z. B. KUNSEGHEA) ..ttt 152 8,86
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M. Laboratoriumsuntersuchungen

Allgemeine Bestimmungen

1.

Die Gebuhren fur Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts M umfassen die Eingangsbegutachtung des
Probenmaterials, die Probenvorbereitung, die Durchfuhrung der Untersuchung (einschlieRlich der erfor-
derlichen QualitéatssicherungsmafRnahmen) sowie die Erstellung des daraus resultierenden &rztlichen Be-
funds.

Mit den Gebuhren fir die berechnungsfahigen Leistungen sind auf3er 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 fir den Versand des Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses
innerhalb einer Laborgemeinschaft sind nicht berechnungsféahig.

Stehen dem Arzt fur 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 Durchfih-
rung von Laboruntersuchungen der Abschnitte M Ill 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 Funktionsprufungen) sind
entsprechend mehrfach berechnungsfahig. Anstelle der Blutentnahme kann die intravenése Einbringung von
Testsubstanzen berechnet werden, wenn beide Leistungen bei liegender Kanile nacheinander erbracht
werden.

Entnahmen aus liegender Kanile oder liegendem Katheter sind nicht gesondert berechnungsféhig.

Die rechnerische Ermittlung von Ergebnissen aus einzelnen MeRgréRen ist nicht berechnungsfahig (z. B.
Clearance-Berechnungen, mittlerer korpuskulé&rer Hamoglobingehalt).

Die in Abschnitt M enthaltenen Hochstwerte umfassen alle Untersuchungen aus einer Art von Kérpermaterial
(z. B. Blut einschlief3lich 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 Mel3gré3e aus einer
Materialart zu verschiedenen Tageszeiten erforderlich, so kdnnen diese entsprechend mehrfach berechnet
werden. Bestehen fur diese Bestimmungen Hoéchstwerte, so gehen sie in den Hochstwert mit ein.

Die unter Hochstwerte fallenden Untersuchungen sind in der 5. und 6. Stelle der Gebihrennummer durch H1
bis H4 gekennzeichnet. Diese Kennzeichnung ist Bestandteil der Gebiuhrennummer und muf3 in der Rech-
nung angegeben werden.

Die erbrachten Einzelleistungen sind auch dann in der Rechnung aufzufihren, wenn fir diese ein Hochst-
wert berechnet wird.

Werden Untersuchungen, die Bestandteil eines Leistungskomplexes sind (z. B. Spermiogramm), als selb-
standige Einzelleistungen durchgefiihrt, so darf die Summe der Vergitungen fur diese Einzelleistungen die
fur den Leistungskomplex festgelegte Vergitung nicht Giberschreiten.

Fur die analoge Abrechnung einer nicht aufgefiihrten selbstéandigen Laboruntersuchung ist die nach Art, Ko-
sten- und Zeitaufwand zutreffendste Gebiuhrennummer aus den Abschnitten M Il bis M IV zu verwenden. In
der Rechnung ist diese Gebuhrennummer durch Voranstellen des Buchstabens ,A" als Analogabrechnung
zu kennzeichnen.

Sofern erforderlich, sind in den Katalogen zu den MeRRgréR3en die zur Untersuchung verwendeten Methoden
in Kurzbezeichnung aufgefiihrt. In den folgenden Féllen werden verschiedene Methoden unter einem ge-
meinsamen Oberbegriff zusammengefalt:

Agglutination: Agglutinationsreaktionen (z. B. Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Ag-
glutination, Bakterienagglutination);

Immundiffusion: Immundiffusions- (radiale), Elektroimmundiffusions-, nephelometrische oder turbidimetri-
sche Untersuchungen;

Immunfluoreszenz oder &hnliche 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 Gebihren fiir Untersuchungen mittels Ligandenassay beinhalten grundsétzlich eine Durchfihrung in
Doppelbestimmung einschlie3lich aktueller Bezugskurve. Bei der Formulierung ,- gegebenenfalls ein-
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schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -“ ist die Durchfilhrung fakultativ, bei der Formu-
lierung ,- einschlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -* ist die Durchfiihrung obligatorisch
zur Berechnung der Gebuhr. Wird eine Untersuchung mittels Ligandenassay, die obligatorisch eine Doppel-
bestimmung beinhaltet, als Einfachbestimmung durchgefihrt, so dirfen nur zwei Drittel der Gebuhr berech-
net werden.

10. Sofern nicht gesondert gekennzeichnet, handelt es sich bei den aufgefihrten Untersuchungen um quantita-
tive oder semiquantitative Bestimmungen.

11. Laboratoriumsuntersuchungen der Abschnitte M I, M 1l und M 1l (mit Ausnahme der Leistungen nach den
Nummern 3980 bis 4014) im Rahmen einer Intensivbehandlung nach Nummer 435 sind nur nach Nummer
437 berechnungsfahig.

I. 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 PraxisrAumen innerhalb von vier Stunden nach
der Probennahme bzw. Probenibergabe 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 laboréarztlichen Praxis erbracht
werden.

Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
3500 Blut im Stuhl, dreimalige UnNtersuchung .........cccveiiiiiiiiiiicecee e 90 5,25

Die Kosten fir ausgegebenes Testmaterial sind anstelle der Leistung nach
Nummer 3500 berechnungsféhig, wenn die Auswertung aus Grunden unterbleibt,
die der Arzt nicht zu vertreten hat.

3501 Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit (BKS, BSG) ........covviiiiiiiiiiiiieeeiiiiieee. 60 3,50
3502 Differenzierung des Blutausstrichs, mikroskopiSCh ...........ccccccciiiiiiiiiiiiieeiiiiie, 120 6,99
3503 [ EE Ao (0] | O TP PPUTR PP 70 4,08
Mikroskopische Einzelbestimmung, je MeRGrolRe ........coccuviiiiiiieiiiiieiiiiie e 60 3,50
Katalog

3504 Erythrozyten
3505 Leukozyten
3506 Thrombozyten

3508 Mikroskopische Untersuchung eines Nativpraparats, gegebenenfalls nach ein-

facher Aufbereitung (z. B. Zentrifugation) im Durchlicht- oder Phasenkontrast-

verfahren, je Material (z. B. Punktate, Sekrete, Stuhl) ...........cccccoiiii 80 4,66
3509 Mikroskopische Untersuchung nach einfacher Farbung (z. B. Methylenblau, Lu-

GOI), J& MALEIIAL ...t 100 5,83
3510 Mikroskopische Untersuchung nach differenzierender Farbung (z. B. Gramfar-

DUNQ), & PrEPAIAL ..o 120 6,99
3511 Untersuchung eines Koérpermaterials mit vorgefertigten Reagenztrdgern oder

Reagenzzubereitungen und visueller Auswertung (z. B. Glukose, Harnstoff, Urin-
teststreifen), qualitativ oder semiquantitativ, auch bei Verwendung eines Mehr-
fachreagenztragers, je UNLErSUCNUNG .........cooiiiiiiiiiiiiieiiiie e 50 2,91

Kdnnen mehrere Mel3gréRen durch Verwendung eines Mehrfachreagenztragers
erfal3t werden, so ist die Leistung nach Nummer 3511 auch dann nur einmal be-
rechnungsfahig, wenn mehrere Einfachreagenztrager verwandt wurden.

Bei mehrfacher Berechnung der Leistung nach Nummer 3511 ist die Art der Un-
tersuchung in der Rechnung anzugeben.
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Untersuchung folgender Mef3grofRen unabhangig vom MeRverfahren, je Me3grofie .............. 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 Mef3grofRen unabhangig vom MeRverfahren, je Me3grofie .............. 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) .................. 150 8,74
3530 Thromboplastinzeit (TPZ, QUICKWEI) ..........cooiiiiiiiiiiiciiee e 120 6,99
3531 L0 LT T 1 =] N 70 4,08
3532 Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Urinsediments - einschlief3lich

morphologischer Beurteilung der Erythrozyten - .........cccooiiiiiiiiiiiieeeee s 90 5,25

Il. Basislabor

Allgemeine Bestimmungen

Die aufgefuihrten Laborleistungen durfen 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.

Fur die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.

Hochstwerte

3541.H Hochstwert fur die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen des Abschnitts M 11 ...... 480 27,98

1. Korperzellen und deren Bestandteile,
Zellfunktionsuntersuchungen

3550 Blutbild und Bluthildbestandteile .............cooovviiiiiiiiiieee e 60 3,50

Die Leistung nach Nummer 3550 beinhaltet die Erbringung mindestens eines der
folgenden Parameter, darf jedoch unabhéngig von der Zahl der erbrachten Pa-
rameter aus demselben Probenmaterial nur einmal berechnet werden:

Erythrozytenzahl und/oder Hamatokrit und/oder Hamoglobin und/oder mittleres
Zellvolumen (MCV) und die errechneten Kenngréf3en (z. B. MCH, MCHC) und die
Erythrozytenverteilungskurve und/oder Leukozytenzahl und/oder Thrombo-

zytenzahl.
3551 Differenzierung der Leukozyten, elektronisch-zytometrisch, zytochemisch-
zytometrisch oder mittels mechanisierter Mustererkennung (Bildanalyse), zu-
satzlich zu der Leistung nach NUMmMmMer 3550 ...t 20 1,17
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3552 RetIKUIOZYLENZANI .......eeeiieiiie e e 70 4,08
2. Elektrolyte, Wasserhaushalt
3555 [@F=1 30T o [ POTO 40 2,33
3556 (03 0110 4 o SO PPR 30 1,75
3557 (162 11T o PR OURUPPPRR 30 1,75
3558 [N =0 €10 12 TR 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 (11013 C0 1= 40 2,33
3561 Glykierte Hamoglobine (HBA ], HDA ) «ooviiiiii 200 11,66
1o Y I O o To 1 =1 (= T o I 40 2,33
1o TC N o I o 1 T IR O o] [ (=T [ o 40 2,33
11T o A I T I O 4 (o 1 (=T (=] | o 40 2,33
3565.HL  THOIYZEIAE ...eiiieiiii et 40 2,33
4. Proteine, Elektrophoreseverfahren
Allgemeine Bestimmung
Fur die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Hochstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.
3570.H1 Albumin, photOMEtriSCR . ..o 30 1,75
3571 Immunglobulin (IgA, IgG, IgM), Ligandenassay - gegebenenfalls einschlief3lich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder &hnliche
Untersuchungsmethoden, je Immunglobulin ... 150 8,74
3572 Immunglobulin E (IgE), Ligandenassay - gegebenenfalls einschlieRlich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder &hnliche Un-
tersuchunNgSMETNOUEN .....ooiiiii e e 250 14,57
3573.H1 Gesamt-Protein im Serum oder PlaSma .........ooiiviiiiiiiiiiiiee e 30 1,75
3574 ProteinelektrophOorese im SErUM ........ooiiiiiiiiie et 200 11,66
3575 Transferrin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden .................... 100 5,83
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5. Substrate, Metabolite, Enzyme
Allgemeine Bestimmung
Fir die mit H1 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Héchstwert nach Nummer 3541.H zu beachten.
3580.H1 ANOrganisches PROSPRNAL ..........ueiiiiiiiiiiiiiii e 40 2,33
3581.H1  Bilirubin, g8SAML ..ottt e e 40 2,33
3582 Y101 o [T =] SR 70 4,08
3583 HL  HAIMNSAUIE ..eiiiiiii ettt e e e e e et e e et e e e et e e e et e e et e eeeanss 40 2,33
3584.H1 Harnstoff (Harnstoff-N, BUN) .......ooiiiiiiiiiiie e 40 2,33
1oy 1o T o I L (= T= (T 1o T 40 2,33
3587.H1 Alkalische PhOSPNAtaSE .......c.cvviiiiiiiiiiiiei e 40 2,33
3588.H1 Alpha-Amylase (auch immuninhibitorische Bestimmung der Pankreas-Amylase) . 50 2,91
3589.H1 Cholinesterase (Pseudocholinesterase, CHE, PCHE) ........cccccccciiiiiiiiiiaeiiniiiienee. 40 2,33
3590.H1  CreatinKiNase (CK) ......c.ueiiiiiiieiiiiiie ittt eeabne e 40 2,33
3591.H1 Creatinkinase MB (CK-MB), Immuninhibitionsmethode ............ccccoiiiiiiiiiiiiniinnnn. 50 2,91
3592.H1 Gamma-Glutamyltranspeptidase (Gamma-Glutamyltransferase, Gamma-GT) ...... 40 2,33
3593.H1 Glutamatdehydrogenase (GLDH) .......ccuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 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) .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiceiieceie e 40 2,33
3597.H1 Laktatdehydrogenase (LDH) ........ooiiiiiiiiiiiiieee e 40 2,33
3598 HL  LIPASE ieeiiiiiiiiiiee e ettt ettt e e e et e e e et e e e e ettt et e e e e e e e e e e e e e e annnaeeeas 50 2,91
3599 Saure Phosphatase (SP), photometriSCh ...........ooioiiiiiiiiiiie e 70 4,08
6. Gerinnungssystem

3605 Partielle Thromboplastinzeit (PTT, aPTT), Einfachbestimmung .............ccccooeuvneeee. 50 2,91
3606 Plasmathrombinzeit (PTZ, TZ), DoppelbeStimmung .........cccccoiviierniinreiiiiieeiieeee 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 durchge-
fuhrt, so ist nur die Zahl der tatsachlich durchgefuihrten Einzelleistungen berechnungsfahig.
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Sind aus medizinischen Grinden tber den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Bestimmungen
einzelner Mel3gréRen erforderlich, so kénnen diese mit entsprechender Begrindung als Einzelleistungen geson-
dert berechnet werden.

3610 Amylase-Clearance (Zweimalige Bestimmung von Amylase) ..........ccccccceevviiivnnnnn. 100 5,83
3611 Blutzuckertagesprofil (Viermalige Bestimmung von GIUKOSE) .........cccccocvveeiiiieennne 160 9,33
3612 Glukosetoleranztest, intravends (Siebenmalige Bestimmung von Glukose) .......... 280 16,32
3613 Glukosetoleranztest, oral (Viermalige Bestimmung von GIUKOSE) ..........cccccvvveenen. 160 9,33
3615 Kreatinin-Clearance (Zweimalige Bestimmung von Kreatinin) ............ccccccovviivnnnn. 60 3,50

8. Spurenelemente
3620 Eisen im Serum 0der PIaSma .........cooiiuiiiiiiicie e 40 2,33

3621 IMBIGNESTUM ettt ettt e e ettt e et e e e e e et e e e e 40 2,33

[ll. Untersuchungen von korpereigenen oder kérperfremden Substanzen
und kérpereigenen Zellen

Allgemeine Bestimmung

Fir die mit H2, H3 und H4 gekennzeichneten Untersuchungen sind die Hochstwerte nach den Nummern 3630.H,
3631.H und 3633.H zu beachten.

Hochstwerte
3630.H  Hdochstwert fur die mit H2 gekennzeichneten Untersuchungen aus Abschnitt M 111 8 ... 870 50,71
3631.H  Hochstwert fir die mit H3 gekennzeichneten Untersuchungen aus Abschnitt M 111 10 ...... 1400 81,60
3633.H  Hochstwert fur die mit H4 gekennzeichneten Untersuchungen aus Abschnitt M 111 14 ...... 550 32,06

1. Ausscheidungen (Urin, Stuhl)

3650 Blut im Stuhl, dreimalige UNtersSuChUNG ...........ooouiiiiiieiiiiiiie e 60 3,50

Die Kosten flir ausgegebenes Testmaterial sind anstelle der Leistung nach
Nummer 3650 berechnungsfahig, wenn die Auswertung aus Griinden unterbleibt,
die der Arzt nicht zu vertreten hat.

3651 Phasenkontrastmikroskopische Untersuchung des Urinsediments - einschlief3lich

morphologischer Beurteilung der Erythrozyten - .........ccccooiiiiiiiiiiceees 70 4,08
3652 Streifentest im Urin, auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers, je Un-

EEISUCKHIUNG ettt e e et e e e e e e et as 35 2,04
3653 Urinsediment, MiKroSKOPISCR ........uiiiiiiiii e 50 2,91
3654 Zellz&hlung im Urin (Addis-Count), MikroSKOPISCh ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieec 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 ........uviiiiiiiiiiiii e 40 2,33
3662 [ (O R {110 0[] (ST o TR 70 4,08
3663 Morphologische Differenzierung des Spermas, mikroskopisch ...........ccccccviineenns 160 9,33
3664 Spermienagglutination, MIKroSKOPISCN ........couiiiiiiiii e 120 6,99
3665 Spermien-Mucus-Penetrationstest, j& ANSALZ .........coooviiiiiiiiiei i 150 8,74
3667 Spermienzahl und Motilitatsbeurteilung, mikroskopisch ..o 70 4,08
3668 Physikalisch-morphologische Untersuchung des Spermas (Menge, Viskositat,
pH-Wert, Nativpraparat(e), Differenzierung der Beweglichkeit, Bestimmung der
Spermienzahl, Vitalitatsprufung, morphologische Differenzierung nach Aus-
SEHCHTAIDUNG) e 400 23,31
Neben der Leistung nach Nummer 3668 sind die Leistungen nach den Nummern
3663, 3664 und/oder 3667 nicht berechnungsfahig.
3669 Erythrozytenzahl (Liquor), MiKroSKOPISCh .........ccvviiiiiiiiiiiiicicce e 60 3,50
3670 Leukozytenzahl (Liquor), MiKroskopiSCh ... 60 3,50
3671 Morphologische Differenzierung des Liquorzellausstrichs, mikroskopisch ............. 160 9,33
3672 Steinanalyse (Gallensteine, Harnsteine), mittels Infrarotspektrometrie oder mi-
kroskopisch - einschlieRlich chemischer Reaktionen - ............cccccceiiiiiiiiiieeeeenins 250 14,57
3673 Steinanalyse (Gallensteine, Harnsteine), Rontgendiffraktion ..............cccocieen. 570 33,22
3. Korperzellen und deren Bestandteile,
Zellfunktionsuntersuchungen
3680 Differenzierung des Blutausstrichs, mikroskopiSCh ...........cccccciiiiiiiiiiiiiieeieiiiee, 90 5,25
3681 Morphologische Differenzierung des Knochenmarkausstrichs, mikroskopisch ...... 570 33,22
3682 Eisenfarbung eines Blut- oder Knochenmarkausstrichs ...........cccccooiiiiiieiiiiinenn.. 120 6,99
3683 Farbung eines Blut- oder Knochenmarkausstrichs (z. B. Nachweis der alkali-
schen Leukozytenphosphatase, Leukozytenesterase, Leukozytenperoxidase o-
der PAS), & FAIDUNG ..o 250 14,57
3686 Eosinophile, segmentkernige Granulozyten (absolute Eosinophilenzahl), mi-
KIOSKOPISCI ...t e e 70 4,08
3688 Osmotische Resistenz der ErythroZyten .........cccccooeeeeiiiieeiiiiic e 90 5,25
3689 Fetales Hamoglobin (HbF), MiKroSKOPISC .......ccuuiiiiiieiiii e 160 9,33
3690 Freies Hamoglobin, spektralphotometrisCh ... 180 10,49
3691 HAmMOoglobineleKtrophoreSe ..........ooiiiiiiii e 570 33,22
3692 Methamoglobin und/oder Carboxyhdmoglobin und/oder Sauerstoffsattigung,
COOXYMETIISCI ...ttt e e e et e e e e e e as 60 3,50
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3693 Granulozytenfunktionstest (Adhésivitat, Chemotaxis (bis zu drei Stimulatoren),
Sauerstoffaufnahme (bis zu drei Stimulatoren), Luminiszenz (O,-Radikale), De-
granulierung), j& FUNKLONSTEST .........eviiiiiiiiiiii e 570 33,22
3694 LymphozytentransformatioNSIEST .........c.vveiiiiiiiiiiiie e 570 33,22
3695 Phagozytare Funktion neutrophiler Granulozyten (Nitrotetrazolblautest, NBT-
LIECE T P T PP PP TP TPV P TP UPPTRN 120 6,99
3696 Phéanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit bis zu drei
verschiedenen, priméren Antiseren (Einfach- oder Mehrfachmarkierung), Durch-
fluBzytometrie, J& ANLISEIUM .......oiii i e e 570 33,22
3697 Phéanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit weiteren An-
tiseren (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 Phanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit dem ersten, pri-
maren Antiserum, Immunfluoreszenz oder ahnliche Untersuchungsmethoden ............ 450 26,23
3699 Phanotypisierung von Zellen oder Rezeptornachweis auf Zellen mit weiteren An-
tiseren, Immunfluoreszenz oder &hnliche Untersuchungsmethoden, je Antiserum ........ 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 Prifung
der ZytostatikasenSIbIlITAL ............oooiiiiiiii e 2000 116,57
4. Elektrolyte, Wasserhaushalt, physikalische Eigenschaften
von Korperflussigkeiten
3710 Blutgasanalyse (pH und/oder PCO, und/oder PO, und/oder Hb) .......................... 90 5,25
3711 Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit (BKS, BSG) .......ccciiiiieiiiiiiiiiiiiieeiiieene 40 2,33
3712 Viskositat (z. B. Blut, Serum, Plasma), ViSkOSImetrisch ............cccooouiiieiiiininiiinnnne. 250 14,57
3714 Wasserstoffionenkonzentration (pH), potentiometrisch, jedoch nicht aus Blut o-
(o 1= L0 11 T 40 2,33
3715 11 =14 o0 = | PN 60 3,50
3716 OSMOIAITAL ...ttt 50 2,91
5. Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsel
3721 GIYKIEIE PrOTEINE ....iiiiiiiiiiiie ettt e e e 250 14,57
3722 Fructosamin, photOmMetriSCR .........cooiiiiiiii e 70 4,08
3723 Fruktose, photOMEtriSCR .......uiiiiiiiie e 200 11,66
3724 D-Xylose, PhotOMEtriSCN ... 200 11,66
3725 Apolipoprotein (A1, A2, B), Ligandenassay - gegebenenfalls einschliel3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder ahnliche Un-
tersuchungsmethoden, j&@ BeStIMMUNG .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 200 11,66
3726 Fettsduren, Gaschromatographie .........c.eeeiiiiiiiiiiiiie e 410 23,90
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3727 Fraktionierung der Lipoproteine, Ultrazentrifugation ............cccccoceviiiiiiiiciiiineens 680 39,64
3728 Lipidelektrophorese, QUAlITALIV ............ooieiiiiiiiiiii e 180 10,49
3729 Lipidelektrophorese, qUantitatiV ..........cccooiuieieiiiiieii e 300 17,49
3730 Lipoprotein (a) (Lp(a)), Ligandenassay - gegebenenfalls einschliel3lich Doppel-
bestimmung und aktueller Bezugskurve -, Elektroimmundiffusion ...............c......... 300 17,49
6. Proteine, Aminoséuren,
Elektrophoreseverfahren
Allgemeine Bestimmung
Fir die mit H4 gekennzeichnete Untersuchung ist der Hochstwert nach Nummer 3633.H zu beachten.
3735 Albumin, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbestimmung und
aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden
150 8,74
3736 Albumin mit vorgefertigten Reagenztragern, zur Diagnose einer Mikroalbuminurie
................................................................................................................................. 120 6,99
3737 Aminoséauren, Hochdruckflissigkeitschromatographie ............cccccoeiiiiiiiciniineens 570 33,22
3738 Aminosauren, qualitativ, Dunnschichtchromatographie ............cccccoviiiiiiiniiinnne. 250 14,57
3739 Alpha,-Antitrypsin, Immundiffusion oder @hnliche Untersuchungsmethoden ......... 180 10,49
3740 Coeruloplasmin, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ............ 180 10,49
3741 C-reaktives Protein (CRP), Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder &hnliche Un-
tersuchungSMETNOUEN ... e 200 11,66
3742 Ferritin, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ittt a e e breee e e e 250 14,57
3743 Alpha-Fetoprotein (AFP), Ligandenassay - gegebenenfalls einschliellich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........cccocvviiiiii i 250 14,57
3744 Fibronectin, Ligandenassay - einschliel3lich Doppelbestimmung und aktueller
BEZUGSKUIVE = .ottt e e ettt e e e e e et e e e e e e e snntreeeas 450 26,23
3745 Beta,-Glykoprotein Il (C3-Proaktivator), Immundiffusion oder &hnliche Unter-
SUCHUNGSMELNOUEN ..o e e e e 180 10,49
3746 Hamopexin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ................... 180 10,49
3747 Haptoglobin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden .................. 180 10,49
3748 Immunelektrophorese, bis zu sieben Ansatze, je ANSAZ .........cccooviiiiiiieiiiiiiinennn. 200 11,66
3749 Immunfixation, bis zu funf Antiseren, je AntiSErum .........ccccceieieiiiiiiiiee e, 200 11,66
3750 Isoelektrische Fokussierung (z. B. Oligoklonale Banden) .........cccccccveeveeeiniiiinenne. 570 33,22
3751 Kryoglobuline, qualitativ, VISUEII ...........ccuuiiiiiiiiiee e 40 2,33
3752 Kryoglobuline (Bestimmung von je zweimal IgA, 1gG und IgM), Immundiffusion
oder @hnliche Untersuchungsmethoden, je Globulinbestimmung ...........cccccccoouee. 120 6,99
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3753 Alphaz-Makroglobulin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ... 180 10,49
3754 Mikroglobuline (Alphai, Betaz), Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder &hnliche
Untersuchungsmethoden, je Mikroglobulinbestimmung ..........cccccceiiiiiiiiiceennns 200 11,66
3755 Myoglobin, Agglutination, qQUANITALIV ...........cceeeiiiiiiiiii e 60 3,50
3756 Myoglobin, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlielich Doppelbestimmung
und aktueller Bezugskurve -, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsme-
L L0 To LY o [ POTTR 200 11,66
3758 Phenylalanin (Guthrie-Test), BakterienwachsStumstest .........cccocevviiiiiiiiieiiiineens 60 3,50
3759 Praalbumin, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ................... 180 10,49
3760 Protein im Urin, photometriSCh .........ooiiiiiiiiiiii e 70 4,08
3761 Proteinelektrophorese imM UMN ...t 250 14,57
3762 Schwefelhaltige Aminosauren (Cystin, Cystein, Homocystin), Farbreaktion und
visuell, qualitativ, je AmMINOSAUrenbeStIMMUNG .......cooviiiiiiiiiiiiiieeee e 40 2,33
3763 SDS-Elektrophorese mit anschlieBender Immunreaktion (z. B. Westernblot) ........ 570 33,22
3764 SDS-Polyacrylamidgel-EIeKtrophorese ........cc..vveeviiiiiiiiiiice e 250 14,57
3765 Sexualhormonbindendes Globulin (SHBG), Ligandenassay - einschlielich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ... 450 26,23
3766.H4 Thyroxin-bindendes Globulin (TBG), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........cccccoiiiiiinneenn. 250 14,57
3767 Tumornekrosefaktor (TNF), Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung
uNnd aktueller BEZUGSKUIVE = ...ttt 450 26,23
3768 Isolierung von Immunglobulin M mit chromatographischen Untersuchungsver-
LE= 101 1] 0 TP P ST UUPT R PPPP 360 20,98
7. Substrate, Metabolite, Enzyme
3774 AMMONIak (NH ) oo 220 12,82
3775 Bilirubin im Fruchtwasser (E450), spektralphotometrisch ...........ccccccviiiiiciiiinicns 180 10,49
3776 Citrat, PROTOMELIISCR .o 300 17,49
3777 Gallensauren, Ligandenassay - einschlielich Doppelbestimmung und aktueller
BEZUGSKUIVE - et e et 290 16,90
3778 Glutamatdehydrogenase (GLDH), manuell, photometrisch ............cccoooveiiiiniennnnn. 120 6,99
3779 Homogentisinséure, Farbreaktion und visuell, qualitativ ............cccococvieieieiniiinnnn. 40 2,33
3780 [T V1o PP UP R UPR PR PRI 120 6,99
3781 Laktat, PhotOMEtriSCR ......cooiiiiii e 220 12,82
3782 Lecithin/Sphingomyelin-Quotient (L/S-QUOLIENT) ......c.eiviiiiieiiiiieiiiees e 200 11,66
3783 Organisches Saurenprofil, Gaschromatographie oder Gaschromatographie-
MASSENSPEKITOMUE .....eeeiieieeei ittt ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e ennereeeas 570 33,22
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3784 Isoenzyme (z. B. Alkalische Phosphatase, Alpha-Amylase), chemische oder
thermische Hemmung oder Fallung, j& ANSALZ .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e 150 8,74

3785 Isoenzyme (z. B. Alkalische Phosphatase, Alpha-Amylase, Creatinkinase, LDH),
Elektrophorese oder Immunprazipitation, je ANSAZ .........ccceeviiiiiiiiiiiiiieeee e 300 17,49
3786 Angiotensin | Converting Enzyme (Angiotensin I-Convertase, ACE) .........ccccccveene 220 12,82
3787 Chymotrypsin (STUNI) oot 120 6,99

3788 Creatinkinase-MB-Konzentration (CK-MB), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-
schlieRBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ...........ccccoiiiiiinneenn. 200 11,66

3789 Enzyme der Hamsynthese (Delta-Aminolaevulinsdure-Dehydratase, Uropor-
phyrinsynthase und &hnliche), je ENZYM ... 120 6,99

3790 Erythrozytenenzyme (Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase, Pyruvatkinase und
ANNIIChE), J& ENZYIM ..o e 120 6,99

3791 Granulozyten-Elastase, Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung und
aKtUEIIEr BEZUGSKUIVE = ...ttt e s 290 16,90
3792 Granulozyten-Elastase, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden . 180 10,49
3793 LYSOZYIM i 120 6,99

3794 Prostataspezifische saure Phosphatase (PAP), Ligandenassay - gegebenenfalls
einschliel3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........c.ccooeeeen. 200 11,66
3795 Tatrathemmbare saure Phosphatase (PSP) .........ooviiiiiiiiiiiiiiiceieec e 110 6,41

3796 Trypsin, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ittt a e e baeee e e e an 200 11,66

8. Antikorper gegen kdrpereigene Antigene oder Haptene

Allgemeine Bestimmungen

Die Berechnung einer Gebduhr fur die qualitative Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben
einer Gebuhr fur die quantitative Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder eine ahnliche
Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Fir die mit H2 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Héchstwert nach Nummer 3630.H zu beachten.

Untersuchung auf Antikdrper mittels qualitativer Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu
zwei Titerstufen) oder ahnlicher Untersuchungsmethoden .............cccoviiiiiiiiniiiiiic 290 16,90
Katalog
Antikdrper 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)
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3823.H2 Speichelgangepithel
3824.H2 Spermien
3825.H2 Thyreoglobulin
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 Antikdrper mittels quantitativer Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als
zwei Titerstufen) oder &hnlicher Untersuchungsmethoden ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 510 29,73
Katalog
Antikdrper gegen
3832 Basalmembran (GBM)
3833 Centromerregion
3834 Endomysium
3835 Extrahierbare, nukleédre 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung auf Subformen antinuklearer und zytoplasmatischer Antikérper mittels Li-
gandenassay - gegebenenfalls einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve -, Immunoblot oder Uberwanderungselektrophorese ............c.cceeveeeeeeeeeeeceeeeeeeene 300 17,49
Katalog
Antikdrper 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung auf Antikdrper mittels Ligandenassay - gegebenenfalls einschliel3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE - ........ooiiiiiiiiiiii et 450 26,23
Katalog
Antikdrper 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 Antikdrper gegen TSH-Rezeptor (TRAK) mittels Liganden-
assay - einschlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ................ 550 32,06
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3881 Zirkulierende Immunkomplexe, Ligandenassay - einschlieBlich Doppelbestim-

mung und aktueller BEZUGSKUIVE - ......ooiiiiiiiiiieei e 290 16,90
Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels AggIutination ............ccccevviiiiniiieniiiee e 90 5,25
Katalog

Antikdrper gegen
3884 Fc von IgM (Rheumafaktor)
3885 Thyreoglobulin (Boydentest)
Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Immundiffusion oder &hnlicher Unter-
SUCHUNGSMELNOAEN ..ttt ettt e e e et e e e e e e e anees 180 10,49
Katalog

Antikorper gegen
3886 Fc von IgM (Rheumafaktor)
3889 Mixed-Antiglobulin-Reaction (MAR-Test) zum Nachweis von Spermien-

F Y 1] o] 1 0= o PSP P PP UUPT R RPPPP 200 11,66

9. Antikorper gegen kdrperfremde 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 einschlie3lich Doppelbestim-
mung und aktueller Bezugskurve -, qualitativ, bis zu vier Mischallergenen, je Mi-
SCRAIIEIGEIN ettt 250 14,57

3891 Allergenspezifisches Immunglobulin (z. B. IgE), Einzelallergentest (z. B. RAST),
im Einzelansatz, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Doppelbestim-

mung und aktueller Bezugskurve -, bis zu zehn Einzelallergenen, je Allergen ...... 250 14,57
3892 Bestimmung von allergenspezifischem Immunglobulin (z. B. IgE), Einzel- oder

Mischallergentest mit mindestens vier deklarierten Allergenen oder Mischaller-

genen auf eiNemM Trager, J& TIAJET ......uuiiiiiiiiiiiie ettt e e e e 200 11,66
3893 Bestimmung von allergenspezifischem Immunglobulin (z. B. IgE), Einzelaller-

gentest mit mindestens neun deklarierten Allergenen auf einem Trager und Dif-
ferenzierung nach Einzelallergenen - gegebenenfalls einschlief3lich semiquanti-
tativer Bestimmung des Gesamt-IgE -, iINSgeSamMt ..........cccvvviiiiiiiiiiiiiiieee i 500 29,14

3894 Bestimmung von allergenspezifischem Immunglobulin (z. B. IgE), Einzelaller-
gentest mit mindestens zwanzig deklarierten Allergenen auf einem Tréager und
Differenzierung nach Einzelallergenen - gegebenenfalls einschlieRlich semi-
quantitativer Bestimmung des Gesamt-IgE -, iNSgesamt ...........cccceveveeriiiiiinieneennn. 900 52,46

3895 Heterophile Antikorper (IgG- oder IgM-Fraktion), Ligandenassay - einschlief3lich

Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, je Fraktion ...........cccccccevviiiinnnne. 1100 64,12
3896 Untersuchung auf Antikdrper gegen Gliadin mittels qualitativer Immunfluores-

zenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) oder &hnlicher Untersuchungsme-

L ToT0 1= 1RO 290 16,90
3897 Untersuchung auf Antikérper gegen Gliadin mittels quantitativer Immunfluo-

reszenzuntersuchung (mehr als zwei Titerstufen) oder &hnlicher Untersu-

ChUNGSMETNOAEN ..o e 510 29,73
3898 Antikdrper gegen Insulin, Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung und

aKtUEIIEr BEZUGSKUIVE = ...ttt e e 450 26,23
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10. Tumormarker

Allgemeine Bestimmung
Fir die mit H3 gekennzeichneten Untersuchungen ist der Héchstwert nach Nummer 3631.H zu beachten.
3900.H3 Ca 125, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ettt a e e e ebreaeaeeeean 300 17,49
3901.H3 Ca 15-3, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ittt a e e e earee e e e e an 450 26,23
3902.H3 Ca 19-9, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ittt a e e naeeeaee e an 300 17,49
3903.H3 Ca 50, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlieR3lich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ittt a e e btrae e e e e an 450 26,23
3904.H3 Ca 72-4, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlief3lich Doppelbestimmung und

aktueller BEZUGSKUIVE = ...ttt e e e et eeeaeeeean 450 26,23
3905.H3 Carcinoembryonales Antigen (CEA), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-

schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........ccccceevicnnennnn. 250 14,57
3906.H3 Cyfra 21-1, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Doppelbestimmung

und aktueller BEZUGSKUINVE = ...ttt e e e e e 450 26,23
3907.H3 Neuronenspezifische Enolase (NSE), Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbe-

stimmung und aktueller BezugsKUIve - ..o 450 26,23
3908.H3 Prostataspezifisches Antigen (PSA), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-

schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........ccccocevviiinnennnnn. 300 17,49
3909.H3 Squamous cell carcinoma-Antigen (SCC), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-

schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........ccccocevviiinnennnn. 450 26,23
3910.H3 Thymidinkinase, Ligandenassay - einschliellich Doppelbestimmung und aktuel-

1€ BEZUGSKUIVE = .ottt e e e e et e e e e e et eeaeeeeanees 450 26,23
3911.H3 Tissue-polypeptide-Antigen (TPA), Ligandenassay - gegebenenfalls einschliel3-

lich Doppelbestimmung und aktueller BezugsKurve - ..........ccccooveeiniiiiniiieeeniieenn 450 26,23

11. Nukleinsauren und ihre Metabolite

3920 Isolierung von humanen Nukleinsduren aus Untersuchungsmaterial .................... 900 52,46
3921 Verdau (Spaltung) isolierter humaner Nukleinsauren mit Restriktionsenzymen, je

ENZYM 150 8,74
3922 Amplifikation von humanen Nukleinsduren oder Nukleinsdurefragmenten mit Po-

lymerasekettenreaktion (PCR) ........iiiiiiiiieiiiie e 500 29,14
3923 Amplifikation von humanen Nukleinsduren oder Nukleinsdurefragmenten mit ge-

schachtelter Polymerasekettenreaktion (nested PCR) ........ccoceviiiiiiiiiiiciniiinece, 1000 58,29
3924 Identifizierung von humanen Nukleinsdurefragmenten durch Hybridisierung mit

radioaktiv oder nichtradioaktiv markierten Sonden und nachfolgender Detektion,

J8 SONME .ttt a e 300 17,49
3925 Trennung von humanen Nukleinsdurefragmenten mittels elektrophoretischer Me-

thoden und anschlieBendem Transfer auf Tragermaterialien (z. B. Dot-Blot, Slot-

2] [0 PP PP UPR PR ORI 600 34,97
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3926 Identifizierung von humanen Nukleinsdurefragmenten durch Sequenzermittlung . 2000 116,57
12. Gerinnungs-, Fibrinolyse-, Komplementsystem
3930 Antithrombin Ill, chromogenes SubStrat ...........cccoviiiiiiiiiii e 110 6,41
3931 Antithrombin IlI, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden ............. 180 10,49
3932 BIUTUNGSZEIL .ottt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e ennnbeeeas 60 3,50
3933 Fibrinogen nach Clauss, KoagulometriSCh ..........cc..evviieiiiiiiiiiii e 100 5,83
3934 Fibrinogen, Immundiffusion oder ahnliche Untersuchungsmethoden .................... 180 10,49
3935 Fibrinogenspaltprodukte, qUAalItatiV .............ccooiiiiiiiiii e 120 6,99
3936 Fibrinogenspaltprodukte, qUANTItALIV ...........cceeeiiiiieiiiii e 250 14,57
3937 Fibrinspaltprodukte, quervernetzt (Dimertest), qualitativ ...........cccoeiieeieeeiiniinnne. 180 10,49
3938 Fibrinspaltprodukte, quervernetzt (Dimertest), quantitativ ..........cccccceeevviieeeiiineennns 360 20,98
3939 Gerinnungsfaktor (II, V, VI, IX, X), je Faktor ........cccooiiiiiiiiiii e 460 26,81
3940 Gerinnungsfaktor (VII, X1, XII), j& FaKLOr .....cccuviiiiieiiiiiiee e 720 41,97
3941 Gerinnungsfaktor VIII Ag, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsme-
L ToT0 1= o IR 250 14,57
3942 Gerinnungsfaktor XlII, Untersuchung mittels Monochloressigsaure oder &hnliche
UntersuchungsSmethOOeN ........coiiiiiiii e a e 180 10,49
3943 Gerinnungsfaktor XllI, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden .... 250 14,57
3944 Gewebsplasminogenaktivator (t-PA), chromogenes Substrat ............cccceevcivvennnnen. 300 17,49
3945 Heparin, chromogenes SUDSIIAL .........ocvuiiiiiiiiiiii e 140 8,16
3946 Partielle Thromboplastinzeit (PTT, aPTT), Doppelbestimmung .............cccceevivneenne 70 4,08
3947 PlasmatauSCRVEISUCKH ........iiiii et 460 26,81
3948 Plasminogen, chromogenes SUDSIrat .........c.oooiiiiiiiiiiieeiie e 140 8,16
3949 Plasminogenaktivatorinhibitor (PAI), chromogenes Substrat ............ccccccceeviiiinennn. 410 23,90
3950 Plattchenfaktor (3, 4), Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung und
aktueller BezugsKurve -, J& FaKIOr ........ccooiiiiiiiiiiieiiiiiiiec e 480 27,98
3951 Protein C-AKLVITAL .........oiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e nnereeeas 450 26,23
3952 Protein C-Konzentration, Ligandenassay - einschlief3lich Doppelbestimmung und
aktueller BEZUGSKUIVE = .....iiiiiiiiee ettt a e e e ebreaeaeeeean 450 26,23
3953 Protein S-AKLIVITAL ......uveeiiieiiiiieei et e e 450 26,23
3954 Protein S-Konzentration, Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung und
aKtUEIIEr BEZUGSKUIVE = ...ttt e e 450 26,23
3955 REPLIASEZEIL ...eieieeeii ettt e e e e e e e e e e e e as 100 5,83
3956 Ristocetin-Cofaktor (F VIII Rcof), AGgIUutination ............c.occviiiiiiiiiniiiieieee e 200 11,66
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3957 Thrombelastogramm oder Resonanzthrombogramm ..........cc.ccceeriiieiiiieciniineens 180 10,49
3958 Thrombin-Antithrombin-Komplex (TAT-Komplex), Ligandenassay - einschlief3lich

Doppelbestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE - ..........cooviiiiiiiieiiiic e 480 27,98
3959 ThrombinkoagUIASEZEIL ..........ueeiiiiie e 100 5,83
3960 Thromboplastinzeit (Prothrombinzeit, TPZ, Quickwert), Doppelbestimmung ......... 70 4,08
3961 Thrombozytenaggregationstest mit mindestens drei Stimulatoren ...............ccc....... 900 52,46
3962 Thrombozytenausbreitung, MiKroSKOPISCh ...........ooiiiiiiiiiiiii e 60 3,50
3963 Von Willebrand-Faktor (VWF), Ligandenassay - einschlielich Doppelbestim-

mung und aktueller BEZUGSKUIVE - .......c.oviiiiiiiiiiie e 480 27,98
3964 C1-Esteraseinhibitor-Aktivitat, chromogenes Substrat .............cccocveveeiiiiiiiiinneenn. 360 20,98
3965 C1-Esteraseinhibitor-Konzentration, Immundiffusion oder &hnliche Untersu-

ChUNGSMETNOAEN ...t 260 15,15
3966 Gesamtkomplement AH 50 .......oooiiiiiiiiiee e 600 34,97
3967 Gesamtkomplement CH 50 ......oooiiiiiiiiie et 500 29,14
Untersuchungen von Einzelfaktoren des KomplementsyStems ........ccccccveviiiiieiiiiecincinc e, 250 14,57
Katalog
3968 Komplementfaktor C3-Aktivitat, Lysis
3969 Komplementfaktor C3, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden
3970 Komplementfaktor C4-Aktivitat, Lysis
3971 Komplementfaktor C4, Immundiffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden

13. Blutgruppenmerkmale, HLA-System

3980 ABO-METKMAIE ..ottt 100 5,83
3981 ABO-Merkmale und 1S0agglutiniNe ............oooiiiiiiiiii e 180 10,49
3982 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusfaktor D (D und CDE) .........ccccccoevveens 300 17,49
3983 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusformel (C, ¢, D, Eund €) .........cccuvveee. 500 29,14
Bestimmung weiterer Blutgruppenmerkmale
Katalog
3984 im NaCl- oder Albumin-Milieu (z. B. P, Lewis, MNS), je Merkmal...................c.... 120 6,99
3985 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (z. B. CV, Kell,

DY, DUFfY), & MEIKMAL ....cviiiiiieiiie ettt reeeaee e 200 11,66
3986 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (z. B. Kidd, Lu-

theran), J& MerkMal..........oooiiiiii e 360 20,98

Bei den Leistungen nach den Nummern 3984 bis 3986 sind die jeweils unter-

suchten Merkmale in der Rechnung anzugeben.
3987 Antikdrpersuchtest (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit zwei ver-

schiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im indirekten Anti-Humanglobulin-

Test (indirekter COOMBSIEST) ...ciiuviiiiiiiiie i 140 8,16
3988 Antikdrpersuchtest (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit drei und mehr

verschiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im indirekten Anti-Humanglo-

bulin-Test (indirekter COOMBDSTEST) .....ccoiiiiiiiiiiiie e 200 11,66
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3989

3990

3991

3992

3993

3994

3995

3996

3997

3998

3999

4000

4001

4002

4003

4004

4005

4006

Antikorperdifferenzierung (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit minde-
stens acht, jedoch nicht mehr als zwdlf verschiedenen Test-Erythrozyten-Préapa-
rationen im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) im An-
schluf3 an die Leistung nach Nummer 3987 oder 3988, je Test-Erythrozyten-
PIRAPAIALION ....eeiiiiiiie et e bt

Antikdrpersuchtest (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit zwei ver-
schiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im NaCl- oder Enzymmilieu ............

Antikdrpersuchtest (Antikdrper gegen Erythrozytenantigene) mit drei und mehr
verschiedenen Test-Erythrozyten-Praparationen im NaCl- oder Enzymmilieu .......

Antikorperdifferenzierung (Antikbrper gegen Erythrozytenantigene) mit minde-
stens acht, jedoch hochstens zwolf verschiedenen Test-Erythrozyten-Prépara-
tionen im NaCl- oder Enzymmilieu im Anschluf an die Leistung nach Nummer
3990 oder 3991, je Test-Erythrozyten-Praparation ...........ccccceeveviiieeiiiiieinineeene

Bestimmung des Antikorpertiters bei positivem Ausfall eines Antikdrpersuchtests
(Antikorper gegen Erythrozytenantigene) im Anschluf3 an eine der Leistungen
nach Nummer 3989 0der 3992 .........ccooiiiiiiiiiiiie e

Quantitative Bestimmung (Titration) von Antikdrpern gegen Erythrozytenantigene
(z. B. Kélteagglutinine, Hamolysine) mittels Agglutination, Prézipitation oder Lyse
(mit jeweils mindestens vier TIterstufen) .........cccooviiiiiiii e

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern gegen Leukozyten- oder Thrombo-
zytenantigene mittels Fluoreszenzimmunoassay (bis zu zwei Titerstufen) oder
ahnlicher UntersuchungsSmethoden ............oociiiiiiiiiiiiiii e

Quantitative Bestimmung von Antikérpern gegen Leukozyten- oder Thrombo-
zytenantigene mittels Fluoreszenzimmunoassay (mehr als zwei Titerstufen) oder
ahnlicher UntersuchungsSmethOoden ............cooviiiiiiiiiiiiie e

Direkter Anti-Humanglobulin-Test (direkter Coombstest), mit mindestens zwei
ANTISEIIN oottt et et

Anti-Humanglobulin-Test zur Ermittlung der Antikorperklasse mit monovalenten
Antiseren im Anschluf3 an die Leistung nach Nummer 3989 oder 3997, je Antise-
TUIM ettt ekttt etk ekt e ket ek e bt e ket et E e e bt e bkt e

Antikdrper-Elution, Antikdrper-Absorption, Untersuchung auf biphasische Kal-
teh&molysine, Saure-Serum-Test oder ahnlich aufwendige Untersuchungen, je
UNTEISUCKHUNG .ottt ettt as

Die Art der Untersuchung ist in der Rechnung anzugeben.

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu und im Anti-
HUMANGIODUINTEST ..ot

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu und im Anti-
Humanglobulintest sowie laborinterne Identitatssicherung im ABO-System ...........

Die Leistung nach Nummer 4001 ist fir die Identitatssicherung im ABO-System
am Krankenbett (bedside-test) nicht berechnungsfahig.

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl- oder Enzym-Milieu als
Kélteansatz unter Einschlul? einer Eigenkontrolle ...........cccccooiiiiiniiiiiiiicciieeee

Dichtegradientenisolierung von Zellen, Organellen oder Proteinen, je Isolierung ..

Nachweis eines HLA-Antigens der Klasse | mittels Lymphozytotoxizitatstest nach
ISOHErUNG der ZEIEN ..o

Hochstwert fir die Leistung nach Nummer 4004 ...........coooiiiiieeeiiiiiiiei e

Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse | mittels Lymphozytotoxizi-
tatstest mit mindestens 60 Antiseren nach Isolierung der Zellen, je Antiserum .....
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
4007 Hochstwert fir die Leistung nach Nummer 4006 ............ocooivieieeeiiiiiiiiineee e 3600 209,83
4008 Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse Il mittels molekularbiologischer
Methoden (bis zu 15 Sonden), INSPESAML .....ccciiiiiiiiiiee it 2500 145,72
4009 Subtypisierung der HLA-Antigene der Klasse Il mittels molekularbiologischer Me-
thoden (bis zu 40 Sonden), INSPESAML .......ccoiiiiiiiiiiiee e 2700 157,38
4010 HLA-1S0antiKOrPEIrNACRWEIS .........oiiiiiiiiiiiiii e 800 46,63
4011 Spezifizierung der HLA-IsoantikOrper, iNSgeSamt ..........cceevvivieiiieieesiiiee e 1600 93,26
4012 Serologische Vertréaglichkeitsprobe im Gewebe-HLA-System nach Isolierung von
Zellen und Organellen ...........ooiiioiiii e 750 43,72
4013 Lymphozytenmischkultur (MLC) bei Empfanger und Spender - einschlief3lich
(0] 11 0] 11T TN 4600 268,12
4014 Lymphozytenmischkultur (MLC) fur jede weitere getestete Person ..............cceeee... 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 einschliellich Doppelbe-
stimmung und aktueller BEZUGSKUIVE = .....ooiiiiiiiiiii et 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 - einschlie3lich Doppelbestimmung und ak-
tUCIIEN BEZUGSKUIVE = ..ottt e e e ettt e e e e e et e e e e e e anntbaeeeaeeeaannnes 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Hormonbestimmung mittels Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung und ak-
tUCIIEN BEZUGSKUIVE = ..ottt ettt e ettt e e e e e et e e e e e e anntbaeeeaeeeaannnes 480 27,98
Katalog

4045 Aldosteron
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4046 C-Peptid
4047 Calcitonin
4048 cAMP
4049 Corticotropin (ACTH)
4050 Erythropoetin
4051 Gastrin
4052 Glukagon
4053 Humanes Choriongonadotropin (HCG), zum Ausschluf3 einer Extrauteringravidi-

tat
4054 Osteocalcin
4055 Oxytocin
4056 Parathormon
4057 Reninaktivitat (PRA), kinetische Bestimmung mit mindestens drei MeR3punkten
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 - einschlie3lich Doppelbestimmung und ak-
tUCIIEN BEZUGSKUIVE = ..ottt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e sntbeeeeaeeeaannnes 750 43,72
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 &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4070 Thyreoglobulin, Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbestimmung und aktueller

Bezugskurve sowie Kontrollansatz fiir Anti-Thyreoglobulin-Antikdrper - ................ 900 52,46
Hormonbestimmung mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie, Gaschromatographie
oder Saulenchromatographie und PhOtOMELrie ..........coooiiiiiiiiiicee e 570 33,22
Katalog
4071 5-Hydroxyindolessigsaure (5-HIES)
4072 Adrenalin und/oder Noradrenalin und/oder Dopamin im Plasma oder Urin
4073 Homovanillins&ure im Urin (HVA)
4074 Metanephrine
4075 Serotonin
4076 Steroidprofil
4077 Vanillinmandelséaure (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-Massenspektrometrie ..........cccccvvveiiiiiieiiiiee 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/) ...oooiiiiiiieieeei e 120 6,99
4082 Humanes Choriongonadotropin im Urin (HCG), Schwangerschaftstest (Nach-

weisgrenze des Tests kleiner als 50 U/l), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-

schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........ccccoceeviinnennnn. 140 8,16
4083 Luteotropin (LH) im Urin, Ligandenassay - gegebenenfalls einschliel3lich Dop-

pelbestimmung und aktueller Bezugskurve - oder Agglutination, im Rahmen ei-

ner kunstlichen Befruchtung, je BeStMmMUNG ........cccuvviiiiiiiiiiiiiiii e 570 33,22
4084 Gesamt-Ostrogene im Urin, photometriSCh .........cocvoveveeeeiieeceeeeeeeeeee e 570 33,22
4085 Vanillinmandelsdure im Urin (VMA), Dunnschichtchromatographie, semiquan-

L1221 RSO PTRUPRTR 250 14,57
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4086 Ostrogenrezeptoren - einschlieRlich Aufbereitung - ........ccccoevevvverieeieciccceeee, 1200 69,94
4087 Progesteronrezeptoren - einschliel3lich Aufbereitung - ..........cccccoiiiiiiee, 1200 69,94
4088 Andere Hormonrezeptoren (z. B. Androgenrezeptoren) - einschlie3lich Aufbe-
L7100 o [P P TP SPPPPPRPPPN 1200 69,94
4089 Tumornekrosefaktorrezeptor (p55), Ligandenassay - einschlie3lich Doppelbe-
stimmung und aktueller BEZUGSKUINVE - .......cccuuiiiiiiiiiiiiieecee e 450 26,23

15. Funktionsteste

Allgemeine Bestimmungen

Wird eine vom jeweils genannten Leistungsumfang abweichende geringere Anzahl von Bestimmungen durchge-
fuhrt, so ist nur die Zahl der tatsachlich durchgefuihrten Einzelleistungen berechnungsfahig.

Sind aus medizinischen Grinden tber den jeweils genannten Leistungsumfang hinaus weitere Bestimmungen
einzelner Mel3gréRen erforderlich, so kdnnen diese mit entsprechender Begrindung als Einzelleistungen geson-
dert berechnet werden.

4090 ACTH-Infusionstest (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ...........cccccceeeiiiiiinnnn. 500 29,14
4091 ACTH-Kurztest (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ..........cccccovvveriiieeeniineenns 500 29,14
4092 Clonidintest (Zweimalige Bestimmung von Adrenalin/Noradrenalin im Plasma) .... 1140 66,45
4093 Cortisoltagesprofil (Viermalige Bestimmung von Cortisol) ..........cccceeviiieiininnennnn. 1000 58,29
4094 CRF-Test (Dreimalige Bestimmung von Corticotropin und Cortisol) ...........cccc...... 2190 127,65
4095 D-Xylosetest (Einmalige Bestimmung VON XYIOSE) ........ccccvveiiiiiiiniiniiiiiiieeiieeeee 200 11,66
4096 Desferioxamintest (Einmalige Bestimmung von Eisen im Urin) .........cccccccevviiiinnnee. 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) ........... 500 29,14
4099 Dexamethasonhemmtest, Verabreichung von jeweils 9 mg Dexamethason an

drei aufeinander folgenden Tagen (Zweimalige Bestimmung von Cortisol) ........... 500 29,14
4100 Fraktionierte Magensekretionsanalyse mit Pentagastrinstimulation (Viermalige

THration VON HCI) ..ot e e e e e e e 280 16,32
4101 Glukosesuppressionstest (Sechsmalige Bestimmung von Glukose, Wachs-

tumshormon UNd INSULINY .. 3840 223,82
4102 GHRH-Test (Sechsmalige Bestimmung von Wachstumshormon) .............ccccceee.... 2100 122,40
4103 HCG-Test (Zweimalige Bestimmung von TeStOSLEroN) ..........ccceeevviivveiiiieeeniiineennns 700 40,80
4104 Hungerversuch (Zweimalige Bestimmung von C-Peptid) .........cccooiiiieiiiininiiinnne. 960 55,96
4105 Hungerversuch (Zweimalige Bestimmung von INSUlin) .........cocooeiiieiiiieeiieeee 500 29,14
4106 Insulinhypoglykéamietest (Sechsmalige Bestimmung von Glukose, Wachstums-

NormMonN UNA COrtISOI) ....uveiiiiiie e e e e e e e e e e e enees 3840 223,82
4107 Laktat-lsch&mietest (Finfmalige Bestimmung von Laktat) ............ccccveeveieiiiiiinnnn. 900 52,46
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4108 Laktose-Toleranztest (Finfmalige Bestimmung von GIUKOSE) ........cc.ccocvveeiiiieenns 200 11,66
4109 LH-RH-Test (Zweimalige Bestimmung von LH und FSH) .........cccooiiiiiiiiininiiiinnn. 1000 58,29
4110 MEGX-Test (Monoethylglycinxylidid) (Zweimalige Bestimmung von MEGX) .......... 500 29,14
4111 Metoclopramidtest (Zweimalige Bestimmung von Prolaktin) ............cccccceiiiiiinnne. 700 40,80
4112 Pentagastrintest (Sechsmalige Bestimmung von Calcitonin) ..........cccccocvveeiiineenns 2880 167,87

4113 Renin-Aldosteron-Stimulationstest (Zweimalige Bestimmung von Renin und Al-
(o [oFSy (=110 ] ) PP 1920 111,91

4114 Renin-Aldosteron-Suppressionstest (Zweimalige Bestimmung von Renin und Al-
(o (o FSy (=T ] ) PR POTPPRRP 1920 111,91
4115 Seitengetrennte Reninbestimmung (Viermalige Bestimmung von Renin) .............. 1920 111,91

4116 Sekretin-Pankreozymin-Evokationstest (Dreimalige Bestimmung von Amylase,
Lipase, Trypsin und BiKarbDONAL) ..........cc.eeiiiiiiiiiiiiiiei e 1080 62,95
4117 TRH-Test (Zweimalige Bestimmung VON TSH) ......cocciiiiiiiiiiiieie e 500 29,14
4118 Vitamin A-Resorptionstest (Zweimalige Bestimmung von Vitamin A) ...........c........ 720 41,97

16. Porphyrine und ihre Vorlaufer

4120 Delta-Aminolaevulinséure (Delta-ALS, Delta-ALA), photometrisch und saulen-
ChromatographiSCR .......coiiiiii e 570 33,22
4121 Gesamt-Porphyrine, photometriSCh ... 250 14,57
4122 Gesamt-Porphyrine, qUalITALIV .........cccoooiiiiiiiii e 120 6,99

4123 Porphobilinogen (PBG, Hosch-Test, Schwarz-Watson-Test) mit Rickextraktion,
Farbreaktion und visuell, qualitativ ...........cccoeeiiiiiii e 60 3,50
4124 Porphobilinogen (PBG), photometrisch und saulenchromatographisch ................. 570 33,22

4125 Porphyrinprofil  (Urin, Stuhl, Erythrozyten), Hochdruckflissigkeitschromato-
graphie, J& MALErIAl .........oiieiiiiii et 570 33,22

4126 Porphyrinprofil (Urin, Stuhl, Erythrozyten), Diinnschichtchromatographie, je Ma-
LT = | ORI 460 26,81

17. Spurenelemente, Vitamine

4130 Eisen im Urin, AtOMabSOIPLION .....cooiiiiiiiiiieiee et 120 6,99
4131 Kupfer im Serum 0der PIaSMa ........oooiiiiiiiiiiieei et 40 2,33
4132 Kupfer im Urin, AtOmMabSOrPON .........ooiiiiiiiiieeiiiiiiie et 410 23,90
4133 Mangan, Atomabsorption, flammenlos ..........cccoooiiiiiiiiiii 410 23,90
4134 Selen, Atomabsorption, flammeENIOS ... 410 23,90
4135 AT o1 AN (o] g gF= Lo 1Yo o] 1 o o N PRSPPI 90 5,25
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4138 25-Hydroxy-Vitamin D (25-OH-D, D2), Ligandenassay - einschlief3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ... 480 27,98
4139 1,25-Dihydroxy-Vitamin D (1,25-(OH),D5, Calcitriol), Ligandenassay - ein-
schlieRBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........cccccoiiiiinnneennn. 750 43,72
4140 Folséure und/oder Vitamin B12, Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - .........ccoooiiiiiiiiiiiiee 250 14,57
Untersuchung von Vitaminen mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie ............c........... 360 20,98
Katalog
4141 Vitamin A
4142 Vitamin E
Untersuchung von Vitaminen mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie .............c.......... 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 einschlie3lich Doppelbestimmung
UNd aKIUEIET BEZUGSKUIVE = ...ttt ettt e e e e e e e eeas 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4185 Cyclosporin (mono- oder polyspezifisch), Ligandenassay - gegebenenfalls ein-
schlieRBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ...........cccciiiiiiinneenn. 300 17,49
Untersuchung mittels Ligandenassay - einschlief3lich vorhergehender Saulentrennung, ge-
gebenenfalls einschlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........cccccuveee. 700 40,80
Katalog
4186 Amitryptilin
4187 Imipramin
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4188 Nortriptylin
Untersuchung mittels Atomabsorption, flammenlos ............coociiiiiiiiiii 410 23,90
Katalog
4190 Aluminium
4191 Arsen
4192 Blei
4193 Cadmium
4194 Chrom
4195 Gold
4196 Quecksilber
4197 Thallium
4198 Untersuchungen mit &hnlichem 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 &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie, je Untersuchung .................... 450 26,23
Katalog
4203 Antibiotika
4204 Antimykotika
Untersuchung mittels Gaschromatographie, je Untersuchung ..........cccccccveviiiieciiiieciiinc e, 410 23,90
Katalog
4206 Valproinsaure
4207 Ethanol
4208 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
4209 Untersuchung mittels Gaschromatographie nach Séaulenextraktion und Deri-

vatisierung zum Nachweis von exogenen Giften, je Untersuchung ............cccuevee.. 480 27,98
4210 Untersuchung von  exogenen  Giften  mittels  Gaschromatographie-

Massenspektrometrie, Bestatigungsanalyse, je Untersuchung ...........cccccoevvininenee. 900 52,46
4211 Ethanol, photometriSCh ... 150 8,74
4212 Exogene Gifte, dinnschichtchromatographisches Screening, qualitativ oder se-

MIQUANTITATIV ..ttt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e snntbeeeeaeeeeanee 250 14,57
4213 Identifikation von exogenen Giften mittels aufwendiger Dinnschichtchromato-

graphie mit standardkorrigierten Ri-Werten, je Untersuchung ............................... 360 20,98
4214 LIERIUM et 60 3,50

19. Antikorper gegen Bakterienantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebihr fiir eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Geblihr fir eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Titer-
stufen) oder einer ahnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Féllungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ...........ccccccevvviviieeeeennn. 90 5,25
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Katalog
Antikorper gegen
4220 Borrelia burgdorferi
4221 Brucellen
4222 Campylobacter
4223 Francisellen
4224 Legionella pneumophila bis zu funf 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
(z. B. Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) .............cccccceeene 230 13,41
Katalog
Antikdrper 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 Unter-
SUCHUNGSMELNOAEN ...ttt e e e e ettt e e e e e et aeeeaeeeeannnes 290 16,90
Katalog
Antikdrper 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 &hnlicher Un-
tersUChUNGSMETNOTEN .....eiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e 510 29,73
Katalog
Antikorper gegen

4263 Bordetella pertussis

4264 Borrelia burgdorferi

4265 Chlamydia trachomatis
4266 Coxiella burneti

4267 Legionella pneumophila
4268 Mycoplasma pneumoniae
4269 Rickettsien
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4270 Treponema pallidum (IgG und IgM) (FTA-ABS-Test)
4271 Treponema pallidum (IgM) (IgM-FTA-ABS-Test)
4272 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Un-
tersSUChUNGSMETNOTEN .....eiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e e e st eeeeaeeeaannees 800 46,63
Katalog
Antikdrper gegen
4273 Treponema pallidum (IgM) (19S-IgM-FTA-ABS-Test)
Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) ........ 250 14,57
Katalo
’ Antikorper 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 Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE = .........oiiiiiiiiiiiii et 350 20,40
Katalog
Antikdrper gegen
4286 Borrelia burgdorferi
4287 Campylobacter
4288 Coxiella burneti
4289 Leptospiren (IgA, 1gG oder IgM)
4290 Mycoplasma pneumoniae
4291 Untersuchungen mit &hnlichem 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, HAMOIYSENEMMUNG .......vviiiiiiiiiiiieiiieieieeeeeeeeee e evaeaeeaenees 230 13,41
4295 Streptokokken-Desoxyribonuklease (Antistreptodornase, ADNAse B), Immun-
diffusion oder &hnliche Untersuchungsmethoden ...........cccoooeiiiiiiiiiiiiiieiiieccccccce 180 10,49
4296 Streptokokken-Desoxyribonuklease (Antistreptodornase, ADNAse B), Farbre-
F= Lo g T UL (o IR/ = | 120 6,99
4297 Hyaluronidase, Farbreaktion und visuell, qualitativ 120 6,99

20. Antikorper gegen Virusantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebuhr fur eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebihr fir eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Titer-
stufen) oder einer &hnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern mittels Agglutinationsreaktion (z. B. Hamagglu-
tination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ...........cccccveeriiiieiniiieniieee e 90 5,25
Katalog
Antikdrper gegen
4300 Epstein-Barr-Virus, heterophile Antikorper (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. Hamag-
glutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ............cccccciiiiiiiiiiieniniiinenn. 240 13,99
Katalog
Antikorper gegen
4305 Epstein-Barr-Virus, heterophile Antikorper (Paul-Bunnel-Test)
4306 Roteln-Virus
4307 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
Qualitativer Nachweis von Antikdrpern mittels Immunfluoreszenz oder ahnlicher Unter-
SUChUNGSMELNOUEN ...ttt e e e e e et e e e e e e st aeeeaeeeeannees 290 16,90
Katalog
Antikdrper gegen
4310 Adenoviren
4311 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgA)
4312 Epstein-Barr-Virus Capsid (1gG)
4313 Epstein-Barr-Virus Capsid (IgM)
4314 Epstein-Barr-Virus Early Antigen diffus
4315 Epstein-Barr-Virus Early Antigen restricted
4316 Epstein-Barr-Virus Nukledres 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Un-
tersUChUNGSMETNOTEN ......iiiiiiii et e e e e e e e e e e 510 29,73
Katalog

Antikorper 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 Nukleédres 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
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4362 Varizella-Zoster-Virus
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
Antikdrper 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 &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE - ..........iiiiiiiiiice e 240 13,99
Katalog
Antikorper 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 Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE - .........uiiiiiiiiiiiie e 300 17,49
Katalog
Antikorper gegen
4390 Cytomegalie-Virus (IgM)
4391 Epstein-Barr-Virus (IgG und IgM)
4392 FSME-Virus (IgM)
4393 HBc-Antigen (1gG und IgM)
4394 Herpes simplex-Virus (IgM)
4395 HIV
4396 Masern-Virus (IgM)
4397 Mumps-Virus (IgM)
4398 Roteln-Virus (IgM)
4399 Varizella-Zoster-Virus (IgM)
4400 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
Bestimmung von Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller BEZUGSKUIVE - ........ooiiiiiiiiiii et 350 20,40
Katalog

Antikdrper gegen
4402 HBc-Antigen (IgM)
4403 HBe-Antigen (IgM)
4404 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
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Bestimmung von Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls einschlie3lich Dop-
pelbestimmung und aktueller Bezugskurve -
Katalog

Antikorper gegen

4405 (D= e= B N a1 T [T o TS PETR PP 800 46,63
4406 Hepatitis C-Virus 400 23,31
Bestimmung von Antikdrpern mittels anderer Methoden ..o 800 46,63

Katalog

Antikorper gegen
4408 Hepatitis C-Virus, Immunoblot
4409 HIV, Immunoblot

21. Antikorper gegen Pilzantigene

Allgemeine Bestimmung

Die Berechnung einer Gebuhr fur eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebuhr fir eine quantitative Untersu-
chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Titer-
stufen) oder einer &hnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder ahnlicher Untersu-
ChUNGSMETNOUEN ...ttt e e e e e e e e e e e e e nnneeeeeas 290 16,90
Katalog
Antikdrper gegen
4415 Candida albicans
4416 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder &hnlicher Un-
tersUChUNGSMETNOTEN .....eiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e e st eeaeeeaannees 510 29,73
Katalog

Antikdrper gegen
4418 Candida albicans
4419 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Qualitativer Nachweis von Antikbrpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ...........ccccccceevviviennnnn. 90 5,25
Katalog
Antikdrper gegen
4421 Aspergillus
4422 Candida albicans
4423 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
(z. B. Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ................ccc.eee... 240 13,99
Katalog
Antikorper 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 Gebuhr fur eine qualitative Untersuchung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (bis zu zwei Titerstufen) neben einer Gebuhr fir eine quantitative Untersu-
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chung mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion bzw. Immunfluoreszenzuntersuchung (mehr als zwei Titer-
stufen) oder einer ahnlichen Untersuchungsmethode ist nicht zulassig.

Qualitativer Nachweis von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Féallungsreaktion (z. B.
Hamagglutination, Hamagglutinationshemmung, Latex-Agglutination) ...........cccccevviivieeeeeennn. 90 5,25
Katalog
Antikorper gegen
4430 Echinokokken
4431 Schistosomen
4432 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Agglutinations- oder Fallungsreaktion
(z. B. Hamagglutination, Hamagglutina-tionshemmung, Latex-Agglutination) ...............cccc.... 240 13,99
Katalog
Antikdrper gegen
4435 Echinokokken
4436 Schistosomen
4437 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Qualitativer Nachweis von Antikérpern mittels Immunfluoreszenz oder ahnlicher Unter-
SUCHUNGSMENOTEN ...ttt e e e e et e e e e e e anaees 290 16,90
Katalog
Antikorper 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 &hnlicher Un-
tersUChUNGSMETNOTEN ...ttt e e e e e e e e e e anees 510 29,73
Katalog
Antikorper gegen
4448 Entamoeba histolytica
4449 Leishmanien
4450 Pneumocystis carinii
4451 Plasmodien
4452 Schistosomen
4453 Toxoplasma gondii
4454 Trypanosoma cruzi
4455 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Komplementbindungsreaktion (KBR) ........ 250 14,57
Katalog
Antikdrper gegen
4456 Echinokokken
4457 Entamoeba histolytica
4458 Leishmanien
4459 Toxoplasma gondii
4460 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls ein-

schlieBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........cccooiiiiiiiiiiniiiiiieees 230 13,41
Katalog
Antikorper gegen
4461 Toxoplasma gondii
4462 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
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Quantitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Ligandenassay - gegebenenfalls ein-
schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve - ..........cccooiiiiiiiiiiniiiiiiieeees 350 20,40
Katalog
Antikorper gegen
4465 Entamoeba histolytica
4466 Leishmanien
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 Charakterisierung
von Krankheitserregern

Allgemeine Bestimmung

Werden Untersuchungen berechnet, die im methodischen Aufwand mit im Leistungstext konkret benannten Un-
tersuchungen vergleichbar sind, so muf3 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 Anti-

L= (01 130 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 &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung des Nativmaterials zum Nachweis von Bakterien - ein-

schlie3lich einfacher Anfarbung -, qualitativ, je Untersuchung ...........cccccooiiiieiniiiiiiie 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-
schlie3lich aufwendigerer Anfarbung -, qualitativ, je Untersuchung ...........ccccoevcieiiiinccninnenn. 110 6,41
Katalog
4510 Giemsaféarbung (Punktate)
4511 Gramfarbung (Liquor-, Blut-, Punktat-, Sputum-, Eiter- oder Urinausstrich, Na-
senabstrich)
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-

schlieBlich Anfarbung mit Fluorochromen -, qualitativ, je Untersuchung ...........cccccveveeeennninns 160 9,33
Katalog

4515 Auraminfarbung

4516 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.

4518 Lichtmikroskopische, immunologische Untersuchung des Nativmaterials zum
Nachweis von Bakterien - einschlielich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer
Markierung -, J& ANTISEIUIM .....uuuiiiiii ettt e e e e e e e e e e e nnnreeeas 250 14,57

121



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
Eine mehr als funfmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4518 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.
Qualitative Untersuchung des Nativmaterials zum Nachweis von Bakterienantigenen mittels
Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) - gegebenenfalls einschliellich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, je Untersuchung ..........ccccceeeiviieiiinncnnne. 250 14,57
Katalog
4520 Beta-hamolysierende Streptokokken der Gruppe B
4521 Enteropathogene Escherichia coli-Stamme
4522 Legionellen
4523 Neisseria meningitidis
4524 Neisseria gonorrhoeae
4525 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parameter sind in der Rechnung anzugeben.
b. Zichtung/Gewebekultur
4530 Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch einfache Anziichtung oder
Weiterziichtung auf N&ahrbdden, aerob (z. B. Blut-, Endo-, McConkey-Agar,
Nahrbouillon), je NAhrmedium ... 80 4,66
Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4530 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.
4531 Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anzichtung oder Weiter-
zlchtung bei besonderer Temperatur, je Nahrmedium ............ccocoeeeiiiiiiininennnn, 100 5,83
Eine mehr als dreimalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4531 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.
4532 Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anzichtung oder Weiter-
ziichtung in CO,-Atmosphare, je Nahrmedium ..., 100 5,83
4533 Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anzichtung oder Weiter-
zlchtung in anaerober oder mikroaerophiler Atmosphére, je Nahrmedium ........... 250 14,57
Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nhach Nummer 4533 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.
4538 Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch Anziichtung oder Weiter-
zlchtung auf Selektiv- oder Anreicherungsmedien, aerob (z. B. Blutagar mit An-
tibiotikazusatzen, Schokoladen-, Yersinien-, Columbia-, Kochsalz-Mannit-Agar,
Thayer-Martin-Medium), je NEhrmedium ..........ccoooiiiiiiiii e 120 6,99
Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nhach Nummer 4538 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.
4539 Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch besonders aufwendige An-
zlchtung oder Weiterzichtung auf Selektiv- oder Anreicherungsmedien (z. B.
Campylobacter-, Legionellen-, Mycoplasmen-, Clostridium difficile-Agar), je
INE= T a1 =T 110 T o N 250 14,57
Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4539 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.
4540 Anzichtung von Mykobakterien mit mindestens zwei festen und einem flissigen
Nahrmedium, je Untersuchungsmaterial ............ccccociieeiiiiiiiiiiieeiiee e 400 23,31
4541 Untersuchung zum Nachweis von Chlamydien durch Anziichtung auf Gewe-
DEKUITUT, J& ANSALZ .ttt e e et e e e e e e 350 20,40
4542 Untersuchung zum Nachweis von bakteriellen Toxinen durch Anziichtung auf
Gewebekultur, j& UNterSUChUNG ........eviiiiiiiiiiiiiiiee e 250 14,57
4543 Untersuchung zum Nachweis von bakteriellen Toxinen durch Anziichtung auf
Gewebekultur mit Spezifitatsprifung durch Neutralisationstest, je Untersuchung . 500 29,14
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c. ldentifizierung/Typisierung
4545 Orientierende ldentifizierung, Untersuchung von angezichteten Bakterien mit

einfachen Verfahren (z.B. Katalase-, Optochin-, Oxidase-, Galle-, Klum-

pungstest), je TeSt UNd K IM ......uiiiiiiiiiiiii e 60 3,50
4546 Identifizierung, Untersuchung von angeziichteten Bakterien mit aufwendigeren

Verfahren (z. B. Askulinspaltung, Methylenblau-, Nitratreduktion, Harnstoffspal-

tung, Koagulase-, cAMP-, O-F-, Ammen-, DNAase-Test), je Test und Keim ......... 120 6,99
4547 Identifizierung, Untersuchung von angezichteten Bakterien mit Mehrtestver-

fahren (z. B. Kombination von Zitrat-, Kligler-, SIM-Agar), je Keim ........ccccccoeovveenns 120 6,99
4548 Identifizierung, Untersuchung von aerob angezichteten Bakterien mittels bunter

Reihe (bis zu acht Reaktionen), j& KeIiM .......cccooviiiiiiiiiiiiec e 160 9,33
4549 Identifizierung, Untersuchung von aerob angezichteten Bakterien mittels er-

weiterter bunter Reihe - mindestens zwanzig Reaktionen -, je Keim ..........c.ccceene 240 13,99
4550 Identifizierung, Untersuchung anaerob angezichteter Bakterien mittels erwei-

terter bunter Reihe in anaerober oder mikroaerophiler Atmosphére, je Keim ........ 330 19,23
4551 Identifizierung, Untersuchung von Mykobakterium tuberkulosis-Komplex mittels

biochemischer REaAKLIONEN ..........ovuuiiiiiiiieieee et 300 17,49

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4551 bei Un-

tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zuléssig.

Lichtmikroskopische Untersuchung angeziichteter Bakterien - einschlie3lich Anféarbung -,
qualitativ, J& UNTEISUCNUNG .......iiiiiiiiiiiiiee ettt e et 60 3,50
Katalog
4553 Gramféarbung (Bakterienkulturausstrich)
4554 Neisser-Farbung (Bakterienkulturausstrich)
4555 Ziehl-Neelsen-Farbung (Bakterienkulturausstrich)
4556 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die durchgefiihrten Farbungen sind in der Rechnung anzugeben.
4560 Lichtmikroskopische, immunologische Untersuchung von angeziichteten Bak-

terien - einschliel3lich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung -, je Anti-

LYY (1 11 T 290 16,90
Untersuchung zum Nachweis von Bakterienantigenen mittels Ligandenassay (z. B. Enzym-,
Radioimmunoassay) - gegebenenfalls einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Be-
zugskurve -, qualitativ, je UNtErsUChUNG ........cvviiiiiiiiiiiiicee et 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 Uber Metabolitprofil mittels Gaschromato-
graphie, J& UNTEISUCNUNG ...cooiiiiiiiii ettt e e e e e eeas 410 23,90
Katalog
4567 Anaerobier
4568 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
4570 Untersuchung von angeziichteten Bakterien Gber Metabolitprofil (z. B. Fettsau-

renprofil) mittels Gaschromatographie - einschliellich aufwendiger Probenvor-

bereitung (z. B. Extraktion) und Derivatisierungreaktion -, je Untersuchung .......... 570 33,22
4571 Untersuchung von angezlichteten Bakterien mittels chromatographischer Analy-

se struktureller Komponenten, je Untersuchung ........cccoccoviiiiiiiieiiiiecisiec e 570 33,22
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Untersuchung von angezichteten Bakterien mittels Agglutination (bis zu hdchstens 15 An-
tiseren je Keim), J& ANTISEIUIM ...oi.iiiiiiii ittt e et a e et e e e e e e e anaee 120 6,99
Katalog
4572 Beta-hadmolysierende Streptokokken
4573 Escherichia coli
4574 Salmonellen
4575 Shigellen
4576 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
Untersuchung durch Phagentypisierung von angeziichteten Bakterien (Bacteriocine oder
ahnliche Methoden), j& UNtErSUCHUNG ......cooiuiiiiiiiiicii et 250 14,57
Katalog
4578 Brucellen
4579 Pseudomonaden
4580 Staphylokokken
4581 Salmonellen
4582 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
4584 Untersuchung zum Nachweis und zur ldentifizierung von Bakterien durch An-
zuchtung in Flussigmedien und Nachweis von Substratverbrauch oder Reakti-
onsprodukten durch photometrische, spektrometrische oder elektrochemische
Messung (z. B. teil- oder vollmechanisierte Gerate fur Blutkulturen), je Untersu-
o3 0 18] o PR PP POPPPRRP 250 14,57
4585 Untersuchung zum Nachweis und zur Identifizierung von Mykobakterien durch
Anziichtung in Flissigmedien und photometrische, elektrochemische oder ra-
diochemische Messung (z. B. teil- oder vollmechanisierte Gerate), je Untersu-
o3 0 18] o PP POPPPPRP 350 20,40
d. Toxinnachweis
Untersuchung zum Nachweis von Bakterientoxinen mittels Ligandenassay (z. B. Enzym-,
Radioimmunoassay) - gegebenenfalls einschliellich Doppelbestimmung und aktueller Be-
ZUQGSKUIVE -, J& UNTEISUCKUNG ...eviiiiiiiiei ittt 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
Agargel mittels Antitoxinen, je UNTErSUCNUNG ........o.ooiiiiiiiiiiiee e 250 14,57
Katalog
4596 Clostridium botulinum
4597 Corynebacterium diphtheriae
4598 Staphylokokkentoxin
4599 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Keime sind in der Rechnung anzugeben.
4601 Untersuchung zum Nachweis von Bakterientoxinen durch Inokulation in Ver-
suchstiere, je UNTErSUCNUNG ......ooiiiiiiiiiii et 500 29,14
Eine mehr als dreimalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4601 im Be-
handlungsfall ist nicht zulassig.
Kosten fur Versuchstiere sind nicht gesondert berechnungsfahig.
e. Keimzahl, Hemmstoffe
4605 Untersuchung zur Bestimmung der Keimzahl mittels Eintauchobjekttré(gerkultur
(z. B. Cult-dip Plus®, Dip-Slide®, Uricount®, Uricult®, Uriline®, Urotube®), semi-
quantitativ, je UriNUNErSUCNUNG .......uuiiiiiiiiiiiiic e 60 3,50
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in Euro

4606 Untersuchung zur Bestimmung der Keimzahl in Flussigkeiten mittels Oberfla-

chenkulturen oder PlattengufRverfahren nach quantitativer Aufbringung des Un-

tersuchungsmaterials, je Untersuchungsmaterial ............cccccovviiiiiiineiiiiee s 250 14,57
4607 Untersuchung zum Nachweis von Hemmestoffen, je Material ............c..ccoccvveiineen. 60 3,50

f. Empfindlichkeitstestung

4610 Untersuchung zur Prufung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika

und/oder Chemotherapeutika mittels semiquantitativem Agardiffusionstest und

trdgergebundenen 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 Sub-

stanzen, je geprufter SUDSTANZ ...........ocoiiiiiiiiiiii e 30 1,75
4612 Untersuchung zur Prufung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika

und/oder Chemotherapeutika mittels semiquantitativem Antibiotikadilutionstest

(Agardilution oder MHK-Bestimmung), bis zu acht Substanzen, je gepriifter Sub-

LS ¥ 0 74 PP 50 2,91
4613 Untersuchung zur Prufung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen Antibiotika

und/oder Chemotherapeutika mittels semiquantitativer Bestimmung der minima-

len mikrobiziden Antibiotikakonzentration (MBC), bis zu acht Substanzen, je ge-

PrUFLEr SUDSTANZ ...oiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e e e anees 75 4,37
4614 Untersuchung zur quantitativen Prifung der Empfindlichkeit von Bakterien gegen

Antibiotika und/oder Chemotherapeutika durch Anziichtung in entsprechenden

Flussigmedien und photometrische, turbidimetrische oder nephelometrische

Messung (teil- oder vollmechanisierte Gerate), je Untersuchung ............ccccoevveene 250 14,57

2. Untersuchungen zum Nachweis und zur
Charakterisierung von Viren
a. Untersuchungen im Nativmaterial

Nachweis von viralen Antigenen im Nativmaterial mittels Agglutinationsreaktion (z. B. Latex-
Agglutination), j& UNTErSUCNUNG ....ouuiiiiiiieeei ittt ae 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 Einschlu3- oder
Elementarkorperchen aus Zellmaterial - einschlie3lich Anférbung -, qualitativ, je Untersu-
(o] 0 103 o PRSP RRRRR SR 80 4,66
Katalog
4633 Herpes simplex Viren
4634 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
4636 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung im Nativmaterial zum

Nachweis von Viren - einschlie8lich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markie-

FUNG -, J& ANTISEIUIM ittt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e anee 290 16,90
4637 Elektronenmikroskopischer Nachweis und Identifizierung von Viren im Nativ-

material, J& UNTerSUCHUNG ......ooiiiiiiiiiii e 3180 185,35
Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) - gegebenenfalls einschlief3lich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, zum Nachweis von viralen Antigenen im
Nativmaterial, j& UNTErSUCNUNG .....oooiiiiiiiiiee e e e e e e e 250 14,57



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
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
4648 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.
b. Zichtung
4655 Untersuchung zum Nachweis von Viren durch Anziichtung auf Gewebekultur o-
der GewebeSubKUITUN, J& ANSALZ ..........ooiiiiiiiiiiiii et 450 26,23

c. ldentifizierung, Charakterisierung

Allgemeine Bestimmungen

Die zur Identifizierung geeigneten Verfahren kénnen 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 kdnnen 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.

Atherresistenz, Chloroformresistenz, pH3-Test), je ANSatZ ..........ccccvveeieeeiiiiiinene. 250 14,57
4666 Identifizierung von Viren durch aufwendigere Verfahren (Hamabsorption, Ha-

magglutination, Hamagglutinationshemmung), je AnSatz ............ccccoviiiviiieceennninns 250 14,57
4667 Identifizierung von Viren durch Neutralisationstest, je Untersuchung .................... 250 14,57
4668 Identifizierung von Virus-Antigenen durch Immunoblotting, je Untersuchung ........ 330 19,23
4670 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zur Identifizierung von Viren

- einschlief3lich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung -, je Antiserum ... 290 16,90
4671 Elektronenmikroskopischer Nachweis und ldentifizierung von Viren nach An-

zUchtung, j& UNEEIrSUCNUNG ....coiiiiiiiiiiiiii ettt 3180 185,35

Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) - gegebenenfalls einschliefilich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, zum Nachweis von viralen Antigenen an-

gezuchteter Viren, je UNtEIrSUCNUNG .......ooiiiiiiiiiiiiecii et 250 14,57
Katalog

4675 Adeno-Viren

4676 Influenza-Viren

4677 Parainfluenza-Viren

4678 Rota-Viren
4679 Respiratory syncytial virus
4680 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Viren sind in der Rechnung anzugeben.

3. Untersuchungen zum Nachweis und
zur Charakterisierung von Pilzen

a. Untersuchungen im Nativmaterial

Untersuchungen zum Nachweis von Pilzantigenen mittels Agglutination, je Antiserum ......... 120 6,99
Katalog
4705 Aspergillus
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4706
4707
4708

4710

4711

4712

4713

4715

4716

4717

4720

4721

4722

4723

4724

Candida
Kryptokokkus neoformans
Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand

Die untersuchten Pilze sind in der Rechnung anzugeben.

Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Pilzen ohne Anfarbung im
Nativmaterial, je Material ............oooiiiiiiii e

Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Pilzen im Nativmaterial
nach Préparation (z. B. Kalilauge) oder aufwendigerer Anfarbung (z. B. Farbung
mit Fluorochromen, Baumwollblau-, Tuschefarbung), je Material ............c.cccceeee

Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zum Nachweis von Pilzen
im Nativmaterial - einschlie3lich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung -
s JB ANTISEIUIM oottt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeas

Untersuchung im Nativmaterial zum Nachweis von Pilzantigenen mittels Ligan-
denassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) - gegebenenfalls einschliel3-
lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, je Untersuchung .................

b. Ziichtung

Untersuchung zum Nachweis von Pilzen durch An- oder Weiterziichtung auf ein-
fachen Nahrmedien (z. B. Sabouraud-Agar), je Nahrmedium ............cccoeeeevinneenns

Eine mehr als funfmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4715 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.

Untersuchung zum Nachweis von Pilzen durch An- oder Weiterziichtung auf
aufwendigeren Néhrmedien (z. B. Antibiotika-, Wuchsstoffzusatz), je Nahrme-
DU e

Eine mehr als funfmalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4716 bei Un-
tersuchungen aus demselben Untersuchungsmaterial ist nicht zulassig.

Zuchtung von Pilzen auf Differenzierungsmedien (z. B. Harnstoff-, Starkeagar),
J8 NENIMEAIUM oottt a e

Eine mehr als dreimalige Berechnung der Leistung nach Nummer 4717 je Pilz ist
nicht zuldssig.

c. ldentifizierung/Charakterisierung

Identifizierung von angezichteten Pilzen mittels Rohrchen- oder Mehrkam-
merverfahren bis zu finf Reaktionen, je Pilz ...

Identifizierung von angezichteten Pilzen mittels Rohrchen- oder Mehrkam-
merverfahren mit mindestens sechs Reaktionen, je Pilz ...........cccccoiviiiiiiicniinen.

Lichtmikroskopische ldentifizierung angeziichteter Pilze - einschlie3lich Anfar-
bung (z. B. Farbung mit Fluorochromen, Baumwollblau-, Tuschefarbung) -, je
UNEEISUCHUNG ..ttt et e e e e et e e e e e e e anee

Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zur Identifizierung ange-
zuchteter Pilze - einschlie3lich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markierung -,
JE ANTISEIUIM L.ttt ettt e et e e e s e s

Untersuchung zur ldentifizierung von Antigenen angeziichteter Pilze mittels Li-
gandenassay (z.B. Enzym- oder Radioimmunoassay) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, je Untersuchung .....
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
d. Empfindlichkeitstestung
4727 Untersuchung zur Prufung der Empfindlichkeit von angezichteten Pilzen gegen
Antimykotika und/oder Chemotherapeutika mittels tragergebundener Testsub-
SEANZEN, J& PilZ .. 120 6,99
4728 Untersuchung zur Prifung der Empfindlichkeit von angezichteten Pilzen gegen
Antimykotika und/oder Chemotherapeutika mittels Reihenverdiinnungstest, je
ReIhenverdlnNnNUNGSIEST ......ooiiiiiiiie e e e e e 250 14,57
4. Untersuchungen zum Nachweis und
zur Charakterisierung von Parasiten
a. Untersuchungen im Nativmaterial oder nach Anreicherung
Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten, ohne oder mit einfacher
Anféarbung (z. B. Lugol- oder Methylenblaufarbung) - gegebenenfalls einschlie3lich speziel-
ler Beleuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast) -, qualitativ, je Untersuchung .................... 120 6,99
Katalog
4740 Amoben
4741 Lamblien
4742 Sarcoptes scabiei (Kratzmilbe)
4743 Trichomonaden
4744 W irmer und deren Bestandteile, Wurmeier
4745 Untersuchungen mit &hnlichem 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 einschlie3lich speziel-
ler Beleuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast) -, nach einfacher Anreicherung (z. B. Se-
dimentation, Filtration, Kochsalzaufschwemmung), qualitativ, je Untersuchung ..................... 160 9,33
Katalog
4747 Amoben
4748 Lamblien
4749 Trichomonaden
4750 Wirmer und deren Bestandteile, Wurmeier
4751 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten - einschlieBlich auf-
wendigerer Anfarbung -, qualitativ, je UNtersuchung ...........cccccouiiiiiiiiiiiiiiiiieecee e 250 14,57
Katalog
4753 Giemsaféarbung (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 Methylenblauférbung) oder speziellen Be-
leuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast), nach aufwendiger Anreicherung o-
der Vorbereitung (z. B. Schlupfversuch, Formalin-Ather-Verfahren), qualitativ, je
UNEEISUCKIUNG ..ttt e ettt e e e e e et e e e e e e et b e aaeeeeannees 200 11,66
4757 Lichtmikroskopische Untersuchung zum Nachweis von Parasiten, ohne oder mit
einfacher Anfarbung (z. B. Lugolfarbung- oder Methylenblaufarbung) oder spe-
ziellen Beleuchtungsverfahren (z. B. Phasenkontrast), nach aufwendiger Anrei-
cherung oder Vorbereitung (z. B. Schlipfversuch, Formalin-Ather-Verfahren),
quantitativ (z. B. Filtermethode, Z&hlkammer), je Untersuchung .............cccvveeeeennn. 250 14,57
4758 Lichtmikroskopische immunologische Untersuchung zum Nachweis von Parasi-
ten im Nativmaterial - einschlie3lich Fluoreszenz-, Enzym- oder anderer Markie-
FUNG =, J& ANTISEIUM ittt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e sntbeeeeaeeeeanee 290 16,90
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4759 Ligandenassay (z.B. Enzym-, Radioimmunoassay) - gegebenenfalls ein-
schlieRBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, zum Nachweis von
Parasitenantigenen im Nativmaterial, je Untersuchung ...........cccccoviiiiiiciiiinecnns 250 14,57
b. Zuchtung
Untersuchung zum Nachweis von Parasiten durch Zichtung auf Kulturmedien, je Unter-
ST [ 0 10 o o R OO PTR S PUOPPPPRRPRN 250 14,57
Katalog
4760 Amdben
4761 Lamblien
4762 Trichomonaden
4763 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
c. ldentifizierung
Lichtmikroskopische Untersuchung zur Identifizierung von Parasiten nach Anzichtung, je
(0T (=1 0T 10 oo PRSPPSO 120 6,99
Katalog
4765 Trichomonaden
4766 Untersuchungen mit &hnlichem methodischem Aufwand
Die untersuchten Parasiten sind in der Rechnung anzugeben.
4768 Ligandenassay (z. B. Enzym- oder Radioimmunoassay) - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve -, zum Nachweis von
Parasitenantigenen, je UNtersuChUNG ... 250 14,57
d. Xenodiagnostische Untersuchungen
Xenodiagnostische Untersuchung zum Nachweis von parasitaren Krankheitserregern, je
UNEEISUCKHUNG ottt e e e e e ettt e e e e e e sttt e e e e e e antbeb e e e e e e e aansaneeaaaaean 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 Identifizierung
von 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 Anzuchtung) sowie der untersuchte Mikroorganismus (Bakterium, Virus, Pilz
oder Parasit) in der Rechnung anzugeben.

4780 Isolierung VON NUKIEINSAUIEN .......coiiiiiiiiiiiiee e 900 52,46
4781 Verdau (Spaltung) isolierter Nukleinsduren mit Restriktionsenzymen, je Enzym ... 150 8,74
4782 Enzymatische Transkription von RNA mittels reverser Transkriptase .................... 500 29,14
4783 Amplifikation von Nukleinsduren oder Nukleinsdurefragmenten mit Polymera-

sekettenreaktion (PCR) .......iiiiiiiiii et 500 29,14
4784 Amplifikation von Nukleinséauren oder Nukleinséurefragmenten mit geschach-

telter Polymerasekettenreaktion (nested PCR) ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicee e 1000 58,29
4785 Identifizierung von Nukleinsaurefragmenten durch Hybridisierung mit radioaktiv

oder nichtradioaktiv markierten Sonden und nachfolgender Detektion, je Sonde .. 300 17,49
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4786 Trennung von Nukleinsaurefragmenten mittels elektrophoretischer Methoden
und anschlieBendem Transfer auf TrAgermaterialien (z. B. Dot-Blot, Slot-Blot) ..... 600 34,97
4787 Identifizierung von Nukleinséurefragmenten durch Sequenzermittiung ................. 2000 116,57
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N. Histologie, Zytologie und Zytogenetik

I. Histologie

Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

4800

4801

4802

4810

4811

4815

4816

4850

4851

4852

4860

Histologische Untersuchung und Begutachtung eines Materials ............ccccooouvveeee.

Histologische Untersuchung und Begutachtung mehrerer Zupfpraparate aus der
Magen- oder DarmschleimNauUL ...........ccueiiiiiiiiii e

Histologische Untersuchung und Begutachtung eines Materials mit besonders
schwieriger Aufbereitung desselben (z. B. Knochen mit Entkalkung) ....................

Histologische Untersuchung eines Materials und zytologische Untersuchung zur
KreDSAIAGNOSTIK ...t

Histologische Untersuchung und Begutachtung eines Materials (z. B. Portio, Zer-
vix, Bronchus) anhand von Schnittserien bei zweifelhafter oder positiver Zytolo-

oL TSRS SRRSO

Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber,
Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-, Polarisationsmikro-
SKOPIE) ettt

Histologische Sofortuntersuchung und -begutachtung wahrend einer Operation
(SCRNEIISCRNIEL) ..ot

II. Zytologie

Zytologische Untersuchung zur Phasenbestimmung des Zyklus - gegebenenfalls
einschliellich der Beurteilung nichtzytologischer mikroskopischer Befunde an
demsSelDeNn Material - ......ooiiiii e

Neben der Leistung nach Nummer 4850 ist die Leistung nach Nummer 297 nicht
berechnungsfahig.

Zytologische Untersuchung zur Krebsdiagnostik als Durchmusterung der in zeit-
lichem Zusammenhang aus einem Untersuchungsgebiet gewonnenen Préparate
(z. B. aus dem Genitale der Frau) - gegebenenfalls einschlie3lich der Beurteilung
nichtzytologischer mikroskopischer Befunde an demselben Material - ..................

Neben der Leistung nach Nummer 4851 ist die Leistung nach Nummer 4850 bei
Untersuchungen aus demselben Material nicht berechnungsfahig.

Zytologische Untersuchung von z. B. Punktaten, Sputum, Sekreten, Spulflis-
sigkeiten mit besonderen Aufbereitungsverfahren - gegebenenfalls einschlieRlich
der Beurteilung nichtzytologischer mikroskopischer Befunde an demselben Ma-
terial -, je UntersuchungSmaterial ...........cooovviiiiiiiiiiiiiie e

Mikroskopische Differenzierung von Haaren und deren Wurzeln (Trichogramm) -
einschlieBlich Epilation und Aufbereitung sowie gegebenenfalls einschlieRlich
Farbung -, auch mehrere Préaparate ..........ccccoiiiiiiiiiiieeiiiieec e
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro
lll. Zytogenetik

4870 Kerngeschlechtsbestimmung mittels Untersuchung auf X-Chromosomen, auch
nach mehreren Methoden - gegebenenfalls einschliellich Materialentnahme - .... 273 15,91

4871 Kerngeschlechtsbestimmung mittels Untersuchung auf Y-Chromosomen, auch
nach mehreren Methoden - gegebenenfalls einschliellich Materialentnahme - ... 289 16,85

4872 Chromosomenanalyse, auch einschlie3lich vorangehender kurzzeitiger Kulti-
vierung - gegebenenfalls einschliellich Materialentnahme - ...........ccccooiiiiiiniens 1950 113,66

4873 Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlie3lich voran-

gehender Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung - gegebenenfalls ein-
schlieRlich Materialentnahme = ... 3030 176,61

132



O. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und Strahlen-

therapie

I. Strahlendiagnostik

Allgemeine Bestimmungen

1.

Mit den Gebiihren sind alle Kosten (auch fir Dokumentation und Aufbewahrung der Datentréager) abgegol-
ten.

Die Leistungen fir Strahlendiagnostik mit Ausnahme der Durchleuchtung(en) (Nummer 5295) sind nur bei
Bilddokumentation auf einem Rontgenfilm oder einem anderen Langzeitdatentréager 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 Rontgenaufnahmen (auch Fremdaufnahmen) als selbstandige Leistung ist nicht be-
rechnungsfahig.

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 Geblhren 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 dirfen unabhéngig von der Anzahl der Ebenen, Projektionen,
Durchleuchtungen bzw. Serien insgesamt jeweils nur einmal berechnet werden.

Die Kosten fiir 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  Gebuhr
in Euro

Zéhne

5000 ZEANNE, J& PrOJEKLION .oiiiiiiiiii ettt e e 50 2,91

Werden mehrere Zéhne mittels einer Rontgenaufnahme erfal3t, so darf die Lei-
stung nach Nummer 5000 nur einmal und nicht je aufgenommenem Zahn be-
rechnet werden.

5002 Panoramaaufnahme(n) eines Kiefers 250 14,57
5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 400 23,31
Finger oder Zehen
5010 JEWEIIS 1N ZWEI EDBNEN ..ot 180 10,49
5011 erganzende EDENE(N) ...oooiiiiiiiiii e 60 3,50
Werden mehrere Finger oder Zehen mittels einer Rontgenaufnahme erfaf3t, so
durfen die Leistungen nach den Nummern 5010 und 5011 nur einmal und nicht je
aufgenommenem Finger oder Zehen berechnet werden.
Handgelenk, Mittelhand, alle Finger einer Hand, Sprunggelenk, FuBwurzel und/oder Mittel-
ful3, Kniescheibe
5020 JEWEIIS 1N ZWET EDBNEN ...ooiiiiiiiii e 220 12,82
5021 erganzende EDENE(N) ...eooiiiiiiiiii et 80 4,66
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

Werden mehrere der in der Leistungsbeschreibung genannten Skeletteile mittels

einer Rontgenaufnahme erfat, so dirfen die Leistungen nach den Num-

mern 5020 und 5021 nur einmal und nicht je aufgenommenem Skeletteil berech-

net werden.
Oberarm, Unterarm, Ellenbogengelenk, Oberschenkel, Unterschenkel, Kniegelenk, ganze
Hand oder ganzer Ful3, Gelenke der Schulter, Schliusselbein, Beckenteilaufnahme, Kreuz-
bein oder Hiftgelenk
5030 JEWEIIS 1N ZWET EDBNEN ...ooiiiiiiiii e 360 20,98
5031 erganzende EDENE(N) ...oooiiiiiiiiei et 100 5,83

Werden mehrere der in der Leistungsbeschreibung genannten Skeletteile mittels

einer Rontgenaufnahme erfal3t, so dirfen die Leistungen nach den Num-

mern 5030 und 5031 nur einmal und nicht je aufgenommenem Skeletteil berech-

net werden.
5035 Teile des Skeletts in einer Ebene, je Teil ... 160 9,33

Die Leistung nach Nummer 5035 ist je Skeletteil und Sitzung nur einmal berech-

nungsféahig. 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 berechnungsfahig.
5037 Bestimmung des Skelettalters - gegebenenfalls einschlielRlich Berechnung der

prospektiven EndgréRRe, einschliellich der zugehdrigen Rontgendiagnostik und

gutachterlichen BeUEIlUNG = ......ooiiiiiiiiii e 300 17,49
5040 BECKENUDEISICNL .ovvtiiiicecee et e e 300 17,49
5041 Beckenibersicht bei einem Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr ................... 200 11,66
5050 Kontrastuntersuchung eines Huftgelenks, Kniegelenks oder Schultergelenks,

einschliellich Punktion, Stichkanalandsthesie und Kontrastmitteleinbringung -

gegebenenfalls einschliellich Durchleuchtung(en) - ..o 950 55,37
5060 Kontrastuntersuchung eines Kiefergelenks, einschlie8lich Punktion, Stichka-

nalanasthesie und Kontrastmitteleinbringung - gegebenenfalls einschlie3lich

DUrChIEUCHTUNG(EN) = ettt 500 29,14
5070 Kontrastuntersuchung der ubrigen Gelenke, einschlielich Punktion, Stichka-

nalandsthesie und Kontrastmitteleinbringung - gegebenenfalls einschlief3lich

Durchleuchtung(en) -, j& Gelenk ...........c.uiiiiiiiiiiii e 400 23,31
5090 Schadel-Ubersicht, in ZWei EDENEN .....co.vveeee oo 400 23,31
5095 Schédelteile in Spezialprojektionen, j& Teil ... 200 11,66
5098 Nasennebenhodhlen - gegebenenfalls auch in mehreren Ebenen - ..............c...c.. 260 15,15
5100 Halswirbelsaule, in Zwei EDENEN ......coovviiii e 300 17,49
5101 erganzende EDENE(N) ...oooiiiiiiiiii e 160 9,33
5105 Brust- oder Lendenwirbelséule, in zwei Ebenen, je Teil .......cccccciiiiiiiiiiininiiinnn. 400 23,31
5106 erganzende EDENE(N) ...oooiiiiiiiiii et 180 10,49
5110 Ganzaufnahme der Wirbelsaule oder einer EXtremitat ............ccooeevvveiiiiiiieiiinineeennnn. 500 29,14
5111 erganzende EDENE(N) ...oooiiiiiiiiii e 200 11,66

Die Leistung nach Nummer 5111 ist je Sitzung nicht mehr als zweimal berech-
nungsfahig.

Die Leistungen nach den Nummern 5110 und 5111 sind neben den Leistungen
nach den Nummern 5010, 5011, 5020, 5021, 5030 und 5031 nicht berechnungs-
fahig.

Die Nebeneinanderberechnung der Leistungen nach den Nummern 5100, 5105
und 5110 bedarf einer besonderen Begriindung.
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
5115 Untersuchung von Teilen der Hand oder des FulRes mittels Feinstfokustechnik
(FokusgréRe maximal 0,2 mm) oder Xeroradiographietechnik zur gleichzeitigen
Beurteilung von Knochen und Weichteilen, je Teil .......c.cccooiiiiiiiiiiiie, 400 23,31
5120 Rippen einer Thoraxhélfte, Schulterblatt oder Brustbein, in einer Ebene ............... 260 15,15
5121 erganzende EDENE(N) ...oooiiiii ittt 140 8,16
2. Hals- und Brustorgane
5130 Halsorgane oder Mundboden - gegebenenfalls in mehreren Ebenen - ................. 280 16,32
5135 Brustorgane-Ubersicht, in €iNer EDENE ..........cccoveviuieviieeeieeeeeeeeee e 280 16,32
Die Leistung nach Nummer 5135 ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.
5137 Brustorgane-Ubersicht - gegebenenfalls einschlieBlich Breischluck und Durch-
leuchtung(en) -, in mehreren EDenen ... 450 26,23
5139 LI e (=T =T (VIS (o] o =T = ORI 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 begrinden.
5140 Brustorgane, Ubersicht im Mittelformat ..............cccooveviveieeeeecceeeeeeeeeeeeeen 100 5,83
3. Bauch- und Verdauungsorgane
5150 Speiserohre, gegebenenfalls einschlieRlich 6sophago-gastraler Ubergang, Kon-
trastuntersuchung (auch Doppelkontrast) - einschlieRlich Durchleuchtung(en) -,
als SelbStANdIge LEISTUNG .....eviiiiiiiiiiiiii ettt 550 32,06
5157 Oberer Verdauungstrakt (Speiseréhre, Magen, Zwélffingerdarm und oberer Ab-
schnitt des Dunndarms), Monokontrastuntersuchung - einschlie3lich Durch-
[EUCHEIUNG(EN) = et 700 40,80
5158 Oberer Verdauungstrakt (Speiseréhre, Magen, Zwdélffingerdarm und oberer Ab-
schnitt des Dunndarms), Kontrastuntersuchung - einschlie3lich Doppelkontrast-
darstellung und Durchleuchtung(en), gegebenenfalls einschlielich der Leistung
NACH NUMMET 5150 = .ottt e et e e e e e e et e e e e e e eeeaens 1200 69,94
5159 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5157 und 5158 bei Erweiterung
der Untersuchung bis zum lleozdkalgebiet ............coceeiiiiiiiiiiiiiie e 300 17,49
5163 Dunndarmkontrastuntersuchung mit im Bereich der Flexura duodeno-jejunalis
endender Sonde - einschlie3lich Durchleuchtung(en) - .......cccccoooiiiiiicinince, 1300 75,77
5165 Monokontrastuntersuchung von Teilen des Dickdarms - einschliel3lich Durch-
[EUCHEUNG(EN) = et s 700 40,80
5166 Dickdarmdoppelkontrastuntersuchung - einschlief3lich Durchleuchtung(en) - ....... 1400 81,60
5167 Defakographie nach Markierung der benachbarten Hohlorgane - einschlief3lich
DUrchleuChtuNG(EN) = .....ooiiiiiiiee et 1000 58,29
5168 Pharyngographie unter Verwendung kinematographischer Techniken - ein-
schlieRBlich Durchleuchtung(en) -, als selbstéandige Leistung .........ccccceeeiiiiiiiieneeenn. 800 46,63
5169 Pharyngographie unter Verwendung kinematographischer Techniken - ein-
schlieRlich Durchleuchtung(en) und einschlie3lich der Darstellung der gesamten
SPEISEIONIE = .. e e e et aae s 1100 64,12
5170 Kontrastuntersuchung von Gallenblase und/oder Gallenwegen und/oder Pan-
KIEASTANGEN ..ttt 400 23,31
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
5190 Bauchubersicht, in einer Ebene oder Projektion .........cccococieeiiiiiiiiiiieieee e 300 17,49
Die Leistung nach Nummer 5190 ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.
5191 Bauchubersicht, in zwei oder mehr Ebenen oder Projektionen .............ccccooeiivneeee. 500 29,14
5192 Bauchteilaufnahme - gegebenenfalls in mehreren Ebenen oder Spezialprojek-
LT 1= TP 200 11,66
5200 Harntraktkontrastuntersuchung - einschlieBlich intravendser Verabreichung des
[0 L =15 1 =] ET TR 600 34,97
5201 Ergénzende Ebene(n) oder Projektion(en) im Anschluf? an die Leistung nach
Nummer 5200 - gegebenenfalls einschlie3lich Durchleuchtung(en) - .................... 200 11,66
5220 Harntraktkontrastuntersuchung - einschlie3lich retrograder Verabreichung des
Kontrastmittels, gegebenenfalls einschliel3lich Durchleuchtung(en) -, je Seite ...... 300 17,49
5230 Harnréhren- und/oder Harnblasenkontrastuntersuchung (Urethrozystographie) -
einschlie3lich retrograder Verabreichung des Kontrastmittels, gegebenenfalls
einschlielich Durchleuchtung(en) -, als selbsténdige Leistung ..........cccccoecvvveenee. 300 17,49
5235 Refluxzystographie - einschlieBlich retrograder Verabreichung des Kontrast-
mittels, einschlieBlich Miktionsaufnahmen und gegebenenfalls einschlie3lich
Durchleuchtung(en) -, als selbstdndige LeiStuNg ........ccoooiuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 500 29,14
5250 Gebéarmutter- und/oder Eileiterkontrastuntersuchung - einschlie3lich Durch-
[EUCKHTUNG(EIN) = ettt e e ettt e e e e et e e e e e e e anee 400 23,31

4. Spezialuntersuchungen

5260 Rontgenuntersuchung naturlicher, kunstlicher oder krankhaft entstandener Gan-
ge, Gangsysteme, Hohlrdume oder Fisteln (z. B. Sialographie, Galaktographie,
Kavernographie, Vesikulographie) - gegebenenfalls einschliel3lich Durch-
[EUCHTUNG(EN) = ettt 400 23,31

Die Leistung nach Nummer 5260 ist nicht berechnungsféhig fir Untersuchungen
des Harntrakts, der Gebarmutter und Eileiter sowie der Gallenblase.

5265 Mammographie einer Seite, in einer EDENe .........cccccoeiiiiiiiiiiie e 300 17,49

Die Leistung nach Nummer 5265 ist je Seite und Sitzung nur einmal berech-

nungsfahig.
5266 Mammographie einer Seite, in zwei Ebenen ............ccccoiiiii 450 26,23
5267 Erganzende Ebene(n) oder Spezialprojektion(en) im Anschlul3 an die Leistung

NACKH NUMMET 5266 ... coeeiiiiiii et e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeaees 150 8,74
5280 MYEIOGIAPNIE .t 750 43,72
5285 Bronchographie - einschlie3lich Durchleuchtung(en) - ........ccooovieiiiiiiiiiiee 450 26,23
5290 Schichtaufnahme(n) (Tomographie), bis zu funf Strahlenrichtungen oder Pro-

jektionen, je Strahlenrichtung oder Projektion .........c.cccccoiiiiiiiiiiciiic e 650 37,89
5295 Durchleuchtung(en), als selbstandige LeiStung ...........ccoooiuiieiiiioiiiiiiiiiieee e 240 13,99

5298 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010 bis 5290 bei Anwendung
digitaler Radiographie (Bildverstéarker-Radiographie)

Der Zuschlag nach Nummer 5298 betragt 25 v.H. des einfachen Gebuhrensatzes
der betreffenden Leistung.
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

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 Serienangiographie im Bereich von Schéadel, Brust- und/oder Bauchraum, eine
Y= T PO PP PR P PPOPPPPRP 2000 116,57
5301 Zweite bis dritte Serie im Anschlul® an die Leistung nach Nummer 5300, je Serie 400 23,31

Bei der angiographischen Darstellung von hirnversorgenden Arterien ist auch die
vierte bis sechste Serie jeweils nach Nummer 5301 berechnungsfahig.

5302 Weitere Serien im Anschluf3 an die Leistungen nach den Nummern 5300 und

5301, INSOESAM ...eeiiiiieeiiiitiii ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e s ntb et e e e e e e e sansnaeeaaaaeean 600 34,97
5303 Serienangiographie im Bereich von Schéadel, Brust- und Bauchraum im zeitlichen

Zusammenhang mit einer oder mehreren Leistungen nach den Nummern 5315

(o R A A =11 1 (SIS Y= £ [N 1000 58,29
5304 Zweite bis dritte Serie im Anschlul? an die Leistung nach Nummer 5303, je Serie ........ 200 11,66

Bei der angiographischen Darstellung von hirnversorgenden Arterien ist auch die
vierte bis sechste Serie jeweils nach Nummer 5304 berechnungsféhig.

5305 Weitere Serien im Anschluf an die Leistungen nach den Nummern 5303 und

5304, INSOESAM ...eeiiiiieeiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e s antb e e e e e e e e s santneneeaaaeean 300 17,49
5306 Serienangiographie im Bereich des Beckens und beider Beine, eine Serie .......... 2000 116,57
5307 Zweite Serie im Anschluf3 an die Leistung nach Nummer 5306 .............ccccceveeeennn. 600 34,97
5308 Weitere Serien im Anschluf an die Leistungen nach den Nummern 5306 und

5307, INSOESAM ...eeiiiiieeiiiiiii ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e s st b et e e e e e e e santneeeeeaaeean 800 46,63

Neben den Leistungen nach den Nummern 5306 bis 5308 sind die Leistungen
nach den Nummern 5309 bis 5312 fiir die Untersuchung der Beine nicht berech-
nungsfahig.

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 einfachen Gebuhrensatz berechnungsfahig.

5309 Serienangiographie einer Extremitét, eine Serie ..........cccccceeiiiiiiiiiiiieee e 1800 104,92
5310 Weitere Serien im Anschlul® an die Leistung nach Nummer 5309, insgesamt ...... 600 34,97
5311 Serienangiographie einer weiteren Extremitat im zeitlichen Zusammenhang mit

der Leistung nach Nummer 5309, €iN€ SEIE .......cccoviiiiiiiiiiieiiiiiiiiee e 1000 58,29
5312 Weitere Serien im Anschluf® an die Leistung nach Nummer 5311, insgesamt ...... 600 34,97
5313 Angiographie der Becken- und Beingefal3e in GrolRkassetten-Technik, je Sitzung 800 46,63

Die Leistung nach Nummer 5313 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 5300 bhis 5312 sowie 5315 his 5339 nicht berechnungsfahig.

5315 Angiokardiographie einer Herzhélfte, eine Serie ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiieee 2200 128,23
Die Leistung nach Nummer 5315 ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.

5316 Angiokardiographie beider Herzhélften, eine Serie .........cccccoviiiiiiiiciiieccecs 3000 174,86
Die Leistung nach Nummer 5316 ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 5316 ist die Leistung nach Nummer 5315
nicht berechnungsfahig.

5317 Zweite bis dritte Serie im Anschlul3 an die Leistungen nach Nummer 5315 oder
5316, JB SBIIE ittt e e e e e e e e et aeaaae s 400 23,31
5318 Weitere Serien im Anschluf3 an die Leistung nach Nummer 5317, insgesamt ...... 600 34,97
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Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

5324

5325

5326

5327

5328

5329

5330
5331

5335

5338
5339

Die Leistungen nach den Nummern 5315 bis 5318 sind neben den Leistungen
nach den Nummern 5300 bis 5302 sowie 5324 bis 5327 nicht berechnungsféahig.

Selektive Koronarangiographie eines Herzkranzgefafles oder Bypasses mittels
CINEECHNIK, BINE SEIIE ... e et e

Die Leistungen nach den Nummern 5324 und 5325 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.

Selektive Koronarangiographie aller HerzkranzgefaRe oder Bypasse mittels Ci-
NELECHNIK, BINE SEIIE ..ciiviiiii et e e e e e e e eeas

Selektive Koronarangiographie eines oder aller Herzkranzgefafl3e im Anschlul? an
die Leistungen nach Nummer 5324 oder 5325, zweite bis funfte Serie, je Serie ...

Zusétzliche Linksventrikulographie bei selektiver Koronarangiographie ................

Die Leistungen nach den Nummern 5324 bis 5327 sind neben den Leistungen
nach den Nummern 5300 bis 5302 und 5315 bis 5318 nicht berechnungsféhig.

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5300 bis 5327 bei Anwendung
der simultanen Zwei-Ebenen-TeChniK .........cccoviiiiiiiiiii e

Der Zuschlag nach Nummer 5328 ist je Sitzung nur einmal und nur mit dem ein-
fachen Geblhrensatz berechnungsfahig.

Venographie im Bereich des Brust- und Bauchraums ............cccccooiiiiieiieeiiniiinenn.

Venographie einer EXIFE@MILAL ..........coooviiiiiiiiiiii e
Erganzende Projektion(en) (insbesondere des zentralen AbfluRgebiets) im An-
schluB an die Leistung nach Nummer 5330, iNSGeSaML .......coveviivieeiiiiieiniieeee

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5300 bis 5331 bei computer-
gestitzter Analyse und AbBIlAUNG .....eeviiiiiii e

Der Zuschlag nach Nummer 5335 kann je Untersuchungstag unabh&angig von
der Anzahl der Einzeluntersuchungen nur einmal und nur mit dem einfachen Ge-
biihrensatz berechnet werden.

Lymphographie, j& EXIFE@MITAL .........cooiiiiiiiiiiiiiiii e
Ergénzende Projektion(en) im Anschlu3 an die Leistung nach Nummer 5338 -
einschlielich Durchleuchtung(en) -, INSGESAML .......cuuviiiiiieiiiiiee e

6. Interventionelle MaRnahmen

Allgemeine Bestimmung
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Die Leistungen nach den Nummern 5345 bis 5356 kdnnen je Sitzung nur einmal berechnet werden.

5345

5346

Perkutane transluminale Dilatation und Rekanalisation von Arterien mit Aus-
nahme der Koronararterien - einschlieBlich Kontrastmitteleinbringungen und
Durchleuchtung(en) im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff - ...

Neben der Leistung nach Nummer 5345 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsfahig.

Wurde innerhalb eines Zeitraums von vierzehn Tagen vor Erbringung der Lei-
stung nach Nummer 5345 bereits eine Leistung nach den Nummern 5300 bis
5313 berechnet, darf neben der Leistung nach Nummer 5345 fur dieselbe Sit-
zung eine Leistung nach den Nummern 5300 bis 5313 nicht erneut berechnet
werden. Im Falle der Nebeneinanderberechnung der Leistung nach Num-
mer 5345 neben einer Leistung nach den Nummern 5300 bis 5313 ist in der
Rechnung zu bestatigen, da in den vorhergehenden vierzehn Tagen eine Lei-
stung 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, INSGESAML .......ciiiiiiiiiiiiee e
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5348

5349

5351

5352

5353

5354

5355

5356

5357

Neben der Leistung nach Nummer 5346 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsfahig.

Perkutane transluminale Dilatation und Rekanalisation von Koronararterien - ein-
schliellich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im zeitlichen
Zusammenhang mit dem gesamten EiNgriff - .........ccccooiiiii

Neben der Leistung nach Nummer 5348 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295 nicht berechnungsfahig.

Wurde innerhalb eines Zeitraums von vierzehn Tagen vor Erbringung der Lei-
stung nach Nummer 5348 bereits eine Leistung nach den Nummern 5315 bis
5327 berechnet, darf neben der Leistung nach Nummer 5348 fur dieselbe Sit-
zung eine Leistung nach den Nummern 5315 bis 5327 nicht erneut berechnet
werden. Im Falle der Nebeneinanderberechnung der Leistung nach Num-
mer 5348 neben einer Leistung nach den Nummern 5315 bis 5327 ist in der
Rechnung zu bestatigen, dal® in den vorhergehenden vierzehn Tagen eine Lei-
stung 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 ..........ccoeeiiiiiiiiireeeiiiiiiiee e e

Neben der Leistung nach Nummer 5349 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361 sowie 5295nicht berechnungsfahig.

Lysebehandlung, als Einzelbehandlung oder erganzend zu den Leistungen nach
Nummer 2826, 5345 oder 5348 - bei einer Lysedauer von mehr als einer Stun-
B — et e e e r e e e e et r e e e e e an
Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5351 bei Lysebehandlung der hirn-
VErSOrgendEN AMEIIEIN ..ooiiii ittt e et e e e

Perkutane transluminale Dilatation und Rekanalisation von Venen - einschliel3-
lich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im zeitlichen Zusam-
menhang mit dem gesamten Eingriff - ...

Neben der Leistung nach Nummer 5353 sind die Leistungen nach den Num-
mern 344 bis 347, 5295 sowie 5329 bis 5331 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5353 bei Dilatation und Rekanalisation
von mehr als zwei Venen, iNSgeSAML .........cooiiiiiiiiiiiiee e

Neben der Leistung nach Nummer 5354 sind die Leistungen nach den Num-
mern 344 bis 347, 5295 sowie 5329 bis 5331 nicht berechnungsfahig.

Einbringung von GeféalRstitzen oder Anwendung alternativer Angioplastieme-
thoden (Atherektomie, Laser), zusatzlich zur perkutanen transluminalen Dilata-
tion - einschlieRlich Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtung(en) im zeit-
lichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff - ........cccooiiiiiiien

Neben der Leistung nach Nummer 5355 sind die Leistungen nach den Num-
mern 344 bis 361, 5295 sowie 5300 bis 5327 nicht berechnungsfahig.

Einbringung von GeféalRstitzen oder Anwendung alternativer Angioplastieme-
thoden (Atherektomie, Laser), zusatzlich zur perkutanen transluminalen Dilata-
tion einer Koronararterie - einschlief3lich Kontrastmitteleinbringungen und Durch-
leuchtung(en) im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff - .............

Neben der Leistung nach Nummer 5356 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361, 5295, 5315 his 5327, 5345, 5353 sowie 5355 nicht berech-
nungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 5356 ist die Leistung nach Nummer 5355 fur
Eingriffe an Koronararterien nicht berechnungsfahig.

Embolisation einer oder mehrerer Arterie(n) mit Ausnahme der Arterien im Kopf-
Halsbereich oder Spinalkanal - einschlief3lich Kontrastmitteleinbringung(en) und
angiographischer Kontrollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten
Eingriff -, j& GEefARGEDIET .. ...

Neben der Leistung nach Nummer 5357 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350 bis 361, 5295 sowie 5300 bis 5312 nicht berechnungsfahig.
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr
in Euro

5358 Embolisation einer oder mehrerer Arterie(n) im Kopf-Halsbereich oder Spinal-
kanal - einschlie3lich Kontrastmitteleinbringung(en) und angiographischer Kon-
trollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Eingriff -, je Gefaligebiet
................................................................................................................................. 4500 262,29

Neben der Leistung nach Nummer 5358 sind die Leistungen nach den Num-
mern 350, 351, 5295 sowie 5300 bis 5305 nicht berechnungsféhig.

5359 Embolisation der Vena spermatica - einschlie3lich Kontrastmitteleinbringung(en)
und angiographischer Kontrollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesam-
BEN EINGifT - oo e 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 berechnungsfahig.

5360 Embolisation von Venen - einschliel3lich Kontrastmitteleinbringung(en) und an-
giographischer Kontrollen im zeitlichen Zusammenhang mit dem gesamten Ein-
OTT = e 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 berechnungsféhig.

5361 Transhepatische Drainage und/oder Dilatation von Gallengéngen - einschlieflich
Kontrastmitteleinbringung(en) und cholangiographischer Kontrollen im zeitlichen
Zusammenhang mit dem gesamten EiNgriff - .........ccccooiiiiiii 2600 151,55

Neben der Leistung nach Nummer 5361 sind die Leistungen nach den Num-
mern 370, 5170 sowie 5295 nicht berechnungsfahig.

7. Computertomographie

Allgemeine Bestimmungen
Die Leistungen nach den Nummern 5369 bis 5375 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungsféhig.

Die Nebeneinanderberrechnung von Leistungen nach den Nummern 5370 bis 5374 ist in der Rechnung geson-
dert zu begrinden. Bei Nebeneinanderberrechnung von Leistungen nach den Numern 5370 bis 5374 ist der
Hochstwert nach Nummer 5369 zu beachten.

5369 Hochstwert fur Leistungen nach den Nummern 5370 bis 5374 ........ccccceeeiiiiiinenne. 3000 174,86
Die im einzelnen erbrachten Leistungen sind in der Rechnung anzugeben.

5370 Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - gegebenenfalls einschlieR-

lich des kranio-zervikalen UDergangs - ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 2000 116,57
5371 Computergesteuerte Tomographie im Hals- und/oder Thoraxbereich .................... 2300 134,06
5372 Computergesteuerte Tomographie im Abdominalbereich ............ccccccciiiin 2600 151,55
5373 Computergesteuerte Tomographie des Skeletts (Wirbelsaule, Extremitaten oder

Gelenke Dzw. GelenKPAare) .........occuuieiiiiiiiiiiii e 1900 110,75
5374 Computergesteuerte Tomographie der Zwischenwirbelrdume im Bereich der

Hals-, Brust- und/oder Lendenwirbelsaule - gegebenenfalls einschlieflich der

UDEIgangSIEIIONEN = ..oooiiiiieiiiii ettt ettt et s 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 berechnungsféhig.

5376 Erganzende computergesteuerte Tomographie(n) mit mindestens einer zu-
satzlichen Serie (z. B. bei Einsatz von Xenon, bei Einsatz der High-Resolution-
Technik, bei zusatzlichen Kontrastmittelgaben) - zusatzlich zu den Leistungen

nach den NUmMmern 5370 DiS 5375 = .ouuiiiiiiiie e 500 29,14
5377 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse - einschlie3lich speziell nachfolgender
BD-REKONSIIUKLION = 1.ievi ittt e e e e et e e s e e st e s eaa e e e eaaes 800 46,63



Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro

Der Zuschlag nach Nummer 5377 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.

5378 Computergesteuerte Tomographie zur Bestrahlungsplanung oder zu interven-

tionellen MalBNaNMEN .......ueiii e e e e e et e e e 1000 58,29

Neben oder anstelle der computergesteuerten Tomographie zur Bestrahlungs-
planung oder zu interventionellen MaRnahmen sind die Leistungen nach den
Nummern 5370 bis 5376 nicht berechnungsféahig.

5380 Bestimmung des Mineralgehalts (Osteodensitometrie) von repréasentativen (auch

mehreren) Skeletteilen mit quantitativer Computertomographie oder quantitativer
digitaler RONGENtEChNIK ......oooiiiiiii e 300 17,49

Il. Nuklearmedizin

Allgemeine Bestimmungen

1.

Szintigraphische Basisleistung ist grundséatzlich 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. Wiederho-
lungsuntersuchungen, die nicht ausdriicklich aufgefiihrt sind, sind nur mit besonderer Begriindung und wie
die jeweilige Basisleistung berechnungsfahig.

Ergénzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind je Basisleistung oder zuléssiger Wiederho-
lungsuntersuchung nur einmal berechnungsfahig. Neben Basisleistungen, die quantitative Bestimmungen
enthalten, dirfen Ergdnzungsleistungen fir Quantifizierungen nicht zusatzlich berechnet werden. Die Lei-
stungen nach den Nummern 5473 und 5481 durfen 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 ihrer Anwendung verbraucht sind, sind nicht gesondert berechnungsfahig.

Die Einbringung von zur Diagnostik erforderlichen Stoffen in den Koérper - mit Ausnahme der Einbringung
durch Herzkatheter, Arterienkatheter, Subokzipitalpunktion oder Lumbalpunktion - sowie die gegebenenfalls
erforderlichen Entnahmen von Blut oder Urin sind mit den Gebihren abgegolten, soweit zu den einzelnen
Leistungen dieses Abschnitts nichts anderes bestimmt ist.

Die Einbringung von zur Therapie erforderlichen radioaktiven Stoffen in den Korper - mit Ausnahme der in-
traartikularen, intralymphatischen, endoskopischen oder operativen Einbringungen des Strahlungstragers
oder von Radionukliden - ist mit den Gebuhren abgegolten, soweit zu den einzelnen Leistungen dieses Ab-
schnitts nichts anderes bestimmt ist.

Rechnungsbestimmungen
a) Der Arzt darf nur die fur 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 ausgefihrten MalRnahmen in der Rechnung anzuge-
ben, sofern nicht durch die Leistungsbeschreibung eine eindeutige Definition gegeben ist.

1. Diagnostische Leistungen (In-vivo-Untersuchungen)

a. Schilddrtise

5400 Szintigraphische Untersuchung (Schilddriise) - gegebenenfalls einschliellich

Darstellung dyStoper ANEIlE - .......ooiiiiiii e 350 20,40
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5401 Szintigraphische Untersuchung (Schilddriise) - einschlie3lich quantitativer Un-
tersuchung -, mit Bestimmung der globalen, gegebenenfalls auch der regionalen
Radionuklidaufnahme in der Schilddrise mit Gammakamera und MeRwertver-
arbeitungssystem als Jodidclearance-Aquivalent - einschlieRlich individueller Ka-
librierung und Qualitatskontrollen (z. B. Bestimmung der injizierten Aktivitat) - 1300 75,77

5402 Radiojodkurztest bis zu 24 Stunden (Schilddrise) - gegebenenfalls einschlief3lich
Blutaktivitatsbestimmungen 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
zeitlichen MeRpunkten, davon zwei spater als 24 Stunden nach Verabreichung -
gegebenenfalls einschlie3lich Blutaktivitatsbestimmungen - ...........cccccoiiiieeneenn. 1200 69,94

Die Leistungen nach den Nummern 5402 und 5403 sind nicht nebeneinander be-
rechnungsfahig.

b. Gehirn
5410 Szintigraphische Untersuchung des Gehirns .........ccoooviiiiiiiiiniiiiiiicee e 1200 69,94

5411 Szintigraphische Untersuchung des LiqUOIraums .........cccccoevvieiiieieeiiieeessieee e 900 52,46

Fur die Leistung nach Nummer 5411 sind zwei Wiederholungsuntersuchungen
zugelassen, davon eine spater als 24 Stunden nach Einbringung(en) des radio-
aktiven Stoffes.

c. Lunge

5415 Szintigraphische Untersuchung der Lungenperfusion - mindestens vier Sich-
ten/Projektionen -, INSOESAIML .......cciiiiiiiiiiiie et e e 1300 75,77

5416 Szintigraphische Untersuchung der Lungenbeliftung mit Inhalation radioaktiver
Gase, Aerosole 0der STAUDE ........coovuiiiiiiiieee e 1300 75,77

d. Herz

5420 Radionuklidventrikulographie mit quantitativer Bestimmung von mindestens
Auswurffraktion und regionaler Wandbewegung in Ruhe - gegebenenfalls ein-
schliellich EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung - ................. 1200 69,94

5421 Radionuklidventrikulographie als kombinierte quantitative Mehrfachbestimmung
von mindestens Auswurffraktion und regionaler Wandbewegung in Ruhe und un-
ter korperlicher oder pharmakologischer Stimulation - gegebenenfalls ein-
schlieBlich EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung - ................. 3800 221,49

Neben der Leistung nach Nummer 5421 ist bei zusétzlicher Erste-Passage-Un-
tersuchung die Leistung nach Nummer 5473 berechnungsfahig.

5422 Szintigraphische Untersuchung des Myokards mit myokardaffinen Tracern in
Ruhe - gegebenenfalls einschliellich EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der
UNEEISUCKIUNG = oottt e e e e e ettt e e e e e et e e aeeesenees 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 einschlief3lich
EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung - ...........cccceveeeiiiiiinnnn. 2000 116,57

5424 Szintigraphische Untersuchung des Myokards mit myokardaffinen Tracern in
Ruhe und unter korperlicher oder pharmakologischer Stimulation - gegebenen-
falls einschlie3lich 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 berechnungsfahig.
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e. Knochen- und Knochenmarkszintigraphie

5425 Ganzkorperskelettszintigraphie, Schadel und Korperstamm in zwei Sich-

ten/Projektionen - einschlieflich der proximalen Extremitaten, gegebenenfalls

einschliellich der distalen EXIremitaten - ........cccovviiiiiiiiiiiiiiieee e, 2250 131,15
5426 Teilkdrperskelettszintigraphie - gegebenenfalls einschlieflich der kontralateralen

S = ittt 1260 73,44
5427 Zusétzliche szintigraphische Abbildung des regionalen Blutpools (Zwei-Pha-

senszintigraphie) - mindestens zwei Aufnahmen - ...........cccccoiiiiie e 400 23,31
5428 Ganzkdrperknochenmarkszintigraphie, Schadel und Kérperstamm in zwei Sich-

ten/Projektionen - einschlie3lich der proximalen Extremitaten, gegebenenfalls

einschliellich der distalen EXtremitaten = .........ooovvviiiiiiiiiiiiiiee e 2250 131,15

f. Tumorszintigraphie

Tumorszintigraphie mit radioaktiv markierten unspezifischen Tumormarkern (z. B. Radio-
gallium oder -thallium), metabolischen Substanzen (auch 131J), Rezeptorsubstanzen oder
monoklonalen Antikdrpern
5430 EINE REGION ettt e e e et e e e a e an 1200 69,94
5431 Ganzkoérper (Stamm und/oder EXIremitaten) ..........ooviiiiiiiiireeiiiiiiiee e 2250 131,15

Fur die Untersuchung mehrerer Regionen ist die Leistung nach Nummer 5430

nicht mehrfach berechnungsfahig.

Fur die Leistung nach Nummer 5430 sind zwei Wiederholungsuntersuchungen

zugelassen, davon eine spater 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 Ganzkdrper-

Clearance und der Einzelnieren-Clearance - gegebenenfalls einschlie3lich Blut-

aktivitdtsbestimmungen und Vergleich mit Standards - ............occovieiieiiiiiiieneen 2800 163,20
5441 Perfusionsszintigraphie der Nieren - einschlie3lich semiquantitativer oder quanti-

TALIVET AUSWETTUNG = ..eeeieieees ittt ettt e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e s eantbebeaaeaeeeanneeeeeas 1600 93,26
5442 Statische Nierenszintigraphie .........c..eeeiioiiiii e 600 34,97

Die Leistungen nach den Nummern 5440 bis 5442 sind je Sitzung nur einmal und

nicht nebeneinander berechnungsfahig.
5443 Zusatzuntersuchung zu den Leistungen nach Nummer 5440 oder 5441 - mit An-

gabe der Indikation (z. B. zusatzliches Radionephrogramm als Einzel- oder Wie-

derholungsuntersuchung, Tiefenkorrektur durch Verwendung des geometrischen

Mittels, Refluxprifung, forcierte DIUFESE) - ......ooouuiiriiieeiiiiiiiee e 700 40,80
5444 Quantitative Clearanceuntersuchungen der Nieren an Sondenmefplatzen - ge-

gebenenfalls einschlie3lich Registrierung mehrerer Kurven und Blutaktivitatsbe-

SHMMUNGEN = ettt e e e e e ettt e e e e e e sttt e e e e e e s annbteaeeeaeean 1000 58,29

Neben der Leistung nach Nummer 5444 ist die Leistung nach Nummer 5440

nicht berechnungsfahig.

h. Endokrine Organe

5450 Szintigraphische Untersuchung von endokrin aktivem Gewebe - mit Ausnahme

(o [T STl a1 1[0 [0 LU T 1000 58,29

Das untersuchte Gewebe ist in der Rechnung anzugeben.
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5455

5456

5460

5461

5462

5463

Fir die Leistung nach Nummer 5450 sind zwei Wiederholungsuntersuchungen
zugelassen, davon eine spater 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

Szintigraphische Untersuchung im Bereich des Gastrointestinaltrakts (z. B. Spei-
cheldriisen, Osophagus-Passage - gegebenenfalls einschlieRlich gastralem
Reflux und Magenentleerung -, Gallenwege - gegebenenfalls einschliel3lich Gal-
lenreflux -, Blutungsquellensuche, Nachweis eines Meckel'schen Divertikels) ......

Szintigraphische Untersuchung von Leber und/oder Milz (z. B. mit Kolloiden, gal-
lengangigen Substanzen, Erythrozyten), in mehreren Ebenen ...........cccccceeeeeiis

j. Hamatologie, Angiologie
Szintigraphische Untersuchung von grof3en Gefaf3en und/oder deren Strom-
gebieten - gegebenenfalls einschliel3lich der kontralateralen Seite - ....................

Die Leistung nach Nummer 5460 ist neben der Leistung nach Nummer 5473
nicht berechnungsfahig.

Szintigraphische Untersuchung von LymphabfluRgebieten an Stamm und/oder
Kopf und/oder Extremitaten - gegebenenfalls einschliel3lich der kontralateralen
S BT = ettt b

Bestimmung von Lebenszeit und Kinetik zellularer Blutbestandteile - einschliel3-
lich BlutaktivitAtSheStimmMUNGEN - .....oooiiiiiiiiic e

Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5462, bei Bestimmung des Abbauorts ...

Szintigraphische Suche nach Entziindungsherden oder Thromben mit Radiogallium, mar-
kierten Eiweissen, Zellen oder monoklonalen Antikérpern

5465
5466

5470

5472

5473

€INE REGION .ottt
Ganzkorper (Stamm und Extremitéten)

Fur die Untersuchung mehrerer Regionen ist die Leistung nach Nummer 5465
nicht mehrfach berechnungsféhig.

Fir die Leistungen nach den Nummern 5462 bis 5466 sind zwei Wiederholungs-
untersuchungen zugelassen, davon eine spater als 24 Stunden nach Einbrin-
gung der Testsubstanz(en).

k. Resorptions- und Exkretionsteste

Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von Resorption, Exkretion oder Ver-
lust von kdorpereigenen Stoffen (durch Bilanzierung nach radioaktiver Mar-
kierung) und/oder von radioaktiv markierten Analoga, in Blut, Urin, Faeces oder
Liquor - einschlieB3lich notwendiger Radioaktivitatsmessungen tber dem Vertei-
1T To ] = U0 o IO PP T PP PPPPRPRPN

|. Sonstige

Szintigraphische Untersuchungen (z. B. von Hoden, Tranenkanélen, Augen, Tu-
ben) oder Funktionsmessungen (z. B. Ejektionsfraktion mit MeRRsonde) ohne
Gruppenzuordnung - auch nach Einbringung eines Radiopharmazeutikums in ei-
NE KOIPEINORNIE = ..ot

Funktionsszintigraphie - einschlie3lich Sequenzszintigraphie und Erstellung von
Zeit-Radioaktivitatskurven aus ROl und quantifizierender Berechnung (z. B. von
Transitzeiten, Impulsratenquotienten, Perfusionsindex, Auswurffraktion aus Er-
ster-RadionUKIid-PasSage) - ....cceviiiiiiieiiiieeiiet e

Die Leistung nach Nummer 5473 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 5460 und 5481 nicht berechnungsfahig.
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Nummer Leistung Punktzahl  Gebuhr

in Euro
5474 Nachweis inkorporierter unbekannter Radionuklide ............cccccccooiiiiiiineniniiiee. 1350 78,69
m. Mineralgehalt
5475 Quantitative Bestimmung des Mineralgehalts im Skelett (Osteodensitometrie) in
einzelnen oder mehreren représentativen Extremitaten- oder Stammskelettab-
schnitten mittels Dual-Photonen-Absorptionstechnik ...........cccccoiiiiiieiiiiiiiienee. 300 17,49

n. Ergdnzungsleistungen

Allgemeine Bestimmung

Die Erganzungsleistungen nach den Nummern 5480 bis 5485 sind nur mit dem einfachen Gebihrensatz be-
rechnungsfahig.

5480 Quantitative Bestimmung von Impulsen/Impulsratendichte (Flache, Pixel, Voxel)

mittels Gammakamera mit MeRwertverarbeitung - mindestens zwei ROI - ............ 750 43,72
5481 Sequenzszintigraphie - mindestens sechs Bilder in schneller Folge - .................... 680 39,64
5483 Subtraktionsszintigraphie oder zusétzliche Organ- oder Blutpoolszintigraphie als

anatomische OrSMArKIEIUNG ........cuveiiiiiiiiiiie e 680 39,64
5484 In-vitro-Markierung von Blutzellen, (z. B. Erythrozyten, Leukozyten, Thrombo-

zyten) - einschlieBlich erforderlicher In-vitro-Qualitéatskontrollen - ..............cccceee. 1300 75,77
5485 Messung mit dem Ganzkdrperzahler - gegebenenfalls einschlie3lich quantitativer

Analysen von Gammaspekiren - ... 980 57,12

0. Emissions-Computer-Tomographie

5486 Single-Photonen-Emissions-Computertomographie (SPECT) mit Darstellung in

(o [T = 01T a1 o PO 1200 69,94
5487 Single-Photonen-Emissions-Computertomographie (SPECT) mit Darstellung in

drei Ebenen und regionaler QuUantifiZierung ..........ccccceoiviiiiiiiiniie e 2000 116,57
5488 Positronen-Emissions-Tomographie (PET) - gegebenenfalls einschlief3lich Dar-

stellung in mehreren EDENEN - ... 6000 349,72
5489 Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit quantifizierender Auswertung - ge-

gebenenfalls einschlielich Darstellung in mehreren Ebenen - ...........ccoccviieneen. 7500 437,15

2. Therapeutische Leistungen
(Anwendung offener Radionuklide)

5600 Radiojodtherapie von Schilddrisenerkrankungen ............cccceeveeeiiiiiiieieeen e 2480 144,55
5602 Radiophosphortherapie bei Erkrankungen der blutbildenden Organe .................... 1350 78,69
5603 Behandlung von Knochenmetastasen mit knochenaffinen Radiopharmazeutika ... 1080 62,95
5604 Instillation von Radiopharmazeutika in Kérperhdhlen, Gelenke oder Hohlorgane ......... 2700 157,38
5605 Tumorbehandlung mit radioaktiv markierten, metabolisch aktiven oder rezept-

orgerichteten Substanzen oder ANtIKOIPEIN .........oceviiiiiiieiii e 2250 131,15
5606 Quantitative Bestimmung der Therapieradioaktivitdét zur Anwendung eines in-

dividuellen Dosiskonzepts - einschliel3lich Berechnungen auf Grund von Vor-

MESSUNGEN = eeeeeetteteeeeeeeeeeee et e ettt et s et st s ettt s st e st s st e s s sttt s e s s s e s s s s s e s neennnnne 900 52,46
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Die Leistung nach Nummer 5606 ist nur bei Zugrundeliegen einer Leistung nach
den Nummern 5600, 5603 und/oder 5605 berechnungsfahig.
5607 Posttherapeutische Bestimmung von Herddosen - einschlie3lich Berechnungen
auf Grund von Messungen der Kinetik der Therapieradioaktivitat - .............c.cc....... 1620 94,43

Die Leistung nach Nummer 5607 ist nur bei Zugrundeliegen einer Leistung nach
den Nummern 5600, 5603 und/oder 5605 berechnungsfahig.

[ll. Magnetresonanztomographie

Allgemeine Bestimmungen
Die Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5735 sind je Sitzung jeweils nur einmal berechnungsféhig.

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 Magnetresonanztomographie im Bereich des Kopfes - gegebenenfalls ein-

schlieBlich des Halses -, in zwei Projektionen, davon mindestens eine Projektion

unter Einschlu? T2-gewichteter Aufnahmen ... 4400 256,46
5705 Magnetresonanztomographie im Bereich der Wirbelsaule, in zwei Projektionen ... 4200 244,81
5715 Magnetresonanztomographie im Bereich des Thorax - gegebenenfalls ein-

schlieBlich des Halses -, der Thoraxorgane und/oder der Aorta in ihrer gesamten

=T g To = PO P PR UPROPRRPPRPI 4300 250,64
5720 Magnetresonanztomographie im Bereich des Abdomens und/oder des Bec??kens .... 4400 256,46
5721 Magnetresonanztomographie der Mamma(€) ........coocvvierurreeiiiiieiiiie e 4000 233,15
5729 Magnetresonanztomographie eines oder mehrerer Gelenke oder Abschnitte von

LT 011 7=1 (=] [N 2400 139,89
5730 Magnetresonanztomographie einer oder mehrerer Extremitat(en) mit Darstellung

von mindestens zwei groRen Gelenken einer EXtremitat ..............occccveeveeeiiiiiinenn.. 4000 233,15

Neben der Leistung nach Nummer 5730 ist die Leistung nach Nummer 5729
nicht berechnungsfahig.

5731 Erganzende 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 fur Positions-
wechsel und/oder SPulenNWEChSEL ...........ooiiiiiiiiie e 1000 58,29

Der Zuschlag nach Nummer 5732 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.

5733 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse (z. B. Kinetik, 3D-Rekonstruktion) ....... 800 46,63

Der Zuschlag nach Nummer 5733 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.

5735 Hochstwert fir Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 .......ccccccveeeieiiiineeen. 6000 349,72

Die im einzelnen erbrachten Leistungen sind in der Rechnung anzugeben.
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IV. Strahlentherapie

Allgemeine Bestimmungen

1.

Eine Bestrahlungsserie umfal3t grundsétzlich sdmtliche Bestrahlungsfraktionen bei der Behandlung dessel-
ben Krankheitsfalls, auch wenn mehrere Zielvolumina bestrahlt werden.

Eine Bestrahlungsfraktion umfal3t 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 Be-
handlung durch Umstellung der Technik (z. B. Umstellung von Stehfeld auf Pendeltechnik, Anderung der
Energie und Strahlenart) oder wegen fortschreitender Metastasierung, wegen eines Tumorrezidivs oder we-
gen zusétzlicher Komplikationen notwendig werden. Die Anderungen sind in der Rechnung zu begriinden.

Bei Berechnung einer Leistung fur 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 fir die Strahlenbehandlung nach den Num-

mern 5802 bis 5806, je BeStrahlUNgSSEeri€ ...........cccouiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 250 14,57

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5800 umfaf3t Angaben zur Indikation und
die Beschreibung des zu bestrahlenden Volumens, der vorgesehenen Dosis, der
Fraktionierung und der StrahlenschutzmafRnahmen und gegebenenfalls die Foto-
dokumentation.

Orthovoltstrahlenbehandlung (10 bis 100 kV Rontgenstrahlen)

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 ...........cccccccciiiiiiiniiieniniiiiene. 100 5,83

Der Zuschlag nach Nummer 5803 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.

Die Leistungen nach den Nummern 5802 und 5803 sind fur die Bestrahlung fla-
chenhafter Dermatosen jeweils nur einmal berechnungsféhig.

5805 Strahlenbehandlung mit schnellen Elektronen, je Fraktion ...........ccccooceeiiiinennnn. 1000 58,29

5806 Strahlenbehandlung der gesamten Haut mit schnellen Elektronen, je Fraktion ..... 2000 116,57

2. Orthovolt- oder Hochvoltstrahlenbehandlung

5810 Erstellung eines Bestrahlungsplans fur die Strahlenbehandlung nach den Num-

mern 5812 und 5813, je BestrahluNgSSerie .........cccccviiiiiiiiiieiiiicee e 200 11,66

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5810 umfafdt Angaben zur Indikation und
die Beschreibung des zu bestrahlenden Volumens, der vorgesehenen Dosis, der
Fraktionierung und der Strahlenschutzmaflinahmen und gegebenenfalls die Foto-
dokumentation.

5812 Orthovolt- (100 bis 400 kV Rdontgenstrahlen) oder Hochvoltstrahlenbehandlung

bei gutartiger Erkrankung, je Fraktion ..........cccccoiiiiiiiiiiiiic e 190 11,07

Bei Bestrahlung mit einem Telecaesiumgerat wegen einer bésartigen Erkrankung
ist die Leistung nach Nummer 5812 je Fraktion zweimal berechnungsfahig.

5813 Hochvoltstrahlenbehandlung von gutartigen Hypophysentumoren oder der en-

dokrinen Orbitopathie, je Fraktion ...........ccccoiiiiiiiiecie e 900 52,46
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3. Hochvoltstrahlenbehandlung bésartiger Erkrankungen
(mindestens 1 MeV)

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5834 bis 5837 sind grundsétzlich nur bei einer Mindestdosis von 1,5 Gy im
Zielvolumen berechnungsféahig. Muf3 diese im Einzelfall unterschritten werden, ist fir die Berechnung dieser Lei-
stungen eine besondere Begrundung 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 fur die Anwendung individuell geformter Ausblendungen (mit Ausnahme der Kosten fur wiederver-
wendbares Material) und/oder Kompensatoren oder fur die Anwendung individuell gefertigter Lagerungs-
und/oder Fixationshilfen sind gesondert berechnungsfahig.

5831 Erstellung eines Bestrahlungsplans fur die Strahlenbehandlung nach den Num-
mern 5834 bis 5837, je BestrahlUNgSSEerie .........ccooiiiiiiiiiiieiee e 1500 87,43

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5831 umfafdt Angaben zur Indikation und
die Beschreibung des Zielvolumens, der Dosisplanung, der Berechnung der Do-
sis im Zielvolumen, der Ersteinstellung einschlie3lich Dokumentation (Feldkon-
trollaufnahme).

5832 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5831 bei Anwendung eines Simulators
und Anfertigung einer Korperquerschnittszeichnung oder Benutzung eines Kor-
perquerschnitts anhand vorliegender Untersuchungen (z. B. Computertomo-
gramm), je BestrahlUNgSSErI© .........ocuuiiiiiiiieiiii e 500 29,14

Der Zuschlag nach Nummer 5832 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.

5833 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5831 bei individueller Berechnung der
Dosisverteilung mit Hilfe eines ProzeR3rechners, je Bestrahlungsserie .................. 2000 116,57

Der Zuschlag nach Nummer 5833 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.

5834 Bestrahlung mittels Telekobaltgerét mit bis zu zwei Strahleneintrittsfeldern - ge-

gebenenfalls unter Anwendung von vorgefertigten, wiederverwendbaren Aus-

blendungen -, J& Fraktion ..........ocueiiiiiiiiiii e 720 41,97
5835 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5834 bei Bestrahlung mit Grof3feld oder

von mehr als zwei Strahleneintrittsfeldern, je Fraktion .............cccooiiiiiiiniiiiinnn. 120 6,99
5836 Bestrahlung mittels Beschleuniger mit bis zu zwei Strahleneintrittsfeldern - gege-

benenfalls unter Anwendung von vorgefertigten, wiederverwendbaren Ausblen-

dUNGEN -, & FraktiOn ....oooiiiiiiiiie e 1000 58,29

5837 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5836 bei Bestrahlung mit Grof3feld oder
von mehr als zwei Strahleneintrittsfeldern, je Fraktion ..............ccoooviiiiiieniiiiinnn.. 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 ausgefuhrten MaBhahmen in der Rechnung anzugeben, sofern nicht durch die Lei-
stungsbeschreibung eine eindeutige Definition gegeben ist.

5840 Erstellung eines Bestrahlungsplans fur die Brachytherapie nach den Num-
mern 5844 und/oder 5846, je BestrahlunNgSSerie .........ccccevviiiiiiiiee e 1500 87,43

Der Bestrahlungsplan nach Nummer 5840 umfalit Angaben zur Indikation, die
Berechnung der Dosis im Zielvolumen, die Lokalisation und Einstellung der Ap-
plikatoren und die Dokumentation (Feldkontrollaufnahmen).
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5841 Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5840 bei individueller Berechnung der
Dosisverteilung mit Hilfe eines ProzeRRrechners, je Bestrahlungsserie .................. 2000 116,57
Der Zuschlag nach Nummer 5841 ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz be-
rechnungsfahig.
5842 Brachytherapie an der Korperoberflache - einschlieBlich Bestrahlungsplanung,
gegebenenfalls einschliel3lich Fotodokumentation -, je Fraktion .............cccccceeeenn. 300 17,49
5844 Intrakavitdre Brachytherapie, je Fraktion ..........cccccoiiiiiiiiiiciii e 1000 58,29
5846 Interstitielle Brachytherapie, je Fraktion ... 2100 122,40
5. Besonders aufwendige Bestrahlungstechniken
5851 Ganzkorperstrahlenbehandlung vor Knochenmarktransplantation - einschlief3lich
BestrahlungSPlanUung - ......oooueiiiiiiee e 6900 402,18
Die Leistung nach Nummer 5851 ist unabh&ngig von der Anzahl der Fraktionen
insgesamt nur einmal berechnungsfahig.
5852 Oberflachen-Hyperthermie, je Fraktion ... 1000 58,29
5853 Halbtiefen-Hyperthermie, je Fraktion ............cccooiiiiiiiiiiicicei e 2000 116,57
5854 Tiefen-Hyperthermie, je Fraktion ... 2490 145,14
Die Leistungen nach den Nummern 5852 bis 5854 sind nur in Verbindung mit ei-
ner Strahlenbehandlung oder einer regionéren intravendsen oder intraarteriellen
Chemotherapie und nur mit dem einfachen Gebuhrensatz berechnungsfahig.
5855 Intraoperative Strahlenbehandlung mit EIeKtronen ............ccoccceeiiiiiiieiieeniciiee, 6900 402,18
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P. Sektionsleistungen

Nummer

Leistung

Punktzahl

Gebuhr
in Euro

6000

6001

6002

6003

6010

6015

6016

6017

6018

Vollstandige innere Leichenschau - einschlieRlich Leichenschaubericht und pa-
thologisch-anatomischer DIagNOSe - ........ciiiiiiiiiiiiiieeee e

Vollstandige innere Leichenschau, die zusétzliche besonders zeitaufwendige
oder umfangreiche arztliche Verrichtungen erforderlich macht (z. B. ausgedehnte
Untersuchung des Knochensystems oder des peripheren GefaRsystems mit
Praparierung und/oder Untersuchung von Organen bei fortschreitender Zer-
setzung mit bereits wesentlichen Faulniserscheinungen) - einschlief3lich Leichen-
schaubericht und pathologisch-anatomischer Diagnose - .........cccccceveeiiiiiiiieeneeenn.

Vollstandige innere Leichenschau einer exhumierten Leiche am Ort der Ex-
humierung - einschlie3lich Leichenschaubericht und pathologisch-anatomischer
DHBGNOSE = ittt

Innere Leichenschau, die sich auf Teile einer Leiche und/oder auf einzelne Kor-
perhdhlen beschrankt - einschlieBlich Leichenschaubericht und pathologisch-
ANAtOMISCNET DIAGNOSE - ....viiiiiiiiiiiiti ettt e e e e e

Makroskopische neuropathologische Untersuchung des Zentralnervensystems
(Gehirn, Ruckenmark) einer Leiche - einschlie3lich Organschaubericht und pa-
thologisch-anatomisSCher DIAgNOSE - ......cocviiiiiiiiieiiiiie e

Mikroskopische Untersuchung von Organen (Haut, Muskel, Leber, Niere, Herz,
Milz, Lunge) nach innerer Leichenschau - einschlie3lich Beurteilung des Befun-
des -, je UNErsUChTES OFgAN ......oiiiiiiiiiiiee ittt

Mikroskopische Untersuchung eines Knochens nach innerer Leichenschau - ein-
schlieBlich Beurteilung des Befundes -, je Knochen ..........ccccoiiiiiiiiinenn

Mikroskopische Untersuchung von vier oder mehr Knochen nach innerer Lei-
chenschau - einschlief3lich Beurteilung des Befundes - ...........cccvvveeveeiiiiiiiiieneenn

Mikroskopische Untersuchung von Nerven oder Riuckenmark oder Gehirn nach
innerer Leichenschau - einschliel3lich des Befundes - ............ovvvvvvivivivieieieiiiiiiinnnns

150

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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