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1. EinfUhrung

1. Einfuhrung

Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen sind in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
bei vielen Erkrankungen ein bedeutender Baustein bei Diagnosestellung und Therapiebegleitung.
Um Laborleistungen medizinisch sinnvoll und wirtschaftlich einzusetzen, sind sowohl eine konkrete
und vollstandige Auftragserteilung als auch eine korrekte Durchfihrung und Abrechnung notwendig.

Das Laborkompendium enthalt diesbeziglich eine Fille von Informationen. Dazu gehoéren ergan-
zende Hinweise zu Legendierungen im Kapitel 32 des Einheitlichen Bewertungsmalstabs (EBM)
ebenso wie Erlauterungen und Interpretationshilfen zu einzelnen Gebulhrenordnungspositionen
(GOP) sowie zu medizinisch sinnvoller und wirtschaftlicher Stufendiagnostik im Laborbereich.

Das Kompendium gilt fur die Beauftragung und Abrechnung aller Laborleistungen und hat Richt-
liniencharakter. Es richtet sich an Arzte, die im ambulanten vertragsarztlichen Bereich Labor-
leistungen veranlassen oder diese durchfiihren, sowie an Kassenarztliche Vereinigungen, die die
Abrechnung von Laboruntersuchungen beurteilen.

Die Hinweise zur korrekten Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen hat das KBV-Kom-
petenzzentrum Labor in Kooperation mit Kassenarztlichen Vereinigungen und einer Expertengruppe
aus Laborarzten und Mikrobiologen erarbeitet. So konnten relevante Problemstellungen identifiziert
und praxistaugliche Interpretationshilfen zur Verfugung gestellt werden. Das Laborkompendium
stellt eine Weiterentwicklung von Regelungen zu diesem Themenkomplex dar, wie sie bei den
Kassenarztlichen Vereinigungen zum Teil in eigenen Manualen und Verfahrensprozeduren zur
Anwendung kommen. Es soll regelmafig aktualisiert werden, um aktuelle Entwicklungen im Labor-
bereich bertcksichtigen zu kénnen. Fur ergdnzende und korrigierende Hinweise steht das KBV-
Kompetenzzentrum Labor gern zur Verfliigung.

Das Laborkompendium soll weiterhin dabei unterstiitzen, sich einen Uberblick iber die wichtigsten
relevanten Regelungen und Richtlinien zu verschaffen. Hierzu wurden die grundlegenden rechtli-
chen Anforderungen sowie wichtige Regelungen fiir Arzte zusammengestellt, die Laborleistungen
veranlassen beziehungsweise durchfihren. Die Grundziige der Regelungen werden erlautert, Ver-
weise auf die im Internet einsehbaren Volltexte sind aufgeflihrt.
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2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von
Laborleistungen

2.1. Einleitung

Das Kapitel 32 des Einheitlichen Bewertungsmalstabs umfasst die kurativen laboratoriumsmedizi-
nischen Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung. Es stellt damit die Abrechnungsgrundlage
fur labormedizinische Leistungen dar, die entweder als eigenstandige Geblihrenordnungsposition
oder als ,Ahnliche Untersuchung unter Angabe der Art der Untersuchung® im EBM aufgefiihrt sind.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Begriffsdefinitionen im EBM verwiesen, die ebenfalls in
diesem Kompendium erlautert werden und einen wichtigen Grundstein flr die korrekte Abrechnung
von Laborleistungen darstellen. Das folgende Kapitel fiihrt Hinweise flir eine konkrete und voll-
standige Auftragserteilung durch den Veranlasser von Laborleistungen auf. Es stellt eine Interpre-
tationshilfe fur die Erteilung von Laborauftragen dar, die sowohl medizinisch sinnvoll sind als auch
den Kriterien der medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit entsprechen.

2.2. Hinweise zur korrekten Abrechnung von Laborleistungen

Bei der Beauftragung und Durchflihrung von Laborleistungen des Kapitels 32 EBM sind grund-
satzlich die Ausflihrungen der Praambel zu beachten. Diese besagen unter anderem, dass der Uber-
weisende Vertragsarzt grundsatzlich Diagnose, Verdachtsdiagnose oder Befunde mitteilen sollte.
Aulerdem sollte er Art und Umfang der Leistungen durch Angabe der Geblhrenordnungsposition
bzw. deren Legende definieren (Definitionsauftrag) oder durch Angabe des konkreten Unter-
suchungsziels eingrenzen (Indikationsauftrag). Der ausfihrende Vertragsarzt darf nur diese Ge-
bUhrenordnungspositionen berechnen. Eine Erweiterung des Auftrages bedarf der Zustimmung des
Vertragsarztes, der den Auftrag erteilt hat.

Sind flr eine Laborleistung aus demselben menschlichen Kérpermaterial mehrfache Untersuchun-
gen, Messungen oder Probenansatze erforderlich, kann die entsprechende Geblhrenordnungs-
position nur einmal berechnet werden. Erbringt der Vertragsarzt aus mehr als einem Kdrpermaterial
dieselben Leistungen, sind die Gebihrenordnungspositionen entsprechend mehrfach berechnungs-
fahig. Vorbereitende Mallnahmen am Untersuchungsmaterial oder an Proben wie Serumgewin-
nung, Antikoagulation, Extraktion oder Anreicherung, sind, falls nicht anders angegeben, Bestandteil
der jeweiligen Gebuhrenordnungsposition und somit nicht gesondert berechnungsfahig.

LAhnliche Untersuchungen® kann der Arzt nur dann berechnen, wenn dies die entsprechende
Leistungsbeschreibung vorsieht und flr den betreffenden Parameter (Messgrofie) keine eigen-
standige Gebuhrenordnungsposition vorhanden ist. Die Art der Untersuchung ist hierbei anzugeben.
Die im Anhang 4 zum EBM aufgefuhrten Laborleistungen (siehe Kapitel 2.3) sind nicht mehr be-
rechnungsfahig und daher auch nicht als ,Ahnliche Untersuchung“ abzurechnen.

Die Hochstwerte, die fur entsprechende Kataloge oder Einzelleistungen im Kapitel 32 angegeben
sind, umfassen alle Untersuchungen aus demselben Kérpermaterial, auch wenn dieses an einem
oder an zwei aufeinanderfolgenden Tagen entnommen und an mehreren Tagen untersucht wurde.
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Das gilt sinrngemaf auch, wenn die Nebeneinanderberechnung von Geblhrenordnungspositionen
aus demselben Untersuchungsmaterial durch Begrenzungsregelungen eingeschrankt ist.

Die nun folgenden Hinweise zur korrekten Abrechnung von ausgewahlten Laborleistungen umfas-
sen gezielte Hervorhebungen der Leistungslegendierung im EBM sowie zusammenfassende Erlau-
terungen aus Kommentaren zum EBM (A. Kdhler, R. Hess, (Hrsg.) ,Kélner Kommentar zum EBM*
Deutscher Arzteverlag, Kéln; W. Wezel, R. Liebold (Hrsg.) ,Der Kommentar zu EBM und GOA* As-
gard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH, Sankt Augustin). Aulerdem umfassen die Ausfiihrungen Klar-
stellungen und Interpretationen sowie weitere Hinweise, die im Rahmen von Plausibilitatsprifungen
von Laborabrechnungen gewonnen wurden. Diese Sammlung von Hinweisen beantwortet somit
maoglichst realitatsnah Fragen und Interpretationsunsicherheiten im Zusammenhang mit der korrek-
ten Abrechnung von Laborleistungen. Sie soll kontinuierlich aktualisiert werden und ist somit als
nicht abschlief3end zu betrachten.
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m Leistungsinhalt Erlauterungen

32.2 Allgemeine Laboratoriumsuntersuchungen

32.21 Basisuntersuchungen

32025- | Quantitative Bestimmung, GOP 32025 bis 32027 sind nur berechnungsfahig bei
32027 Erbringung in der Arztpraxis des Vertragsarztes, der die
je Untersuchung Untersuchung veranlasst hat. Diese Erbringung ist an-

zunehmen, wenn das Untersuchungsergebnis inner-
halb einer Stunde nach Materialentnahme vorliegt.

GOP 32025 bis 32027 sind bei Erbringung in der La-
borgemeinschaft nicht berechnungsfahig.

32025 Glukose Die GOP 32025 kann nach derzeitigem Kenntnisstand
bei Durchfiihrung der Analyse mittels folgender Verfah-
ren berechnet werden:

Glukose-Oxidase-, Glukose-Hexokinase-, Glukose-6-
Phosphat-Dehydrogenase-, Glukose-Hydrogenase-Me-
thode, Glukose-Elektrode.!

Die Erbringung der GOP 32025 ist auch mittels Test-
streifen/Unit-use-Reagenzien moglich.

Die GOP 32025 ist nicht neben GOP 01732, 32057
und 32880 bis 32882 berechnungsfahig, sowie am Be-
handlungstag neben der GOP 01812.

32026 TPZ (Thromboplastinzeit) Die GOP 32026 kann nach derzeitigem Kenntnisstand
bei Durchfiihrung der Analyse mittels folgender Verfah-
ren berechnet werden:

koagulometrische Methode nach Quick, chromogene
Methode.!

Die Erbringung der GOP 32026 ist auch mittels Test-
streifen/Unit-use-Reagenzien maoglich.

Die GOP 32026 ist nicht neben GOP 32113 und 32114
berechnungsfahig.

32027 D-Dimer (nicht mittels tragergebunde- | Die GOP 32027 kann nach derzeitigem Kenntnisstand
ner Reagenzien) bei Durchfiihrung der Analyse mittels folgender Verfah-
ren berechnet werden:

Latexagglutinintest, proteinchemischer, turbidimetri-
scher oder nephelometrischer Nachweis, Nachweis
mittels Enzymimmunoassay (EIA)."

Die Erbringung der GOP 32027 ist nicht mittels Test-
streifen moglich. Semiquantitative oder qualitative
D-Dimer-Bestimmungen sind nicht mit der GOP 32027
berechnungsfahig.

Die GOP 32027 ist nicht neben der GOP 32117 be-
rechnungsfahig.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32030 Orientierende Untersuchung Der Nachweis von Eiweil und/oder Glukose im Harn,
ggf. einschl. Kontrolle auf Ascorbinsaure, sowie die Be-
Obligater Leistungsinhalt stimmung des spezifischen Gewichts und/oder des
* Orientierende Untersuchung mit visu- | pH-Wertes im Harn sind nicht berechnungsfahig. Die
eller Auswertung mittels vorgefertigter | fir diese Analysen bendtigten Teststreifen kénnen Gber
Reagenztrager oder Reagenzzuberei-| den Sprechstundenbedarf bezogen werden. Sie sind
tungen nicht gesondert mit der GOP 32030
berechnungsfahig.!
Fakultativer Leistungsinhalt
» Apparative Auswertung Teststreifen, die neben der qualitativen Harnuntersu-
» Verwendung von Mehrfachreagenz- | chung auf Eiweify und/oder Glukose (ggf. einschl. Kon-
tragern trolle auf Ascorbinsaure) sowie des pH-Wertes weitere
Untersuchungsmaglichkeiten enthalten, kdnnen nicht
Kdnnen mehrere Bestandteile eines Uber den Sprechstundenbedarf bezogen werden. Die
Kdrpermaterials sowohl durch Verwen- | Leistungserbringung ist dann mit der GOP 32030 be-
dung eines Mehrfachreagenztragers als | rechnungsfahig.
auch durch Verwendung mehrerer Ein-
fachreagenztrager erfasst werden, ist in | Die GOP 32030 ist nicht neben GOP 01732 und 32880
jedem Fall die GOP 32030 nur einmal | bis 32882 berechnungsfahig.
berechnungsfahig.
Bei mehrfacher Berechnung der Leis-
tung nach GOP 32030 ist die Art der
Untersuchungen anzugeben.
32031 Mikroskopische Untersuchung des | Nach dieser GOP sind Untersuchungen des Harnsedi-
Harns auf morphologische Bestandteile ments, auch bei Verwendung von konfektionierten Test-
materialien, berechnungsfahig.?
32032 Bestimmung des pH-Wertes durch ap- | Die pH-Wert-Bestimmung im Urin ist nicht berech-
parative Messung (auf3er im Harn) nungsfahig.
Bestimmungen in anderen Kdrpermaterialien, z. B. im
Scheidensekret zur Risikoabschatzung einer Friihge-
burt, sind nur dann mit der GOP 32032 berechnungs-
fahig, wenn sie mittels apparativer Messung durchge-
fihrt werden."
Bestimmungen des pH-Wertes mit Indikator-Papier
bzw. Teststreifen sind mit der GOP 32030 zu berech-
nen.’
Die Bestimmung des pH-Wertes im Blut im Rahmen
der Blutgasanalyse kann nicht separat mit der
GOP 32032 berechnet werden.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012
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m Leistungsinhalt Erlauterungen

32041

32045

Qualitativer immunologischer Nach-
weis von Albumin im Stuhl

Die GOP 32041 ist im Behandlungsfall
nicht neben GOP 40152 berechnungs-
fahig.

Mikroskopische Untersuchungen

Mikroskopische Untersuchung eines
Kdrpermaterials

Obligater Leistungsinhalt
 Nativpraparat (z. B. Kalilauge-Prapa-
rat auf Pilze, Untersuchung auf Tri-

chomonaden und Treponemen)

und/oder

* nach einfacher Farbung (z. B. mit Me-
thylenblau, Fuchsin, Laktophenolblau,
Lugolscher Lésung)

Fakultativer Leistungsinhalt

» Phasenkontrastdarstellung
+ Dunkelfeld

Die Leistung nach der GOP 32045 ist
nicht neben der Leistung nach der
GOP 01827 berechnungsfahig.

Mit der GOP 32041 ist der immunologische Nachweis
von Albumin im Stuhl berechnungsfahig.

Wahrend fur den Guajak-Test stets drei Testbriefchen
auf einmal dem Patienten flr die Probensammlung
ausgehandigt und nach Rickgabe vom Arzt ausgewer-
tet werden, genigt es im Allgemeinen, den Albumin-
Test einzeln und hochstens zweimal durchzufltihren,
weil die Sensitivitat des Tests bei Untersuchung von
drei Stuhlproben nicht héher ist als bei zwei Proben.
Eine zweite Untersuchung ist bei positiver erster Probe
Uberflissig."

Die Kosten fiir das Uiberlassene Testmaterial sind in der
Bewertung der GOP 32041 bereits enthalten. Kann
eine Auswertung nicht erfolgen, weil z. B. der Patient
das Testbriefchen nicht zurtickgegeben hat, kann an-
stelle der GOP 32041 die Pauschale nach GOP 40152
berechnet werden."

Die GOP 32045 ist je Kérpermaterial nur einmal be-
rechnungsfahig, auch wenn z. B. ein einfach gefarbtes
Praparat neben einem Nativpraparat untersucht wird.

Als Nativpraparat sind u. a. Untersuchungen auf Pilze
im ungefarbten Praparat, Trichomonaden und der Post-
koitaltest (Sims-Huhner-Test) oder andere Penetrati-
onstests berechnungsfahig.!

Auch die Suche nach Wurmeiern oder Skabiesmilben
in einem Nativpraparat ohne Anreicherung oder in ei-
nem einfach gefarbten Praparat ist mit der GOP 32045
zu berechnen.

Die GOP 32171 wurde zum 01.07.2007 aus dem EBM
gestrichen. Die Untersuchung auf Treponemen ist folg-
lich nur noch nach GOP 32045 berechnungsfahig.

Die Untersuchung eines Korpermaterials mittels indus-
triell vorgefarbter Objekttrager kann mit der

GOP 32045 berechnet werden, soweit die Untersu-
chung nicht durch eine andere GOP bereits erfasst ist
(z. B. GOP 32047, 32051). Die mikroskopische Unter-
suchung von aus Koérpermaterial angeziichteten Bakte-
rien ist mit GOP 32720 bis 32727 und 32740 bis 32748
bereits abgegolten.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012
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32050

Leistungsinhalt Erlauterungen

Mikroskopische Untersuchung eines
Korpermaterials nach Gram-Farbung

Die regelhafte Durchflihrung eines Grampraparates bei
kombinierten Eintauchnahrbdden (z. B. Uricult), Stuhl-

kultur und Stuhluntersuchung auf Pilze ist nach derzei-
tigem Kenntnisstand fachlich nicht begrindbar.

Die GOP 32050 ist It. Leistungslegende fiir die mikro-
skopische Untersuchung eines Kérpermaterials nach
Gram-Farbung berechnungsfahig.!

Auch bei Durchfiihrung mehrerer Gram-Praparate aus
demselben Untersuchungsmaterial ist die GOP 32050
nur einmal berechnungsfahig.

32052

32057

Quantitative Bestimmung(en) der mor-
phologischen Bestandteile durch
Kammerzahlung der Zellen im Sam-
melharn, auch in mehreren Fraktionen
innerhalb von 24 Stunden (Addis-
Count)

Glukose

Physikalische oder chemische Untersuchungen

Nach der GOP 32052 sind nur quantitative Zellzahlun-
gen im Sammelharn mittels Zahlkammer (z. B. sog.
Addis-Count) berechnungsfahig.!

Neben der GOP 32052 sind die Leistungen nach GOP
32035 und 32036 fir die Erythrozyten- und Leukozy-
tenzahlung im Harn nicht berechnungsfahig.

Fir die Kammerzahlung im Spontanurin und die stan-
dardisierte quantitative Untersuchung des Urinsedi-
ments mit vorgefertigten Systemen ist die GOP 32031
anzusetzen.

Blutzuckertagesprofile und Blutzuckerbelastungstests,
z. B. oraler Glukosetoleranz-Test, sind entsprechend
der Anzahl durchgefiihrter Glukosebestimmungen mit
Mehrfachansatz der GOP 32057 zu berechnen.

32062

LDL-Cholesterin

Die GOP 32062 ist nur berechnungsfahig, wenn LDL-
Cholesterin auf analytischem Wege bestimmt worden
ist. Bei Ableitung des LDL-Cholesterins aus anderen
Messgrofen, z. B. durch die Friedewald-Formel, ist die
GOP 32062 nicht berechnungsfahig.

32094

Quantitative Bestimmung

Glykierte Himoglobine (z. B. HbA1
und/oder HbA1c)

Glykierte Hamoglobine liegen in mehreren Fraktionen
vor, die chromatographisch, photometrisch, elektropho-
retisch oder immunologisch bestimmt werden kénnen.
Unabhangig von der angewandten Methode und der
Art der Fraktion ist die Leistung nach GOP 32094 nur
einmal berechnungsfahig, auch wenn mehrere Fraktio-
nen gleichzeitig untersucht werden.

Glykierte Hamoglobine sind unabhéangig von der ver-
wendeten Methode ausschlieRlich mit der GOP 32094
zu berechnen.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012
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32097

Leistungsinhalt Erlauterungen

Quantitative Bestimmung mittels
Immunoassay,

je Untersuchung

BNP und/oder NT-Pro-BNP (Brain
natriuretisches Peptid)

Die GOP 32097 ist nur berechnungsfahig bei Erbrin-
gung und Qualitatssicherung in eigener Praxis oder bei
Uberweisung. Die GOP 32097 ist nicht berechnungsfa-
hig bei Bezug der Analyse aus Laborgemeinschaften.

Die Bestimmung kann mittels Enzymimmuno- (EIA),
Fluoreszenzimmuno- (FIA), Lumineszenzimmuno-
(LIA) oder Radioimmunoassay (RIA) erfolgen.!

32101

Thyrotropin (TSH)

TSH gilt als der wichtigste Laborwert bei der Diagnostik
von Schilddriisenerkrankungen und bei der Beurteilung
der Schilddrisenhormon-Stoffwechsellage unter Thera-
pie sowie vor diagnostischen Eingriffen mit jodhaltigen
Kontrastmitteln. Im Regelfall wird bei Patienten ohne
schwere Allgemeinerkrankung bei Verdacht auf Schild-
drusenerkrankung primar das TSH bestimmt und ab-
hangig vom Resultat der ggf. weitere diagnostische Ab-
lauf bestimmt.

Die Bestimmung der Gesamthormone T3 und T4
wurde zum Quartal 3/2007 in den Anhang IV der nicht
oder nicht mehr berechnungsfahigen Leistungen des
EBM Ubernommen.

32103-
32106

Quantitative immunochemische
Bestimmung im Serum,
gilt fir GOP 32103 bis 32106,

je Untersuchung

Als immunochemische Methoden gelten z. B. die
radiale Immundiffusion (Mancini-Technik), die Immun-
nephelometrie oder die Immunturbidimetrie.’

Die Bestimmung der Immunglobuline (IgA, 1gG, IgM)
im Serum ist nur nach GOP 32103, 32104 und 32105
berechnungsfahig und kann nicht der GOP 32455
,Ahnliche Untersuchung® zugeordnet werden.

Die Bestimmung der Immunglobuline in anderen Kor-
permaterialien, z. B. im Liquor oder Harn, ist nach den
daflr vorgesehenen GOP des Kapitels 32.3 berech-
nungsfahig (GOP 32448, 32449).1

32105

Immunglobulin M (Gesamt-IgM)

Die Bestimmung von IgM bei Neugeborenen ist mit der
GOP 32131, die Bestimmung allergenspezifischer Im-
munglobuline mit der GOP 32427 berechnungsfahig.

32106

Transferrin

Die Bestimmung von Transferrin ist nicht nach
GOP 32455 ,Ahnliche Untersuchungen” berechnungs-
fahig, sondern nur nach GOP 32106.
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2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

GOP

3224 Gerinnungsuntersuchungen

32117

32124

Leistungsinhalt

Qualitativer Nachweis von Fibrinmono-
meren, Fibrin- und/oder Fibrinogen-
Spaltprodukten (z. B. D-Dimere)

32.2.5

Funktions- und Komplexuntersuchungen

Bestimmung der endogenen
Kreatininclearance

Immunologische Untersuchungen und Untersuchungen auf Drogen

Erlauterungen

Leistungsinhalt der GOP 32117 sind gualitative oder
semiquantitative Schnelltests zum Nachweis von Spalt-
produkten, die bei der plasmatischen Gerinnung der Fi-
brinolyse auftreten (z. B. D-Dimer-Bestimmung zum
Ausschluss einer Lungenembolie oder einer Beinve-
nenthrombose). Die quantitative Bestimmung, z. B. zur
Verlaufskontrolle, ist entsprechend der GOP 32212 be-
rechnungsfahig.!

Die GOP 32117 ist nicht neben der GOP 32027 be-
rechnungsfahig sowie am Behandlungstag nicht neben
der GOP 01741.

Die GOP 32124 ist nicht neben der GOP 32197 be-
rechnungsfahig, da die Bestimmung der Kreatininclea-
rance fakultativer Leistungsinhalt der GOP 32197 ist.

32128- |Immunologischer oder gleichwerti- | Immunologische Nachweismethoden basieren auf ei-
32136 ger chemischer Nachweis, ner spezifischen Antigen-Antikdrper-Reaktion und sind
ggf. einschl. mehrerer Probenverdiin- | in der Regel empfindlicher als quantitative chemische
nungen, Nachweismethoden, die nur dann als gleichwertig in
gilt fur GOP 32128 und 32130 bis Bezug auf die Berechnungsfahigkeit dieser GOP ange-
32136, sehen werden kénnen, wenn sie die gleiche untere
Nachweisgrenze erreichen wie die korrespondierenden
je Untersuchung immunologischen Verfahren.!
GOP 32128 bis 32136 durfen je GOP pro Kérpermate-
rial nur einmal berechnet werden, auch wenn mehrere
Probenverdiinnungen durchgefiihrt werden muissen.
32128 C-reaktives Protein Mit der GOP 32128 ist die qualitative und semiquantita-
tive Bestimmung von CRP berechnungsfahig (z. B.
CRP-Bestimmung mittels Testkartensystemen).
Die Berechnungsfahigkeit der GOP 32460 setzt die
quantitative Bestimmung von CRP mittels Immunne-
phelometrie, Immunturbidimetrie, Immunprazipitation,
Immunoassay oder anderer gleichwertiger Verfahren
voraus.
32132 Schwangerschaftsnachweis Die GOP 32132 ist fiir den qualitativen oder semiquan-

titativen Nachweis von HCG oder 3-HCG im Urin be-
rechnungsfahig.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012

10



2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

m Leistungsinhalt Erlauterungen

32135

Mikroalbuminurie-Nachweis

Der Nachweis einer geringgradigen erhéhten Albumin-
ausscheidung im Urin erfordert Methoden, die eine
Nachweisgrenze von Albumin im Konzentrationsbe-
reich zwischen 20 bis 30 mg/l aufweisen. Ubliche Test-
streifen zum Nachweis von Eiweild im Urin kdnnen auf-
grund ihrer zu geringen Empfindlichkeit fiir diese
Untersuchung nicht herangezogen werden.

Die Bestimmung an drei aufeinanderfolgenden Tagen
kann aus Griinden von Schwankungen in der Protein-
ausscheidung als sachgerecht angesehen werden. Auf
eine eindeutige Kennzeichnung der Proben durch den
Einsender ist hierbei zu achten.

Die quantitative nephelometrische Bestimmung von Al-
bumin im Urin ist mit der GOP 32435 berechnungsfahig.

32137-
32147

Drogensuchtest unter Verwendung ei-
nes vorgefertigten Reagenztragers,
gilt fir die Leistungen nach GOP 32137
und 32140 bis 32147,

je Substanz und/oder Substanzgruppe

Die Leistungen nach GOP 32137 und
32140 bis 32147 sind nicht neben der
Leistung nach der GOP 32292 berech-
nungsfahig.

Unter einem ,Suchtest” wird in diesem Zusammenhang
nach derzeitigem Kenntnisstand eine qualitative Unter-
suchung verstanden. Mit den verfligbaren Testreagen-
zien kénnen entweder Einzelsubstanzen oder die je-
weilige Substanzgruppe nachgewiesen werden, der die
Droge angehort.!

Der Hochstwert im Behandlungsfall fir die Untersu-
chungen nach GOP 32137 und 32140 bis 32148 be-
tragt im ersten und zweiten Quartal der substitutionsge-
stutzten Behandlung Opiatabhangiger gemaf den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
125,00 €.

Der Hochstwert im Behandlungsfall fur die Untersu-
chungen nach GOP 32137 und 32140 bis 32148 be-
tragt ab dem dritten Quartal oder au3erhalb der substi-
tutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger gemaf
den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses 64,00 €.

32150

Immunologischer Nachweis von Tro-
ponin | und/oder Troponin T auf ei-
nem vorgefertigten Reagenztrager bei
akutem koronaren Syndrom (ACS),
ggf. einschl. apparativer quantitativer
Auswertung

Die GOP 32150 ist nicht neben
GOP 32074, 32092, 32134 und 32450
berechnungsfahig.

Die Untersuchung nach GOP 32150 sollte bei Verdacht
einer Myokardschadigung nur dann durchgefiihrt wer-
den, wenn der Beginn der klinischen Symptomatik 1an-
ger als drei Stunden zurlickliegt und die Entscheidung
Uber das Vorgehen bei dem Patienten aufgrund der ty-
pischen Symptomatik und eines typischen EKG-Befun-
des nicht getroffen werden kann.

Unter einem akuten koronaren Syndrom werden insta-
bile Angina pectoris und Myokardinfarkt zusammenge-
fasst. Die Bestimmung der herzmuskelspezifischen
Proteine Troponin | und/oder Troponin T kann nur bei
diesen Indikationen oder bei einem entsprechenden
Verdacht berechnet werden.!

Die potenzielle Auswertung mit einem Ablesegerat ge-
hort zum Leistungsinhalt der GOP 32150.
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2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

32.2.7
32151

Mikrobiologische Untersuchungen

Kulturelle bakteriologische und/oder
mykologische Untersuchung

Obligater Leistungsinhalt

* kulturelle bakteriologische Untersu-
chung

und/oder

* kulturelle mykologische Untersu-
chung,

» Verwendung eines Standardnahrbo-
dens

und/oder

» Tragers mit einem oder mehreren
vorgefertigten Nahrboden (z. B. Ein-
tauchnahrbdden)

Fakultativer Leistungsinhalt

* Nachweis antimikrobieller Wirkstoffe
mittels Hemmstofftest,

* Nachfolgende Keimzahlschat-
zung(en),

» Nachfolgende mikroskopische Pri-
fung(en),

 Einfache Differenzierung(en) (z. B.
Chlamydosporen-Nachweis, Nach-
weis von Pseudomycel)

m Leistungsinhalt Erlauterungen

Nach der GOP 32151 sind einfache mykologische und
bakteriologisch kulturelle Untersuchungen berech-
nungsfahig, die nicht den Umfang der kulturellen Leis-
tungen nach GOP 32687 (mykologische Untersuchun-
gen) bzw. 32720 bis 32747 (bakteriologische
Untersuchungen) erreichen.!

So gehdren Untersuchungen mit nur einem festen oder
flissigen Nahrboden oder mit einem Nahrbodentrager
zum Leistungsinhalt der GOP 32151. Aufgrund der je-
weiligen ,und/oder“-Verknipfungen ist die Leistung
nach GOP 32151 auch dann nur einmal berechnungs-
fahig, wenn auf einem Eintauchnahrboden mehrere
Nahrbdden aufgebracht sind oder wenn neben einer
einfachen bakteriologischen auch eine einfache myko-
logische Untersuchung durchgefiihrt wird.

Ein typisches Beispiel fur die Leistung nach

GOP 32151 ist die bakteriologische Urinuntersuchung
mittels Eintauchnahrboden sowie die Untersuchung ei-
nes Haut-, Schleimhaut-, Vaginalabstriches einschlief3-
lich von Vaginalsekret, einer Stuhl- oder Urinprobe auf
(Hefe-)Pilze. Bei dieser Pilzinfektion ist die Verwen-
dung eines einzigen Pilznahrbodens in der Regel diag-
nostisch ausreichend und Anreicherungen oder Lang-
zeitkultivierungen sind nicht erforderlich.?

Fakultativer Leistungsinhalt dieser GOP ist auch die
nachfolgende mykologische grob-orientierende Diffe-
renzierung. (Nachweis von Pseudomycel und/oder
Chlamydosporen auf Reisagar).!

Die Aufwendungen fir Materialien sind mit der

GOP 32151 abgegolten, kénnen nicht gesondert in
Rechnung gestellt und nicht als Sprechstundenbedarf
bezogen werden.

Pilzuntersuchungen im Stuhl im Rahmen von z. B. Dys-
bakterieuntersuchung, Dysbiose, Kyberstatus oder in-
testinalem Okogramm stellen nach derzeitigem Stand
keine GKV-Leistungen dar. Auch in den ,Qualitatsstan-
dards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnos-
tik“ der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und Mikro-
biologie, Nr. 9 ,Infektionen des Darms*, 2000, werden
sog. ,Dysbiose- oder Dysbakterie-Untersuchungen® als
nicht ausreichend gesicherte und nicht indizierte Me-
thoden bewertet.
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2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

32152

Orientierender Schnelltest auf A-Strep-
tokokken Gruppenantigen bei Patien-
ten bis zum vollendeten 16. Lebensjahr

Leistungsinhalt Erlauterungen

Ein positives Ergebnis in dem Schnelltest kann den
Verdacht auf eine A-Streptokokken-Infektion schnell
klaren. Bei bestehendem Infektionsverdacht kann ein
negativer Schnelltest durch nachfolgende kulturelle Un-
tersuchung abgesichert werden. Diese kulturelle Unter-
suchung ist dann nach GOP 32151 oder 32740 ggf. zu-
satzlich zu GOP 32152 berechnungsfahig.!

Wird der Schnelltest auf A-Streptokokken Gruppenanti-
gene bei Patienten nach Vollendung des 16. Lebens-
jahres erbracht, so kann diese Leistung nur nach der
GOP 32030 berechnet werden.

Spezielle Laboruntersuchungen, molekulargenetische und molekularpathologische

Untersuchungen

32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen

32157 Mikroskopische Untersuchung von | Der Katalog 32155ff. enthalt abschlieRend die wesentli-
Blut- oder Knochenmarkzellen nach | chen zytochemischen Reaktionen, die in der Knochen-
zytochemischer Farbung, GOP 32155 | markdiagnostik bei hamatologischen Erkrankungen,
bis 32158 und 32159 bis 32161 z. B. Leuké&mien, durchgefihrt werden. Untersuchungs-

material kann neben Knochenmark auch anderes
Peroxidasereaktion Material sein, in dem die diagnostisch interessierenden

Zellen vorkommen, z. B. Blutausstriche.!

Gemal Leistungslegende ist mit der GOP 32157 die

Peroxidasereaktion fir Blut- oder Knochenmarkzellen

berechnungsfahig.

32175- | Mikroskopische Untersuchung eines | GOP 32175 bis 32182 und 32185 bis 32187 sind nur

32187 Korpermaterials auf Krankheitserre- | berechnungsfahig, wenn Kérpermaterial, d. h. von
ger nach differenzierender Farbung, | einer untersuchten Person unmittelbar stammendes
GOP 32175 bis 32187 Originalmaterial, mikroskopisch untersucht wird. Mikro-

skopische Prifungen von Kulturmaterial nach Anztich-
tung eines Krankheitserregers sind Bestandteil der
jeweiligen kulturellen Untersuchung und daher nicht
gesondert berechnungsfahig.!

32178 Giemsa-Farbung auf Protozoen Die Trichomonadenuntersuchung im Nativpraparat ist

nicht mit der GOP 32178 berechnungsfahig, sie ent-
spricht der GOP 32045.

32181 Farbung mit Fluorochromen (z. B. Die mit dieser GOP zu berechnenden nicht-immunolo-
Acridinorange, Calcofluor weiB) auf | gischen Farbemethoden mit Fluorochromen (z. B. auch
Pilze Fungiqual A), bei der fluoreszierende Farbstoffe chemi-

sche Reaktionen mit Zellbestandteilen eingehen, sind
zu unterscheiden von der auf Antigen-Antikorper-Reak-
tionen beruhenden Immunfluoreszenz, die nach eigen-
stéandigen GOP berechnungsfahig sind.!
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m Leistungsinhalt

32182

32190

Ahnliche Untersuchungen

unter Angabe der Erregerart und Art der
Farbung

32.3.2 Funktionsuntersuchungen

Physikalisch-morphologische Unter-
suchung des Spermas

[Menge, Viskositat, pH-Wert, Nativpra-
parat(e), Differenzierung der Beweglich-
keit, Bestimmung der Spermienzahl, Vi-
talitatsprifung, morphologische
Differenzierung nach Ausstrichfarbung
(z. B. Papanicolaou)]

Die Leistung nach der GOP 32190 ist
im Behandlungsfall nicht neben der
Leistung nach der GOP 08540 berech-
nungsfahig.

Erlauterungen

Die Angabe von Erregerart und Art der Farbung bei der
Abrechnung ist obligat.

Die ,Sporenfarbung auf Anaerobier hat als eigenstan-
dige Leistung keine diagnostische Bedeutung mehr (als
obsolete Leistung eingestuft). In der Regel geniigt die
Durchflhrung eines Grampraparates entsprechend der
GOP 32050. Die Sporenfarbung auf Anaerobier ist
nicht als ,Ahnliche Untersuchung“ nach GOP 32182
berechnungsfahig.

Die Leistung nach GOP 32190 ist nur berechnungsfa-
hig, wenn samtliche aufgefiihrten Einzelkomponenten
untersucht worden sind.!

Die Leistung nach GOP 32190 ist eine Komplexunter-
suchung, deshalb konnen im Rahmen des Spermio-
gramms nicht noch zusatzliche Farbungen mit dem
gleichen Ziel, wie z. B. die Schiff'sche Farbung mit
GOP 32045 abgerechnet werden. Bei Notwendigkeit
weiterer chemischer Analysen, z. B. Fruktose-Bestim-
mung, kénnen diese zusatzlich berechnet werden, z. B.
nach GOP 32231.

Die Spermauntersuchung im Zusammenhang mit Maf3-
nahmen zur kunstlichen Befruchtung ist nach
GOP 08540 berechnungsfahig.!

Bei der Kontrolle nach Vasektomie wird der Leistungs-
inhalt der GOP 32190 in der Regel nicht vollstandig er-
bracht, sodass hierfur die GOP 32045 berechnungsfa-
hig ist.
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32195 Funktionspriifung mit Belastung, ein-| Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
schlieBlich der erforderlichen quantitati- | 5002) ist obligat.
ven Bestimmungen im Harn oder Blut,
gilt fur die Leistungen nach GOP 32192 | Die Berechnung der GOP 32195 setzt die Begriindung
bis 32195, der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
je Funktionsprufung die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
Ahnliche Untersuchungen (mit Aus- | Fructose-Toleranz-Test und sduresekretorische Kapazi-
nahme von Glukosetoleranztests), tat des Magens.
unter Angabe der Art der Untersuchung | Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begriindungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.
Der TRH-Test ist nicht mit der GOP 32195 berech-
nungsfahig. Beim TRH-Test handelt es sich um zwei
TSH-Bestimmungen, die jeweils nach GOP 32101 be-
rechnungsfahig sind.
Blutzuckertagesprofile und Blutzuckerbelastungstests,
z. B. oraler Glukosetoleranz-Test, sind entsprechend
der Anzahl durchgeflhrter Glukosebestimmungen mit
Mehrfachansatz der GOP 32057 zu berechnen.
32196- | Funktionspriifung der Nieren durch
32198 Bestimmung der Clearance mit min-
destens drei quantitativ-chemischen
Blut- oder Harnanalysen,
gilt fur die Leistungen nach GOP 32196
bis 32198,
je Funktionsprifung
32197 Harnstoff-, Phosphat- und/oder Cal- |Die GOP 32197 ist jetzt iber die Bestimmung der
cium-Clearance, gdf. inkl. Kreatinin- | Phosphat-Clearance hinaus auch fir die Bestimmung
Clearance der Harnstoff- und/oder Calcium-Clearance, ggf.
einschl. der Kreatinin-Clearance, berechnungsfahig.!
Die GOP 32197 ist nicht neben der
GOP 32124 berechnungsfahig. Eine zusatzliche Berechnungsfahigkeit der
GOP 32124, Bestimmung der endogenen Kreatinin-
Clearance, ist nicht gegeben.
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32198

Leistungsinhalt

Ahnliche Untersuchungen

unter Angabe der Art der Untersuchung

3233 Gerinnungsuntersuchungen

Erlauterungen

Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist obligat.

Die Bestimmung der endogenen Kreatinin-Clearance
ist mit GOP 32124 berechnungsfahig.

Die Bestimmungen der Konzentrationen der Testsub-
stanzen im Blut oder Harn, wie z. B. der Para-Amino-
Hippursaure (PAH), ist nicht gesondert berechnungs-
fahig.

Die Berechnung der GOP 32198 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.

32208 Untersuchung der Gerinnungsfunk- Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
tion durch Globaltests, 5002) ist obligat.
ggaf. einschl. mehrfacher Bestimmung
der Gerinnungszeit, Die Berechnung der GOP 32208 setzt die Begriindung
gilt fur die Leistungen nach GOP 32205 | der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
bis 32208, suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begrindung der medizinischen Notwendigkeit der
je Untersuchung jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
Ecarin-Clotting-Time, Anti-Faktor-Xa Aktivitat.
Ahnliche Untersuchungen
Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
unter Angabe der Art der Untersuchung | in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begriindungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.
Bei der Durchfiihrung eines Globaltests kbnnen meh-
rere Bestimmungen der Gerinnungszeit erforderlich
sein, die insgesamt nur einmal mit der GOP 32208 be-
rechnungsfahig sind. Als ,je Untersuchung“ gemaR der
Legendierung gilt der jeweilige Globaltest.!
Eine mehrfache Berechnungsfahigkeit der GOP 32208
ist bei Durchfihrung mehrerer Globaltests gegeben.
32212- | Quantitative Bestimmung von Einzel-
32227 faktoren des Gerinnungssystems,
gilt fur GOP 32210 bis 32227,
je Faktor
32212 Fibrinmonomere, Fibrin- und/oder Fibri- | Leistungsinhalt der GOP 32212 ist die quantitative Be-

nogenspaltprodukte, z. B. D-Dimere

stimmung von Fibrin(ogen)-Spaltprodukten, z. B. zur
Verlaufskontrolle. Qualitative oder semiquantitative
Schnelltests zum Nachweis von Spaltprodukten, z. B.
D-Dimer, sind nur nach GOP 32117 berechnungs-
fahig."
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32227

32230-
32248

Leistungsinhalt Erlauterungen

Ahnliche Untersuchungen

unter Angabe des Faktors

Klinisch-chemische Untersuchungen

Quantitative chemische oder physikali-
sche Bestimmung,

gilt fur die Leistungen nach GOP 32230
bis 32236, 32240 und 32242 bis 32246
und 32248,

je Untersuchung

Die Angabe des Faktors (Feldkennung 5002) ist obli-
gat.

Die Berechnung der GOP 32227 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
Hemmkdrperbestimmung (Bethesda-Assay), von Wille-
brand-Faktor/Ristocetin-Cofaktor-Aktivitat.

Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begriindungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.

Mit der GOP 32227 ist z. B. die Faktor VIII-Hemmkor-
perbestimmung berechnungsfahig. Hierzu ist anzumer-
ken, dass dabei aus einem Material eine Verdiinnungs-
reihe angelegt werden kann und schlieRlich ein
End-Titer in sog. Bethesda-Einheiten bestimmt wird.
Nur dieser ist diagnostisch bzw. therapeutisch relevant
und somit ist diese Leistung nach derzeitigem Kennt-
nisstand auch nur einmal berechnungsfahig.

32244

Osmolalitat (apparative Bestimmung)

Nach GOP 32244 kann nur die apparative Bestimmung
(Osmometer) berechnet werden. Osmolalitatsuntersu-
chungen mit Teststreifen sind nach der GOP 32030 be-
rechnungsfahig.
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m Leistungsinhalt Erlauterungen

32246 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist obligat.

unter Angabe der Art der Untersuchung
Die Berechnung der GOP 32246 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
Athanol im Serum, Beta-Hydroxybuttersdure, Fettséu-
ren (frei im Serum, unverestert) und Zinkprotoporphy-
rin.

Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begrindungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.

32248 Magnesium Die GOP 32248 fiur guantitative chemische oder physi-
kalische Magnesiumbestimmungen wurde zum
01.07.2007 neu in den EBM aufgenommen. Die Mag-
nesium-Bestimmung mittels Atomabsorption wurde aus
dem EBM gestrichen.

32262 Quantitative chemische oder physikali- | Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
sche Bestimmung, gilt fir die Leistun- | 5002) ist obligat.
gen nach den GOP 32250 bis 32254

und 32257 bis 32262, Die Berechnung der GOP 32262 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-

je Untersuchung suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der

Ahnliche Untersuchungen jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:

Galaktose-1-Phosphat-Uridyltransferase, Alpha-Gluco-
unter Angabe der Art der Untersuchung | sidase, alpha-Galaktosidase, Beta-Galaktosidase,
Phosphofruktokinase i. E., UDP-Galaktose-Epimerase,
Biotinidase, Carnitin-Palmityl-Transferase-Il Aktivitat,
Phosphoisomerase, Phosphomannomutase, Kryoglo-
buline.

Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begriindungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012

18



2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

m Leistungsinhalt Erlauterungen

unter Angabe der Substanz(en) oder
Substanzgruppe.

32265- | Quantitative physikalische Bestimmung
32283 von Elementen mittels Atomabsorp-
tion, gilt fur die GOP 32265, 32267 bis
32274, 32277 bis 32281 und 32283,
je Untersuchung
Der Hochstwert fur die Untersuchungen
nach GOP 32265, 32267 bis 32274,
32277 bis 32281 und 32283 betragt
2450 €.
32283 Spurenelemente Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist obligat.
unter Angabe der Art der Untersuchung
Voraussetzung fiir die Berechnung der GOP 32283 ist,
dass die entsprechende Untersuchung nicht im
Anhang 4 des EBM aufgeflhrt ist.
32293 Arzneimittel Die GOP 32293 umfasst den qualitativen chromatogra-
phischen Nachweis einer oder mehrerer Substanz(en).
unter Angabe der Substanz(en) oder
Substanzgruppe(n) Bei Abrechnung der GOP 32293 ist die Angabe der
Substanz(en) oder Substanzgruppe(n) (Feldkennung
5002) obligat.
32294 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Substanz(en) oder Substanzgruppe

(Feldkennung 5002) ist obligat.

Die Berechnung der GOP 32294 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.

Chromatographische Techniken ermdglichen die simul-
tane Untersuchung von mehreren Substanzen in einer
Probe. Deshalb beinhalten die chromatographischen
Leistungen entsprechend GOP 32290 bis 32313 den
Nachweis oder die Bestimmung aller in einem Untersu-
chungsgang erfassbaren Substanzen. Eine mehrfache
Abrechnung der zutreffenden GOP fir die einzelnen
Substanzen ist demnach nicht zulassig. Ein Untersu-
chungsgang beginnt mit der Probenvorbereitung (z. B.
Extraktion oder Saulenvortrennung) und endet mit der
Detektion und ggf. der quantitativen Auswertung der
aufgetrennten Substanzen. Werden allerdings meh-
rere, voneinander unterscheidbare Untersuchungs-
gange durchgeflihrt, z. B. Trennung auf unterschiedli-
chen Tragerplatten oder Saulen, um chemisch different
reagierende Substanzen zu untersuchen, ist jeder Un-
tersuchungsgang fir sich berechnungsfahig.!
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32300- |Quantitative chromatographische Be- | Chromatographische Techniken ermdglichen die simul-
32313 stimmung(en) einer oder mehrerer Sub- | tane Untersuchung von mehreren Substanzen in einer
stanz(en), Probe. GOP 32300 bis 32313 beinhalten Leistungen
ggaf. einschl. qualitativem chromatogra- | zum Nachweis oder zur Bestimmung aller in einem
phischen Nachweis, gilt fir die Leistun- | Untersuchungsgang erfassbaren Substanzen. Eine
gen nach GOP 32300 bis 32313, mehrfache Abrechnung der zutreffenden GOP fiir die
einzelnen Substanzen ist demnach nicht zulassig.!

je Untersuchungsgang
Werden allerdings mehrere, voneinander unterscheid-
bare Untersuchungsgange durchgefiihrt, ist jeder Un-
tersuchungsgang fir sich berechnungsfahig.!

32300 Katecholamine und/oder Metabolite | Zu den Katecholaminen zahlen Adrenalin, Noradrenalin
und Dopamin, deren Ausscheidung im Urin in einem
Untersuchungsgang gleichzeitig bestimmt werden
kann. Daher ist die GOP 32300 fir alle drei Parameter
nur einmalig berechnungsfahig.

Werden die Katecholamine und Metabolite in getrenn-
ten Untersuchungsgangen bestimmt, kann jeder Unter-
suchungsgang einzeln berechnet werden.

32301 Serotonin und/oder Metabolite Werden Serotonin und Metabolite, wie z. B. der Seroto-
ninmetabolit 5-Hydroxy-Indolessigsaure (5-HIES), in
getrennten Untersuchungsgangen bestimmt, kénnen
die einzelnen Untersuchungsgange getrennt berechnet
werden.

32305 Arzneimittel Bei Abrechnung der GOP 32305 ist die Angabe der
(chromatographisch oder mit sonstigen | Substanz(en) oder Substanzgruppe(n) (Feldkennung
Verfahren) 5002) obligat.
unter Angabe der Substanz(en) oder
Substanzgruppe(n)

32306 Vitamine Bei Abrechnung der GOP 32306 ist die Angabe der

Substanz(en) oder Substanzgruppe(n) (Feldkennung
unter Angabe der Substanz(en) oder 5002) obligat.
Substanzgruppe(n)
Vitaminbestimmungen im Rahmen von Untersuchun-
gen auf oxidativen Stress bzw. Schadstoffbelastung
sind nach derzeitigem Kenntnisstand keine GKV-Leis-
tungen.

32307 Drogen Bei Abrechnung der GOP 32307 ist die Angabe der

Substanz(en) oder Substanzgruppe(n) (Feldkennung
unter Angabe der Substanz(en) oder 5002) obligat.
Substanzgruppe(n)

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012

20



2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

m Leistungsinhalt Erlauterungen

32311

Exogene Gifte

unter Angabe der Substanz(en) oder
Substanzgruppe(n)

Bei Abrechnung der GOP 32311 ist die Angabe der
Substanz(en) oder Substanzgruppe(n) (Feldkennung
5002) obligat.

Umweltmedizinische Diagnostik ist nach derzeitiger
Einschatzung nur dann zulasten der GKV berech-
nungsfahig, wenn ein dringender Verdacht auf eine
Intoxikation vorliegt und eine Quelle fur die Belastung
bekannt ist, oder zumindest konkret in Verdacht steht,
bzw. wenn bei exponierten Patienten Krankheitssymp-
tome vorliegen. Ein ungezieltes ,Screening” bei Befind-
lichkeitsstorungen gehort nicht zum Leistungsspektrum
der GKV.

32312

Hamoglobine
(aufder glykierte Hamoglobine nach
GOP 32094)

Die GOP 32312 ist nicht neben der
GOP 32468 berechnungsfahig.

Die GOP 32312 steht fiir die Abrechnung der chromato-
graphischen Methode. Die Wahl der Methode, chroma-
tographisch oder die aufwendigere elektrophoretische
Auftrennung nach GOP 32468 ist freigestellt. Es ist aber
nur eine der beiden Leistungen berechnungsfahig.

Glykierte Hamoglobine (HbA1, HbA1c) sind unabhan-
gig von der Methode ausschlielich mit der GOP 32094
berechnungsfahig.!

32313

Ahnliche Untersuchungen

unter Angabe der Substanz(en) oder
Substanzgruppe

Die Angabe der Substanz(en) oder Substanzgruppe
(Feldkennung 5002) ist obligat. Die Berechnung der
GOP 32313 setzt die Begriindung der medizinischen
Notwendigkeit der jeweiligen Untersuchung im Einzel-
fall voraus. Abweichend davon kann die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall entfallen bei: organische Sauren,
Methanol.

Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begrundungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.

32314

Bestimmung von Substanzen mittels
DC, GC und/oder HPLC und anschlie-
3ender Massenspektrometrie und
EDV-Auswertung,

je Kérpermaterial unter Angabe der Art
der Untersuchung

Die Verknupfung ,und/oder” bedeutet, dass die

GOP 32314 nur einmal je Kdrpermaterial berechnungs-
fahig ist, unabhangig davon, wie viele der genannten
chromatographischen Verfahren bei der betreffenden
Untersuchung notwendig sind.!

Die Angabe der Art der Untersuchung ist obligat.

Diese Untersuchung ist nur berechnungsfahig, wenn
eine Massenspektrometrie durchgefiihrt wird.

32316

Vollstandige chemische Analyse zur
Differenzierung eines Steins

Neben dieser Leistung ist die Untersuchung nach
GOP 32317 nicht berechnungsfahig.
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32317 Analyse zur Differenzierung eines Neben dieser Leistung ist die Untersuchung nach
Steins in seinen verschiedenen Schich-| GOP 32316 nicht berechnungsfahig.
tungen mittels Infrarot-Spektrografie
32318 Quantitative Bestimmung von Homo- | Die Homocysteinbestimmung war in der VVergangenheit
cystein nur berechnungsfahig, wenn sie mittels Hochleistungs-
flissigkeitschromatographie (HPLC) durchgefiihrt
wurde. Dieser Methodenbezug wurde aufgehoben, so-
dass mit dieser GOP auch die Bestimmung von Homo-
cystein mittels Immunoassay berechnungsfahig ist.
32320- | Quantitative Bestimmung der freien
32321 Schilddriisenhormone,
gilt fir die Leistungen nach den GOP
32320 und 32321,
je Untersuchung
32320 Freies Thyroxin (fT4) Die Bestimmung der Gesamthormone T3 und T4
32321 Freies Trijodthyronin (fT3) wurde zum Quartal 3/2007 in den Anhang IV der nicht
oder nicht mehr berechnungsfahigen Leistungen des
EBM Gbernommen.
TSH gilt als der wichtigste Laborwert bei der Diagnostik
von Schilddriisenerkrankungen und bei der Beurteilung
der Schilddrisenhormon-Stoffwechsellage unter Thera-
pie sowie vor diagnostischen Eingriffen mit jodhaltigen
Kontrastmitteln. Im Regelfall wird bei Patienten ohne
schwere Allgemeinerkrankung bei Verdacht auf Schild-
drisenerkrankung primar das TSH bestimmt und ab-
hangig vom Resultat der ggf. weitere diagnostische Ab-
lauf bestimmt.
32337 Quantitative Bestimmung von Drogen | Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
mittels Immunoassay, 5002) ist obligat.
gilt fur die Leistungen nach GOP 32330
bis 32337, Die Berechnung der GOP 32337 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
je Untersuchung suchung im Einzelfall voraus.
Ahnliche Untersuchungen Nach GOP 32330 bis 32337 sind die quantitativen im-
munologischen Drogenbestimmungen, ggf. begrenzt
unter Angabe der Art der Untersuchung | durch den Hoéchstwert, abzurechnen.
Der Hochstwert fur die Untersuchungen | Die qualitative Bestimmung von Drogen ist methoden-
nach GOP 32330 bis 32337 betragt abhangig mit GOP 32140 bis 32147 oder 32292 und
2410 €. die quantitative chromatographische Bestimmung mit
der GOP 32307 berechnungsfahig.!
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32346 Quantitative Bestimmung von Arznei- | Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
mitteln mittels Inmunoassay, 5002) ist obligat.
gilt fur die Leistungen nach GOP 32340
bis 32346, Die Berechnung der GOP 32346 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
je Untersuchung suchung im Einzelfall voraus.
Ahnliche Untersuchungen Bei quantitativer Bestimmung von Arzneimitteln mittels
unter Angabe der Art der Untersuchung | tragergebundener Reagenzien und apparativer Aus-
wertung (z. B. Reflexionsmessung) sind nicht die
GOP 32340 bis 32346 berechnungsfahig. In diesem
Fall ist die GOP 32055 anzusetzen.!
32350- | Quantitative Bestimmung, mittels Die Berechnungsfahigkeit der Leistungen nach den
32361 Immunoassay, GOP 32350 ff. ist nur dann gegeben, wenn Immuno-
gilt fir die Leistungen nach GOP 32350 | assays (RIA, EIA, FIA oder LIA) mit kontinuierlicher
bis 32361, quantitativer Skala (Gradual-Verfahren) angewendet
werden. Latex-Tests, Agglutinations-, Hdmagglutina-
je Untersuchung tions- und Hamagglutinationshemmungs-Methoden
oder ahnliche Verfahren erfillen diese Anforderungen
Die Leistungen nach GOP 32324, nicht und sind nicht nach diesen GOP berechnungs-
32350, 32351, 32352, 32390 bis 32398,  fahig.!
32400, 32405 und 32420 sind neben-
einander insgesamt bis zu zweimal be- | Diese Methoden gelten als semiquantitativ und geho-
rechnungsfahig. ren damit zu den qualitativen Bestimmungen.
Leistungen nach GOP 32350 bis 32361
sind im Rahmen eines Stimulations-
oder Suppressionstestes bis zu zwei-
mal, im Rahmen eines Tagesprofils bis
zu dreimal berechnungsfahig.
32350 Alpha-Fetoprotein (AFP) Die Bestimmung von Alpha 1-Feto-Protein im Frucht-
wasser oder im Serum im Rahmen der Mutterschafts-
Die Leistung nach der GOP 32350 ist | vorsorge ist nach der GOP 01783 berechnungsfahig.
nicht neben der Leistung nach der
GOP 01783 berechnungsfahig.
32351 Prostataspezifisches Antigen (PSA) | Die Bestimmung des freien PSA neben dem Gesamt-
oder freies PSA PSA ist nur bei leicht erhdhten Werten des Gesamt-
PSA indiziert (Graubereich zwischen 4 und 10 ng/ml)."
Die Bestimmung der prostataspezifischen Phosphatase
(PAP) ist durch die Einfiihrung der PSA-Bestimmung
obsolet geworden und keine abrechnungsfahige Leis-
tung mehr. Sie ist weder nach GOP 32361 noch nach
einer anderen GOP fiir ,Ahnliche Untersuchungen® be-
rechnungsfahig.!
Im Rahmen der Friherkennung von Krebserkrankun-
gen beim Mann nach GOP 01731 ist die PSA-Bestim-
mung nicht mdglich, da sie nicht Bestandteil der Krebs-
friiherkennungs-Richtlinien gemaf Abschnitt C § 25 ist.
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32352 Choriongonadotropin (HCG und/oder| Mit dieser GOP kann nur die quantitative Bestimmung
B-HCG) von HCG oder von B-HCG berechnet werden. Hierun-
ter fallt nicht der gualitative Nachweis oder die semi-
guantitative Bestimmung von HCG oder von 3-HCG im
Urin (Schwangerschaftsnachweis nach GOP 32132).
32358 Testosteron und/oder freies Testos- | Die ,und/oder®-Verknupfung schreibt zwingend vor,
teron dass gesamtes und freies Testosteron nur einmal be-
rechnungsfahig ist.
32361 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist obligat.
unter Angabe der Art der Untersuchun-
gen Die Berechnung der GOP 32361 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
Anti-Mdller-Hormon.
Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begrindungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.
32365- | Quantitative Bestimmung mittels Die Erlauterungen finden sich bei den nachfolgend auf-
32381 Immunoassay, gefiihrten GOP.
gilt fur GOP 32365 bis 32381,
je Untersuchung
Leistungen nach GOP 32365 bis 32380,
32385 bis 32398, 32400 bis 32404 und
32410 bis 32416 sind im Rahmen eines
Stimulations- oder Suppressionstestes
bis zu finfmal, im Rahmen eines Tages-
profils bis zu dreimal berechnungsfahig.
Die Leistungen nach GOP 32376 und
32378 sind im Behandlungsfall nicht
neben der Leistung nach der
GOP 32824 berechnungsfahig.
32369 Dehydroepiandrosteron (DHEA) Die ,und/oder“-Verknupfung schreibt vor, dass DHEA
und/oder -sulfat (DHEA-S) und DHEA-S nur einmal berechnungsfahig sind.
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32371 Insulin-like growth factor I (IGF I) Die ,und/oder“-Verknupfung schreibt vor, dass IGF |

bzw. Somatomedin C (SM-C) und IGFBP 3 nur einmal berechnungsfahig sind.
und/oder IGF-l bindendes Protein 3
(IGFBP-3) Qualitative oder semiquantitative Einschritt-Immunoas-

say-Testverfahren, welche mit Hilfe von monoklonalen
Antikdrpern IGFBP-1 Proteine aus gynakologischen
Abstrichen oder aus Vaginalflissigkeit mittels visuell
abzulesender Farbreaktion nachweisen, sind nicht mit
GOP 32371 berechnungsfahig.

32377 Pankreas-Elastase Nach GOP 32377 ist nur die Pankreas-Elastase, nicht
aber die Granulozyten-(PMN-)Elastase (GOP 32453)
berechnungsfahig.!

32381 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist obligat.

unter Angabe der Art der Untersuchung
Die Berechnung der GOP 32381 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei: In-
terleukin 2 Rezeptor, Calprotectin und/oder Lactoferrin
im Stuhl, Everolimus, Sirolimus und Mycophenolat.

Die ,,und/oder“-Verknipfung bei ,Calprotectin und/oder
Lactoferrin im Stuhl“ bedeutet, dass die Leistung nur
einmal berechnungsfahig ist, unabhangig davon ob
beide durch ,und/oder” verbundenen Leistungen er-
bracht wurden oder nur eine davon.
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32405 Quantitative Bestimmung mittels Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
Immunoassay, 5002) ist obligat.
gilt fur die Leistungen nach GOP 32385
bis 32405, Die Berechnung der GOP 32405 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
je Untersuchung suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
Ahnliche Untersuchungen jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
unter Angabe der Art der Untersuchung | Chromogranin A, Tryptase, Thymidinkinase, S-100, 11-
Desoxycorticosteron und Parathormon-related Peptide.
Die GOP 32405 ist im Rahmen eines
Stimulations- oder Suppressionstestes | Bei der Anmerkung ,nebeneinander bis zu zweimal® fir
bis zu fiinfmal, im Rahmen eines Ta- die aufgefihrten Tumormarker ist wegen der unter-
gesprofils bis zu dreimal berechnungs- | schiedlichen Euro-Bewertungen der einzelnen Parame-
fahig. ter nicht die Héhe der Vergitung, sondern die berech-
nungsfahige Anzahl der Parameter begrenzt."
Im Zusammenhang mit einer Screeninguntersuchung
dirfen Tumormarker nicht verwendet werden, da ge-
malR Absatz 12 der Allgemeinen Bestimmungen des
EBM-Abschnittes 32.2 die Bestimmung von Tumormar-
kern im Zusammenhang mit Friherkennungsuntersu-
chungen (Screening-Untersuchungen) im Rahmen der
Sekundarpravention nicht Bestandteil des GKV-Leis-
tungskataloges sind und aus diesem Grunde als ver-
tragsarztliche Leistung gemal GOP aus Kapitel 32
nicht berechnungsfahig. Sollte eine entsprechende An-
forderung an ein Labor durch einen Vertragsarzt vorlie-
gen, so ist unbedingt durch den Laborarzt Riicksprache
mit dem anfordernden Vertragsarzt zu halten.
Funktionspriifungen werden vor allem als Stimulations-
und Suppressionstests durchgeflihrt. Sie dienen ins-
besondere zur Priifung der Funktion hormonbildender
Organe. Die im Rahmen von Funktionsprutfungen erfol-
genden mehrfachen Blutentnahmen und i. v.-Applika-
tionen von Testsubstanzen sind in den Ordinations-
und Konsultationsgebuhren enthalten und nicht geson-
dert berechnungsfahig.!
32416 Quantitative Bestimmung mittels Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
Immunoassay, 5002) ist obligat.
gilt fur die Leistungen nach GOP 32410
bis 32416, Die Berechnung der GOP 32416 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
je Untersuchung suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begrundung der medizinischen Notwendigkeit der
Ahnliche Untersuchungen jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
unter Angabe der Art der Untersuchung. | Androstandiol-Glucuronid.
Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
Leistungen nach GOP 32365 bis in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
32380, 32385 bis 32398, 32400 bis von der Begriindungspflicht ausgenommenes Untersu-
32404 und 32410 bis 32416 sind im chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits
Rahmen eines Stimulations- oder Sup- | aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
pressionstestes bis zu flinfmal, im Rah- | Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.
men eines Tagesprofils bis zu dreimal | Mit dieser GOP kann auch die quantitative Bestimmung
berechnungsfahig. von Troponin | oder Troponin T berechnet werden.
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32420 Quantitative Bestimmung mittels Im Patientenserum vorkommende Thyreoglobulin-Auto-
Immunoassay, antikérper kdnnen das Messergebnis verfalschen. Er-
gilt fur die Leistungen nach den GOP | forderliche zusétzliche Testschritte (Wiederfindungs-
32420 bis 32421, tests) sind aber obligatorischer Bestandteil der

Untersuchung nach GOP 32420 und sind nicht geson-
je Untersuchung dert berechnungsfahig."

Thyreoglobulin, einschl. Bestati-
gungstest

32.3.5 Immunologische Untersuchungen

32426 Quantitative Bestimmung von Gesamt- | Bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum voll-
IgE endeten 6. Lebensjahr sind die immunologischen Un-
tersuchungen nach GOP 32426 und 32427 in begrin-
deten Einzelféllen im Behandlungsfall bis zu einem
Hochstwert von 111,00 € berechnungsfahig.

Der Hochstwert von 65,00 € bleibt fiir die sonstigen
Falle.

Beide Hochstwerte fur die Untersuchungen nach den
GOP 32426 und 32427 gelten im Behandlungsfall.

Nach den Beschliissen in der 88. Sitzung der Partner
des Bundesmantelvertrages sowie in der 228. Sitzung
der Arbeitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen (schriftli-
che Beschlussfassung) am 10. September 2007 setzt
die Erbringung und/oder Auftragserteilung zur Durch-
fiihrung von Laborleistungen nach GOP 32426 und
32427 grundsatzlich das Vorliegen der Ergebnisse
vorangegangener Haut- und/oder Provokationstests
voraus, ausgenommen bei Kindern bis zum vollende-
ten 6. Lebensjahr.
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32427 Untersuchung auf allergenspezifische | Nach GOP 32427 kénnen nur Verfahren berechnet
Immunglobuline in Einzelansatzen werden, bei denen jedes Allergen oder Allergenge-
(Allergene oder Allergengemische), misch flr sich in einem separaten Untersuchungsgang
je Ansatz zusammen mit dem Patientenserum getestet wird.

Bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum voll-
endeten 6. Lebensjahr sind die immunologischen Un-
tersuchungen nach GOP 32426 und 32427 in begrun-
deten Einzelfallen im Behandlungsfall bis zu einem
Hochstwert von 111,00 € berechnungsfahig.

Der Hochstwert von 65,00 € bleibt fur die sonstigen
Falle.

Beide Héchstwerte fur die Untersuchungen nach den
GOP 32426 und 32427 gelten im Behandlungsfall.
Nach den Beschlissen in der 88. Sitzung der Partner
des Bundesmantelvertrages sowie in der 228. Sitzung
der Arbeitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen (schrift-
liche Beschlussfassung) am 10. September 2007 setzt
die Erbringung und/oder Auftragserteilung zur Durch-
fuhrung von Laborleistungen nach den GOP 32426 und
32427 grundsatzlich das Vorliegen der Ergebnisse
vorangegangener Haut- und/oder Provokationstests
voraus, ausgenommen bei Kindern bis zum vollende-
ten 6. Lebensjahr.

32430 Qualitativer Nachweis von humanen Die Angabe der Art des Proteins (Feldkennung 5002)
Proteinen mittels Immunprazipita- ist obligat.
tion,
je Nachweis unter Angabe der Art des
Proteins
Der Hochstwert fur Untersuchungen
nach der GOP 32430 betragt 16,80 €

32435- | Quantitative Bestimmung von humanen

32456 Proteinen oder anderen Substanzen
mittels Immunnephelometrie, Immun-
turbidimetrie, Inmunprazipitation,

Fluorometrie, Immunoassay oder an-
derer gleichwertiger Verfahren,

gilt fur die Leistungen nach GOP 32435
und 32437 bis 32455,

je Untersuchung

Der Hochstwert fur die Untersuchungen
nach GOP 32435 und 32437 bis 32456
betragt 33,40 €.
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32435 Albumin Mit GOP 32435 ist die quantitative Albumin-Bestim-
mung mittels Immunnephelometrie, Immunturbidime-
trie, Immunprazipitation, Fluorometrie, Immunoassay
oder anderer gleichwertiger Verfahren berechnungsfa-
hig.

Der Mikroalbuminurie-Nachweis mit Teststreifen auf
der Basis einer immunologischen oder gleichwertigen
chemischen Reaktion ist mit GOP 32135 berechnungs-
fahig.

32450 Myoglobin Semiqguantitative immunologische oder chemische
Nachweise von Myoglobin sind mit der GOP 32134 be-
rechnungsfahig.

Die GOP 32450 ist nicht neben der GOP 32150 be-
rechnungsfahig.

32455 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist obligat.

unter Angabe der Art der Untersuchung
Die Berechnung der GOP 32455 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begrindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
zirkulierende Immunkomplexe, Fibronectin im Punktat,
|6slicher Transferrin-Rezeptor und gesamt-hamoly-
tische Aktivitat.

Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden GOP
in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden, wenn ein
von der Begrundungspflicht ausgenommenes Untersu-
chungsverfahren angewandt wurde oder sich bereits

aus der in der Abrechnung angegebenen Diagnose die
Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall ergibt.

Fir die Bestimmung von Transferrin ist die GOP 32106

anzusetzen.
32460- | Quantitative Bestimmung mittels
32461 Immunnephelometrie, Immunturbidi-
metrie, Immunprazipitation, Immuno-
assay oder anderer gleichwertiger
Verfahren,
gilt fir die Leistungen nach GOP 32460
und 32461,
je Untersuchung
32460 C-reaktives Protein (CRP) Qualitative oder semiquantitative Testverfahren, die

nicht der Leistungslegende nach GOP 32460 entspre-
chen, sind mit der GOP 32128 berechnungsfahig.
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32461 Rheumafaktor (RF) Beim Auftrag ,Rheumafaktor quantitativ® ist eine in der
Legende zur GOP 32461 aufgefiihrte Methode anzu-
wenden und nur diese ist berechnungsfahig.

Der Waaler-Rose-Test ist nicht mit der GOP 32461 be-
rechnungsfahig. Beim Waaler-Rose-Test handelt es
sich um ein kaum noch gebrauchliches Verfahren zum
quantitativen Nachweis des Rheumafaktors vom IgM-
Typ durch indirekte Hamagglutination (Inkubation von
mit Anti-Schaf-Hamagglutininen beladenen Schaf-
erythrozyten mit Patientenserum in Verdiinnungsrei-
hen), das durch quantitative Rheumafaktor-Bestimmun-
gen mittels Immunnephelometrie oder ELISA mit
klassenspezifischen IgM-, IgA-, IgG-Nachweisreagen-
zien ersetzt wurde.

32463 Quantitative Bestimmung von Die im EBM aufgefiihrte Leistungsbeschreibung lautet:

Cystatin C bei einer GFR von 40 bis »Quantitative Bestimmung von Cystatin C bei einer
80 ml/(Minute/1,73 m2) (berechnet nach | GFR von 40 bis 80 ml/(Minute/1,73 m2) (berechnet
der MDRD-Formel), sowie in begriinde- | nach der MDRD-Formel), sowie in begriindeten Einzel-
ten Einzelfallen bei Sammelschwierig- | fallen bei Sammelschwierigkeiten®. Dies bedeutet, dass
keiten. die GOP 32463 in Fallen berechnungsfahig ist, in de-
nen mindestens einer der mit ,sowie“ verbundenen
Grunde vorliegt.
32465- Elektrophoretische Trennung von
32475 humanen Proteinen,
gilt fur die GOP 32465 bis 32475,
Obligater Leistungsinhalt
 Elektrophoretische Trennung von hu-
manen Proteinen, z. B. Agarosegel,
Polyacrylamidgel-, Disk-Elektro-
phorese, isoelektrische Fokussierung,
Fakultativer Leistungsinhalt
» Farbereaktion
» Quantitative Auswertung,
je Untersuchungsgang
32465 Oligoklonale Banden im Liquor und im | Die ,und“-Verkniipfung schreibt obligat vor, dass die
Serum Untersuchung in beiden Kdrpermaterialien durchge-
fuhrt werden muss. Die GOP 32465 ist dann nur einmal
berechnungsfahig.

32467 Lipoproteine, einschl. Polyanionenpra- | Die Polyanionenprazipitation ist obligater Bestandteil

Zipitation der GOP 32467. Eine elektrophoretische Trennung
ohne diesen Teilschritt ist nur nach GOP 32107 berech-
nungsfahig."
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32468 Hamoglobine Die Bestimmung der glykierten Hamoglobine HbA1
(aufder glykierte Hamoglobine nach und/oder HbA1c ist nach der GOP 32094 abzurechnen,
GOP 32094) auch wenn eine elektrophoretische Trennung erfolgte.
Die GOP 32468 ist nicht neben der GOP 32312 be-
rechnungsfahig.
32469 Isoenzyme der Alkalischen Phospha- | Die Bestimmung der Knochen-AP ist mit der
tase (AP) GOP 32404 berechnungsfahig.
32473 Acetylcholinesterase (AChE) im Untersucht wird die hirnspezifische Acetylcholineste-
Fruchtwasser rase als Marker fir Neuralrohrdefekte. Eingeschlossen
in einem Untersuchungsgang sind ggf. Elektrophorese-
ablaufe mit Inhibitoren der Pseudocholinesteraseaktivi-
tat, die der Befundabsicherung dienen.’
Auch in diesen Fallen ist die Leistung nur einmal be-
rechnungsfahig.!
Im Rahmen von Zwillingsschwangerschaften und
Punktion beider Fruchtblasen erscheint die zweifache
Abrechnung der GOP 32473 gerechtfertigt.
32475 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
(mit Ausnahme der Leistung nach 5002) ist obligat.
GOP 32107)
Die Berechnung der GOP 32475 setzt die Begriindung
unter Angabe der Art der Untersuchung | der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.
32476 Elektrophoretische Trennung von Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
humanen Proteinen durch Polyacryl- | 5002) ist obligat.
amidgel-Elektrophorese oder ahnliche| Untersuchungen zum Nachweis von Antikérpern gegen
Verfahren mit Antigentransfer und an- | korpereigene Antigene (Autoantikorper) sind nicht nach
schlielender Inmunreaktion (Immu- | GOP 32476 berechnungsfahig.
noblot)
je Untersuchungsgang unter Angabe
der Art der Untersuchung
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32478 Immunfixationselektrophorese oder | Die Leistungslegende der GOP 32478 setzt die Unter-
Immunelektrophorese bei Dys- und suchung mit mindestens vier Antiseren voraus. Die Un-
Paraproteindmie tersuchung mit nur bis zu drei Antiseren wurde in den

Anhang IV der nicht mehr abrechnungsfahigen Leistun-
Obligater Leistungsinhalt gen verlagert.
* Immunfixationselektrophorese mit
mindestens vier Antiseren Eine Immunfixation mit elektrophoretischer Auftrennung
und/oder der Serumproteine unter Verwendung eines polyvalen-
* Immunelektrophorese mit mindestens | ten Antiserums erflllt nicht die Leistungslegende der
vier Antiseren, GOP 32478 (vier Antiseren erforderlich).
* bei Dys- und Paraproteindmie
Die Serumeiweil-Elektrophorese nach GOP 32107 ist
Fakultativer Leistungsinhalt nicht zusatzlich berechnungsfahig.
* Isoelektrische Fokussierung oder
ahnliche Verfahren
» Serumeiweil-Elektrophorese nach
der GOP 32107

32489- | Qualitativer Nachweis und/oder quanti- | Qualitative und quantitative Untersuchungen (Katalog

32505 tative Bestimmung von Antikorpern GOP 32489 ff.) sind hier zu einem Leistungskomplex
gegen korpereigene Antigene (Auto- | zusammengefasst, um ein wirtschaftliches Vorgehen
antikdrper) mittels indirekter Immunfluo- | sicherzustellen. Ergibt ein qualitativer Suchtest ein ne-
reszenz, Immunoassay oder Immuno- | gatives Ergebnis, sind kostenaufwendige Testansatze
blot, zur Bestimmung von Titern nicht erforderlich.!
gilt fur die Leistungen nach GOP 32489
bis 32505
Der Hochstwert fur die Untersuchungen
nach GOP 32489 bis 32505 betragt
42,60 €.

32490 Antinukleare Antikorper (ANA) als Die dreimalige Berechnung der GOP 32490 als klas-
Suchtest senspezifischer Suchtest fur IgG, IgA und IgM ist nach

derzeitigem Kenntnisstand nicht zulassig.

32502 Antikorper gegen Schilddriisenper- | Die gleichzeitige Bestimmung von Anti-TPO und Anti-
oxidase (-mikrosomen) (TPO) TG ist nur in Ausnahmefallen erforderlich. In der Regel
und/oder Thyreoglobulin (TG) genugt die Untersuchung auf TG-Antikorper. Die Leis-

tung nach GOP 32502 ist insgesamt nur einmal und
auch nur einmal im Behandlungsquartal berechnungs-
fahig, weil Verlaufskontrollen medizinisch nicht notwen-
dig sind.!
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32505 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe des Antikorpers (Feldkennung 5002) ist ob-
ligat.

unter Angabe des Antikorpers
Die Berechnung der GOP 32505 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus. Abweichend davon kann
die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit der
jeweiligen Untersuchung im Einzelfall entfallen bei:
Anti-Heparin/PF4 Autoantikdrper.

Auf die gesonderte Begriindung zur betreffenden

GOP in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden,
wenn ein von der Begriindungspflicht ausgenommenes
Untersuchungsverfahren angewandt wurde oder sich
bereits aus der in der Abrechnung angegebenen Diag-
nose die Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall
ergibt.

Nach der GOP 32505 nicht berechnungsfahig sind Au-
toantikdrper deren diagnostischer Stellenwert gering
oder nicht ausreichend belegt ist. IgM- und/ oder IgA-
Autoantikorper sind nur dann berechnungsfahig, wenn
sie eine wesentlich erganzende diagnostische Aussage
ermdglichen.

Bei Anwendung von Blottingtechniken (Westernblot,
Dotblot) ist die gleichzeitige Untersuchung auf mehrere
Antikoérperspezifitdten moglich, indem das Untersu-
chungsmaterial, meist Serum, auf eine Filtermembran
aufgebracht wird, die eine Reihe von Testantigenen
enthalt. Eine Blotuntersuchung ist unabhangig von der
Anzahl der Antigene nur einmal berechnungsfahig. Ent-
halt der Blot Antigene unterschiedlich hoch bewerteter
Katalogleistungen 32490 bis 32505, kann die jeweils
hoher bewertete Leistung abgerechnet werden.!

32506 Mixed antiglobulin reaction (MAR- Nicht neben GOP 32507 berechnungsfahig.
Test) zum Nachweis von Spermien-ge-
bundenen Antikérpern

Die Leistung nach der GOP 32506 ist
nicht neben der Leistung nach der
GOP 32507 berechnungsfahig.

32507 Nachweis von Antikérpern gegen Die Leistungslegende der GOP 32507 beinhaltet ggf.
Spermien, die Anwendung mehrerer Methoden und ist nicht neben
ggf. mit mehreren Methoden, der GOP 32506 berechnungsfahig.
insgesamt

32508 Quantitative Bestimmung von TSH- Die Leistung nach GOP 32508 ist im Behandlungsfall
Rezeptor-Antikorpern, nur einmal berechnungsfahig.

einmal im Behandlungsfall
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32510 Dichtegradienten- oder immunomag- | Die GOP 32510 gehdrt zu den wenigen Leistungen des
netische Isolierung von Zellen als Kapitels 32, mit der eine Vorbehandlung des Untersu-
vorbereitende Untersuchung chungsmaterials als eigenstandige Leistung abgerech-

net werden kann. Die Dichtegradientenisolierung von
Immunzellen, z. B. Lymphozyten, geht in der Regel
GOP 32528, 32529 und 32532 voraus, bei weiteren
Untersuchungen, z. B. bei GOP 32520 bis 32527, kann
sie in Abhangigkeit von der durchgefuhrten Methode
erforderlich sein. Die Isolierung ist nur einmal je Unter-
suchungsmaterial berechnungsfahig, auch wenn die
nachfolgende Hauptleistung ggf. mehrfach berechnet
werden kann.!

Eine differentielle Zentrifugation ohne Einsatz von
Trennmedien erfullt nicht die Bedingungen der

GOP 32510.

32527 Differenzierung und Quantifizierung | Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
von Zellen (Immunphéanotypisierung) 5002) ist obligat.
mittels Durchflusszytometrie
und/oder mikroskopisch und mittels | Die Berechnung der GOP 32527 setzt die Begriindung
markierter monoklonaler Antikorper,  der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
gilt fur die Leistungen nach GOP 32520 | suchung im Einzelfall voraus.
bis 32527,

Die Berechnung des Verhaltnisses zweier Zellarten zu-
je Untersuchung einander (,Ratio) ist nicht berechnungsfahig.
Ahnliche Untersuchungen
unter Angabe der Art der Untersuchung

32528 Nachweis eines HLA-Merkmals Untersuchungen auf weitere, moglicherweise kreuzrea-

gierende HLA sind neben dem diagnostisch interessie-
Obligater Leistungsinhalt renden HLA nicht gesondert berechnungsfahig (z. B.

» Nachweis eines HLA-Merkmals, z. B. | bei Nachweis von HLA-B27 kann HLA-B7-Antigen nicht
HLA-B27 eigens berechnet werden).
Fakultativer Leistungsinhalt Die GOP 32528 ist nicht neben der GOP 32862 be-
 Spezifitatskontrolle, z. B. auf kreuz- | rechnungsfahig.
reagierende HLA-Merkmale
Der Hochstwert fur die Untersuchung
nach der GOP 32528 betragt 62,40 €.

32532 Lymphozyten-Transformations-Test(s), | Die Durchfiihrung des Lymphozyten-Transformations-
einschl. Kontrollkultur(en) ggf. mit meh- | Tests (LTT) ist laut Leistungslegende im Rahmen der
reren Mitogenen und/oder Antigenen Erregerdiagnostik nicht abrechenbar.

(nicht zur Erregerdiagnostik)
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32.3.6 Blutgruppenserologische Untersuchungen

32541 Nachweis eines Blutgruppenmerk- Die Angabe der Art des Antigens (Feldkennung 5002)
mals (Antigens) mit agglutinierenden | ist obligat.
oder konglutinierenden Testseren,

z. B. Rh-Merkmale, Lewis, M, N, P1,
je Untersuchung unter Angabe der Art
des Antigens

Die Leistung nach der GOP 32541 ist
nicht neben der Leistung nach der
GOP 01806 berechnungsfahig.

32542 Nachweis eines Blutgruppenmerk- Die Angabe der Art des Antigens (Feldkennung 5002)
mals (Antigens) mittels Antiglobulin- | ist obligat.
test (Coombs-Test) , z. B. Dweak Duffy,

Kell, Kidd,

je Untersuchung unter Angabe der Art
des Antigens

Die Leistung nach der GOP 32542 ist
nicht neben der Leistung nach der
GOP 01805 berechnungsfahig.

32550- | Nachweis oder quantitative Bestim- Entsprechend der Pluralbildung je Antigen oder Antikor-

32555 mung von Blutgruppenantigenen per nur einmal berechnungsfahig.
oder -antikérpern mit aufwendigen
Verfahren, gilt fiir die Leistungen nach
GOP 32550 bis 32555,
je Antigen oder Antikorper

32555 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung

5002) ist zwingend.

unter Angabe der Art der Untersuchung
Die Berechnung der GOP 32555 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.

32556 Serologische Vertraglichkeitsprobe | Ein ABO-Identitatstest (Bedside-Test) ist fakultativer
(Kreuzprobe) mit indirektem Antiglobu- | Leistungsinhalt der GOP 02110 bzw. 02111 und nicht
lintest, als Serologische Vertraglichkeitsprobe mit der

GOP 32556 berechnungsfahig.
je Konserve
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32.3.7 Infektionsimmunologische Untersuchungen

32560- |Infektionsimmunologische Untersu- | GOP 32560 bis 32670 sind nur bei infektionsimmunolo-

32670 chungen gischen Untersuchungen im Rahmen der kurativen Me-

dizin berechnungsfahig. Bei Pravention o. A. sind die
GOP des Abschnitts 1.7 EBM zu berechnen.’

32560 Quantitative Bestimmung von Strepto- | Qualitative oder semiquantitative Testverfahren, die
kokken-Antikorpern, nicht der Leistungslegende nach GOP 32560 entspre-
gilt fur die Leistungen nach GOP 32560  chen, sind mit der GOP 32130 berechnungsfahig.
bis 32563.

Antistreptolysin O-Reaktion
32565 Cardiolipin-Flockungstest, Der Cardiolipin-Flockungstest ist nur als quantitativer
Test und nur bei nachgewiesener Infektion berech-
quantitativ nur bei nachgewiesener In- | nungsfahig.
fektion

32566 Treponemenantikorper-Nachweis im | Die GOP 32566 ist jetzt auch fir den Treponemenanti-
TPHA/TPPA (Lues-Suchreaktion) oder | korper-Nachweis mittels TPPA (Lues-Suchreaktion) be-
mittels Immunoassay rechnungsfahig.

Die Leistung nach der GOP 32566 ist | Als Lues-Suchtest gilt der TPHA/TPPA-Test als ausrei-
nicht neben der Leistung nach der chend.
GOP 01800 berechnungsfahig.

32567 Treponemenantikdrper-Bestimmung | Die GOP 32567 ist nur fur die quantitative Bestimmung

(nur bei positivem Suchtest), von treponemenspezifischen 1gG oder IgM-Antikdrpern
und nur bei Vorliegen eines positiven Suchtests be-

quantitativ je Immunglobulin IgG oder | rechnungsfahig.

IgM

32568 Treponema-Pallidum Bestédtigungs- | Die GOP 32568 ist jetzt auch fur den Immunoblot als
tests (Immunoblot oder FTA-ABS), Bestatigungstest flr eine Infektion mit Treponema palli-
einmal im Krankheitsfall dum berechnungsfahig. Die Leistung ist nur einmal im

Krankheitsfall berechnungsfahig. Aufgrund der Plural-
bildung ist die GOP 32568 auch bei Verwendung von
zwei immunoglobulinspezifischen Immunoblots nur ein-
mal berechnungsfahig.
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32569

Toxoplasmaantikorper-Nachweis
(qualitativer Suchtest)

Leistungsinhalt Erlauterungen

Quantitative Toxoplasma-lgG-Tests, die der weiterfih-
renden Untersuchung nach der GOP 32571 entspre-
chen, kdnnen methodisch auch primar als Suchtest
eingesetzt werden, weil das quantitative Ergebnis eine
qualitative Aussage Uber das Vorhandensein oder Feh-
len von Toxoplasma-Antikdrpern einschlief3t. Abgerech-
net werden kann jedoch nur das Untersuchungsziel
~ouchtest” entsprechend der GOP 32569. Sind der
Suchtest und die IgM-Bestimmung als nachster Test
der Stufendiagnostik positiv, besteht die Indikation fiir
die Untersuchung nach der GOP 32571. Das Ergebnis
der quantitativen Untersuchung liegt unter den genann-
ten Umstanden bereits vor (weil als Suchtest durchge-
fuhrt). Da die Abrechnungsvoraussetzungen erfullt
sind, kann jetzt die GOP 32571 anstelle der

GOP 32569 abgerechnet werden. Fir das Labor be-
steht der Vorteil dieses Vorgehens darin, dass bei posi-
tiven Befunden, die vor Beginn einer Erstuntersuchung
aber nicht vorhersehbar sind, eine Untersuchung ein-
gespart werden kann.

Die Bestimmung von IgM-AK nach GOP 32570 ist nur
berechnungsfahig, wenn der Suchtest positiv ausgefal-
len ist.

Eine Verlaufskontrolle bei positivem Ergebnis ist nach
GOP 32570 und/oder GOP 32571 ohne erneuten
Suchtest berechnungsfahig.

32570

Quantitative Bestimmung von Toxo-
plasma-lgM-Antikérpern nach positi-
vem Suchtest

siehe GOP 32569

32571

Quantitative Bestimmung von Toxo-
plasmaantikorpern nach positivem
Suchtest,

ggaf. einschl. qualitativem Suchtest unter
Angabe der Art der Untersuchung

siehe GOP 32569;

Wird ein quantitativer Antikbrpernachweis als Suchtest
durchgefihrt, sind die GOP 32569 und die GOP 32571
nicht nebeneinander berechnungsfahig. Bei negativem
Ergebnis kann nur die GOP 32569 und bei positivem
Ergebnis nur die GOP 32571 berechnet werden.

Die Bestimmung von Toxoplasma-IgA-Antikdrpern nach
GOP 32571 ist nicht neben der GOP 32640 (Aviditat)
berechnungsfahig.

32574

Rotelnantikorper-Nachweis mittels
Immunoassay,

Obligater Leistungsinhalt

» Untersuchung auf Antikorper der
Klasse I1gG

oder

» Untersuchung auf Antikérper der
Klasse IgM

je Klasse

Der Roteln-HAH-Test nach GOP 32572 und der Rételn-
Nachweis mittels HIG nach GOP 32573 wurden aus
dem EBM gestrichen.

Die Untersuchung nach GOP 32574 ist durch die
,oder‘-Verknlpfung bis zu zweimal berechnungsfahig.

Die Leistung nach der GOP 32574 ist nicht neben den
Leistungen nach GOP 01802 und 01803 berechnungs-
fahig, die fur den Nachweis von Roételnantikérpern mit-
tels Immunoassay im Rahmen der Mutterschaftsvor-
sorge berechnet werden kénnen.
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32575 HIV (Humanes Immunschwéche-Vi- | Mit dem Antikérper-Kombinationstest werden in einem
rus)-1- und/oder HIV-1/2-Antikorper- | Ansatz Antikérper gegen HIV1 und HIV-2 nachgewie-
Nachweis mittels Immunoassay, sen. Mit dem HIV-Antigen-Antikérper-Kombinations-
ggaf. einschl. HIV-Antigen-Nachweis mit- | Test wird neben den genannten HIV-Antikérpern zu-
tels HIV-Antigen-Antikdrper-Kombina- | satzlich auch HIV-Antigen in einem Ansatz
tionstest nachgewiesen.’
Die Leistung nach der GOP 32575 ist | GOP 32575 und 32576 sind nicht nebeneinander be-
nicht neben der Leistung nach der rechnungsfahig, auch wenn die Untersuchungen auf
GOP 01811 berechnungsfahig. Antikdrper gegen HIV-1 und HIV-2 in einem Ansatz

(Antikdrper-Kombinations-Test) erfolgen.

32585- | Qualitativer Nachweis und/oder quanti- | Zur Sicherstellung eines wirtschaftlichen Vorgehens

32641 tative Bestimmung von Antikérpern sind qualitative und quantitative Untersuchungen eines
gegen Krankheitserreger mittels Im- | Parameters zu einem Leistungskomplex zusammenge-
munoassay, indirekter Inmunfluo- fasst. Ergibt ein gualitativer Suchtest ein negatives
reszenz, Komplementbindungsreak- | Ergebnis, sind Testansatze zur Bestimmung von Anti-
tion, Immunprazipitation (z. B. kdrperkonzentrationen oder -titern nicht mehr erforder-
Ouchterlony-Test), indirekter Himag-  lich. Wird der Nachweis des gleichen Antikdrpers
glutination, Hamagglutinationshem- | sowohl qualitativ als auch quantitativ durchgefiihrt, ist
mung oder Bakterienagglutination gemaR der Legendierung die entsprechende GOP
(Widal-Reaktion), dennoch nur einmal berechnungsfahig."
einschl. der Beurteilung des Infektions-
oder Immunstatus, gilt fur die Leistun- | Antikérperuntersuchungen auf vorgefertigten Testtra-
gen nach GOP 32585 bis 32641 je gern (z. B. immunchromatographische Schnellteste)
Krankheitserreger oder klinisch relevan-| mit vorgefertigten Reagenzzubereitungen (z. B. Latex-
ter Immunglobulinklasse, z. B. IgG-, teste) sind nicht nach GOP 32585 bis 32641
IgM-Antikorper berechnungsfahig.
Der Hochstwert fur die Untersuchungen
nach GOP 32569 bis 32571, 32585 bis
32641, 32642 und 32660 bis 32664 be-
tragt 66,30 €

32586 Borrelia burgdorferi-Antikorper Als Basisdiagnostik sollten Borrelien-Antikdrper nach
GOP 32586 als Eingangstest bestimmt werden.
Immunoblots entsprechend GOP 32662 konnen nicht
als Eingangsuntersuchung durchgefiihrt werden, son-
dern nur als Bestatigungs- oder Abklarungstests bei
positiven oder fraglich positiven Antikdrperbefunden.
Nur die im Eingangstest positive oder fraglich positive
Immunglobulinklasse ist als Bestatigungstest zulasten
der GKV berechnungsfahig.

32588 Campylobacter-Antikorper Da sich die Bakteriengattungen Helicobacter und Cam-
pylobacter unterscheiden, ist die friihere Gleichsetzung
seit Jahren Uberholt. Die Helicobacter pylori-Antikérper
Untersuchung ist deshalb unter ,ahnliche Untersuchun-
gen“ mit GOP 32641 berechnungsfahig.
Latexverfahren zum Nachweis von Antikérpern gegen
Helicobacter pylori sind weder mit GOP 32588 noch mit
GOP 32641 berechnungsfahig.
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m Leistungsinhalt Erlauterungen

32591 Gonokokken-Antikorper Mit der GOP 32591 sind die Antikdrperbestimmungen

berechnungsfahig.

Der Nachweis von Bakterienantigenen ist mit der

GOP 32703 und die kulturelle Untersuchung ist mit der
GOP 32741 berechnungsfahig.

32629 Varicella-Zoster-Virus-Antikorper Zur Uberpriifung der Immunitatslage bei Anforderung
auf Varizellen gilt die Bestimmung des IgG-Antikérpers
als ausreichend. VZV-IgA, VZV-IgM und VZV-IgG als
zusatzliche Untersuchung ist beim Zielauftrag ,Ver-
dacht auf VZV-Reaktivierung® oder ,Verdacht auf Zos-
ter zu akzeptieren.

Die GOP 32629 ist nicht neben der GOP 01833 be-
rechnungsfahig.

32630 Varicella-Zoster-Virus-lgM-Antikorper| siehe GOP 32629

32640 Bestimmung der Aviditdt von Toxo- Die Bestimmung der Aviditat besteht aus mehreren An-

plasma-lgG-Antikorpern als Abkla- satzen, die insgesamt nur einmal berechnungsfahig
rungstest nach positiver IgM-Antikor- sind.
perbestimmung, Wenn der Aviditatsgrad von Toxoplasma-lgG-Antikor-
in mehreren Ansatzen, pern bekannt ist, liefern IgA-Antikorper keine zusatz-
liche diagnostische Information, deshalb ist die Be-
insgesamt stimmung von Toxoplasma-IgA-Antikdrpern nach
GOP 32571 nicht neben der Leistung nach GOP 32640
berechnungsfahig.

32641 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe der Antikorperspezifitat (Feldkennung
5002) ist zwingend.

unter Angabe der Antikdrperspezifitat
Die Berechnung der GOP 32641 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.
Die Untersuchung auf Mykobakterien-Antikérper ist
keine nach der GOP 32641 berechnungsfahige Leis-
tung, weil sie wegen nicht ausreichender Sensitivitat
und Spezifitat als diagnostisch wertlos und damit un-
wirtschaftlich gilt."

32660- | Untersuchungen auf Antikorper gegen Die Leistungen nach GOP 32660 bis 32664 sind je

32664 Krankheitserreger Krankheitserreger bis zu zweimal berechnungsfahig.

[T"“e's Immunreaktion mit elektrophore- | o s ctwert fiir GOP 32660 bis 32664 betragt

isch aufgetrennten und/ oder diagnos- 66.30 €

tisch gleichwertigen rekombinanten mi- ’ ’

krobiellen/viralen Antigenen Immunoblots kdnnen nicht als Eingangsuntersuchung

(Immunoblot) als Bestatigungs- oder | durchgefihrt werden, sondern nur als Bestatigungs-

Abklarungstest nach positivem oder oder Abklarungstests bei positiven oder fraglich positi-

fraglich positivem Antikbrpernachweis, | ven Ergebnissen.

g:lst guzrecgz =EBLITEEN MR Ol G250 Lediglich bei den Yersinien-Antikérpern ist der Immuno-
: blot als Eingangsuntersuchung mit der GOP 32663 be-

rechnungsfahig.
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32660

HIV-1- und/oder HIV-2-Antikorper
(Western-Blot)

Aufgrund der ,und/oder“-Verknipfung ist die GOP 32660
auch bei Untersuchung auf HIV-1- und HIV-2-Antikérper
in zwei Immunoblots nur einmal berechnungsfahig.

32662

Borrelia-Antikorper

Der Immunoblot ist eine sehr spezifische und sensitive
Methode des Antikérpernachweises, aber auch arbeits-
aufwendiger und teurer als andere Methoden. Aus Wirt-
schaftlichkeitsgriinden ist deshalb die Eingangsdiag-
nostik mit geeigneten Standardmethoden, wie z. B.
Immunoassay oder Immunfluoreszenz, durchzufiihren.!
Nur wenn aus medizinischen Griinden die Notwendig-
keit besteht, die Spezifitat eines positiven (reaktiven)
Ergebnisses der Erstuntersuchung zu bestatigen oder
nicht eindeutige Testergebnisse abzuklaren, kdnnen
Immunoblots nach GOP 32660 bis 32663 und Ab-
schnitt 32.3 berechnet werden.!

32663

Yersinien-Antikorper,
auch als Eingangstest

Als Sonderfall kann die Untersuchung auf Yersinien-
Antikérper mittels Immunoblot auch als Eingangsunter-
suchung berechnet werden.

32664

Ahnliche Untersuchungen

unter Angabe des Krankheitserregers

Die Angabe des Krankheitserregers (Feldkennung
5002) ist obligat.

Auf die gesonderte Begrindung zur betreffenden

GOP in Feldkennung 5009 kann verzichtet werden,
wenn ein von der Begrindungspflicht ausgenommenes
Untersuchungsverfahren angewandt wurde oder sich
bereits aus der in der Abrechnung angegebenen Diag-
nose die Notwendigkeit der Untersuchung im Einzelfall
ergibt.

32670

Quantitative Bestimmung einer in-vitro
Interferon-gamma Freisetzung nach
ex-vivo Stimulation mit Antigenen (min-
destens ESAT-6 und CFP-10) spezi-
fisch fir Mycobacterium tuberculosis-
complex (aulRer BCG) bei Patienten
 vor Einleitung einer Behandlung mit
einem Arzneimittel, fir das der Aus-
schluss einer latenten oder aktiven
Tuberkulose in der Fachinformation
(Zusammenfassung der Merkmale
des Arzneimittels/ Summary of Pro-
duct Characteristics) des Herstellers
gefordert wird
* mit einer HI-Virus Infektion nur vor ei-
ner Therapieentscheidung einer be-
handlungsbedurftigen Infektion mit
Mycobacterium-tuberculosis-complex
(auBer BCG)
+ vor Einleitung einer Dialysebehand-
lung bei chronischer Niereninsuffizienz
+ vor Durchfuhrung einer Organtrans-
plantation (Niere, Herz, Lunge, Leber,
Pankreas)

Die GOP 32670 ist auf die genannten Indikationen be-
schrankt und dient weder als Screeninguntersuchung

noch zur Umgebungsuntersuchung von Kontaktperso-
nen. Die Berechnung als ,Ahnliche Untersuchung* fur
die genannten und andere Indikationen ist unzulassig.
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32.3.8

Parasitologische Untersuchungen

m Leistungsinhalt Erlauterungen

32680 Nachweis von Parasiten-Antigenen Die Angabe des Antigens (Feldkennung 5002) ist obli-
aus einem Korpermaterial (Direktnach- | gat.
weis) mittels Inmunfluoreszenz
und/oder Immunoassay mit photo- Die GOP 32680 umfasst den Direktnachweis von Anti-
metrischer oder gleichwertiger Mes- | genen aus Kdérpermaterial. Mikrobiologische Antigen-
sung, nachweise nach Kultivierung oder als Differenzierung
nach Anzichtung sind nicht mit dieser GOP berech-
je Untersuchung unter Angabe des Anti-| nungsfahig.
gens
Die Berechnungsfahigkeit von Immunoassays fiir den
Antigennachweis (Direktnachweis) ist auf eine standar-
disierte und qualitatskontrollierte Methodik beschrankt,
die in der Leistungslegende durch das Kriterium der
photometrischen Messung beschrieben und z. B. nach
DIN 58 967 Teil 30 genormt ist. Gleichwertige Verfah-
ren sind Chemilumineszenz- oder Radioaktivitadtsmes-
sungen. Durch diese héhere Methodenanforderung
werden Schnelltests auf der Basis vorgefertigter Test-
trager mit vereinfachter Handhabung und visueller Ab-
lesung abgegrenzt, die hinsichtlich Aufwand und Be-
fundqualitat insgesamt nicht den Standardmethoden
gleichgesetzt werden kénnen.!
32681 Kulturelle Untersuchung auf Protozoen | Die Angabe der Art der Untersuchung (Feldkennung
5002) ist zwingend.
Obligater Leistungsinhalt
* Kulturelle Untersuchung auf Proto-
zoen, z. B. auf Trichomonaden, Lam-
blien
Fakultativer Leistungsinhalt
* nachfolgende mikroskopische Pri-
fung(en)
je Untersuchung unter Angabe der Art
der Untersuchung
32682 Systematische parasitologische Die mikroskopische Suche nach Wurmeiern ohne An-
Untersuchung auf einheimische reicherung oder in einem einfach gefarbten Praparat,
und/oder tropische Helminthen auch in sog. Analabdruckpraparaten ist nur nach
und/oder GOP 32045 berechnungsfahig. Die Routineuntersu-
Helmintheneier nach Anreicherung, chung auf Wirmer bei der sogenannten Fokussuche
z. B. SAF-, Zink-Sulfat-Anreicherung, | gilt als nicht ausreichend gesicherte und nicht indizierte
einschl. aller mikroskopischen Untersu- | Methode.
chungen
Die GOP 32682 kann nur berechnet werden, wenn Un-
tersuchungsmethoden gemal GOP 32681 zur Diagno-
sesicherung nicht ausreichen, sondern gezielt spezielle
parasitologische Aufbereitungsmethoden eingesetzt
werden mussen und wenn besondere differentialdiag-
nostische Fachkenntnisse Uber alle atiologisch zu be-
ricksichtigenden Parasiten vorhanden sind.
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32.3.9

Mykologische Untersuchungen

m Leistungsinhalt Erlauterungen

32685 Nachweis von Pilz-Antigenen aus ei- | Die Angabe des Antigens (Feldkennung 5002) ist zwin-
nem Koérpermaterial (Direktnachweis) | gend.
mittels Agglutination und/oder Im-
munprazipitation,
je Untersuchung unter Angabe des Anti-
gens
32686 Nachweis von Pilz-Antigenen aus ei- | Die Angabe des Antigens (Feldkennung 5002) ist zwin-
nem Koérpermaterial (Direktnachweis) | gend.
mittels Immunfluoreszenz und/oder
Immunoassay mit photometrischer
oder gleichwertiger Messung,
je Untersuchung unter Angabe des Anti-
gens
32687 Kulturelle mykologische Untersu- Die Angabe der Art des Untersuchungsmaterials (Feld-

chung

Obligater Leistungsinhalt

 Kulturelle mykologische Untersu-
chung

* nach Aufbereitung (z. B. Zentrifuga-
tion, Auswaschung)

und/oder

+ unter Verwendung von mindestens
zwei Nahrmedien und/oder

+ als Langzeitkultivierung

Fakultativer Leistungsinhalt

» Keimzahlbestimmung,

» nachfolgende mikroskopischer Pri-
fung(en) und Kultur(en) unter Angabe
der Art des Untersuchungsmaterials

kennung 5002) ist zwingend.

Voraussetzung fur die Abrechnung der GOP 32687 ist
die Durchfiihrung mindestens einer der drei in der Leis
tungslegende genannten MalRnahmen (Aufbereitung,
Langzeitkultivierung tGber mehrere Wochen, zwei ver-
schiedene Pilznahrmedien).

Die Notwendigkeit fiir eine oder mehrere dieser Mal-
nahmen muss sich aus der Art des Untersuchungsma-
terials und der diagnostischen Fragestellung ergeben.

Die Notwendigkeit der Verwendung mehrerer Nahrme-
dien richtet sich nach dem anerkannten Stand mykolo-
gischer Diagnostik. Wenn der Pilznachweis in der Re-
gel auf einem einzelnen Ublichen Pilznahrboden
gelingt, wie beispielsweise bei einer Soorkolpitis oder
anderen Haut- und Schleimhautabstrichen mit im
Krankheitsfall hohen Keimzahlen, sind mehrere Nahr-
medien nicht notwendig, und deshalb ist in diesen Fal-
len nicht die GOP 32687, sondern nur die GOP 32151
berechnungsfahig.’

Die Untersuchung von Pilzen im Stuhl bei Immunge-
sunden gilt als nicht ausreichend gesicherte und nicht
indizierte Methode.

Pilzuntersuchungen im Stuhl im Rahmen von, z. B.
Dysbakterieuntersuchung, Dysbiose, Kyberstatus oder
intestinalem Okogramm stellen nach derzeitigem
Kenntnisstand keine GKV-Leistungen dar. Auch in den
~Qualitatsstandards in der mikrobiologisch-infektiologi-
schen Diagnostik®“ der Deutschen Gesellschaft fiir Hy-
giene und Mikrobiologie, Nr. 9 ,Infektionen des Darms*,
2000, werden sog. ,Dysbiose- oder Dysbakterie-Unter-
suchungen* als nicht ausreichend gesicherte und nicht
indizierte Methoden bewertet.
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32688

Morphologische Differenzierung ge-
ziichteter Pilze aulier Hefen

Obligater Leistungsinhalt

* Morphologische Differenzierung ge-
zlchteter Pilze auller Hefen mittels
kultureller Verfahren und mikroskopi-
scher Prifung

Fakultativer Leistungsinhalt
» Biochemische Differenzierung

je Pilzart

Leistungsinhalt Erlauterungen

Die Differenzierung von Hefen ist nicht mit GOP 32688
berechnungsfahig.

32689

Biochemische Differenzierung von
Hefen

Obligater L eistungsinhalt

» Biochemische Differenzierung von
Hefen in Reinkultur mit mindestens
8 Reaktionen

Fakultativer Leistungsinhalt
» Kulturelle Verfahren,

je Hefeart

Kulturelle Verfahren sind Bestandteil des fakultativen
Leistungsinhaltes und daher nicht gesondert berech-
nungsfahig.

32691

Orientierende Empfindlichkeitspri-
fung(en) von Hefen in Reinkultur,

insgesamt je Kérpermaterial

32.3.10 Bakteriologische Untersuchungen

Unabhangig von der Anzahl und Art der durchgefiihrten
Empfindlichkeitsprifungen kann die GOP 32691 nur
einmal je Kérpermaterial berechnet werden.

32700 Nachweis von Bakterien-Antigenen Die Angabe des Antigens (Feldkennung 5002) ist obli-
aus einem Korpermaterial (Direkt- gat.
nachweis) mittels Agglutination Die Leistungslegende nach GOP 32700 beinhaltet ei-
und/oder Immunprazipitation, nen mikrobiologischen Antigennachweis aus einem
Korpermaterial als Direktnachweis, also ohne zeitauf-
je Untersuchung unter Angabe des Anti-| wendige kulturelle Untersuchung. Antigennachweise im
gens Rahmen von Kulturbestatigungstesten oder als Diffe-
renzierungsmethode nach Anziichtung sind nicht nach
diesen GOP berechnungsfahig.!
32703- Nachweis von Bakterien-Antigenen
32707 aus einem Korpermaterial (Direkt-

nachweis) mittels Immunfluoreszenz
und/oder

Immunoassay mit photometrischer oder
gleichwertiger Messung,

gilt fur GOP 32703 bis 32707
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32703

Neisseria gonorrhoeae

Mit GOP 32703 ist der Nachweis der Bakterien-Anti-
gene berechnungsfahig.

Der Nachweis der Antikorper ist mit GOP 32591 und
die kulturelle Untersuchung mit GOP 32741 berech-
nungsfahig.

32705

Shigatoxin (Verotoxin),
ggf. einschl. kultureller Anreicherung

Eine Toxinanreicherung durch kulturelle Verfahren
nimmt der Untersuchung nicht die Eigenschaft des Di-
rektnachweises. Das Untersuchungsziel besteht nicht
primar in der Isolierung kulturell angeziichteter Bakte-
rien, sondern im Schnellnachweis des pathogenetisch
relevanten Toxins. Hinsichtlich der Nebeneinanderab-
rechnung von Antigennachweis und kultureller Untersu-
chung sind folgende diagnostische Ablaufe zu unter-
scheiden:

* Nur Toxinnachweis mit kultureller Anreicherung:
GOP 32705, die Anreicherungskultur ist in der Leis-
tung eingeschlossen und nicht gesondert berech-
nungsfahig.

» Toxinnachweis mit kultureller Anreicherung, die
gleichzeitig fiir die Erregerisolierung verwendet wird,
z. B. ein EHEC-Spezialmedium: gleicher Aufwand
wie vorher, deshalb nur die GOP 32705

» Toxinnachweis und kulturelle Stuhluntersuchung auf
weitere darmpathogene Bakterien:
abhangig vom notwendigerweise erbrachten Unter-
suchungsaufwand GOP 32705 neben GOP 32722
oder 32723

(die unterschiedlichen Abrechnungsvoraussetzungen

gemal der Leistungslegenden sind zu beachten).!

32706

Helicobacter pylori-Antigen im Stuhl

Die GOP 32706 ist nur berechnungsfahig zur Erfolgs-
kontrolle nach Eradikationstherapie einer Helicobacter
pylori-Infektion (friihestens 4 Wochen nach Ende der
Therapie) oder zum Ausschluss einer Reinfektion bei
einer gastroduodenoskopisch gesicherten Ulcus duo-
deni-Erkrankung oder bei Kindern mit begriindetem
Verdacht auf eine Ulkus-Erkrankung.

Vereinfachte Schnelltests mit visueller Auswertung sind
ebenfalls nicht nach GOP 32706 berechnungsfahig."

Die Leistungen nach GOP 02400 und 32315 sind nicht
neben GOP 32706 berechnungsfahig.
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32707

Ahnliche Untersuchungen

unter Angabe des Antigens

Die Angabe des Antigens (Feldkennung 5002) ist obli-
gat.

Die Berechnung der GOP 32707 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.

Schnelltests auf der Basis vorgefertigter Testtrager
kénnen nicht mit GOP 32707 abgerechnet werden

(z. B. Antigen-Schnelltests auf B-Streptokokken, kon-
nen wie weitere Erregernachweise mangels eigenstan-
diger Leistungsposition nur der GOP 32030 zugeordnet
werden).!

32720-
32727

Kulturelle Untersuchung auf atiolo-
gisch relevante Bakterien,

gilt fur die Leistungen nach GOP 32720
bis 32727

Obligater Leistungsinhalt
* Kulturelle Untersuchung auf atiolo-
gisch relevante Bakterien

Fakultativer Leistungsinhalt

» Keimzahlbestimmung,

» Nachweis antimikrobieller Wirkstoffe
mittels Hemmstofftest,

 nachfolgende mikroskopische Pru-
fung(en) und Kultur(en),

je Untersuchung

Gemal der Legendierung sind bei bakteriologischen
Untersuchungen diverse Ausschlusse in der Berech-
nungsfahigkeit dieser GOP gegenlber weiteren GOP
zu beachten.

Anstelle der Leistungen nach GOP 32720 bis 32724
sind die Leistungen nach GOP 32725 bis 32727 bei
demselben Kérpermaterial nicht berechnungsfahig.

Die Leistung nach GOP 32721 ist bei demselben Mate-
rial nicht neben den Leistungen nach GOP 32725 bis
32727 und 32740 berechnungsfahig.

Die Leistung nach GOP 32724 ist bei demselben Mate-
rial nicht neben den Leistungen nach GOP 32725 bis
32727 und 32741 bis 32746 berechnungsfahig.

Die Leistung nach GOP 32725 ist bei demselben Mate-
rial nicht neben den Leistungen nach GOP 32720 bis
32724, 32726 und 32741 bis 32746 berechnungsfahig.

Die Leistung nach GOP 32726 ist bei demselben Mate-
rial nicht neben den Leistungen nach GOP 32720 bis
32725 und 32740 berechnungsfahig.

Die Leistung nach GOP 32727 ist bei demselben Mate-
rial nicht neben den Leistungen nach GOP 32720 bis
32724 und 32740 bis 32746 berechnungsfahig.

Die Leistungen nach GOP 32720, 32722 und 32723
sind bei demselben Material nicht neben den Leistun-
gen nach GOP 32725 bis 32727 berechnungsfahig.
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32720 Urinuntersuchung mit mindestens Die Leistungslegende der GOP 32720 erfordert die An-
zwei Nahrbdden (ausgenommen Ein- | ziichtung und Isolierung der Bakterien auf geeigneten
tauchnahrbdden) Nahrbdden (Primarkulturen). Dies muss auf mindes-
und/oder tens zwei verschiedenen Nahrmedien erfolgen.
mit apparativer Wachstumsmessung

Eintauchnéhrbdden sind nicht mit GOP 32720, sondern
nur mit der GOP 32151 berechnungsfahig.

Falls der beimpfte Nahrbodentrager Keimwachstum
aufweist und damit mindestens zwei neue Nahrbéden
angelegt werden, kann die GOP 32720 berechnet wer-
den.

Bakteriologische Urinuntersuchungen sind nicht mit
GOP 32726 oder 32727 berechnungsfahig.

32721 Untersuchung von Sekreten des Respi-| Die Anziichtung auf mindestens drei verschiedenen
rationstrakts, z. B. Sputum, Bronchial- | Nahrboden ist erforderlich.
sekret, mit mindestens drei Nahrbdden

32722 Stuhluntersuchung mit mindestens Die kulturelle Stuhluntersuchung gemaf der
funf Nahrbdden, GOP 32722 beinhaltet die Standarduntersuchung auf
ggf. einschl. anaerober Untersuchung, |darmpathogene Bakterien, z. B. auf Salmonellen und
z. B. auf Clostridien Shigellen.

Die kulturelle Stuhluntersuchung nach der GOP 32722
beinhaltet die Standarduntersuchung auf darmpatho-
gene Bakterien, z. B. auf Salmonellen und Shigellen.
Wird die Untersuchung durch zusétzliche Spezialver-
fahren zum Nachweis von Yersinien und Campylo-
bacter erweitert, ist die GOP 32723 mit der GOP 32722
als eingeschlossener Teilleistung berechnungsfahig."

32723 Stuhluntersuchung mit mindestens siehe Erlauterungen zu GOP 32722
finf Nahrboden, einschl. Untersuchung
auf Yersinien, Campylobacter und ggf.
weitere darmpathogene Bakterien,
ggf. einschl. anaerober Untersuchung,

z. B. auf Clostridien

32725 Untersuchung von Liquor, Punktat, Die Angabe der Materialart (Feldkennung 5002) ist
Biopsie-, Bronchiallavage- oder Ope- | obligat.
rationsmaterial,
ggf. einschl. anaerober Untersuchung,
unter Angabe der Materialart
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32726 Untersuchung eines Abstrichs, Exsu- |Die Angabe der Materialart (Feldkennung 5002) ist
dats, Sekrets oder anderen Korper- | zwingend.
materials mit mindestens drei Nahrbo-
den unter Angabe der Materialart Es mussen flr die bakteriologische Untersuchung min-
destens drei verschiedene bakteriologische Nahrbéden
(keine Pilznahrbdden) verwendet werden.
Als ein ,anderes Kérpermaterial* gelten Materialien, die
nicht in einer der Leistungslegenden der GOP 32720
bis 32727 namentlich aufgefiihrt sind. Urin kann folglich
nicht als ,anderes Kérpermaterial“ der Leistung nach
GOP 32726 zugeordnet werden.
32727 Untersuchung eines Abstrichs, Exsu- | Die Angabe der Materialart (Feldkennung 5002) ist
dats, Sekrets oder anderen Koérper- | zwingend.
materials mit mindestens fiinf Nahrbo-
den, Es mussen fur die bakteriologische Untersuchung min-
ggaf. einschl. anaerober Untersuchung | destens funf verschiedene bakteriologische Nahrbéden
unter Angabe der Materialart (keine Pilznahrboden) verwendet werden.
Als ein ,anderes Kérpermaterial* gelten Materialien, die
nicht in einer der Leistungslegenden der GOP 32720
bis 32727 namentlich aufgefiihrt sind. Urin kann folglich
nicht als ,anderes Korpermaterial“ der Leistung nach
GOP 32726 zugeordnet werden.
Die Untersuchung nach der GOP 32727 ist auf be-
stimmte Indikationen und Materialien beschrankt.
32740- | Geazielte kulturelle Untersuchung auf | Die Leistung nach GOP 32740 ist bei demselben Mate-
32747 bestimmte Krankheitserreger, gilt fir |rial nicht neben den Leistungen nach GOP 32721,
die Leistungen nach GOP 32740 bis 32726 und 32727 berechnungsfahig.
32747
Die Leistungen nach den GOP 32741 bis 32746 sind
Obligater Leistungsinhalt bei demselben Material nicht neben den Leistungen
» Gezielte kulturelle Untersuchung auf | nach GOP 32724, 32725 und 32727 berechnungsfahig.
bestimmte Krankheitserreger unter
Verwendung spezieller Nahrbéden
und/oder Kulturverfahren,
Fakultativer Leistungsinhalt
+ Keimzahlbestimmung,
* Nachweis antimikrobieller Wirkstoffe,
nachfolgender mikroskopischer Pru-
fung(en) und Kultur(en),
je Untersuchung
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32740 Untersuchung auf beta-hamolysie- Fir den Nachweis von beta-hamolysierenden Strepto-
rende Streptokokken, z. B. aus dem | kokken aus dem Rachen (Scharlachdiagnostik) sind
Rachen mit mindestens zwei Nahrb6- | ein Universal- und ein Selektivnahrboden erforderlich.?
den Die Untersuchungen mit nur einem Nahrboden erfillen

nicht die Leistungslegende der GOP 32740 und sind
nur mit der GOP 32151 berechnungsfahig.

Andere kulturelle Untersuchungen aus Sekreten der
Luftwege werden der GOP 32721 zugeordnet.

32741 Untersuchung auf Neisseria Mit der GOP 32741 ist die kulturelle Untersuchung auf

gonorrhoeae unter vermehrter Gonokokken berechnungsfahig.

CO2-Spannung,

ggaf. einschl. Oxidase- und/oder Der Nachweis von Bakterienantigenen ist mit der

B-Lactamase-Prifung. GOP 32703 und die Antikorperbestimmung ist mit der
GOP 32591 berechnungsfahig.

32744 Untersuchung auf Mykoplasmen, ggf. | Die Anziichtung beider Gattungen (Mycoplasma homi-
auch mehrere Gattungen (z. B. Myco- | nis, Ureaplasma urealyticum) ist nur einmal berech-
plasma, Ureaplasma) nungsfahig.

32747 Untersuchung auf Mykobakterien mit | GemaR der Leistungslegende sind mindestens drei
mindestens einem flliissigen und zwei | verschiedene Kulturmedien erforderlich.
festen Kulturmedien

Die GOP 32747 ist nur einmal berechnungsfahig, auch
wenn mehr als drei Kulturen angesetzt werden (Aus-
nahme: Unterschiedliche Materialien, z. B. zu verschie-
denen Zeitpunkten entnommene Sputumproben).

32748 Bakteriologische Untersuchung in Die Angabe des Krankheitserregers (Feldkennung
vivo 5002) ist zwingend.

Obligater Leistungsinhalt Die Leistungslegende der GOP 32748 umfasst als
» Bakteriologische Untersuchung in obligaten Leistungsinhalt den in vivo-Nachweis (Tier-
vivo, z. B. Toxinnachweis, versuch etc.) von Bakterien. Rein kulturelle Nachweis-
verfahren sind nicht mit der GOP 32748 berechnungs-
Fakultativer Leistungsinhalt fahig.
» Nachfolgende kulturelle und mikro-
skopische Untersuchungen, Die Kosten fiir das im Zusammenhang mit den Unter-
suchungen gemal GOP 32748 verwendete tierische
je Untersuchungsmaterial unter Angabe | Material sind mit der Vergiitung abgegolten und nicht
des Krankheitserregers gesondert berechnungsfahig.!
Die Leistung nach GOP 32748 ist nicht fur die Untersu-
chung auf Mykobakterien berechnungsfahig. Der Tu-
berkulose-Nachweis durch Tierversuche stellt keine
vertragsarztliche Leistung mehr dar.

32750 Differenzierung geziichteter Bakterien | Mit dieser GOP sind z. B. |dentifizierung bzw. Typisie-
mittels mono- oder polyvalenter Seren, | rung von Bacillus anthracis bzw. Salmonellen und

Shigellen unter Verwendung von Antiseren berech-
je Antiserum nungsfahig.
Der Hochstwert fiir die Untersuchung
nach der GOP 32750 betragt 39,00 €.
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32760- | Differenzierung von in Reinkultur ge-| GOP 32760 bis 32762 entsprechen einer Stufendiag-
32765 ziichteten Bakterien, gilt fir die Leis- | nostik mit zunehmendem Untersuchungsaufwand, sie
tungen nach GOP 32760 bis 32765 sind deshalb bei derselben Bakterienart nicht nebenei-
nander berechnungsfahig.
Obligater Leistungsinhalt
+ Differenzierung von in Reinkultur ge- | Als Reaktion im Sinne der Leistungsbeschreibungen
zlchteten Bakterien mittels gilt jeweils eine kulturelle (z. B. Wachstumshemmung
 biochemischer und/oder kultureller durch bestimmte Substanzen) oder biochemische (z. B.
Verfahren Koagulasenachweis) Differenzierungsmethode, die ein-
oder zeln oder in bestimmten Kombinationen (sog. Bunte
* Nukleinsduresonden, Reihe) durchgefiihrt wird. Die besonders aufwendige
Differenzierung von strikten Anaerobiern oder Myko-
Fakultativer Leistungsinhalt bakterien kann nach den erregerbezogenen Leistungs-
+ Subkultur(en), komplexen nach GOP 32763 bis 32765 abgerechnet
werden. Die zuletzt genannten GOP schlie3en auch
je Bakterienart und/oder -typ. Nukleinsauresonden (Gensonden) als Differenzie-
rungsmethode ein (s. GOP 32820).1
32763 Differenzierung von strikten Anaero- | Die Differenzierung von strikten Anaerobiern ist nicht
biern ohne vorherige kulturelle Anzucht berechnungsfahig
(Ausnahme: bei Einsendung von bereits isolierten Bak-
terienstdmmen).
32766 Empfindlichkeitsprifungen von étio- | Empfindlichkeitsprifungen (Resistenztestung, Antibio-

logisch relevanten Bakterien aus
dem Urin oder anderen Materialien ge-
gen drei bis sieben Chemotherapeutika

Obligater Leistungsinhalt

» Empfindlichkeitsprifungen von in
Reinkultur gezichteten, atiologisch
relevanten Bakterien aus dem Urin
oder anderen Materialien gegen drei
bis sieben Chemotherapeutika
* im standardisierten Agar-Diffusions-

test

und/oder
» mittels Breakpoint-Methode,

Fakultativer Leistungsinhalt

» Bestimmung der minimalen Hemm-
konzentration/MHK mittels Gradien-
ten-Diffusion,

je Bakterienart, hochstens zwei Bakte-
rienarten je Untersuchungsprobe

gramm) von aus Urin isolierten Erregern sind aus-
schlieRlich nach GOP 32766 abzurechnen, auch wenn
mehr als sieben Chemotherapeutika getestet werden.!

Agar-Diffusionstests unter nicht standardisierten Bedin-
gungen oder ohne (semi-)quantitative Auswertung
(Hemmhofmessung) sind nicht berechnungsfahig,
ebenso wenig die Prifung von weniger als drei Chemo-
therapeutika, die als Teil der vorausgegangenen kultu-
rellen Untersuchung anzusehen sind.

Fur Keime aus anderen Materialien als Urin ist die Zahl
der gepruften Chemotherapeutika mafigeblich fir die
Zuordnung der Berechnungsfahigkeit nach GOP 32766
oder GOP 32767.

Es sind héchstens zwei Bakterienarten je Untersu-
chungsprobe berechnungsfahig. Diese Begrenzung un-
terstreicht die Verpflichtung zu wirtschaftlichem Vorge-
hen, so dass nur Empfindlichkeitsprifungen von
atiologisch relevanten Bakterien abgerechnet werden
kénnen.!

Die Leistung nach GOP 32766 ist nicht neben
GOP 32767 bei demselben Kdrpermaterial berech-
nungsfahig.
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32767 Empfindlichkeitspriifungen von étio- | Die GOP 32767 erfordert mindestens acht Chemothe-
logisch relevanten Bakterien auBer | rapeutika und kann nicht fiir die Empfindlichkeitspri-
aus Urin gegen mindestens acht Che- | fung von Bakterien aus Urin abgerechnet werden.
motherapeutika,

Empfindlichkeitsprifungen (Resistenztestung, Antibio-

Obligater Leistungsinhalt gramm) von aus Urin isolierten Erregern sind aus-

» Empfindlichkeitsprifungen von in schliellich nach GOP 32766 abzurechnen, auch wenn
Reinkultur geziichteten, atiologisch mehr als sieben Chemotherapeutika getestet werden.!
relevanten Bakterien aulRer aus Urin
gegen mindestens acht Chemothera- | Es sind hochstens zwei Bakterienarten je Untersu-
peutika chungsprobe berechnungsféahig. Diese Begrenzung un-
 im standardisierten Agar-Diffusions- | terstreicht die Verpflichtung zu wirtschaftlichem Vorge-

test hen, sodass nur Empfindlichkeitsprifungen von
und/oder atiologisch relevanten Bakterien abgerechnet werden
» mittels Breakpoint-Methode, koénnen.?

Fakultativer Leistungsinhalt Die Leistung nach GOP 32766 ist nicht neben

* Bestimmung der minimalen Hemm- | GOP 32767 bei demselben Kérpermaterial berech-
konzentration/MHK) mittels Gradien- | nungsfahig.
ten-Diffusion,

je Bakterienart, hochstens zwei Bakte-

rienarten je Untersuchungsprobe

32768 Bestimmung der minimalen Hemm- | MHK-Bestimmungen kénnen bei Patienten mit syste-
konzentration (MHK) von in Reinkultur | mischen Infektionen erforderlich sein.
gezuchteten, atiologisch relevanten
Bakterien, auRer aus Sputum, Urin, Die Leistungslegende schlieRt die Anwendung der
Stuhl und von Oberflachenabstrichen | GOP 32768 bei Bestimmung der minimalen Hemmkon-
von Haut und Schleimhauten, in min- | zentration aus Sputum, Urin, Stuhl und von Oberfla-
destens acht Verdiinnungsstufen, je chenabstrichen von Haut und Schleimhauten isolierten
Untersuchungsprobe, Bakterien aus. In den genannten Materialien kdnnen

therapeutische Konsequenzen in der Regel aus den
insgesamt Ergebnissen der Empfindlichkeitspriifungen nach
GOP 32766 und 32767 gezogen werden.!
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32.3.11 Virologische Untersuchungen
32780- |Nachweis von Virus-Antigenen aus | Die Leistungslegende nach GOP 32780 bis 32791
32791 einem Korpermaterial (Direktnachweis) | beinhaltet einen virologischen Antigennachweis aus
mittels Immunfluoreszenz und/oder mit- | einem Korpermaterial als Direktnachweis, also ohne
tels Immunoassay mit photometrischer | zeitaufwendige kulturelle Untersuchung.
oder gleichwertiger Messung, gilt fur die
Leistungen nach GOP 32780 bis Die Berechnungsfahigkeit von Immunoassays fiir den
32791, je Untersuchung Antigennachweis (Direktnachweis) ist auf eine standar-
disierte und qualitatskontrollierte Methodik beschrankt,
die in der Leistungslegende durch das Kriterium der
photometrischen Messung beschrieben und z. B. nach
DIN 58 967 Teil 30 genormt ist. Gleichwertige Verfah-
ren sind Chemilumineszenz- oder Radioaktivitadtsmes-
sungen. Durch diese héhere Methodenanforderung
werden Schnelltests auf der Basis vorgefertigter Test-
trager mit vereinfachter Handhabung und visueller Ab-
lesung abgegrenzt, die hinsichtlich Aufwand und Be-
fundqualitat insgesamt nicht den Standardmethoden
gleichgesetzt werden kénnen. Beispiele flr nicht mit
GOP 32702 bis 32707 berechnungsfahige Antigen-
nachweise sind Schnelltests auf Chlamydien
(GOP 01812, 32153), A-Streptokokken (GOP 32152)
oder B-Streptokokken, die wie weitere Erregernach-
weise mangels eigenstandiger Leistungspositionen le-
diglich als orientierende Untersuchungen der
GOP 32030 zugeordnet werden kdénnen.!
32791 Ahnliche Untersuchungen Die Angabe des Antigens (Feldkennung 5002) ist zwin-
gend.
unter Angabe des Antigens
Die Berechnung der GOP 32791 setzt die Begriindung
der medizinischen Notwendigkeit der jeweiligen Unter-
suchung im Einzelfall voraus.
32793 Anziichtung von Viren, Rickettsien in| Die GOP 32793 ist nicht fur die Anziichtung von Chla-
Zellkulturen oder in vivo mydien berechnungsfahig.
Obligater Leistungsinhalt GOP 32792 bis 32794 unterliegen einem Hochstwert
» Anzichtung von Viren, Rickettsien in | (46,00 €), der sich auf die Gesamtheit der Untersu-
Zellkulturen oder in vivo chungen gemafl GOP 32792 bis 32794 fir ein Material
bezieht. Wird mehr als ein Material untersucht, so ist in
Fakultativer Leistungsinhalt den Abrechnungsunterlagen darauf hinzuweisen.
» Folgekulturen (Passagen)
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32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen

m Leistungsinhalt Erlauterungen

makologisch relevante genetische Ei-
genschaften des HI-Virus vor Gabe
eines CCR5-Korezeptor-Antagonis-
ten oder bei Verdacht auf Therapie-
versagen unter Gabe eines CCR5-
Korezeptor-Antagonisten gemaf
Zusammenfassung der Merkmale eines
Arzneimittels (Fachinformation)

Obligater Leistungsinhalt

 Vollstandige Untersuchung auf phar-
makologisch relevante Eigenschaften
des HI-Virus im Bereich des HIV-
env-gp120 Gens,

* Isolierung und Amplifikation von
HI-Virusnukleinsauren, ggf. auch
mehrfach,

» Sequenzierung,

Fakultativer Leistungsinhalt

* Reverse Transkription,

» Amplifikationskontrolle (z. B. mittels
Gelelektrophorese),

32820 Nachweis von HPV-DNA aus einem Die GOP 32820 ist ausschlieRlich bei HPV-DNA-Nach-
Korpermaterial (Direktnachweis) mittels | weis einmal im Behandlungsfall berechnungsfahig.
Hybridisierung Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstechni-
ggaf. einschl. Aufbereitung (z. B. Nuklein- | ken (NAT) ist zusatzlich die GOP 32859 berechnungs-
saureisolierung, -denaturierung, -trans- | fahig.
fer), nur bei auffalliger Zervixzytologie | Neben der Leistung nach GOP 32820 sind kulturelle
oder bei Zustand nach operativem (ope- | Untersuchungen und/oder Antigennachweise zum
rativen) Eingriff(en) an der Cervix uteri | Nachweis desselben Erregers nicht berechnungsfahig.
wegen CIN | bis CIN IlI.
einmal im Behandlungsfall

32821 Genotypische Untersuchung auf phar- | Die Untersuchung nach GOP 32821 ist hochstens

zweimal im Krankheitsfall berechnungsfahig.

Darlber hinausgehende Untersuchungen sind nur mit
ausfuhrlicher medizinischer Begriindung berechnungs-
fahig.

Fur die Beurteilung eines Therapieversagens sind die
aktuellen Leitlinien des AWMF-Registers zugrunde zu
legen.
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m Leistungsinhalt Erlauterungen

insaure aus einem Kérpermaterial (Di-
rektnachweis) mittels einer Amplifikati-
onsmethode (z. B. Polymerase
Kettenreaktion), einschl. Aufbereitung
(z. B. Zellisolierung, Nukleinsaureisolie-
rung, -denaturierung) und Spezifitats-
kontrolle des Amplifikats (z. B. mittels
Elektrophorese und markierter Sonden),
ggf. einschl. reverser Transkription und
mehreren aufeinanderfolgenden Amplifi-
kationen, je Erregerart und/oder -typ,
gilt fur die Leistungen nach GOP 32823
bis 32827

Quantitative Bestimmung der Hepatitis
B-Virus-DNA oder Hepatitis-C-Virus-
RNA vor oder wahrend der antiviralen
Therapie mit Interferon und/oder Nu-
kleosidanaloga

32822 Genotypische Untersuchung auf Die Untersuchung nach GOP 32822 ist hochstens
pharmakologisch relevante geneti- | zweimal im Krankheitsfall berechnungsfahig.
sche Eigenschaften des HI-Virus un-
ter Gabe eines Fusions-Inhibitors Die Berechnung der GOP 32822 setzt die Angabe des
oder Integrase-Inhibitors bei Ver- Gens als Art der Untersuchung voraus.
dacht auf Therapieversagen gemat
Zusammenfassung der Merkmale ei- | DarUber hinausgehende Untersuchungen sind nur mit
nes Arzneimittels (Fachinformation) | ausfiihrlicher medizinischer Begrindung berechnungs-
fahig.
Obligater Leistungsinhalt
» Vollstdndige Untersuchung auf phar- | Fir die Beurteilung eines Therapieversagens sind die
makologisch relevante Eigenschaften | aktuellen Leitlinien des AWMF-Registers zugrunde zu
des HI-Virus im Bereich des HIV- legen.
env-gp41 Gens oder des HIV-Inte-
grase Gens,
* Isolierung und Amplifikation von
HI-Virusnukleinsauren, ggf. auch
mehrfach,
» Sequenzierung,
Fakultativer Leistungsinhalt
* Reverse Transkription,
» Amplifikationskontrolle (z. B. mittels
Gelelektrophorese)
32823 Nachweis mikrobieller/viraler Nukle- | Die Berechnungsfahigkeit der quantitativen Bestim-

mung der HBV-DNA oder HCV-RNA nach GOP 32823
vor oder wahrend der antiviralen Therapie mit Inter-
feron und/oder Nukleosidanaloga ist entsprechend der
aktuellen Erkenntnisse zur medizinischen Notwendig-
keit auf maximal dreimal im Behandlungsfall einge-
schrankt worden.

Die Quantifizierung ist obligater Bestandteil der

GOP 32823. Die gualitative Bestimmung der HBV-DNA
ist nicht berechnungsfahig, die qualitative Bestimmung
von HCV RNA ist mit der GOP 32835 berechnungsfa-
hig.
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32824 HIV-(Humanes Immunschwéche-Vi- |Die Leistung nach GOP 32824 ist im Behandlungsfall
rus)-RNA zur Bestimmung der Virus- | nur einmal berechnungsfahig.
menge fur die Entscheidung tber den
Beginn einer medikamentdsen antire- | Davon abweichend sind Bestimmungen der Virus-
troviralen Therapie bei HIV-Infizierten menge zu Beginn oder bei einer Umstellung der medi-
nach positivem Antikdrpernachweis und | kamentdsen antiretroviralen Therapie bis zu dreimal im
zur Uberwachung und ggf. Umstellung | Behandlungsfall berechnungsféhig.
der antiretroviralen Therapie oder zum
Nachweis einer HIV-Infektion des Neu- | Neben der Leistung nach GOP 32824 sind die Leistun-
geborenen einer HIV-Antikérper-positi- | gen nach GOP 32376, 32378 und 32783 in demselben
ven Mutter Behandlungsfall nicht berechnungsfahig.
32825 DNA und/oder RNA des Mycobacte- | Die GOP 32825 ist einmal im Behandlungsfall berech-
rium tuberculosis Complex (MTC) nungsfahig.
aus respiratorischen Sekreten von Pa-
tienten mit begriindetem Verdacht auf | Der Nukleinsaurenachweis von Mycobacterium tuber-
eine Lungentuberkulose, wenn mikro- | culosis nach GOP 32830 und der Direktnachweis von
skopisch keine saurefesten Stdbchen | DNA und/oder RNA des Mycobacterium tuberculosis
nachweisbar sind, aus respiratorischen | Complex (MTC) mittels einer Amplifikationsmethode
Sekreten von AIDS-Patienten auch bei | nach GOP 32825 sind im Behandlungsfall nicht neben-
mikroskopisch positivem Befund, oder | einander berechnungsfahig.
aus Liquor cerebrospinalis bei Verdacht
auf Meningitis tuberculosa
32826 Chlamydia trachomatis-DNA und/oder | Die GOP 32826 ist einmal im Behandlungsfall berech-
-RNA nungsfahig.
Neben der Leistung nach GOP 32826 sind kulturelle
Untersuchungen und/oder Antigennachweise zum
Nachweis von C. trachomatis nicht berechnungsfahig.
32827 Bestimmung des Hepatitis-C-Virus- Die GOP 32827 ist einmal im Behandlungsfall berech-
Genotyps vor antiviraler Therapie mit | nungsfahig.
Interferon und/oder Nukleosidanaloga
32828 Genotypische HIV-Resistenztestung | Anderung der Legende der Leistung nach der
bei HIV-Infizierten gemaR Anlage | der | GOP 32828 zum 01.01.2013
Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertrags-
arztlichen Versorgung
32829 Nukleinsaurenachweis von Bordetella | Der Nukleinsdurenachweis von Bordetella-pertussis-
pertussis- und parapertussis aus na- | und Bordetella parapertussis aus nasal/bronchial-Mate-
sal/bronchial-Material rial ist gemal der Legendierung der GOP 32829 nur
(Befundmitteilung am Tag der Material- | berechnungsfahig, wenn die Befundmitteilung am Tag
einsendung) der Materialeinsendung erfolgt.
Die Verbindung ,und® bedeutet, dass beide Leistungs-
teile erbracht werden mussen und dass die GOP bei
Erbringung beider Leistungsteile nur einmal berech-
nungsfahig ist.
Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.
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32830 Nukleinsaurenachweis von Mycobacte-| Der Nukleinsaurenachweis von Mycobacterium tuber-

rium tuberculosis culosis nach GOP 32830 und der Direktnachweis von
DNA und/oder RNA des Mycobacterium tuberculosis
Complex (MTC) mittels einer Amplifikationsmethode
nach GOP 32825 sind im Behandlungsfall nicht neben-
einander berechnungsfahig.
Die GOP 32830 fur den Nukleinsdurenachweis von
Mycobacterium tuberculosis ist einmal im Behand-
lungsfall berechnungsfahig.
Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.

32831 Nukleinsaurenachweis von CMV bei or- | Die GOP 32831 ist nur bei organtransplantierten
gantransplantierten Patienten sowie bei | Patienten sowie bei konkreter therapeutischer Kon-
konkreter therapeutischer Konsequenz | sequenz in begrindeten Einzelfallen bei immun-
in begriindeten Einzelfallen bei immun- | supprimierten Patienten zum Nachweis von CMV
supprimierten Patienten. berechnungsfahig.

Die GOP 32831 ist nicht neben GOP Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
32602 und 32603 berechnungsfahig. niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.

32832 Nukleinsaurenachweis von Parvovirus |Bei Nachweis mittels Nukleinsdureamplifikationstech-
aus Fruchtwasser und/oder Fetalblut niken (NAT) ist die GOP 32859 zuséatzlich berech-
zum Nachweis einer vorgeburtlichen nungsfahig.
fetalen Infektion oder in besonders zu
begriindenden Einzelfallen

32833 Nukleinsaurenachweis von Toxoplas- |Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
mose aus Fruchtwasser und/oder Fe- | niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
talblut nungsfahig.

32834 Nukleinsdurenachweis von Erregern Bei Nachweis mittels Nukleinsdureamplifikationstech-
aus Liquor niken (NAT) ist die GOP 32859 zuséatzlich berech-

nungsfahig.

32835 Nukleinsaurenachweis von HCV Die GOP 32835 ist im Behandlungsfall nur einmal be-

rechnungsfahig.

Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.

32836 Nukleinsaurenachweis von Neisseria |Die GOP 32836 ist nur in begriindeten Einzelfallen
gonorrhoeae neben kulturellen Untersuchungen und/oder Antigen-

nachweisen zum Nachweis von Neisseria gonorrhoeae
berechnungsfahig.

Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) ist die GOP 32859 zusétzlich berech-
nungsfahig.
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32837

Leistungsinhalt Erlauterungen

Nukleinsaurenachweis von MRSA
(nicht fir das Sanierungsmonitoring)

Mit dem Zusatz ,nicht fur das Sanierungsmonitoring*
wird klargestellt, dass der Nukleinsdurenachweis von
MRSA flr das Sanierungsmonitoring nicht berechnet
werden kann. Der Nachweis ist nur zur Untersuchung
von unbehandelten Patienten geeignet. Fir ein Sanie-
rungsmonitoring muss weiterhin die kulturelle Anztich-
tung erfolgen.

Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstechni-
ken (NAT) ist die GOP 32859 zuséatzlich berechnungs-
fahig.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung sowie die Krankenkassen
unterstitzen den Kampf gegen MRSA durch ein struk-
turiertes Behandlungskonzept mit einer gesonderten
Vergutung fir die Behandlung von Patienten mit MRSA
im ambulanten Bereich.

Hierfur finden Sie unter
http://www.kbv.de/html/mrsa.php Merkblatter zum Um-
gang mit MRSA sowie Details der neuen Vergitungsre-
gelung fUr Vertragsarzte mit der Mdglichkeit zur Online-
Zertifizierung.

32838

Nukleinsaurenachweis von Norovirus
im Stuhl bei Endemieverdacht oder in
besonders begriindeten Dringlichkeits-
fallen

Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.

Der Zusatz ,bei sonst negativem Nachweis“ wurde fal-
len gelassen, damit der Test auch in besonderen Dring-
lichkeitsfallen ohne vorheriges alternatives Ausschluss-
verfahren unter Angabe der Begriindung berechnet
werden kann.

32839

Nukleinsdurenachweis von Chlamydien
Durchfuihrung ausschlief3lich mittels Nu-
kleinsdureamplifikationsverfahren (NAT)

Die Leistung nach der GOP 32839 ist
nicht neben den Leistungen nach

GOP 01816, 01840 und 01915 berech-
nungsfahig.

Die Untersuchung nach GOP 32839 muss ausschlief3-
lich mittels Nukleinsdureamplifikationsverfahren (NAT)
durchgefihrt werden. Die GOP 32859 ist zusatzlich
dazu berechnungsfahig.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012
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Leistungsinhalt Erlauterungen

32841 Nukleinsaurenachweis von Influenza A | Die Verbindung ,und“ bedeutet, dass beide Leistungs-
und B teile erbracht werden missen und dass die GOP bei
(nicht bei Verdacht auf Vogelgrippe) Erbringung beider Leistungsteile nur einmal berech-
nungsfahig ist.
Abrechnung fiir die isolierte Bestimmung des Subtyps
Influenza A/HIN1 (,Schweinegrippe®) ist nicht mdglich.
Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstechni-
ken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berechnungs-
fahig.
Fur eine therapeutische Entscheidung gilt eine Diag-
nostik mit der Influenza-PCR nur dann als relevant,
wenn das Ergebnis innerhalb kurzer Zeit zur Verfiigung
steht. Ziel einer raschen Diagnosestellung ist die Einlei-
tung einer antiviralen Therapie durch Neuraminidase-
Inhibitoren, die innerhalb von 48 Stunden nach Erkran-
kungsbeginn begonnen werden sollte.
32842 Nukleinsaurenachweis von Mykoplas- | Neben der GOP 32842 sind kulturelle Untersuchungen
men und/oder Antigennachweise zum Nachweis von Myko-
plasmen nicht berechnungsfahig.
Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.
32843 Nukleinsdurenachweis von Polyoma- | Bei Nachweis mittels Nukleinsdureamplifikationstech-
Virus bei organtransplantierten Patien- | niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
ten nungsfahig.
32844 Nukleinsaurenachweis von EBV bei or- | Bei Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
gantransplantierten Patienten niken (NAT) ist die GOP 32859 zusatzlich berech-
nungsfahig.
32859 Zuschlag zu GOP 32820, 32829 bis Zuschlag bei Nachweis mittels Nukleinsdureamplifika-
32839 und 32841 bis 32844 bei Nach- |tionsverfahren (NAT) zu GOP 32820, 32829 bis 32839
weis mittels Nukleinsaureamplifika- | und 32841 bis 32844.
tionstechniken (NAT)
Der Zuschlag nach GOP 32589 ist ausschliel3lich fur
den Nachweis mittels Nukleinsaureamplifikationstech-
niken (NAT) berechnungsfahig.
32.3.14 Molekulargenetische Untersuchungen
32862 HLA-B27 Die GOP 32862 ist nicht neben GOP 32528 und 32529
insgesamt berechnungsfahig.

1 nach Koélner Kommentar zum EBM, Stand 01.01.2012
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2.3. Aufstellung von derzeit als nicht abrechnungsfahig eingestuften
Laborleistungen

Die in Kapitel 2.3.1 genannten Leistungen sind derzeit nicht Teil des Leistungskataloges der gesetz-
lichen Krankenkassen und daher nicht Uber die Geblhrenordnungspositionen des EBM berech-
nungsfahig. Die Aufstellung umfasst bisher im EBM aufgeflihrte Parameter, die in den Anhang 4
»verzeichnis nicht oder nicht mehr berechnungsfahiger Leistungen® Gberflihrt wurden. Sie sind nicht
berechnungsfahig, da sie nicht mehr dem medizinischen Standard entsprechen und auch keine In-
dikationsstellung innerhalb der Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen besitzen. Zum anderen
kénnen Laborleistungen aufgrund von Stellungnahmen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und des KBV-Kompetenzzentrums Labor als derzeit nicht abrechnungsfahig bewertet werden. Zum
Beispiel wenn sie eher fiir die Beantwortung wissenschaftlicher Fragestellungen geeignet sind und
nach derzeitigem Kenntnisstand noch nicht ausreichend Belege fir eine medizinisch sinnvolle An-
wendung in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung existieren. Die finale Entscheidung fur
die Einstufung dieser Laborleistungen obliegt in der Regel der zustandigen Kassenarztlichen Verei-
nigung.

Die Evaluation der Bedeutung von innovativen und bestehenden Laborparametern in der vertrags-
arztlichen Versorgung wird im Rahmen der untergesetzlichen Normgebung von den Partnern der
Bundesmantelvertrage durch ein Standardisiertes Bewertungsverfahren durchgefuhrt. Hierfur
haben die Partner der Bundesmantelvertrage im Juli 2009 die Verfahrensordnung zur Beurteilung
innovativer Laborleistungen im Hinblick auf Anpassungen des Kapitels 32 EBM verabschiedet
(Anlage 22 zum Bundesmantelvertrag Arzte bzw. Bundesmantelvertrag Arzte/Ersatzkassen;
Deutsches Arzteblatt 106(30):A1532 v. 24.7.2009). Sie wurde zum 1. Juli 2010 in Kraft gesetzt
(Deutsches Arzteblatt 107(27):A1372). Berechtigt fir die Einreichung von Vorschlagen gemaf der
genannten Verfahrensordnung sind Verbande der Medizinprodukte- und Diagnostika-Hersteller
sowie arztliche Berufsverbande und medizinische Fachgesellschaften. Antragsberechtigt sind die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband. Vorschlage und Antrage werden
in der Arbeitsgruppe ,Labor” des Arbeitsausschusses des Bewertungsausschusses beraten. Die
Verfahrensunterlagen und die erforderlichen Formulare sind beim KBV-Kompetenzzentrum Labor
erhaltlich, das die Administration des Verfahrens im Auftrag der Geschaftsfiihrung der Arbeitsgruppe
,Labor® Gbernommen hat.
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2.3.1. Verzeichnis nicht oder nicht mehr berechnungsfahiger Leistungen gemaR
Anhang 4 EBM

Leistungsbeschreibung Aufnahme
Zum
Quartal

32048 |Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials nach differenzierender Far- /2007
bung, ggf. einschl. Zellzahlung, Zahlung der basophil getiipfelten Erythrozyten

32049 | Mikroskopische Untersuchung eines Korpermaterials nach differenzierender Far- 11l /2007
bung, ggf. einschl. Zellzdhlung, Eosinophilenzahlung

32080 |Quantitative Bestimmung von Substraten, Enzymaktivitaten oder Elektrolyten, auch [l /2007
mittels trdgergebundener (vorportionierter) Reagenzien, Prostataphosphatase

32088 | Quantitative Bestimmung von Substraten, Enzymaktivitaten oder Elektrolyten, auch Il /2007
mittels trdgergebundener (vorportionierter) Reagenzien, Glykierte Blut- und/oder
Gewebeproteine, z. B. Fructosamin

32093 |Quantitative Bestimmung von Substraten, Enzymaktivitadten oder Elektrolyten, auch [l /2007
mittels tragergebundener (vorportionierter) Reagenzien, Quantitative Bestimmung
Chymotrypsin

32098 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, Gesamt-Trijodthyronin (T3) Il /2007

32099 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, Gesamt-Thyroxin (T4) [l /2007

32100 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, Indirekte Schilddriisenhormon-Bin- Il /2007
dungstests, z. B. thyroxinbindendes Globulin (TBG), T3-uptake oder Thyroxinbin-
dungskapazitat

32129 |Immunologischer oder gleichwertiger chemischer Nachweis, ggf. einschl. mehrerer [l /2007
Probenverdinnungen, Rheumafaktor

32171 | Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials auf Treponemen im Dunkelfeld| 11l / 2007
und/oder mit Phasenkontrast

32239 |Quantitative chemische oder physikalische Bestimmung, Aldolase [/ 2007

32241 | Quantitative chemische oder physikalische Bestimmung, Leucin-Arylamidase (LAP) | Il /2007

32255 |Quantitative chemische oder physikalische Bestimmung, Hydroxyprolin [/ 2007

32256 |Quantitative chemische oder physikalische Bestimmung, Lezithin 11l /2007

32266 |Quantitative physikalische Bestimmung von Elementen mittels Atomabsorption, [l /2007
Magnesium

32275 |Quantitative physikalische Bestimmung von Elementen mittels Atomabsorption, 11l /2007
Gold im Serum

32276 | Quantitative physikalische Bestimmung von Elementen mittels Atomabsorption, Ko- [l /2007
balt

32282 | Quantitative physikalische Bestimmung von Elementen mittels Atomabsorption, Zinn| Il / 2007

32399 | Quantitative Bestimmung mittels Immunoassay, CA 549 [l /2007
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Leistungsbeschreibung Aufnahme
Zum
Quartal
32423 | Hormonrezeptor-Aufbereitung aus dem Operationsmaterial [l /2007
32424 | Hormonrezeptor-Differenzierung aus dem Gewebe (z. B. fir Ostrogene, Gestagene | 1l / 2007

u. a.), je Untersuchung unter Angabe der Art des Rezeptors

32429 | Untersuchung auf allergenspezifische Immunglobuline IV /2009

32436 |Quantitative Bestimmung von humanen Proteinen oder anderen Substanzen mittels | [ll / 2007
Immunnephelometrie, Immunturbidimetrie, Immunprazipitation, Fluorometrie, Immu-
noassay oder anderer gleichwertiger Verfahren, Alpha-1-Glykoprotein

32477 |Immun(fixations)elektrophorese IV /2009

32534 | Prufung der Zytostatikasensitivitat maligner Tumoren, z. B. Tumorstammzellenas- 11l /2007
say, mit einer oder mehreren Substanzen

32577 |HIV (Humanes Immunschwache-Virus)-Antikdrper-Nachweis mittels Immunfluores- [/ 2007
zenz
Bestimmung von Biotin I/ 2008
Bestimmung von Gamma-Interferon 11/ 2008
Bestimmung von Heat Shock Protein I/ 2008
Bestimmung von Hyaluronsaure im Serum 11/ 2008
Bestimmung von Kryptopyrrol 11/ 2008
Bestimmung von Melanin im Urin I/ 2008
Bestimmung von Melatonin 11/ 2008
Bestimmung von Molybdan 112008
Bestimmung von N-Acetyl-Glucoseaminidase (NAG) 172008
Bestimmung von NK-Zell-Modulatortests (oder NK-Zell-Funktionsanalyse, oder NK- 112008
Zell-Zytotoxizitatstest)
Bestimmung von Orosomucoid-Typisierung 11/ 2008
Bestimmung von Oxidativer Stress (alle Untersuchungen im Rahmen des ,,oxidati- I/ 2008

ven Stresses®), z. B. Glutathion, GPX, GSH oxidiert, Glutathion Reduktase, TAS/To-
tal AntOX Schutz, Ubichinon Q 10, SOD/Superoxiddismutase, 8-OH-Deoxy-Guano-
sin, Malondialdehyd total 4-Hydrxynonenal, SAM/Adeonosyl-methionin, GST-alpha,
GST-Theta, GST-pi, GSH intraz., AFMU/AF-3-Methyluracil, 1-Methylharnsaure

Bestimmung von Taurin II/2008

88741 |Influenza Schnelltest bei Verdacht auf Vorliegen von Influenza A/H1N1 IV /2010
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2. Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen

2.4. Hinweise zur korrekten Auftragserteilung von
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen

Bei den speziellen Laborleistungen des Kapitels 32.3 des EBM handelt es sich in der Regel um
Uberwiesene Auftragsleistungen. Die vollstandige und konkrete Auftragserteilung durch den Uber-
weiser stellt somit einen wichtigen Baustein dar, um medizinisch sinnvoll und gleichsam wirtschaft-
lich Laborleistungen im vertragsarztlichen Bereich durchzuflihren. Nachfolgend wurden daher
Erlauterungen und Interpretationshilfen zur korrekten Auftragserteilung von Laborleistungen zusam-
mengestellt, um Vertragsarzten und Kassenarztlichen Vereinigungen erganzende Hinweise fir die
korrekte Beauftragung von Laborleistungen zu geben. Diese Hinweissammlung soll kontinuierlich
aktualisiert werden und ist somit als nicht abschlie3end zu betrachten.

2.4.1. Definitionsauftrag und Indikationsauftrag

Der Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) regelt die Grundséatze der vertragsarztlichen Versorgung
sowie die Erbringung vertragsarztlicher Leistungen. Nach BMV-A § 13 (4) kénnen Arzte fir Labora-
toriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Nuklearmedizin, Pathologie, Radiolo-
gische Diagnostik bzw. Radiologie, Strahlentherapie und Transfusionsmedizin nur auf Uberweisung
in Anspruch genommen werden. Die Art der Uberweisung ist vom (iberweisenden Vertragsarzt auf
dem Uberweisungsschein zu kennzeichnen und kann als Auftragsleistung, Konsiliaruntersuchung,
Mitbehandlung oder Weiterbehandlung erfolgen.

Laut BMV-A § 24 (8) sind Uberweisungen nur als Auftragsleistung zulassig:

+ zur Durchfuhrung von Leistungen des Kapitels 32 EBM und von entsprechenden ausschlief3lich
laboratoriumsmedizinischen Leistungen des Abschnitts 1.7 EBM

» zur Durchfuhrung von Leistungen nach den Gebihrenordnungspositionen 11310 bis 11322 des
Abschnitts 11.3 sowie Leistungen des Abschnitts 11.4 EBM

Hierflr ist der Vordruck Muster 10 zu verwenden. Fir Anforderungen von Untersuchungen des Ka-
pitels 32.2 EBM ist das Muster 10A zu verwenden.

Die Uberweisung zur Ausfiihrung von Auftragsleistungen erfordert laut BMV-A § 24 (7) entweder
1. die Definition der Leistungen nach Art und Umfang (Definitionsauftrag) oder
2. eine Indikationsangabe mit Empfehlung der Methode (Indikationsauftrag).

Im Bundesmantelvertrag ist ausgefuhrt, dass flr die Notwendigkeit der Auftragserteilung der auf-
tragserteilende Vertragsarzt verantwortlich ist, wahrend die Wirtschaftlichkeit der Auftragsaus-
fuhrung vom auftragsausfuhrenden Arzt zu gewahrleisten ist. Bei Definitionsauftragen muss eine
Rucksprache des beauftragten Arztes mit dem Uberweisenden Arzt erfolgen, wenn der beauftragte
Arzt aufgrund seines fachlichen Urteils eine andere als die in Auftrag gegebene Leistung fir medi-
zinisch zweckmaRig, ausreichend und notwendig halt.

Bei Indikationsauftragen ist die Riicksprache erforderlich, wenn der beauftragte Arzt eine konsiliarische
Absprache zur Indikation flr notwendig halt. Ist eine Auftragsleistung hinsichtlich Art, Umfang oder Indi-
kation nicht exakt angegeben, das Auftragsziel aber hinreichend bestimmbar, gilt gemaf dem Bundes-
mantelvertrag eine Rickspracheerfordernis gemaf den Anforderungen eines Indikationsauftrages.
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Zur Auftragserteilung wird in den Allgemeinen Bestimmungen des Kapitels 32 EBM ausgeflhrt
(Allgemeine Bestimmung Nr. 14): ,Bei Auftragen zur Durchfihrung von Untersuchungen des Ka-
pitels 32 hat der Uberweisende Vertragsarzt grundsatzlich Diagnose, Verdachtsdiagnose oder
Befunde mitzuteilen und Art und Umfang der Leistungen durch Angabe der Gebihrenordnungs-
position bzw. der Legende der Gebuhrenordnungsposition zu definieren (Definitionsauftrag) oder
durch Angabe des konkreten Untersuchungsziels einzugrenzen (Indikationsauftrag). Der ausflh-
rende Vertragsarzt darf nur diese Geblhrenordnungspositionen berechnen. Eine Erweiterung des
Auftrages bedarf der Zustimmung des Vertragsarztes, der den Auftrag erteilt hat.“ Diese Bestim-
mung im EBM stellt die erhdhten Anforderungen an die Auftragsformulierung des Uberweisenden
Arztes dar. Der ausflihrende Laborarzt ist an diese Angaben gebunden. Auftragserweiterungen
dirfen demnach nur nach Ruicksprache mit dem auftraggebenden Arzt erfolgen.

Bei der Abrechnung mussen dem uberweisenden Arzt sowohl die zur Abrechnung gebrachten Gebuih-
renordnungspositionen als auch deren Kosten mitgeteilt werden. Dabei sind auch Leistungen einge-
schlossen, die z. B. im Rahmen von Weiteriberweisung von einem anderen Laborarzt erbracht wurden.

Die Vereinbarung tber Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung (Anlage 2 BMV-A) mit Erl4u-
terung ist auf den Internetseiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung verfligbar:
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php

2.4.2. Hinweise zur korrekten Beauftragung von Laborleistungen

Im Folgenden werden einige Hinweise zur korrekten Laborbeauftragung gegeben, die bei Anfragen
aus dem Vertragsarztbereich sowie im Rahmen von Plausibilitdtsprufungen von Laborabrech-
nungen gewonnen wurden.

Globalauftrage

Globalauftrage wie ,Leber, Niere, Fettstoffwechsel, Schilddruse etc.” stellen keine sachgemale
Beauftragung von Laborleistungen dar. Der Auftrag soll dezidiert unter Angabe der genauen Labor-
untersuchungen und mit einer entsprechenden (Verdachts-) Diagnose ausgestellt werden.

Anforderungsscheine

Nach den Vorgaben des Bundesmantelvertrags-Arzte § 24 (8) ist das Muster 10 zu verwenden fr:

« Uberweisungen zur Durchfiihrung von Leistungen des Kapitels 32 EBM und von entsprechenden
ausschliel3lich laboratoriumsmedizinischen Leistungen des Abschnitts 1.7 EBM

+ Uberweisungen zur Durchfiihrung von Leistungen nach den Geblihrenordnungspositionen 11310
bis 11322 des Abschnitts 11.3 sowie Leistungen des Abschnitts 11.4 EBM als Auftragsleistung

Fur Anforderungen von Untersuchungen des Kapitels 32.2 EBM ist das Muster 10A zu verwenden.
Aufdrucke wie ,Profile, groRe Routine, kleine Routine, grol3e Basis, kleine Basis usw.” sind nach der-
zeitigem Kenntnisstand nicht zulassig.

Abkiirzungen

Auf dem Uberweisungsschein (Muster 10/ 10A) sollten mit Ausnahme von Abkiirzungen, die auch in
den EBM Eingang gefunden haben, generell keine Kiirzel zur Anforderung von Laborleistungen auf-
gefuhrt werden. Dies gilt auch flr laborinterne Kirzel.
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3. Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen
Stufendiagnostik

3.1. Praambel

Die Laboratoriumsmedizin befindet sich im stetigen Wandel. Aufgrund intensiver Forschungsarbei-
ten auf diesem Gebiet stehen heute flr die Labordiagnostik zur Beantwortung der verschiedensten
medizinischen Fragestellungen immer mehr laboratoriumsmedizinische Untersuchungsmethoden
zur Verfigung. Aus diesem Grund kommt der Etablierung und Durchfiihrung einer sinnvollen labora-
toriumsmedizinischen Stufendiagnostik eine immer groRer werdende Bedeutung zu. Bei der Anwen-
dung dieser Stufendiagnostik sollte vor allem der medizinische Sachverhalt und die Bertcksichti-
gung wirtschaftlicher Aspekte entsprechend § 12 SGB V im Vordergrund stehen. Im Verlauf einer
medizinisch und wirtschaftlich sinnvollen Stufendiagnostik kbnnen in einem ersten Schritt zunachst
sensitive Suchverfahren als Basisdiagnostik eingesetzt werden. Anhand der mit diesen Verfahren
erzielten Untersuchungsergebnisse kann anschlieRend das weitere diagnostische Vorgehen mit der
Auswahl geeigneter Untersuchungsmethoden bestimmt werden. Im Regelfall schlieRen sich eine
oder mehrere weiterfuhrende labordiagnostische Stufen an, bis eine ausreichend gesicherte Diag-
nose gestellt werden kann. In begriindeten Fallen kann dartber hinaus die Durchfiihrung einer Spe-
zialdiagnostik indiziert sein, um die Diagnose weiter zu differenzieren.

In diesem Kapitel sind insgesamt vier verschiedene Beispiele als Empfehlungen fir die Durchfiih-
rung einer solchen medizinisch und 6konomisch sinnvollen laboratoriumsmedizinischen Stufendiag-
nostik aufgeflhrt. Dabei sei an dieser Stelle explizit darauf hingewiesen, dass die hier dargestellten
diagnostischen Wege nur einzelne Beispiele darstellen und als eine allgemeine Empfehlung fir eine
laboratoriumsmedizinische Stufendiagnostik im Rahmen der Basisdiagnostik der hier aufgefihrten
Erkrankungen zu verstehen sind. Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, dass die angewandte La-
bordiagnostik individuell auf den jeweiligen Patienten ausgerichtet werden muss und aus diesem
Grund von den in diesem Kapitel dargestellten Schemata fur eine Stufendiagnostik abweicht. Wei-
terhin kann es notwendig sein, zur Sicherung einer Differenzialdiagnose zusatzliche weiterfiihrende
Laboruntersuchungen durchzuflhren, die in der hier beschriebenen Stufendiagnostik nicht beriick-
sichtigt wurden. Die Verantwortung fir die Durchflihrung einer zielfiihrenden laboratoriumsmedizini-
schen Diagnostik liegt beim arztlichen Anwender.

3.2. Laboratoriumsmedizinische Diagnostik eines Typ-2-Diabetes
mellitus

3.2.1. Hintergrund

Unter Diabetes mellitus subsumiert man eine Gruppe metabolischer Erkrankungen des Kohlenhy-
dratstoffwechsels mit verminderter Glukoseverwertung. Die Folge ist u. a. eine Hyperglykamie. Ur-
sache ist eine Storung von Insulinsekretion oder Insulinwirkung bzw. eine Kombination aus beiden.
Der Typ-1-Diabetes ist durch eine progrediente Zerstérung der Insulin-produzierenden B-Zellen in
den Langerhans’schen Inseln des Pankreas gekennzeichnet. Es besteht ein Insulinmangel mit
einem Insulinmangelsyndrom, das durch die klassischen klinischen Symptome Polyurie, Polydipsie,
Ketoazidose und Gewichtsverlust gekennzeichnet sein kann. Der Typ-1-Diabetes tritt bevorzugt in
jungeren Lebensjahren auf, kann sich jedoch auch im spateren Lebensalter manifestieren. Grund-
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satzlich werden eine immunologisch vermittelte Form (Typ-1a) sowie eine idiopathische Form (Typ-
1b) unterschieden. Beim Typ-1a-Diabetes kann eine chronische, immunvermittelte Erkrankung als
Ursache der Zerstérung der B-Zellen vorliegen, die durch bestimmte Autoantikdrper nachgewiesen
werden kann. Beim Typ-1b-Diabetes finden sich dagegen keine Marker eines Autoimmunprozesses.

Der Typ-2-Diabetes beruht auf einer verminderten biochemischen Reaktion der Korperzellen auf
Insulin. Er macht sich in der Regel ab der zweiten Lebenshalfte erstmals bemerkbar und wird des-
halb auch als Altersdiabetes bezeichnet. Auslésende Faktoren kdnnen fettreiche Erndhrung, Uber-
gewicht und Bewegungsmangel sein. Meist flhrt jedoch eine Kombination dieser Risiken zum Aus-
bruch der Krankheit. Durch zum Teil noch unbekannte Mechanismen entsteht eine Resistenz gegen
das Insulin. Die Bauchspeicheldrise produziert immer mehr Insulin, um der mangelnden Wirkung
entgegenzuwirken. Zu einem bestimmten Zeitpunkt ist die Sekretionsfunktion der Bauchspeichel-
drise erschopft, die Insulinproduktion wird reduziert und kann vollstandig aussetzen. Weitere For-
men des Diabetes mellitus, die nicht dem Typ-1 oder dem Typ-2 zugerechnet werden kdnnen,
werden als Typ-3-Diabetes bezeichnet. Ursachen dafiir sind u. a. genetische Defekte der Insulin-
sekretion, Erkrankungen des Pankreas (pankreopriver Diabetes), Endokrinopathien, Infektionen
oder die Wirkung bestimmter Medikamente oder Chemikalien. Ein erstmals wahrend der Schwan-
gerschaft auftretender Diabetes wird als Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes bezeichnet. In
der Regel verschwindet diese Form des Diabetes nach Beendigung der Schwangerschaft. Dabei ist
jedoch das Risiko fir die spatere Entwicklung eines Typ-2-Diabetes stark erhoht.

Der Diabetes mellitus kann lange Zeit symptomfrei verlaufen, erst ab einer Erhéhung der Plasmaglu-
kose uber eine kritische Konzentration macht sich die Erkrankung klinisch bemerkbar. Typische
Symptome sind neben Allgemeinsymptomen, wie z. B. Midigkeit, Durst und Gewichtsverlust, vor al-
lem eine Polyurie und eine Glukosurie. Eine Glukosurie entsteht bei Uberschreiten einer Glukose-
Plasmakonzentration von etwa 150-180 mg/dl (,Nierenschwelle®). Die Glukose kann nun in der
Niere nicht mehr vollstandig rickresorbiert werden. Das fuhrt zu einem Auftreten von Glukose im
Urin sowie zu einem deutlichen Anstieg des Harnvolumens. Der Patient versucht den Wasserverlust
durch erhdhtes Trinken (Polydipsie) zu kompensieren. Unbehandelt kann eine Hyperglykdmie zum
diabetischen Koma fluhren.

Die laboratoriumsmedizinische Diagnostik zur Feststellung eines Diabetes mellitus umfasst vor
allem die Bestimmung der Glukosekonzentration im Plasma oder Vollblut (ntichtern oder nicht-nich-
tern) sowie die Bestimmung der Hamoglobin A1c (HbA1c)-Konzentration und die Durchfihrung
eines oralen Glukosetoleranztests (0GTT). Bei einem bereits diagnostizierten Diabetes mellitus
kann durch eine weiterfihrende laboratoriumsmedizinische Spezialdiagnostik, wie die Bestimmung
verschiedener Autoantikorper, eine Einteilung in die Subtypen bzw. eine Abklarung der Ursache
erfolgen.

3.2.2. Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik eines Typ-2-
Diabetes mellitus gemaR Nationaler VersorgungsLeitlinie ,,Therapie eines
Typ-2-Diabetes*

Der Nachweis einer Hyperglykamie durch eine erhdhte Gelegenheitsplasmaglukose ist ein haufiger
Zufallsbefund und in vielen Fallen ein erster Hinweis auf das Vorliegen eines Diabetes mellitus.
Sowohl bei Verdacht auf das Vorliegen eines Diabetes durch eine entsprechende klinische Sympto-
matik als auch bei Vorliegen bestimmter Risikofaktoren, wie z. B. Ubergewicht, Hypertonie, Dyslipo-
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proteindmie oder ein diagnostizierter Diabetes bei erstgradigen Verwandten, und/oder einer auf-
falligen Gelegenheitsplasmaglukose kann eine weitere laboratoriumsmedizinische Diabetesdiag-
nostik Uber die Konzentrationsbestimmung von HbA1c im Plasma bzw. durch die Bestimmung der
Nuchternplasmaglukose oder die Durchfihrung eines oGTT erfolgen. Nach Angabe der aktuellen
Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) ,Definition, Klassifikation und
Diagnostik des Diabetes mellitus® kann die Diagnose Diabetes mellitus bereits durch eine Gelegen-
heitsplasmaglukose von = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl), eine Nuchternplasmaglukose von = 7,0 mmol/I
(= 126 mg/dl), eine zwei Stunden Plasmaglukosekonzentration von = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl) oder
einer HbA1c-Konzentration von =2 6,5 % (= 48 mmol/mol) gesichert werden.

Die Bestimmung der HbA1c-Konzentration wurde im Jahr 2010 in die Leitlinie der DDG zur Diagnos-
tik des Diabetes mellitus aufgenommen. Dies wurde einerseits durch die internationale Standardisie-
rung der Messmethode mdglich, andererseits haben epidemiologische Untersuchungen in den letz-
ten Jahren gezeigt, dass die Spezifitdt einer HbA1c-Konzentration von = 48 mmol/mol (= 6,5 %)
ausreicht, um damit die Diagnose Diabetes mellitus sicher zu stellen und die diagnostische Sensiti-
vitat einer HbA1c-Konzentration von < 39 mmol/mol (< 5,7 %) grof3 genug ist, dass damit der Aus-
schluss der Diagnose Diabetes mellitus mdglich ist. Aus diesen Griinden eignet sich laut Angabe der
DDG das HbA1c, dessen Konzentration die Glykamie der vergangenen acht bis zwolf Wochen wi-
derspiegelt, als ein Diagnostikum, um bei einem begriindeten Verdacht einen Diabetes mit groRer
Sicherheit auszuschlieen und die Diagnose bei einem Teil der Patienten sicherzustellen.

Entsprechend den Angaben der aktuellen Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Dia-
betes” wird bei Vorliegen von Symptomen eines Diabetes mellitus und/oder einem nachgewiesenen
erhdhten Diabetesrisiko und/oder einer auffalligen Gelegenheitsplasmaglukose die Bestimmung der
HbA1c-Konzentration neben der Bestimmung der Nuchternglukose im Plasma oder der Durchfuh-
rung eines oralen Glukosetoleranztests zur Diagnostik eines Typ-2-Diabetes mellitus empfohlen.
HbA1c-Messwerte < 39 mmol/mol (< 5,7 %) sind in der Regel normal, wahrend Messwerte
= 48 mmol/mol (= 6,5 %) bereits einen Diabetes mellitus diagnostizieren. Bei Vorliegen einer gestor-
ten Glukosetoleranz (Impaired Glucose Tolerance, IGT) mit einer HbA1c-Konzentration von 39 bis
<48 mmol/mol (5,7 bis 6,4 %) sollte die Bestimmung der Nichternglukose im Plasma oder ein oraler
Glukosetoleranztest angeschlossen werden. Die Bestimmung der HbA1c-Konzentration fur die Dia-
betesdiagnose ist nicht verwendbar, wenn mit einer Verfalschung des Ergebnisses zu rechnen ist,
wie z. B. durch das Vorliegen bestimmter Hamoglobinvarianten, Zustdnde mit erhdhter oder er-
niedrigter Lebensdauer der Erythrozyten, eine schwere Eisenmangelanamie, Blutneubildung im
Rahmen der Anamiebehandlung, schwere Leber- oder Nierenerkrankungen oder Dialyse. In diesen
Fallen muss der Diabetes durch die Messung der Nichternplasmaglukose oder die Durchflihrung
eines oGTT diagnostiziert werden. Fur die Durchfliihrung des oGTT nach WHO-Richtlinie erfolgt als
Vorbereitung nach einer mindestens dreitagigen kohlenhydratreichen Ernahrung (= 150 g Kohlen-
hydrate pro Tag) eine Nahrungs- und Alkoholkarenz von mindestens acht Stunden. Die Durch-
fuhrung des Tests erfolgt sitzend oder liegend, es darf nicht geraucht werden. Zum Zeitpunkt null
erfolgt die Gabe von 75 g Glukose (oder aquivalenter Menge hydrolysierter Starke) in 250 bis 300 ml
Wasser innerhalb von funf Minuten. Kinder erhalten 1,75 g Glukose pro kg Kérpergewicht (maximal
75 g). Eine Blutentnahme erfolgt zum Zeitpunkt null und nach 120 Minuten.

Eine gestorte Glukosetoleranz liegt bei einem Ergebnis der Plasmaglukose flr die Blutabnahme im
Rahmen des oGTT nach zwei Stunden (2h-PG) mit 7,8 bis 11,0 mmol/l (140 bis 199 mg/dl) vor, wah-
rend eine abnorme Nuchternglukose bei Messwerten von 5,6 bis 6,9 mmol/l (100 bis 125 mg/dl) im
venosen Plasma vorliegt. In beiden Fallen sind diese Messwerte ein Hinweis auf das Vorliegen eines
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erhdhten Diabetesrisikos. In diesem Fall sollte eine Behandlung der Risikofaktoren und eine Aufkla-
rung des Patienten Uber das bestehende Risiko sowie ggf. eine Lebensstil-Intervention erfolgen. Es
wird eine erneute Risikobestimmung und Untersuchung der HbA1c-Plasmakonzentration nach ei-
nem Jahr empfohlen. Bei Messwerten, die unterhalb der o. g. Konzentrationen fir die 2h-PG des
oGTT bzw. der Bestimmung der Nuchternglukose im Plasma liegen, kann nach Angabe der DDG
und der Nationalen VersorgungsLeitlinie ein Diabetes mellitus ausgeschlossen werden. Messwerte
der 2h-PG = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl) bzw. Messergebnisse = 7,0 mmol/l (= 126 mg/dl) fur die Be-
stimmung der Nichternplasmaglukose beweisen dagegen das Vorliegen eines Diabetes mellitus. In
diesem Fall sollte eine leitlinienkonforme Therapie eingeleitet und ggf. weitere Risikofaktoren erfasst
werden.

Bei gesicherter Diagnose eines Diabetes mellitus kann mithilfe verschiedener spezieller laboratori-
umsmedizinischer Marker im Rahmen einer weiterflihrenden Spezialdiagnostik eine Klassifizierung
des vorliegenden Diabetes-Typs sowie eine Eingrenzung der zugrunde liegenden physiologischen
Ursache erfolgen.
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3.3. Laboratoriumsmedizinische Diagnostik einer
Schilddrusenerkrankung

3.3.1. Hintergrund

Durch die Bildung der Hormone Trijodthyronin und Tetrajodthyronin (Thyroxin) beeinflusst die Funk-
tion der Schilddrise die Stoffwechselaktivitat vieler Gewebe. Die Schilddrisenhormone sind
trophisch fir viele Gewebe und beeinflussen insbhesondere das Wachstum, die Differenzierung und
den Unterhalt des Zentralnervensystems, des Skeletts sowie des kardiovaskularen und des gas-
trointestinalen Systems und sind entscheidend an der Aufrechterhaltung des Warmehaushalts und
der metabolischen Homoostase des Menschen beteiligt. Die Schilddrisenfunktion wird durch die
Hypophyse Uber die Abgabe des Thyreoidea-stimulierenden Hormons (TSH) reguliert, wobei die
Hypophyse selbst wiederum durch das Thyreotropin-releasing Hormone (TRH) reguliert wird, das im
Hypothalamus gebildet wird. Die Schilddriisenhormone Trijodthyronin (T3) und Thyroxin (T4) Gben
ihrerseits Uber eine negative Rickkopplung eine Kontrolle auf die Hormonsekretion des Hypothala-
mus und der Hypophyse aus. Zusammen bilden sie so den hypothalamisch-hypophysaren-thyreoi-
dalen Regelkreis.

Stérungen der Schilddrisenfunktion treten relativ haufig auf und verursachen nach dem Diabetes
mellitus weltweit die haufigsten endokrinologischen Probleme. Entsprechend dem endokrinologi-
schen Regelkreis beruht eine primare Dysfunktion der Schilddriise auf einer Funktionsstérung der
Schilddrise selbst. Bei einer sekundaren Stérung liegt die Ursache in der Hypophysenfunktion,
wahrend bei einer tertidaren Stérung die Ursache im Hypothalamus vorliegt. Funktionsstérungen der
Schilddrise werden haufig durch Autoimmunprozesse verursacht. Dabei kénnen Autoimmunerkran-
kungen sowohl zu einer UbermaRigen Produktion der Schilddrisenhormone (Hyperthyreose) als
auch zu einer Zerstérung von Schilddrisengewebe mit nachfolgendem Hormonmangel (Hypothy-
reose) fihren. Die durch TSH-Rezeptor-Autoantikdrper verursachte Basedow-Krankheit ist fir einen
Groliteil aller diagnostizierten Hyperthyreosen verantwortlich. Eine hohe Jodaufnahme kann zudem
die Pravalenz der autonomen Hyperthyreose erhdhen. Die Autoimmunthyreoiditis oder auch Hashi-
moto-Thyreoiditis ist bei erwachsenen Patienten eine der haufigsten Ursachen fiir eine spontan
auftretende Hypothyreose.

3.3.2. Empfehlungen fir eine laboratoriumsmedizinische Stufendiagnostik zur
Diagnose einer Hyper- bzw. Hypothyreose

Die Auswahl adaquater laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen zum Nachweis einer Schild-
drisenerkrankung bei symptomatischen Patienten oder zur Beurteilung der Stoffwechselfunktionen
bei extra-thyreoidalen Erkrankungen erlaubt bei einem GroRteil der Patienten eine sichere Diag-
nosestellung. Bei Vorliegen einer entsprechenden Verdachtsdiagnose sollte die laboratoriums-
medizinische Schilddrisendiagnostik im Rahmen einer medizinisch sinnvollen und zielgerichteten
Stufendiagnostik erfolgen. Am Anfang der laboratoriumsmedizinischen Diagnostik von thyreoidalen
Erkrankungen sollte dabei vor allem die Bestimmung der TSH-Konzentration stehen, die im Regel-
fall eine sensitive Untersuchung zur Beurteilung der Schilddrisenaktivitat darstellt. In Abhangigkeit
vom Resultat kann der weitere diagnostische Ablauf bestimmt werden. Die TSH-Konzentration im
Plasma unterliegt einer zirkadianen Rhythmik und ist abhangig von Alter, Geschlecht und Medikation
des Patienten. Die Untersuchung der Schilddriisenfunktion erfolgt in der Regel tber die Konzentra-
tionsbestimmungen von freiem Thyroxin (fT4) und freiem Trijodthyronin (fT3). Bei Abweichungen der
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TSH-Konzentration vom Referenzbereich ist vor allem die Konzentrationsbestimmung von fT4 diag-
nostisch wegweisend. Eine Erhdhung der fT4-Konzentration weist bei gleichzeitiger TSH-Suppres-
sion auf eine primare Hyperthyreose hin, wahrend eine Erniedrigung der fT4-Konzentration bei
erhéhtem TSH auf eine primare Hypothyreose hinweist. Im Rahmen einer weiterfihrenden labor-
diagnostischen Ursachenabklarung und Verdacht auf das Vorliegen einer Autoimmunerkrankung
kann neben einer Sonographie die Bestimmung der Titer der TSH-Rezeptor- (TR-Ak), Thyreoperoxi-
dase- (TPO-Ak) und/oder Thyreoglobulin-Antikérper (Tg-Ak) durchgefihrt werden. Zur Diagnose
einer euthyreoten Stoffwechsellage ist die Konzentrationsbestimmung von TSH und ggf. der Schild-
drisenhormone im Regelfall ausreichend.

Eine medizinisch sinnvolle Stufendiagnostik bei klinischem Verdacht auf das Vorliegen einer Hyper-
thyreose sollte bei symptomatischen Patienten mit der initialen TSH-Bestimmung beginnen. Eine
TSH-Konzentration im Normbereich schliefl3t eine Hyperthyreose im Regelfall aus, sofern bei dem
betreffenden Patienten in den letzten zwolf Monaten keine thyreoidale Erkrankung diagnostiziert
wurde und ausgeschlossen werden kann, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung eine Hyperthy-
reose therapiert wird oder eine Struma nodosa in einem Jodmangelgebiet vorliegt. Bei stark symp-
tomatischen Patienten sollten jedoch die Bestimmung der fT4-Konzentration und ggf. weiterflih-
rende Untersuchungen zur weiteren Abklarung in Erwagung gezogen werden. Bei erniedrigten
TSH-Konzentrationen sollte immer eine Konzentrationsbestimmung von fT4 und fT3 angeschlossen
werden. Ist die fT4- und/oder die fT3-Konzentration im Plasma erhoht, kann eine weiterfihrende Un-
tersuchung der Ursache durch eine differenzierte Bestimmung der Autoantikbrper TR-Ak und/oder
TPO-Ak bzw. Tg-Ak erfolgen. Die Bestimmung von TPO-Ak und Tg-Ak kann gemafl EBM pro
Behandlungsfall insgesamt nur einmal mit der GOP 32502 berechnet werden. Ein positiver Nach-
weis deutet auf das Vorliegen einer (auto-) immunogenen Hyperthyreose hin. Bei unauffalligen
Werten flr die Schilddrisenantikdrper besteht der Verdacht einer nicht-immunogenen Hyper-
thyreose. Bei unauffalligen fT4- und/oder fT3-Konzentrationen kann eine latente oder subklinische
Hyperthyreose vorliegen, sofern andere Ursachen, wie z. B. die Gabe bestimmter Medikamente,
Insuffizienz des Hypophysenvorderlappens, Schwangerschaft im ersten Trimenon, Zustand nach
Hypothyreose oder ein Non Thyroidal lliness Syndrom (NTIS, schwere akute oder chronische All-
gemeinerkrankungen sowie Fehl- bzw. Mangelerndhrung) ausgeschlossen werden konnen. In be-
grindeten Fallen kdnnen flir die weitere Abklarung einer latenten bzw. subklinischen hyperthyreoten
Stoffwechsellage weitere labordiagnostische Untersuchungen indiziert sein.

Auch eine medizinisch sinnvolle Stufendiagnostik einer Hypothyreose sollte mit der Bestimmung der
TSH-Konzentration im Plasma oder Serum beginnen. Hier schlief3t eine TSH-Konzentration im
Normbereich eine Hypothyreose weitgehend aus, sofern bei dem betreffenden Patienten in den letz-
ten zwoIf Monaten keine thyreoidalen Erkrankungen diagnostiziert wurden, keine entsprechenden
klinischen Symptome vorliegen und Stérfaktoren, wie z. B. die Gabe bestimmter Medikamente, aus-
geschlossen werden kénnen. Liegen erhdhte TSH-Konzentrationen vor, sollte eine Bestimmung der
fT4-Konzentration erfolgen. Bei Vorliegen einer erniedrigten fT4-Konzentration wird eine Bestim-
mung des TPO-Ak-Titers empfohlen. Sind TPO-Ak nachweisbar, kann von einer Autoimmunthyreoi-
ditis (AIT) ausgegangen werden. Sind dagegen keine TPO-Ak nachweisbar, kann eine AIT nicht aus-
geschlossen werden und es sollten weitere Untersuchungen, wie z. B. die Bestimmung von Tg-AKk,
erfolgen. Liegt bei einem erhdhten TSH eine unauffallige fT4-Konzentration vor, besteht der Ver-
dacht auf das Vorliegen einer subklinischen Hypothyreose. Eine AIT kann jedoch auch in diesem Fall
nicht ausgeschlossen werden. In begriindeten Fallen kann daher die Bestimmung des TPO-Ak-Ti-
ters und ggf. der Tg-Ak bei Verdacht auf das Vorliegen einer subklinischen hypothyreoten Stoffwech-
sellage notwendig sein.

69



3. Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik

Abbildung 2: Empfehlungen fiir eine laboratoriumsmedizinische Stufendiagnostik bei Verdacht auf
eine Erkrankung der Schilddriise (modifiziert nach ,,Klinikhandbuch Labordiagnostische Pfade“, 1.
Aufl., 2012).

TSH = Thyreoidea-stimulierendes Hormon, SD = Schilddrlse, fT4 = freies Thyroxin , fT3 = freies Trijodthyro-
nin, TR-Ak = TSH-Rezeptor-Antikdrper, TPO-Ak = Thyreoperoxidase-Antikdrper, Tg-Ak = Thyreoglobulin-An-
tikorper
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In begrindeten Fallen, z. B. bei auffalligen Laborbefunden oder dem Vorliegen entsprechender kli-
nischer Symptome, sollte die Ursache thyreoidaler Erkrankungen immer durch eine weiterfihrende
laboratoriumsmedizinische Diagnostik sowie durch bildgebende Untersuchungsverfahren fir zielge-
richtete therapeutische Mallnahmen weiter eingegrenzt und differenziert werden.
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3.4. Laboratoriumsmedizinische Anamiediagnostik

3.4.1. Hintergrund

Anamien gehoren zu den haufigsten Folgeerscheinungen zahlreicher Erkrankungen, vor allem bei
infektidsen und nichtinfektidsen Entzindungen, Mangelzustéanden, Leber- oder Nierenerkrankungen
oder bei Neoplasien. Als Anamie wird die Verminderung der Hamoglobinkonzentration unterhalb des
alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwertes definiert. Die Verminderung der Hamoglobin-
konzentration kann durch eine verminderte Gesamt-Erythrozytenzahl, eine Abnahme des Hamoglo-
bingehaltes des einzelnen Erythrozyten, aber auch in bestimmten Fallen durch eine Zunahme des
Plasmavolumens und einer daraus resultierenden relativen Abnahme der Erythrozytenmasse
(Pseudoanamie) bedingt sein.

Eine Klassifizierung der Anamien kann z. B. anhand der Erythrozytenindices MCV (mittleres korpus-
kulares Volumen), MCH (mittlerer korpuskularer Hamoglobingehalt) und MCHC (mittlere korpusku-
lare Hamoglobinkonzentration) sowie der Retikulozytenzahl erfolgen. Dabei werden Anamien
anhand des MCV in mikrozytare, normozytare und makrozytdre Anamien eingeteilt. Anhand des
MCH ist eine Einteilung in hypochrome, normochrome und hyperchrome Anamien maoglich. Differen-
zialdiagnostisch hat sich die Klassifizierung anhand des MCYV als wertvolle Grundlage flr die Durch-
fihrung einer sinnvollen laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik erwiesen.

Verschiedene Ursachen kénnen zur Ausbildung einer Anamie fiihren. Pathogenetisch kann eine ab-
solute Anamie entweder durch eine Erythrozytenbildungsstérung, eine verkirzte Lebensdauer der
Erythrozyten (Hamolyse) oder durch einen Erythrozytenverlust bedingt sein. Bildungsstorungen
kdénnen einerseits auf einer Schadigung bzw. Verminderung hamatopoetischer Stamm- und Vorlau-
ferzellen und andererseits auf einer gestorten Proliferation und Reifung der Erythrozyten beruhen.
Eine mikrozytare Anamie wird vor allem durch einen vorliegenden Eisenmangel oder verschiedene
Hamoglobinopathien, wie die Thalassamie, hervorgerufen. Normozytare Anamien mit einem MCV
im Normbereich kédnnen vor allem durch Hamolyse oder akute Blutungsverluste, aber auch durch
eine Beeintrachtigung der Erythropoese, z. B. hervorgerufen durch die Stérung bestimmter Organ-
funktionen oder eine Knochenmarksschadigung bzw. -infiltration, sowie verschiedene andere
chronische Erkrankungen verursacht werden. Durch die Bestimmung der Retikulozytenzahl kbnnen
Anamien mit erhéhtem peripheren Erythrozytenabbau von Anamien abgegrenzt werden, denen eine
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Bildungsstérung der Erythrozyten zugrunde liegt. Dabei unterscheidet man zwischen einer hypo-
regenerativen Anamie mit einer erniedrigten oder normwertigen Retikulozytenzahl und einer hyper-
regenerativen Form, deren erhdhte Retikulozytenzahl aus einer gesteigerten Erythropoese resul-
tiert. Ein Mangel an Vitamin B12 oder Folsaure flhrt dagegen in der Regel zur Ausbildung einer
makrozytaren Anamie, die durch ein erhéhtes MCV gekennzeichnet ist.

3.4.2. Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik einer
Anamie

Jede Anamie ist ein Hinweis auf eine vorliegende Erkrankung oder auf einen Mangelzustand und be-
darf einer ursachlichen Abklarung. Obwohl laboratoriumsmedizinische Methoden bei der Diagnostik
einer Anamie einen hohen Stellenwert haben, liefern auch Anamnese und klinische Untersuchung
oft wertvolle Hinweise zur atiologischen Klarung. Die allgemeinen Leitsymptome und -befunde einer
Anamie sind u. a. Mudigkeit, Konzentrationsschwache, Leistungsminderung, Schwindel, Blasse, Ta-
chykardie, Herzgerausche sowie ggf. der (Zufalls-) Befund einer verminderten Hamoglobinkonzen-
tration. Bei begriindetem Verdacht auf eine Anamie sollte eine leitlinienkonforme und medizinisch
sinnvolle Stufendiagnostik mit der Bestimmung und Beurteilung der Hdmoglobinkonzentration sowie
der Erythrozytenindices im Rahmen des kleinen Blutbildes beginnen. Ergeben sich dabei Hamoglo-
binkonzentrationen unterhalb der alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwerte, liegt eine
Anamie vor. Die Beurteilung der Erythrozytenindices, insbesondere die Interpretation des MCV und
ggf. des MCH, ermdoglichen eine erste Klassifikation der vorliegenden Anamie sowie die gezielte
Auswahl weiterer laboratoriumsmedizinischer Messgrofien fur eine weiterfuhrende Diagnostik.
Dabei deutet ein erniedrigtes MCV auf eine mikrozytare Anamie, ein normwertiges MCV auf eine
normozytare Anamie und ein erhéhtes MCV auf eine makrozytare Anamie hin. Durch die Einteilung
der vorliegenden Anamie anhand des MCV kdnnen gezielt weitere laboratoriumsmedizinische Para-
meter ausgewahlt werden, die im vorliegenden Fall zur Ursachenklarung beitragen.

Mikrozytare Anamie

Deutet die Bewertung von Hamoglobinkonzentration und der Erythrozytenindices auf eine mikrozy-
tare Anamie hin, sollte unter Bertcksichtigung einer Infektion die Ferritinkonzentration im Serum
oder Plasma bestimmt werden. Mittels dieser Untersuchung und in Kenntnis anderer Entzlindungs-
marker, wie der Serum- oder Plasmakonzentration des C-reaktiven Proteins (CRP), kann zwischen
dem haufig ursachlichen Eisenmangel und anderen Ursachen einer Anamie unterschieden werden.
Eine Eisenmangelanamie kann bei erniedrigter Ferritinkonzentration angenommen werden. Bei Ver-
dacht auf einen Eisenmangel kann zusatzlich die Beurteilung der Erythrozytenverteilungsbreite
(Red Cell Distribution Width, RDW) als Korrelat fiir die beim Eisenmangel charakteristische Anisozy-
tose herangezogen werden. Unauffallige oder erhdhte Ferritinkonzentrationen deuten dagegen z. B.
auf eine chronische Erkrankung, Myelodysplasie oder verschiedene Hamoglobinopathien, wie die
Thalassamie, hin. Ferner kann die Ferritinkonzentration in der akuten Phase einer Infektion trotz be-
stehendem Eisenmangel normal oder erhoht sein. In diesen Fallen kann die Messung der Serum-
konzentration des I6slichen Transferrinrezeptors (erniedrigt bei chronischer Krankheit, erhdht bei Ei-
senmangel) zur Differenzialdiagnose beitragen. Eine erhdhte Konzentration des CRP weist dagegen
auf das mdgliche Vorliegen einer chronischen Entziindungsanamie (Anemia of Chronic Disease,
ACD) hin. Zur Feststellung der genauen Ursache einer mikrozytaren Anamie sind ggf. weitere labor-
diagnostische Untersuchungen notwendig.
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Normozytire Anamie

Die Beurteilung der Retikulozytenzahl im Blut hilft bei der Differenzierung von normozytaren Ana-
mien. Liegt die Retikulozytenzahl dabei im Normbereich oder ist sie erniedrigt, spricht dies flr das
Vorliegen einer hyporegenerativen Bildungsstérung der Erythrozyten. AnschlieRend kann die Be-
stimmung von Kreatinin, CRP, Harnstoff, Alanin-Aminotransferase und Gamma-Glutamyltransferase
im Serum bzw. Plasma zur weiterfiihrenden Diagnostik beitragen. Pathologische Messwerte kénnen
auf eine Anamie durch chronische Erkrankungen sowie eine renal bzw. hepatisch bedingte Anamie
hindeuten. Sind die Messergebnisse dagegen unauffallig, kann dies ein Hinweis auf das Vorliegen
einer (toxischen) Knochenmarksschadigung oder -infiltration bzw. einer aplastischen Anamie oder
Myelodysplasie sein. Sind die Retikulozytenwerte dagegen erhdht (hyperregenerative Anamie),
weist dies auf eine Hamolyse oder Blutung als Ursache hin. Deshalb sollten bei einer erhéhten
Retikulozytenzahl die Konzentrationsbestimmungen von Haptoglobin sowie ggf. von Bilirubin und
der Laktatdehydrogenase angeschlossen werden. Vor allem erniedrigte Konzentrationen von Hapto-
globin als sensitivster Himolysemarker, aber auch erhohte Laktatdehydrogenase- und Bilirubinkon-
zentrationen sind wichtige Anzeichen flir das Vorliegen einer hamolytischen Anamie, deren Ursache
durch weitere hier nicht aufgeflihrte diagnostische Malinahmen abgeklart werden muss. Bei unauf-
falligen Ergebnissen der Hamolysemarker besteht bei einer normozytaren Anamie dagegen der
Verdacht auf einen Verlust der Erythrozyten durch eine akute Blutung, der ebenfalls einer weiteren
diagnostischen Abklarung bedarf.

Makrozytare Anamie

Makrozytare Anamien kdnnen sowohl durch eine Beeintrachtigung der Erythropoese im Sinne einer
Bildungsstérung, als auch durch eine verkurzte Lebensdauer der Erythrozyten im Sinne einer
Verbrauchsanamie oder eine Kombination aus beidem verursacht werden. Bei Verdacht auf eine
megaloblastische Anamie empfiehlt sich daher zunachst die Untersuchung auf das Vorliegen eines
Vitamin B12- und/oder Folsduremangels. Wurde ein Vitamin B12- bzw. ein Folsduremangel nach-
gewiesen, sollten im Rahmen der weiteren Abklarung mogliche Ursachen, wie z. B. die Einnahme
bestimmter Medikamente, Autoimmunerkrankungen mit Autoantikbrpern gegen Parietalzellen, Mal-
absorption oder ein chronischer Alkoholkonsum, ausgeschlossen werden.

Auffallige bzw. pathologische Befunde bedirfen in jedem Fall einer weiteren medizinischen Abkla-
rung, ggf. auch mittels laboratoriumsmedizinischer Spezialdiagnostik, um eine adaquate Therapie
des Patienten zu gewahrleisten.
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3.5. Laboratoriumsmedizinische Untersuchung des Urins bei Verdacht
auf eine Erkrankung des Harnsystems

3.5.1. Hintergrund

Die Nieren bilden zusammen mit den ableitenden Harnwegen das Harnsystem, dessen wichtigste
Aufgabe die Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten ist. Funktion und Regulation der Nieren
sind aulerst komplex und gehen weit Uber ihre Aufgaben der Harnbildung sowie der Wasser-,
Saure-, Basen- und Elektrolythomoéostase hinaus. So sind sie nicht nur Erfolgsorgan bei der Regu-
lation des Extrazellularvolumens, sondern beteiligen sich auch durch eine endo- und parakrine Wir-
kung an der Regulation des Blutdrucks, der Blutbildung sowie des Knochenstoffwechsels. Die Ursa-
chen akuter und chronischer Nierenerkrankungen sind mannigfaltig. Sekundare Nephropathien
entstehen jedoch haufig durch diabetische und arteriosklerotische Langzeitschadigung oder lang-
jahrigen Bluthochdruck. Bei primaren Nierenerkrankungen handelt es sich in der Regel um eine
Glomerulonephritis, tubulo-interstitielle Nephropathie oder um Zystennierenerkrankungen. Die frih-
zeitige Erkennung und konsequente Behandlung von Nephropathien ist entscheidend, um Langzeit-
schaden zu vermeiden.

Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege lassen sich anhand ihres klinischen Verlaufs
und ihrer Atiologie in verschiedene Symptomkomplexe einteilen. Als allgemeine Leitsymptome gel-
ten dabei Stérungen des Wasserlassens, wie Polyurie, Nykturie, Dysurie oder Pollakisurie, sowie
Urinauffalligkeiten, wie Hamaturie oder Pyurie, aber auch Flankenschmerzen, kolikartige Rucken-
schmerzen oder Odembildung. Bei einer Nephropathie unterscheidet man zwischen einer Beteili-
gung des Glomerulus, des tubularen Apparates sowie einer Beteiligung des Nierenparenchyms. Ge-
rade Nierenerkrankungen werden haufig erst zu einem spaten Zeitpunkt erkannt, da der Verlust der
Nierenfunktion im Anfangsstadium schleichend und ohne eine klinische Symptomatik verlaufen
kann. Die haufigste Erkrankung der ableitenden Harnwege ist die Harnwegsinfektion. Eine haufige
Komplikation ist dabei eine durch das Aufsteigen der verursachenden Bakterien ausgeldste Pyelo-
nephritis.

Saulen der Diagnostik von Erkrankungen des Harnsystems sind neben Anamnese, korperlicher Un-
tersuchung und laboratoriumsmedizinischer Blutdiagnostik vor allem die qualitative und quantitative
Harnuntersuchung. Dabei sollte die Urindiagnostik bei Vorliegen einer entsprechenden (Verdachts-)
Diagnose als medizinisch sinnvolle und wirtschaftliche Stufendiagnostik erfolgen. Es wird empfoh-
len, zunachst den Urinstatus mittels Teststreifen orientierend zu untersuchen. Ausgehend von den
Ergebnissen der Teststreifen sollte die mikroskopische Untersuchung des Urinsediments erfolgen.
Bei der Beurteilung des Urinsediments geben Art und Zahl der Bestandteile des Urinsediments wich-
tige Hinweise auf die Differenzialdiagnose und zum Verlauf einer mdglichen Erkrankung der Nieren
und der ableitenden Harnwege. Dabei kommt den zellularen Urinbestandteilen sowie den Zylindern
eine besondere pathognomische Bedeutung zu. Ergibt die mikroskopische Beurteilung des Urinse-
diments Hinweise auf eine Erkrankung des Harnsystems, kann die Erkrankung und deren poten-
zielle Ursache durch eine weiterfihrende laboratoriumsmedizinische Differenzialdiagnostik, die ggf.
auch weitere Blutuntersuchungen und bildgebende Verfahren mit einschlieRen kann, weiter einge-
grenzt werden.
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3.5.2. Qualitative und quantitative Urindiagnostik

Bei einer Verdachtsdiagnose auf das Vorliegen einer Erkrankung des Harnsystems kann gegebe-
nenfalls nach einer ersten makroskopischen Beurteilung von z. B. Tribung, Farbe und Geruch die
chemische Urinuntersuchung mittels Teststreifen (Stix) als Basisuntersuchung durchgefiihrt werden.
Unter Bericksichtigung einer korrekten Praanalytik werden dabei verschiedene laboratoriumsmedi-
zinische Parameter, wie z. B. pH-Wert, Glukose, Hamoglobin, Leukozyten, Nitrit und Urinprotein,
in der Regel semiquantitativ erfasst. Bei einem positiven Teststreifenergebnis fur die Parameter Pro-
tein, Hdmoglobin, Leukozyten und Nitrit sollte eine mikroskopische Beurteilung des Urinsediments
angeschlossen werden. Verschiedene Erkrankungen der Nieren und der ableitenden Harnwege
kénnen durch das Vorkommen ganz bestimmter pathologischer Sedimentbestandteile, wie z. B. Ery-
throzyten, Leukozyten, Bakterien, Zylinder, Epithelien oder Kristalle, diagnostisch weiter eingegrenzt
werden.

Bei einer mittels Teststreifen nachgewiesenen Proteinurie kann durch eine anschlieRende Quantifi-
zierung des gesamten Urinproteins, z. B. mittels Biuret-Methode, das genaue Ausmal der Protein-
urie festgestellt werden. Eine Differenzierung der Urinproteine kann bei entsprechender Indikation
Aufschluss Uber die Ursache der vorliegenden Proteinurie geben. Serumproteine werden aufgrund
ihrer molekularen GroRe von den Nieren unterschiedlich filtriert und resorbiert, sodass messbare
Konzentrationsveranderungen bestimmter Serumproteine im Urin eine entsprechende diagnosti-
sche Interpretation zur Eingrenzung maéglicher pathologischer Ursachen erlauben. Fir eine weiter-
fuhrende laboratoriumsmedizinische Diagnostik kann deshalb die Urinkonzentration verschiedener
Markerproteine, wie Albumin, Immunglobulin G, a1-Mikroglobulin oder a2-Makroglobulin, bestimmt
werden. Anhand des Konzentrationsverhaltnisses der verschiedenen Markerproteine zueinander
kdnnen Uber die Bildung bestimmter Quotienten renale und postrenale Proteinurien unterschieden
werden. Bei den in der Regel selten vorkommenden prarenalen Proteinurien werden vor allem nie-
dermolekulare Proteine, wie z. B. freie Leichtketten der Immunglobuline (Bence-Jones-Proteine)
oder Myoglobin, vermehrt ausgeschieden. Einen Hinweis auf eine prarenale Proteinurie gibt u. a.
eine unauffallige Albumin-Urinkonzentration bei gleichzeitig erh6htem Urin-Gesamtprotein. Bei Vor-
liegen einer renalen Proteinurie kdnnen mithilfe der Urinprotein-Differenzierung Hinweise auf eine
glomerulare bzw. tubulare Beteiligung erhalten werden. Erhéhte a1-Mikroglobulin-Konzentrationen
weisen dabei auf tubulare Resorptionsstérungen hin, wahrend die erhéhte Ausscheidung von Albu-
min und Immunglobulin G auf eine glomerulare Schadigung hindeutet. Postrenale Proteinurien sind
dagegen haufig durch eine Erhéhung der a2-Makroglobulin-Urinkonzentration gekennzeichnet.

Zur Abklarung eines positiven Teststreifenfeldes flr die Leukozytenzahl und/oder Nitrit sollte eben-
falls eine Untersuchung des Urinsediments angeschlossen werden. Prinzipiell weisen Leukozyten
im Urin auf entzindliche Vorgange der Nieren und der ableitenden Harnwege hin. Eine massive Leu-
kozyturie kann in vielen Fallen eine bakterielle Infektion der ableitenden Harnwege zur Ursache ha-
ben. Dagegen deutet das Vorkommen von Leukozytenzylindern im Urinsediment auf eine renale Be-
teiligung einer Infektion hin. Das vermehrte Auftreten von Bakterien im Sediment spricht bei
gleichzeitiger Leukozyturie fur eine bakterielle Ursache der Infektion. Entsprechend der Leitlinie
.Harnwegsinfektionen* der Deutschen Gesellschaft flir Urologie wird sowohl bei symptomatischen
Harnwegsinfektionen als auch bei asymptomatischen Patienten mit positivem Teststreifen und ent-
sprechendem Sedimentbefund die Durchflihrung einer kulturellen Urinuntersuchung empfohlen. Bei
einem signifikanten Bakterienwachstum kdnnen &tiologisch relevante Keime durch eine weiterfih-
rende Differenzierung und Empfindlichkeitsprifung fiir eine effektive und zielgerichtete Therapie ge-
nauer charakterisiert werden. Zur Differenzialdiagnostik einer Leukozyturie kann erganzend die
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Urinkonzentration des a1-Mikroglobulins bestimmt werden. Renale Ursachen weisen haufig eine
Konzentrationserhéhung des a1-Mikroglobulins auf, die bei urologischen Ursachen im Regelfall
fehit.

Bei positivem Hamoglobinnachweis durch die Urinuntersuchung mittels Teststreifen erlaubt eine
anschlielRende Beurteilung der Erythrozytenmorphologie im Sediment sowohl eine genauere Beur-
teilung des Ausmales als auch eine Differenzierung der vorliegenden Hamaturie. Bei erhdhter
Erythrozytenzahl im Sediment weisen isomorphe Erythrozyten in der Regel auf eine postrenale
Hamaturie hin, wahrend eine dysmorphe Erythrozytenmorphologie, insbesondere der Nachweis von
Akanthozyten, auf einen renalen Ursprung der Hamaturie hindeutet. Ebenso deutet ein Vorliegen
von Erythrozytenzylindern auf eine renale Ursache hin. Die zusatzliche Bestimmung der Urinkon-
zentration von Immunglobulin G und a2-Makroglobulin kann zur Differenzierung renaler und post-
renaler Hamaturien beitragen. Sind im Sediment keine Erythrozyten nachweisbar, sollte der Urin auf
das maogliche Vorliegen einer Hamoglobinurie oder Myoglobinurie untersucht werden.

3.5.3. Weiterfuhrende Diagnostik

Bei begriindetem Verdacht auf eine Nierenerkrankung sollte neben der Urinuntersuchung auch eine
Blutuntersuchung erfolgen. Auch hier sollten im Sinne der Wirtschaftlichkeit zun&achst laboratoriums-
medizinische Basisparameter bestimmt werden. Dazu zahlen das kleine Blutbild sowie die Bestim-
mung der Serum- bzw. Plasmakonzentrationen von Elektrolyten, Glukose, C-reaktivem Protein und
Kreatinin. Zur Beurteilung der Nierenfunktion besteht die Mdglichkeit, die glomerulare Filtrationsrate
anhand der Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)-Formel abzuschatzen. In Zweifelsfallen
kann die Cystatin C-Konzentration als Retentionsparameter bestimmt werden. Durch die Untersu-
chung der Glukosekonzentration im Plasma kdnnen Hinweise auf das Vorliegen eines Diabetes, als
eine der haufigsten Ursachen fur eine sekundare Nierenschadigung, erhalten werden. Erhdhte Kon-
zentrationen des C-reaktiven Proteins deuten auf das Vorliegen einer Infektion hin.

Bei auffalligen Urin- und/oder Serum- bzw. Plasmabefunden sollte die Ursache einer Erkrankung der
Nieren bzw. der ableitenden Harnwege flr zielgerichtete therapeutische MalRnahmen durch eine
weiterfiihrende laboratoriumsmedizinische Diagnostik sowie durch bildgebende Untersuchungsver-
fahren und ggf. bioptische Untersuchungen weiter eingegrenzt und differenziert werden.
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4. Grundlegende rechtliche Anforderungen und wichtige
Regelungen fir Veranlassung und Erbringung von
Laborleistungen

4.1. Einleitung

Ziel dieser Zusammenstellung ist es, dem Veranlasser sowie dem Erbringer von Laborleistungen ei-
nen Uberblick Uber die wichtigsten Regelungen zu verschaffen, die im Zusammenhang mit labora-
toriumsmedizinischen Untersuchungen im vertragsarztlichen Bereich zu beachten sind. Neben einer
kurzen Beschreibung des Inhalts der entsprechenden Regelungen und einzelnen akzentuierten Her-
vorhebungen wird immer ein Verweis auf die im Allgemeinen kostenfrei zur Verfligung stehenden
Volltexte aufgefiihrt. Eine Durchsicht der jeweiligen Volltexte der verbindlichen und relevanten Rege-
lungen wird empfohlen.

Im ersten Teil des Kapitels werden wichtige Richtlinien und das Leitlinienkonzept vorgestellt. Im zweiten
Teil sind Gesetze und Verordnungen aufgefuhrt, die wahrend des gesamten Prozesses eine Rolle spie-
len kdnnen: von der Veranlassung, der Erbringung bis hin zur Befundinterpretation im klinisch-thera-
peutischen Kontext. Die genannten Inhalte der Regelungen stellen den Sachstand zum genannten Er-
stellungszeitraum des Laborkompendiums dar. Auf mdgliche Veranderungen, die nach diesem Datum
verabschiedet werden, sei explizit hingewiesen. Dies wird bei Durchsicht der Volltexte offensichtlich.

4.2. Im Zusammenhang mit Laboruntersuchungen wichtige Richtlinien
und weitere Regelungen

Unterschiedlichste Richtlinien und weitere Regelungen sind im Zusammenhang mit der Veranlas-
sung und Erbringung von Laborleistungen zu beachten. Die wichtigsten Regelungen sind im nach-
folgenden Kapitel aufgeflihrt, wobei neben einer kurzen Darstellung der wesentlichen Zielsetzung
ein Verweis auf die verfiigbaren Volltexte erfolgt.

4.2.1. Verbindlichkeit von Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen und
Stellungnahmen

Die Qualitat der arztlichen Berufsausubung orientiert sich an Malistaben, die von Experten, insbe-
sondere der Medizin, aber auch der Rechtswissenschaften, der Philosophie, der Ethik und der Theo-
logie, erarbeitet werden. Im deutschen Sprachgebrauch haben sich folgende Begriffe etabliert (Ver-
bindlichkeit flr das arztliche Handeln in absteigender Reihenfolge):

Richtlinien

Richtlinien sind meist von Institutionen veroffentlichte Regeln des Handelns und Unterlassens, die
dem einzelnen Arzt einen geringen Ermessensspielraum einrdumen, da ihre Nichtbeachtung Sank-
tionen nach sich ziehen kann. Eine ahnliche Verbindlichkeit wie Richtlinien haben Standards, die als
normative Vorgaben bezuglich der Erfullung von Qualitdtsanforderungen verstanden werden. Durch
ihre in der Regel exakte Beschreibung haben sie einen mehr technisch-imperativen Charakter.
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Leitlinien

Demgegenuber sind Leitlinien systematisch entwickelte Entscheidungshilfen Gber angemessene Vorge-
hensweisen bei speziellen diagnostischen und therapeutischen Problemstellungen. Sie lassen dem Arzt
einen Entscheidungsspielraum und ,Handlungskorridore®, von denen in begrindeten Einzelfallen auch
abgewichen werden kann. Eine Aufstellung aktueller deutscher Leitlinien ist z. B. auf der Internetseite der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) zu finden:
http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html

Empfehlungen und Stellungnahmen

Die Intention von Empfehlungen und Stellungnahmen ist, die Aufmerksamkeit der Arzteschaft und
der Offentlichkeit auf anderungsbediirftige und beachtenswerte Sachverhalte zu lenken. Ein Memo-
randum dient im Allgemeinen mit seinem Inhalt der umfassenden Information und Aufklarung. Seine
Inhalte sollen fiir die Urteilsbildung des Arztes Uber den aktuellen Stand des Wissens ggf. auch tber
veraltetes Wissen von Nutzen sein.

4.2.2. Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der
Mikrobiologie und zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen

Die Richtlinien der Bundesarztekammer regeln verpflichtend die Qualitatssicherung von Laboruntersu-
chungen in der Laboratoriumsmedizin und der Mikrobiologie. Sie werden erganzt durch die Richtlinien
zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie).

4.2.2.1. Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen

Die Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersu-
chungen regelt die Qualitatssicherung aller Laboruntersuchungen in der Heilkunde. Unabhangig
davon, ob sie in einem Krankenhaus, einer Arztpraxis oder einem medizinischen Laboratorium durch-
gefuhrt werden. Die Qualitatssicherung umfasst sowohl organisatorische und strukturelle Aspekte als
auch die interne und externe Qualitatssicherung durch Kontrollmessungen und Teilnahme an Ring-
versuchen. Dabei gelten die im Teil A der Richtlinie beschriebenen grundlegenden Anforderungen fur
alle laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen, unabhangig davon, ob sie zusatzlich in Teil B
(»Spezielle Teile*) der Richtlinie Erwahnung finden. Die spezifischen Teile befassen sich mit den
Grundsatzen und der Durchfilhrung der Qualitatssicherung fur quantitative laboratoriumsmedizini-
sche Untersuchungen (Teil B1), fur qualitative laboratoriumsmedizinische Untersuchungen (Teil B2),
dem direkten Nachweis und der Charakterisierung von Infektionserregern (Teil B3), Ejakulatuntersu-
chungen (Teil B4) und molekulargenetischen sowie zytogenetischen laboratoriumsmedizinischen
Untersuchungen (Teil B5). Das in dieser Richtlinie beschriebene System hat das Ziel, die Qualitat
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen zu sichern. Es soll insbesondere gewahrleisten:
* Die Minimierung von Einflussgrof3en und Stoérfaktoren in der Praanalytik
* Die fachgerechte Durchfuhrung der laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen einschlief3lich
der Erkennung und Minimierung von Stoéreinflissen auf die Untersuchungen
» Die korrekte Zuordnung und Dokumentation der Untersuchungsergebnisse, einschlie3lich Erstel-
lung eines Berichts
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Die Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersu-
chungen ist auf den Internetseiten der Bundesarztekammer verfigbar:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.120.121.1047.6009

4.2.2.2. Referenzinstitute gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

Die Ringversuche im Rahmen der externen Qualitatskontrolle werden gemaf der Richtlinie der Bun-
desarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen von Refe-
renzinstitutionen durchgeflhrt, die von der Bundesarztekammer fir die Dauer von funf Jahren be-
stellt werden. An die Referenzinstitutionen werden die im Teil E der Richtlinie genannten
allgemeinen und speziellen Anforderungen gestellt. Die vom Vorstand der Bundesarztekammer be-
stellten Referenzinstitutionen sind unter anderem:

INSTAND e.V.

Gesellschaft zur Forderung der Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien e.V.
UbierstralRe 20

40223 Dusseldorf

Telefon: +49 211 1592130

Fax: +49 211 15921330

E-Mail: instand@instand-ev.de

www.instandev.de

Referenzinstitut fur Bioanalytik
Friesdorfer Stralle 153

53175 Bonn

Telefon: +49 228 9268950
Fax: +49 228 92689529
E-Mail: info@dgkl-rfb.de
http://www.dgkl-rfb.de/

QuaDeGA GmbH, Qualitatskontrolle der Deutschen Gesellschaft fir Andrologie
cc: Centrum flr Reproduktionsmedizin und Andrologie

Universitatsklinikum Munster

Domagkstrafie 11

48149 Munster

Telefon: +49 251 8356445

Fax: +49 251 8354800

E-Mail: info@quadega.uni-muenster.de

Berufsverband Deutscher Humangenetiker (BVDH) e. V.
Geschéftsstelle

LinienstraRe 127

10115 Berlin

Telefon: +49 30 559544 11

Fax: +49 30 55954414

E-Mail: info@bvdh.de

www.bvdh.de
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Die jeweils aktuell bestellten Referenzinstitutionen sind auf der entsprechenden Internetseite der
Bundeséarztekammer zu finden:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.120.121.1047.6009.6032

4.2.2.3. Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitiatssicherung in der Mikrobiologie
(Teil A und B)

Ringversuche auf dem Gebiet der Mikrobiologie werden in der Bundesrepublik seit 1971 durchge-
fuhrt. Aber erst in den 80er Jahren erreichten die Aufgabenstellung, die Durchfiihrung und die Beur-
teilung der Ringversuchsergebnisse einen solchen Entwicklungsstand, dass auf dieser Basis Richt-
linien formuliert werden konnten. Die Richtlinien der Bundesarztekammer fur die Qualitatssicherung
im Bereich der Mikrobiologie beruhen somit auf einer mehr als 20-jahrigen Erfahrung bei der Quali-
tatskontrolle in der Bakteriologie. Arzte, die in diesem Bereich Leistungen durchfiihren, sind ange-
halten, die Verfahrensregelung zur Qualitatssicherung gemaf den Richtlinien der Bundesarztekam-
mer zu beachten. Die Giiltigkeit der Richtlinie endet am 31.03.2015. Die Qualitatssicherung in der
Mikrobiologie ist dann endgliltig verbindlich in der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitats-
sicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen, Teil B3, festgelegt.

Die Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der Mikrobiologie ist auf den Inter-
netseiten der Bundesarztekammer verfiigbar:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.120.121.1047.1055

4.2.3. Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)

Diese Richtlinien stellen gemall §§ 12 a und 18 Transfusionsgesetz den allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten fest und werden von der Bundesarztekammer im Einverneh-
men mit dem Paul-Ehrlich-Institut aufgestellt. Sie sollen den Arzten die notwendige Handlungs-
grundlage geben und die erforderlichen Voraussetzungen beschreiben, um den Spender vor Scha-
den zu bewahren und die Anwendung von Blutprodukten einschlielich Eigenblut fir den Empfanger
so gefahrlos und wirksam wie moéglich zu gestalten.

Die Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie) ist auf den Internetseiten der Bundesarztekammer und des Paul-Ehrlich-Institutes
verfugbar:

http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.6.3288.8357

4.2.4. (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer

Die von der Bundesarztekammer erarbeitete (Muster-)Weiterbildungsordnung hat fir die Landesarz-
tekammern nur empfehlenden Charakter. Fur jeden Arzt ist die Weiterbildungsordnung der Landes-
arztekammer rechtsverbindlich, deren Mitglied er ist. Arztliche Weiterbildung dient der Sicherung der
Qualitat arztlicher Berufsausubung. Sie beinhaltet gemal der (Muster-)Weiterbildungsordnung das
Erlernen arztlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten nach abgeschlossener arztlicher Ausbildung und Er-
teilung der Erlaubnis zur Austbung der arztlichen Tatigkeit.
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Kennzeichnend fir die Weiterbildung ist die praktische Anwendung arztlicher Kenntnisse in der am-
bulanten, stationdren und rehabilitativen Versorgung der Patienten. Die Weiterbildung erfolgt in
strukturierter Form, um in Gebieten die Qualifikation als Facharzt, darauf aufbauend eine Speziali-
sierung in Schwerpunkten oder in einer Zusatz-Weiterbildung zu erhalten. Die vorgeschriebenen In-
halte und Zeiten sind Mindestanforderungen.

Die Weiterbildung erfolgt unter Anleitung befugter Arzte in praktischer Tatigkeit und theoretischer
Unterweisung sowie teilweise durch die erfolgreiche Teilnahme an anerkannten Kursen. Der Ab-
schluss der zu dokumentierenden Weiterbildung wird auf Grund der von den Weiterbildungsbefug-
ten erstellten Zeugnisse und einer Prifung beurteilt. Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung
wird durch eine Anerkennungsurkunde bestatigt. Die Weiterbildungsbezeichnung ist der Nachweis
fur die erworbene Kompetenz. Sie dient der Qualitatssicherung der Patientenversorgung und der
Blrgerorientierung.

(Muster-)Richtlinien zum Inhalt der Weiterbildung werden gemeinsam mit den Landesarztekammern
und in Rickkoppelung mit den Medizinischen Fachgesellschaften und Berufsverbanden erstellt. Sie
enthalten die zahlenmafigen Anforderungen an die im Rahmen der Weiterbildung zu absolvieren-
den Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

Die (Muster-)Weiterbildungsordnung und die (Muster-)Richtlinien sind auf den Internetseiten der

Bundesarztekammer verflugbar:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.128.129

4.2.5. Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
4.2.5.1. Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir die Durchfiihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen

Versorgung (nach § 75 Abs. 7 SGB V)

Fir die Durchfliihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in der vertragsarztlichen Versorgung hat
die Kassenarztliche Bundesvereinigung eine Richtlinie gemaf § 75 Abs. 7 SGB V erlassen.

Inhalt:

D. Berucksichtigung medizinischer Erfordernisse

E. Fachkunde

F. Genehmigungsverfahren

Die zuvor geltenden Abschnitte A-C wurden mit Beschluss vom 9. Mai 1994 aulRer Kraft gesetzt.
Diese Richtlinien regeln die Erbringung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen der Kapitel
32.3 und 1.7 des EBM in der vertragsarztlichen Versorgung. Die Berechtigung zur Abrechnung von

laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen, fir deren Erbringung ein Fachkundenachweis erfor-
derlich ist, ist bei der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung zu beantragen.
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Die Anforderungen an die fachliche Befahigung fur die Durchfuhrung und Abrechnung der jeweils
beantragten Laboruntersuchungen sind erfullt, wenn der Antragsteller erfolgreich an einem Kollo-
quium teilgenommen hat. Ausgenommen von der Verpflichtung zur Teilnahme an einem Kolloquium
sind die im Anhang zu Abschnitt E der Richtlinie explizit genannten Arzte. Dem Antrag sind erforder-
liche Zeugnisse und Bescheinigungen sowie ggf. ein Fachkundenachweis fur Laboruntersuchungen
beizulegen.

Die im Rahmen des Berufsrechts gleichzeitig geltenden Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien regeln die laborinterne und externe Qualitatskon-
trolle mittels Ringversuchen.

Die Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung flr die Durchfiihrung von Laboratoriumsun-
tersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung (nach § 75 Abs. 7 SGB V) sind
auf den Internetseiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung verfligbar:
http://www.kbv.de/html/themen_2839.php

4.2.5.2. Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir Verfahren zur Qualitats-
sicherung (Qualitatssicherungs-Richtlinien der KBV) gemaR § 75 Abs. 7 SGB V

Die Sicherung und Verbesserung der Qualitat arztlicher Tatigkeit ist eine der wichtigsten Vorausset-
zungen fUr eine patienten- und bedarfsgerechte, fachlich qualifizierte und wirtschaftliche Versorgung
auf hohem Leistungsniveau. Qualitatssicherung der arztlichen Leistung hat zum Ziel, die Qualitat
des Arbeitsprozesses und des Arbeitsergebnisses zu wahren oder zu erhéhen. Dies kann nur ver-
wirklicht werden, wenn Probleme rechtzeitig identifiziert, hinreichend analysiert, praktikable Verbes-
serungsvorschlage zugig erarbeitet und erfolgreich angewendet werden. Die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung hat deshalb Richtlinien fur Verfahren zur Qualitatssicherung erlassen.

Die Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fir Verfahren zur Qualitatssicherung (Qua-
litdtssicherungs-Richtlinien der KBV) gemafll § 75 Abs. 7 SGB V sind auf den Internetseiten der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung verfugbar:

http://www.kbv.de/html/gs-vereinbarungen.php

4.2.5.3. Richtlinie der KBV luiber die Durchfiihrung der vertragsarztlichen Versorgung bei
einer den Bereich einer KV-iibergreifenden Berufsausiibung (KV-iibergreifende
Berufsausiibungs-Richtlinie)

Diese Richtlinie regelt bei KV-lbergreifender Tatigkeit:

» die Zustandigkeit fur die Leistungsabrechnung

+ die Richtigkeitsprifung

» die Wirtschaftlichkeitspriifung

» die Honorarfestsetzungsbescheide

+ die Qualitatsprifungen und Disziplinarangelegenheiten

Sie gilt damit in Fallen, in denen Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeuten, Medizinische Versor-
gungszentren oder Arzte und Psychotherapeuten, die bei Vertragsarzten, Vertragspsychotherapeu-
ten oder Medizinischen Versorgungszentren angestellt sind, ihre vertragsarztliche/vertragspsycho-
therapeutische Tatigkeit in Bereichen von mindestens zwei Kassenarztlichen Vereinigungen
ausuben. Soweit eine Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigungen besteht, beinhaltet dartiber
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hinaus die Richtlinie die anwendbaren Vorschriften bei der Durchfihrung der genannten Aufgaben

§1).

Die Richtlinien der KBV uber die Durchflihrung der vertragsarztlichen Versorgung bei einer den Be-
reich einer KV- Ubergreifenden Berufsaustibung (KV-Ubergreifende Berufsausibungs-Richtlinie)
sind auf den Internetseiten der KBV verfugbar:

http://lwww.kbv.de/html/2757.php

4.2.5.4. Verfahrensrichtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geman § 75 Abs. 7
Nr. 1 SGB V zur Umsetzung des Kostennachweises von Laborgemeinschaften nach
§ 25 Abs. 3 des BMV-A

Seit Oktober 2008 haben die in Laborgemeinschaften nach § 25 Abs. 3 des BMV-A zusammenge-
schlossenen Vertragsarzte ihre dort durchgefihrten Laborleistungen direkt mit der am Sitz der La-
borgemeinschaft zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Sie missen dabei die
Betriebsstattennummer der anfordernden Praxis, die Betriebsstattennummer der Laborgemein-
schaft und die Arztnummer des anfordernden Arztes angeben. Laborgemeinschaften haben auf3er-
dem der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung bis zum Ablauf von vier Monaten nach Ab-
schluss ihres Geschéftsjahres eine Gewinn- und Verlustrechnung vorzulegen. Diese muss auf die im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbrachten Laborleistungen bezogen sein. AulRer-
dem muss sie Angaben zur Aufschllsselung der Personalkosten, zur GroRe der Betriebsstatte (in
Quadratmetern) und zur Zahl und Art der eingesetzten Analysensysteme enthalten, die fur Serien
mit hoher Probenzahl bestimmt sind. Die Verfahrensrichtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung regelt die Umsetzung des Kostennachweises durch Laborgemeinschaften.

Die Verfahrensrichtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemal § 75 Abs. 7 Nr. 1 SGB V
zur Umsetzung des Kostennachweises von Laborgemeinschaften nach § 25 Abs. 3 des BMV-A ist
auf den Internetseiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung verfugbar:
http://www.kbv.de/html/82.php

4.2.6. Vereinbarung lber Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung (Anlage 2
zum gultigen BMV-A) mit Erlauterung

Im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung sind die als Bestandteil (Anlagen) dieser Vereinba-
rung beigefigten Muster zu verwenden, sofern sich aus dieser Vereinbarung nichts anderes ergibt.
Bestande von Vordrucken, die redaktionell Uberarbeitet werden, kdnnen aufgebraucht werden. Im
Laborbereich sind die Muster 10 oder 10A zu verwenden.

Dieser Abschnitt befasst sich mit der Vereinbarung Uber Vordrucke fur die vertragsarztliche Versor-
gung (Anlage 2 zum glltigen BMV-A) mit Erlauterung, die Vordruckmustersammilung und die Vor-

druck-Vereinbarung Blankoformularbedruckung.

4.2.6.1. Erlauterungen zur Vereinbarung uber Vordrucke fur die vertragsarztliche
Versorgung

Im Laborbereich sind die Muster 10 oder 10A zu verwenden.
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4.2.6.1.1 Muster 10: Uberweisungs-/ Abrechnungsschein fiir Laboratoriumsuntersuchungen
als Auftragsleistung

Der Vordruck 10 ist zu verwenden fiir die Uberweisung zur Durchfiihrung von Leistungen des Kapi-
tels 32 und von entsprechenden Leistungen der Abschnitte 1.7.4 und 1.7.5 des EBM an

* einen anderen Vertragsarzt

* eine nach § 311 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB V zugelassene Einrichtung

* ein Medizinisches Versorgungszentrum

* einen ermachtigten Arzt oder

* eine ermachtigte, arztlich geleitete Einrichtung

Ein Uberweisungsschein fir Laboratoriumsuntersuchungen als Auftragsleistung darf nur ausgestellt
werden, wenn dem Uberweisenden Vertragsarzt im betreffenden Quartal eine glltige elektronische
Gesundheitskarte vorgelegt worden ist. Ausnahmen sind zuldssig, wenn z. B. die zu veranlassenden
MafRnahmen dringend erforderlich sind oder dem Uberweisenden Vertragsarzt die Kassenzugeho-
rigkeit zweifelsfrei bekannt ist.

Der Uberweisungs-/Abrechnungsschein fir Laboratoriumsuntersuchungen als Auftragsleistung glie-
dert sich in zwei Teile. Der obere Teil des Vordrucks dient der Identifikation. Der untere Teil ist der
Auftragsteil. Beide Teile sind vom Uberweisenden Vertragsarzt auszufullen.

4.2.6.1.2 Muster 10A: Anforderungsschein fiir Laboratoriumsuntersuchungen bei Laborge-
meinschaften

Ein Anforderungsschein fir Laboratoriumsuntersuchungen bei Laborgemeinschaften darf nur aus-
gestellt werden, wenn dem anfordernden Vertragsarzt im betreffenden Quartal eine gultige elektro-
nische Gesundheitskarte vorgelegt worden ist. Ausnahmen sind zulassig, wenn z. B. die zu veran-
lassenden Mafllnahmen dringend erforderlich sind oder dem anfordernden Vertragsarzt die
Kassenzugehorigkeit zweifelsfrei bekannt ist. Der Anforderungsschein fur Laboratoriumsuntersu-
chungen bei Laborgemeinschaften gliedert sich in zwei Teile. Der obere Teil des Vordrucks dient der
Identifikation. Der untere Teil ist der Auftragsteil. Beide Teile sind vom Auftragsarzt auszufillen.

Die Vereinbarung tiber Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung (Anlage 2 zum giiltigen BMV-A)
mit Erlauterung ist auf den Internetseiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung verfligbar:
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php

4.2.6.2. Vordruckmustersammlung (inklusive Muster 10A und Muster 10)

Die Vordruckmustersammlung ist auf den Internetseiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
verfugbar:

http://www.kbv.de/html/formulare.php

4.2.7. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Im Folgenden sind einige der im Rahmen von laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen relevan-
ten Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses aufgefiihrt.
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4.2.7.1. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (,,Mutterschafts-
Richtlinien®)

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung dienen der Sicherung einer nach den Regeln der arztli-
chen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Er-
kenntnisse ausreichenden, zweckmafigen und wirtschaftlichen arztlichen Betreuung der Versicher-
ten wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (§§ 2 Abs. 1, 12 Abs. 1, 28 Abs. 1, 70
Abs. 1 und 73 Abs. 2 SGB V).

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses verfligbar:

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/19/

4.2.7.2. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Empfangnisregelung und
zum Schwangerschaftsabbruch

Die Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berlcksich-
tigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweck-
mafigen und wirtschaftlichen arztlichen Betreuung der Versicherten im Rahmen der Empfangnisre-
gelung/Empfangnisverhitung, der Sterilisation und des Schwangerschaftsabbruchs.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Empfangnisregelung und zum Schwan-
gerschaftsabbruch sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses verfugbar:
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/9/

4.2.7.3. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses liber arztliche MaBnahmen zur
kiinstlichen Befruchtung (,,Richtlinien uber kiinstliche Befruchtung“)

Die Richtlinien Uber die kinstliche Befruchtung bestimmen die medizinischen Einzelheiten zu
Voraussetzungen sowie Art und Umfang der arztlichen Mallnahmen zur HerbeifuUhrung einer
Schwangerschaft durch kinstliche Befruchtung, die den gesetzlichen Erfordernissen des § 27a
Abs. 1 SGB V entsprechen.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber arztliche Mallnahmen zur kinstlichen
Befruchtung sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses verfugbar:
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/1/

4.2.7.4. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss liber die Friiherkennung von
Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinien/KFE-RL)

Diese Richtlinie bestimmt auf Grundlage des § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4 und § 25 Ab-

satz 4 des SGB V das Nahere Uber die arztlichen Mallnahmen zur Friherkennung von Krebserkran-
kungen nach § 25 Absatz 2 und 3 SGB V.
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Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Friherkennung von Krebserkran-
kungen sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses verfugbar:
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/17/

4.2.7.5. Richtlinien des Gemeinsamen iiber die Gesundheitsuntersuchung zur
Friiherkennung von Krankheiten (,,Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien®)

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 des
SGB V beschlossenen Richtlinien bestimmen das Nahere iber die den gesetzlichen Erfordernissen
des § 25 Abs. 1 und 3 SGB V entsprechende arztliche Gesundheitsuntersuchung zur Friherken-
nung von Krankheiten.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Gesundheitsuntersuchung zur
Fraiherkennung von Krankheiten sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses verfligbar:

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/10/

4.2.7.6. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Friiherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (,,Kinder-
Richtlinien®)

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 26 Abs. 2i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 des SGB V
beschlossenen Richtlinien bestimmen das Nahere Uber die den gesetzlichen Erfordernissen des
§ 26 SGB V entsprechenden arztlichen Ma3nahmen zur Friherkennung von Krankheiten bei Kin-
dern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Gesundheitsuntersuchung zur
Friherkennung von Krankheiten sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses verfugbar:

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/15/

4.2.7.7. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Schutzimpfungen nach § 20
Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-Richtlinie/SI-RL)

Diese Richtlinie regelt den Anspruch der Versicherten auf Leistungen flr Schutzimpfungen und hierbei
die Einzelheiten zu Voraussetzungen sowie Art und Umfang. Grundlage sind die Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut gemall § 20 Abs. 2 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG). Besondere Berlicksichtigung findet die Bedeutung der Schutzimpfungen fiir die
offentliche Gesundheit (§ 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V). Die Richtlinie konkretisiert den Umfang der im
SGB V festgelegten Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen auf der Grundlage des Wirt-
schaftlichkeitsgebots im Sinne einer notwendigen, ausreichenden, zweckmafigen und wirtschaftlichen
Versorgung. Sie berucksichtigt den allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse.

Die postexpositionelle Gabe von Sera und Chemotherapeutika ist nicht Gegenstand der Schutzimp-
fungs-Richtlinie. Ist die Behandlung eines Patienten mit diesen Arzneimitteln im Einzelfall notwendig,
um eine absehbare Erkrankung zu verhiten, so ist nach § 23 Abs. 1 Nr. 3 in Verbindung mit § 31
SGB V die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung gegeben. Satz 2 gilt auch fur die
postexpositionelle Gabe von Impfstoffen im Einzelfall.
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Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1
SGB V sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses verfiigbar:
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/

4.2.7.8. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung (Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung)

Die Richtlinie benennt in Anlage | die vom Gemeinsamen Bundesausschuss anerkannten arztlichen Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung nach Uberpriifung geman
§ 135 Abs. 1 SGB V. Soweit zur sachgerechten Anwendung der neuen Methode erforderlich, benennt
sie auch die notwendige Qualifikation der Arzte, die apparativen Anforderungen, die Anforderungen an
Maflinahmen der Qualitatssicherung und die erforderliche Aufzeichnung Uber die arztliche Behandlung.
Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die nach Uberpriifung gemaR § 135 Abs.1
SGB V aus der vertragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen wurden, sind in Anlage Il der Richtlinie
aufgeflhrt. Methoden, deren Bewertungsverfahren ausgesetzt ist, sind in Anlage Il genannt.

Die Richtlinie ist nach § 91 Abs. 9 SGB V fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte sowie fiir die gesetzlichen Krankenkassen und deren Versicherte verbindlich. Vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss nicht anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sind von der
vertragsarztlichen Versorgung zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden der vertragsarztlichen Versorgung sind auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses verfugbar:

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/7/

4.2.7.9. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber grundsatzliche
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement fiir die an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und
Medizinischen Versorgungszentren (Qualititsmanagement-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung)

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und Medizini-
schen Versorgungszentren sind nach § 135a Abs. 2 Nr. 2 des SGB V verpflichtet, ein einrichtungs-
internes Qualitdtsmanagement einzufihren und weiterzuentwickeln. Dabei hat der Aufwand in ei-
nem angemessenen Verhaltnis, insbesondere in Bezug auf die personelle und strukturelle
Ausstattung, zu stehen. Die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitats-
management hat der Gemeinsame Bundesausschuss durch Richtlinien nach § 92 in Verbindung mit
§ 137 Absatz 1 Satz 1 SGB V zu bestimmen. Soweit sich die Vorschriften dieser Richtlinie auf Ver-
tragsarzte beziehen, gelten sie entsprechend fir alle an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte, Psychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszentren.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fur die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzte, Psychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszentren sind auf den Internetseiten
des Gemeinsamen Bundesausschusses verfugbar:

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/18/
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4.2.8. Leitlinien der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

Leitlinien stellen regelmafig aktualisierte konsensorientierte Empfehlungen flr diagnostisches und
therapeutisches Handeln dar und sind mittlerweile zu einer Vielzahl medizinischer Themen erarbei-
tet worden. Die deutschen Leitlinien sind auf der Internetseite der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) kostenfrei verfugbar. Die AWMF ist ein
Zusammenschluss von Uber 150 wissenschaftlichen Fachgesellschaften aus allen Bereichen der
Medizin und vertritt Deutschland im Council for International Organizations of Medical Sciences
(CIOMS). Die Internetseite ,AWMF online“ stellt ein Informationsportal fir medizinisch orientierte
Wissenschaftler, aber auch fiir die breite Offentlichkeit dar. Neben den verabschiedeten und verof-
fentlichten Leitlinien findet sich ein Verzeichnis der zur Erstellung angemeldeten Leitlinien ein-
schlieBlich des geplanten Veroéffentlichungsdatums, sodass die Mdglichkeit besteht, zeitnah Gber
angekundigte Leitlinien informiert zu werden.

Die Internetseiten des AWMF sind unter folgender Adresse zu erreichen:
http://www.awmf.org

4.3. Grundlegende rechtliche Anforderungen

Bei der Durchfuhrung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen sind unterschiedliche rechtliche
Bestimmungen zu beachten, die den gesamten Bereich der Leistungserbringung von der Laboror-
ganisation bis hin zum Befund betreffen. Im Folgenden sind nicht abschlieRend einige dieser Rege-
lungen aufgeflihrt. Weitere rechtliche Vorgaben betreffen beispielsweise generelle Regelungen,
technische und berufsgenossenschaftliche Regeln sowie Bestimmungen, die fir Arbeitgeberfunktio-
nen einschlagig sind. Diese weiteren Bestimmungen sind im Laborkompendium nicht aufgefiihrt,
kénnen aber in der Regel im Internet eingesehen werden.

4.3.1. Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen
frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Konkret ist im IfSG ab § 6 die Mel-
depflicht bestimmter Krankheiten und Krankheitserreger durch den Arzt an das zustandige Gesund-
heitsamt festgelegt.

§ 6 Meldepflichtige Krankheiten

(1) Namentlich ist zu melden:
1. der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an
a) Botulismus
b) Cholera
c) Diphterie
d) humaner spongiformer Enzephalopathie, auer familiar-hereditarer Formen
e) akuter Virushepatitis
f) enteropathischem hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS)
g) virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
h) Masern
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i)  Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis
j)  Milzbrand
k) Mumps
[) Pertussis
m) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lahmung, au3er wenn traumatisch
bedingt)
n) Pest
o) Rdteln einschliel3lich Rételnembryopathie
p) Tollwut
q) Typhus abdominalis/Parathyphus
r) Varizellen
sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedirftigen Tuberkulose, auch
wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,
2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung
oder an einer akuten infektiosen Gastroenteritis, wenn
a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 auslbt,
b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zu-
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,
3. der Verdacht einer Uber das Ubliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schadigung,
4. die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -ansteckungs-
verdachtiges Tier sowie die Berlhrung eines solchen Tieres oder Tierkdrpers,
5. soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig, das Auftreten
a) einer bedrohlichen Krankheit oder
b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zusam-
menhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies auf eine schwerwiegende
Gefahr fur die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als Ursache in Betracht
kommen, die nicht in § 7 genannt sind.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemal § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 bis 8, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 oder
Abs. 4 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist tGber die Meldung nach Absatz 1 Nr. 1 hinaus mitzuteilen, wenn Perso-
nen, die an einer behandlungsbedirftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung verwei-
gern oder abbrechen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemafls § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 9 Abs. 1 und 3
Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Dem Gesundheitsamt ist unverzlglich das gehaufte Auftreten nosokomialer Infektionen, bei de-
nen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch
nichtnamentlich zu melden. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 1,3 und 5, § 10
Abs. 1 Satz 3, Abs. 3 und 4 Satz 3 zu erfolgen.

§ 7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern
(1) Namentlich ist bei folgenden Krankheitserregern, soweit nicht anders bestimmt, der direkte oder
indirekte Nachweis zu melden, soweit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen:

1. Adenoviren; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis im Konjunktivalabstrich
2. Bacillus anthracis
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10.
. humanpathogene Cryptosporidium sp.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Borrelia pertussis, Bordetella parapertussis
Borrelia recurrentis

Brucella sp.

Campylobacter sp., darmpathogen
Chlamydia psittaci

Clostridium botulinum oder Toxinnachweis
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Coxiella burnetii

Ebolavirus

a) Escherichia coli, enterohamorrhagische Stamme (EHEC)

b) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stamme

Francisella tularensis

FSME-Virus

Gelbfiebervirus

Giardia lamblia

Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Liquor oder Blut
Hantaviren

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fur alle Nachweise, soweit nicht bekannt ist, dass eine chro-
nische Infektion vorliegt

Hepatitis-D-Virus

Hepatitis-E-Virus

Influenzaviren; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis

Lassavirus

Legionella sp.

Humanpathogene Leptospira sp.

Listeria monocytogenes; Meldepflicht nur fur den direkten Nachweis aus Blut, Liquor oder
anderen normalerweise sterilen Substraten sowie aus Abstrichen von Neugeborenen
Marburgvirus

Masernvirus

Mumps

Mycobacterium leprae

Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium bovis; Meldepflicht flir den direkten
Erregernachweis sowie nachfolgend fir das Ergebnis der Resistenzbestimmung; vorab
auch fur den Nachweis saurefester Stabchen im Sputum

Neisseria meningitidis; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Liquor, Blut, hamor-
rhagischen Hautinfiltraten oder anderen normalerweise sterilen Substraten
Norwalk-ahnliches Virus; Meldepflicht nur flr den direkten Nachweis aus Stuhl

Poliovirus

Rabiesvirus

Rickettsia prowazekii

Rotavirus

Rubellavirus

Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fur alle direkten Nachweise

Salmonella Typhi; Meldepflicht fur alle direkten Nachweise

Salmonella, sonstige
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45. Shigella sp.

46. Trichinella spiralis

47. Varizella-Zoster-Virus

48. Vibrio cholerae O 1 und O 139

49. Yersinia enterocolitica, darmpathogen
50. Yersinia pestis

51. andere Erreger hamorrhagischer Fieber.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemafl § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3, 4 und Abs. 4, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3
zu erfolgen.

(2) Namentlich sind in dieser Vorschrift nicht genannte Krankheitserreger zu melden, soweit deren
ortliche und zeitliche Haufung auf eine schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit hinweist.
Die Meldung nach Satz 1 hat gemal § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4, § 9 Abs. 2, 3 Satz 1 oder 3
zu erfolgen.

(3) Nichtnamentlich ist bei folgenden Krankheitserregern der direkte oder indirekte Nachweis zu melden:
Treponema pallidum

HIV

Echinococcus sp.

Plasmodium sp.

Toxoplasma gondii; Meldepflicht nur bei konnatalen Infektionen.

abrwdN -~

Die Meldung nach Satz 1 hat gemall § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4, § 10 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3, 4
Satz 1 zu erfolgen.

Das Infektionsschutzgesetz ist auf folgender Internetseite verfligbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/

4.3.2. Medizinproduktegesetz (MPG)

Das Medizinproduktegesetz regelt die Herstellung, die Zulassung, das Inverkehrbringen, den Um-
gang mit und die Wiederaufbereitung von Medizinprodukten. Dadurch sorgt es fur die Sicherheit,
Eignung und Leistung der Medizinprodukte sowie die Gesundheit und den erforderlichen Schutz der
Patienten, Anwender und Dritter (§ 1 MPG).

Gemal § 3 MPG sind Medizinprodukte alle einzeln oder miteinander verbunden verwendeten Instru-

mente, Apparate, Vorrichtungen, Software, Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen oder andere Gegen-

stande einschlieBlich der vom Hersteller speziell zur Anwendung flur diagnostische oder therapeuti-

sche Zwecke bestimmten und fur ein einwandfreies Funktionieren des Medizinproduktes eingesetzten

Software, die vom Hersteller zur Anwendung fir Menschen mittels ihrer Funktionen zum Zwecke

a) der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten,

b) der Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Verletzungen
oder Behinderungen,

c) der Untersuchung, der Ersetzung oder der Veranderung des anatomischen Aufbaus oder eines
physiologischen Vorgangs oder

d) der Empfangnisregelung
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zu dienen, bestimmt sind und deren bestimmungsgemale Hauptwirkung im oder am menschlichen
Kdrper weder durch pharmakologisch oder immunologisch wirkende Mittel noch durch Metabolis-
mus erreicht wird, deren Wirkungsweise aber durch solche Mittel unterstitzt werden kann.

Zu den Medizinprodukten zahlen u.a. auch Labordiagnostika.

Das Medizinproduktegesetz ist auf folgender Internetseite verfiigbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/mpg/

4.3.3. Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung enthalt unter anderem wesentliche Vorschriften Gber die
Instandhaltung, das Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (§§ 1, 5 MPBetreibV), Vor-
schriften Uber sicherheits- und messtechnische Kontrollen (§§ 6, 11 MPBetreibV), das Medizinpro-
duktebuch (§ 7 MPBetreibV) sowie Patienteninformationen bei aktiven implantierbaren Medizinpro-
dukten mit Vorschriften zur Dokumentation (§ 10 MPBetreibV). Mit der MPBetreibV werden die
rechtlichen Grundlagen des Medizinproduktegesetzes konkretisiert. Erganzt wird die MPBetreibV
durch die Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (Kapitel 2.4).

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung ist zum Beispiel auf folgender Internetseite verfugbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv/

4.3.4. Biostoffverordnung (BioStoffV)

Diese Verordnung gilt fur Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen einschliellich Tatigkeiten in de-
ren Gefahrenbereich. Zweck der Verordnung ist der Schutz der Beschaftigten vor der Gefahrdung ih-
rer Sicherheit und Gesundheit bei diesen Tatigkeiten. Diese Verordnung gilt nicht fir Tatigkeiten, die
dem Gentechnikrecht unterliegen, soweit dort gleichwertige oder strengere Regelungen bestehen
(§ 1 BioStoffV).

Biologische Arbeitsstoffe sind Mikroorganismen einschlief3lich gentechnisch veranderter Mikroorga-
nismen, Zellkulturen und humanpathogene Endoparasiten, die beim Menschen Infektionen, sensibi-
lisierende oder toxische Wirkungen hervorrufen kénnen (§ 2 Abs. 1 Satz 1 BioStoffV).

Die Biostoffverordnung ist auf folgender Internetseite verfugbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/

4.4. SchutzmaBnahmen flir gezielte und nicht gezielte Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien (TRBA 100)

Die Technischen Regeln fir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) geben den Stand der sicherheitstech-
nischen, arbeitsmedizinischen, hygienischen sowie arbeitswissenschaftlichen Anforderungen zu Ta-
tigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen wieder.
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Diese TRBA gelten fur gezielte und nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in La-
boratorien. Die TRBA konkretisieren die Vorgaben der BioStoffV insbesondere im Anhang II. Auf
mogliche zusatzliche Anforderungen des Gentechnikrechts und des Infektionsschutzgesetzes wird
hingewiesen. Sie legen die baulichen, technischen und organisatorischen Mindestanforderungen an
die biologische Sicherheit in Laboratorien fur vier Schutzstufen fest, die fur Tatigkeiten mit biologi-
schen Arbeitsstoffen verschiedener Risikogruppen erforderlich sind. Die Anforderungen sollen Ge-
fahrdungen flr die Beschaftigten, die sich aus den Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen erge-
ben konnen, auf ein Minimum reduzieren.

Die TRBA 100 ist auf folgender Internetseite verflgbar:
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ TRBA/TRBA-100

4.5. Versand von medizinischem Untersuchungsmaterial

Beim Versand von medizinischem Untersuchungsmaterial handelt es sich um diagnostische Proben
oder daraus isolierte Erregerkulturen, die von einzelnen Laboratorien, Referenz- und Speziallabora-
torien verschickt werden, z. B. zur Typisierung oder weiterfuhrenden Spezialdiagnostik. Ein nicht
unbetrachtlicher Teil dieser Proben ist potenziell oder bekanntermallen infektios, gilt daher als an-
steckungsgefahrlicher Stoff und fallt somit unter die Gefahrgutklasse 6.2. nach internationaler Klas-
sifikation (s. u.).

Alle an der Transportkette Beteiligten haben — unbeschadet von Allgemeinen Geschaftsbedingun-
gen — die Gefahrgutbestimmungen fir ansteckungsgefahrliche Stoffe zu beachten. Zu den Beteilig-
ten zahlen vorrangig die Absender aus dem medizinisch-diagnostischen und mikrobiologischen Be-
reich, die Beférderer, aber auch die Laboratorien als Empfanger, die meist die Verpackungen stellen.

Von grundlegender Bedeutung sind die fur alle Verkehrstrager weltweit gultigen ,Recommendations
on the Transport of Dangerous Goods — Model Regulations” der Vereinten Nationen, die alle zwei
Jahre aktualisiert werden. Ansteckungsgefahrliche Stoffe gehdren danach zur UN-Gefahrgut-
klasse 6.2 ,Infectious substances®. Die Biostoffverordnung regelt als nationale Umsetzung der Richt-
linie 2000/54/EG ,Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei
der Arbeit® den bestimmungsgemalfen Umgang mit infektiosen Materialien innerhalb von Kranken-
hausern, Laboratorien und anderen Einrichtungen. AulRerhalb, das heil3t beim Transport Uber 6ffent-
liche Verkehrswege, gilt das Gefahrgutrecht. Die Regelungen fir die Beférderung von ansteckungs-
gefahrlichen Stoffen im Briefdienst Inland der Deutschen Post AG sind dagegen Teil ihrer
Allgemeinen Geschaftsbedingungen und damit primar privatrechtlich einzuordnen.

Die Regelungen sind auf folgenden Internetseiten verflgbar:
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/empfversand2007.pdf
http://www.bag.bund.de/DE/Navigation/Rechtsvorschriften/Gefahrgutrecht/gefahrgutrecht_node
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_9/en/
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4.6. Abwasserverordnung (AbwV)

In der Abwasserverordnung werden die Mindestanforderungen fir die Erlaubnis zur Einleitung von
Abwasser in Gewasser geregelt. In den Anhangen der AbwV werden fur bestimmte Bereiche Rege-
lungen getroffen und Parameter sowie Analyse- und Messverfahren festgelegt. Nicht geregelt sind in
der Abwasserverordnung der Umgang mit Blut oder flissigen Blutprodukten sowie der Umgang mit
Chemikalien, die fur die Aufbereitung von Medizinprodukten (Reinigungs- und Desinfektionsmittel)
verwendet werden. Abzuklaren ist, ob im Wassergesetz und der Indirekteinleiterverordnung des je-
weiligen Bundeslandes sowie der kommunalen Abwassersatzung Regelungen existieren, die zu be-
achten sind. Ansprechpartner sind die untere Wasserbehdrde bzw. die Wasserbehoérde des Landes.

Die Abwasserverordnung ist auf folgender Internetseite verfligbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/abwv/

4.7. Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW-/AbfG)

Das Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz schreibt die Férderung der Kreislaufwirtschaft zur Scho-
nung der naturlichen Ressourcen und die Sicherung der umweltvertraglichen Beseitigung von Abfal-
len vor. Der Abfallerzeuger, das heil3t die Person, durch deren Tatigkeit Abfalle angefallen sind, hat
den Abfall korrekt zu trennen und sicherzustellen, dass dieser getrennt bleibt (§ 5 KrW-/AbfG). Ge-
maf § 10 Krw-/AbfG sind Abfélle so zu beseitigen, dass das Wohl der Allgemeinheit nicht beein-
trachtigt wird, die Gesundheit von Menschen sowie Tieren und Pflanzen nicht gefahrdet, Gewasser,
Boden und Luft nicht geschadigt werden.

Bei der Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitswesens sind des Weiteren auch
die Bestimmungen des Infektionsschutz-, Arbeitsschutz-, Chemikalien- und Gefahrgutrechts und die
jeweiligen Abfallverordnungen bzw. Abfallsatzungen der Lander und Kommunen zu beachten.

Das Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz ist auf folgender Internetseite verfligbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/krwg/

4.8. Nachweisverordnung (NachwV)

Die Verordnung tber die Nachweisfihrung bei der Entsorgung von Abfallen gilt fir die Fihrung von

Nachweisen und Registern Uber die Entsorgung von gefahrlichen und nicht gefahrlichen Abfallen

elektronisch oder unter Verwendung von Formblattern durch

1. Erzeuger oder Besitzer von Abféallen (Abfallerzeuger),

2. Einsammler oder Beférderer von Abfallen (Abfallbeférderer) und

3. Betreiber von Anlagen oder Unternehmen, welche Abfalle in einem Verfahren nach Anhang Il A
oder Il B des Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetzes entsorgen (Abfallentsorger).

Die Nachweisverordnung ist auf folgender Internetseite verfligbar:
http://lwww.gesetze-im-internet.de/nachwv_2007/
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4.9. Gesetz zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen (ChemG)

Zweck des Gesetzes zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen ist es, den Menschen und die Umwelt vor
schadlichen Einwirkungen gefahrlicher Stoffe und Gemische zu schitzen, insbesondere sie erkenn-
bar zu machen, sie abzuwenden und ihrem Entstehen vorzubeugen.

Das Gesetz zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen ist auf folgender Internetseite verfugbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/chemg

4.10. Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

Ziel der Gefahrstoffverordnung ist es, den Menschen und die Umwelt vor stoffbedingten Schadigun-
gen zu schitzen.

Dabei handelt es sich gemal § 2 GefStoffV um Stoffe und Zubereitungen mit bestimmten gefahrli-
chen oder chronisch schadigenden Eigenschaften, explosionsfahige Stoffe und Zubereitungen so-
wie Stoffe, die erst bei der Herstellung oder Verwendung der vorgenannten Stoffe, Zubereitungen
und Erzeugnisse entstehen, und sonstige gefahrliche chemische Arbeitsstoffe. Reinigungs- und
Desinfektionsmittel, aber auch Staube zahlen somit zu den Gefahrstoffen.

Die Gefahrstoffverordnung ist auf folgender Internetseite verfligbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/gefstoffv_2010

4.11. Betriebssicherheitsverordnung (auch Verordnung zum Gerate-
und Produktsicherheitsgesetz) (BetrSichV)

Die Betriebssicherheitsverordnung regelt die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der Bereit-
stellung von Arbeitsmitteln und deren Benutzung bei der Arbeit, die Sicherheit beim Betrieb lUberwa-
chungsbedurftiger Anlagen und die Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes.

Die Betriebssicherheitsverordnung ist auf folgender Internetseite verflgbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/betrsichv

4.11.1. Gesetz uber das Mess- und Eichwesen (Eichgesetz)

Zweck des Gesetzes Uber das Mess- und Eichwesen ist es gemal § 1 Eichgesetz,

1. den Verbraucher beim Erwerb messbarer Guter und Dienstleistungen zu schitzen und im Inte-
resse eines lauteren Handelsverkehrs die Voraussetzungen fur richtiges Messen im geschéftli-
chen Verkehr zu schaffen,

2. die Messsicherheit im Gesundheitsschutz, Arbeitsschutz und Umweltschutz und in &hnlichen Be-
reichen des o6ffentlichen Interesses zu gewahrleisten und

3. das Vertrauen in amtliche Messungen zu starken.

Das Eichgesetz ist auf folgender Internetseite verfiigbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/eichg
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4.11.2. Eichordnung

Die Eichordnung regelt ergdnzend zum Eichgesetz die Eichung von Messgeraten. Die aktuelle Eich-
ordnung wurde am 12. August 1988 durch den Bundesminister fiir Wirtschaft erlassen. Mit der An-
derungsverordnung vom 8. Februar 2007 (Bundesgesetzblatt | S. 70) wurde sie an die Anforderun-
gen der Europaischen Messgeraterichtlinie (MID) angepasst. In der Eichordnung werden die
Einzelheiten zu den speziellen Vorschriften und zuldssigen Fehlertoleranzen fir die einzelnen Mess-
geratearten festgelegt. Dies geschieht insbesondere in den insgesamt 23 Anlagen der Verordnung.
Unter anderem werden die Eichfehlergrenzen, Eichgiltigkeiten und Nacheichung geregelt. Die Eich-
ordnung nimmt hierbei vielfach Bezug auf die von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt auf-
gestellten Anforderungen und technischen Normen.

Teil 1 Pflichten beim Inverkehrbringen, Verwenden und Bereithalten von Messgeraten.

§ 1 Medizinische Messgerate

(1) Messkolben, Biretten, Pipetten, Kolbenbiiretten, Kolbenhubpipetten, Dispenser und Dilutoren
durfen in medizinischen Laboratorien nur verwendet oder bereitgehalten werden, wenn sie zu-
gelassen sind und die Ubereinstimmung der Messgeréate mit der Zulassung bescheinigt ist.

(2) Absatz 1 gilt nicht fir Messgerate, die auf Grund ihrer Merkmale nach der vom Hersteller fest-
gelegten Zweckbestimmung speziell fur In-vitro-Untersuchungen zu verwenden und nach § 9
des Medizinproduktegesetzes mit der CE-Kennzeichnung zu versehen sind.

(3) Bereitgehalten im Sinne dieser Rechtsverordnung wird ein Messgerat, wenn es ohne besondere
Vorbereitung in Gebrauch genommen werden kann.

Die Eichordnung ist auf folgender Internetseite verfugbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/eo_1988

4.11.3. Transfusionsgesetz (TFG)

Das Transfusionsgesetz enthalt Vorgaben zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen von Men-
schen und zur Anwendung von Blutprodukten. Eine sichere Gewinnung von Blut und Blutbestandtei-
len und eine gesicherte und sichere Versorgung der Bevolkerung mit Blutprodukten soll gewahrleis-
tet und die Selbstversorgung mit Blut und Plasma auf der Basis der freiwilligen und unentgeltlichen
Blutspende gefordert werden (§ 1 TFG).

Das Transfusionsgesetz ist auf folgender Internetseite verfiugbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/tfg

4.11.4. Verordnung uber den Schutz vor Schaden durch ionisierende Strahlen,
Strahlenschutzverordnung (StriSchV)

Gemal § 1 StriISchuV ist Zweck dieser Verordnung, zum Schutz des Menschen und der Umwelt vor
der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung, Grundsatze und Anforderungen fir Vorsorge und
SchutzmalRnahmen zu regeln, die bei der Nutzung und Einwirkung radioaktiver Stoffe und ionisie-
render Strahlung zivilisatorischen und naturlichen Ursprungs Anwendung finden.
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Die Strahlenschutzverordnung ist auf folgender Internetseite verfiigbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/strlschv_2001

4.12. Betaubungsmittelgesetz (BtMG)

Betaubungsmittel im Sinne dieses Gesetzes sind die in den Anlagen | bis Il aufgefihrten Stoffe und
Zubereitungen. Die Vorschriften des Gesetzes regeln die Herstellung, das Inverkehrbringen, die Ein-
fuhr und die Ausfuhr von Betaubungsmitteln nach Anlage |, 1l und Il

Die in den Anlagen | bis 1ll des BtMG genannten Arzneimittel sind u. a. wegen des Missbrauchspo-
tenzials oder wegen einer mdglichen Gesundheitsgefahrdung dem Betaubungsmittelrecht unter-
stellt. FUr deren Herstellung und Verkehr gelten nach dem BtMG besondere Vorschriften. In Anlage
Il werden die Betaubungsmittel (BtM) aufgefihrt, die sowohl verkehrs- als auch verschreibungsfa-
hig sind (§ 1 Abs. 1 und 2 BtMG).

Das Betaubungsmittelgesetz ist auf folgender Internetseite verflgbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/btmg_1981

4.13. Gesetz uber technische Assistenten in der Medizin (MTAG)

Im MTAG ist die Ausbildung und Tatigkeit der technischen Assistenten in der Medizin geregelt. Dies

betrifft:

* Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin oder Medizinisch-technischer Laboratoriums-
assistent,

* Medizinisch-technische Radiologieassistentin oder Medizinisch-technischer Radiologieassistent,

* Medizinisch-technische Assistentin flr Funktionsdiagnostik oder Medizinisch-technischer Assis-
tent fUr Funktionsdiagnostik oder

» Veterinarmedizinisch-technische Assistentin oder Veterindrmedizinisch-technischer Assistent.

Das Gesetz Uber technische Assistenten in der Medizin ist auf folgender Internetseite verfligbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/mtag_1993

4.14. Vereinbarung uber die Delegation arztlicher Leistungen an
nichtarztliches Personal

Die Vereinbarung regelt die Anforderungen fur die Delegation arztlicher Leistungen an nichtarztliche
Mitarbeiter in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung (Anlage 24 im giltigen Bundesmantel-
vertrag). Sie fuhrt in einem Katalog beispielhaft auf, bei welchen Tatigkeiten nichtarztliche Mit-
arbeiter arztliche Leistungen erbringen kénnen und welche spezifischen Anforderungen an die
Erbringung zu stellen sind. Die Beschreibung delegationsfahiger arztlicher Leistungen ist nicht ab-
schliellend, sondern hat den Charakter einer bespielhaften Aufzahlung, die der Orientierung dient.

Die Vereinbarung Uber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtarztliches Personal ist im Inter-

net zu finden unter:
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
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4.15. Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Das Gendiagnostikgesetz gilt fiir genetische Untersuchungen und im Rahmen genetischer Untersu-
chungen durchgeflihrte genetische Analysen bei geborenen Menschen sowie bei Embryonen und
Foten wahrend der Schwangerschaft. Es regelt den Umgang mit dabei gewonnenen genetischen
Proben und genetischen Daten bei genetischen Untersuchungen zu medizinischen Zwecken, zur
Klarung der Abstammung sowie im Versicherungsbereich und im Arbeitsleben.

Es enthalt genaue Angaben zur Qualitatssicherung genetischer Analysen, dem Arztvorbehalt, der
Einwilligung und Aufklarung des Patienten und der genetischen Beratung.

Gemal § 7 Abs. 1 GenDG darf zwar eine diagnostische genetische Untersuchung von jedem Arzt
vorgenommen werden. Eine pradiktive genetische Untersuchung ist aber Arzten fir Humangenetik
oder hierfir qualifizierten Arzten vorbehalten. Pradiktive Untersuchungen setzen auch eine geneti-
sche Beratung gemaf § 10 GenDG voraus.

Das Gendiagnostikgesetz ist auf folgender Internetseite verfugbar:
http://www.gesetze-im-internet.de/gendg

4.16. Einheitlicher Bewertungsmafstab (EBM)

Im Folgenden sind einige wichtige Auszuge der Allgemeinen Bestimmungen des Einheitlichen Be-
wertungsmalistabs wiedergegeben.

4.16.1. Allgemeine Bestimmungen
1. Berechnungsfihige Leistungen, Gliederung und Struktur

Der Einheitliche Bewertungsmalstab bestimmt den Inhalt der berechnungsfahigen Leistungen und
ihr wertmafiges, in Punkten ausgedrucktes Verhaltnis zueinander. Die Begriffe Einzelleistung, Leis-
tungskomplex, Versichertenpauschale, Grund-, Konsiliar- oder Zusatzpauschale, Strukturpauschale
sowie Qualitatszuschlag beziehen sich auf berechnungsfahige Gebuhrenordnungspositionen. Mit
Bezug auf diese Abrechnungsbestimmungen werden die Begriffe Pauschale, Versichertenpau-
schale, Grund-, Konsiliar- oder Zusatzpauschale mit dem Begriff Pauschale zusammengefasst. Der
Katalog der berechnungsfahigen Gebuhrenordnungspositionen ist abschliefend und einer analo-
gen Berechnung nicht zuganglich. In Gebuhrenordnungspositionen enthaltene — aus der Leistungs-
beschreibung ggf. nicht erkennbare — Teilleistungen sind im Verzeichnis nicht gesondert berech-
nungsfahiger Leistungen in Anhang 1 aufgefuhrt. Leistungen, die durch den Bewertungsausschuss
als nicht berechnungsfahig bestimmt werden, sind im Anhang 4 zum EBM aufgefuhrt.

Die Aufzahlung der im EBM beschriebenen Leistungen ist abschlieend. Leistungen, die in diesem
Verzeichnis nicht enthalten sind, kdnnen nicht zulasten der gesetzlichen Krankenkassen abgerech-
net werden. Die Moéglichkeit der Abrechnung einer mit der erbrachten Leistung vergleichbaren Ge-
bihrennummer, wie dies § 6 Abs. 2 der GOA einraumt, gibt es im EBM nicht.
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Wenn der Vertragsarzt eine Leistung nicht im Gebuhrenverzeichnis findet, kann er sich bei seiner
Kassenarztlichen Vereinigung hinsichtlich der Abrechnungsmaglichkeit erkundigen.

2. Vollstandigkeit der Leistungserbringung

Eine Gebuhrenordnungsposition ist nur berechnungsfahig, wenn der Leistungsinhalt vollstandig er-
bracht worden ist. Bei arztpraxistibergreifender Behandlung durch denselben Arzt ist eine Gebih-
renordnungsposition von derjenigen Arztpraxis zu berechnen, in der die Vollstandigkeit des Leis-
tungsinhalts erreicht worden ist. Wirken an der Behandlung mehrere Arzte zusammen, erfolgt die
Berechnung durch denjenigen Vertragsarzt (Arztnummer), von dem die Vollstandigkeit des Leis-
tungsinhalts erreicht worden ist. Haben an der Leistungserbringung in demselben Arztfall mehrere
Arztpraxen mitgewirkt, so hat die die Geblihrenordnungsposition berechnende Arztpraxis in einer
der Quartalsabrechnung beizufigenden und zu unterzeichnenden Erklarung zu bestatigen, dass die
Arztpraxis mit den anderen Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen hat, wonach nur sie in den jewei-
ligen Fallen diese Geblihrenordnungsposition berechnet.

Die Vollstandigkeit der Leistungserbringung ist gegeben, wenn die obligaten Leistungsinhalte er-
bracht worden sind und die in den Praambeln, Leistungslegenden und Anmerkungen aufgeflhrten
Dokumentationspflichten (auch die der Patienten- bzw. Prozedurenklassifikation, z. B. OPS, ICD 10
GM) erfullt sowie die erbrachten Leistungen dokumentiert sind.

Die in der Uberschrift zu einer Geblhrenordnungsposition aufgefiihrten Leistungsinhalte sind immer
Bestandteil der obligaten Leistungsinhalte. Eine Gebuhrenordnungsposition ist auch dann berech-
nungsfahig, wenn eine als Bestandteil des Leistungsinhaltes vorausgesetzte Berichterstattung oder
Ubermittlung einer Befundkopie bei Uberschreitung der Quartalsgrenze bis zum 14. Tag im An-
schluss an die vollstandige Leistungserbringung erfolgt.

3. Personliche Leistungserbringung

Eine Gebuhrenordnungsposition ist nur berechnungsfahig, wenn der an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arzt die flr die Abrechnung relevanten Inhalte geman §§ 14a, 15 und § 25
BMV-A personlich erbringt.

Quelle:
http://www.kbv.de/html/ebm.php

4. Ausnahmekennziffern
EBM ,Allgemeine Laboratoriumsuntersuchungen® Kapitel 32.2 (6.):

.Bei der Berechnung der begrenzten Gesamtpunktzahl bleibt die Zahl der Behandlungsfalle mit den
nachfolgend aufgefiihrten Krankheitsfallen und bei der Berechnung des Punktzahlvolumens nach
Nr. 3 bleiben die Geblhrenordnungspositionen nach dem Abschnitt 32.2 unbertcksichtigt, die in die-
sen Arztfallen erbracht werden. Die entsprechenden Abrechnungsscheine sind vom abrechnenden
Arzt und im Falle einer Uberweisung auch von dem veranlassenden Arzt mit den angegebenen
Kennnummern zu versehen.”
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EBM ,Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen, molekulargenetische und molekularpathologische
Untersuchungen® Kapitel 32.3 (7.):

,Bei der Berechnung der begrenzten Gesamtpunktzahl bleibt die Zahl der Behandlungsfalle mit den
Untersuchungsindikationen, die in Nr. 6 der Praambel zum Abschnitt 32.2 aufgefiihrt sind, und bei
der Berechnung des Punktzahlvolumens nach Nr. 4 bleiben die Leistungen entsprechend der Ge-
bUhrenordnungspositionen nach dem Abschnitts 32.3 unbertcksichtigt, die in diesen Behandlungs-
fallen erbracht werden. Satz 2 der Nr. 6 der Praambel zum Abschnitt 32.2 gilt entsprechend.”

Quelle:
http://www.kbv.de/html/ebm.php

Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B oder C mit Interferon und/oder
Nukleosidanaloga 32005

Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht
besteht, sofern in diesen Krankheitsfallen mikrobiologische, virologische oder infektions-
immunologische Untersuchungen durchgefuihrt werden, oder Krankheitsfalle mit melde-
pflichtigem Nachweis eines Krankheitserregers 32006

Vorsorgeuntersuchungen gemaf} den Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, soweit die Leistungen nach Kapitel 32 abzurechnen sind, oder

pra- bzw. perinatale Infektionen 32007
Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie oder Psychosen unter Clozapintherapie 32008
Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 32009

Genetisch bedingte Erkrankungen oder Verdacht auf diese Erkrankungen, sofern
Untersuchungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 11310 bis 11312, 11320 bis
11322 sowie der Geblhrenordnungsposition des Abschnitts 11.4 durchgefiihrt werden 32010

Therapiepflichtige hamolytische Anamie, Diagnostik und Therapie der hereditaren
Thrombophilie, des Antiphospholipidsyndroms oder der Hamophilie 32011

Tumorerkrankung unter parenteraler tumorspezifischer Behandlung oder progrediente
Malignome unter Palliativbehandlung 32012

Diagnostik und Therapie von Fertilitdtsstérungen, soweit die Laborleistungen nicht
Bestandteil der GeblUhrenordnungspositionen 08530 bis 08561 sind 32013

Substitutionsgestutzte Behandlung Opiatabhangiger gemal den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses 32014

Orale Antikoagulantientherapie 32015

Praoperative Labordiagnostik vor ambulanten oder belegarztlichen Eingriffen in Narkose
oder in rickenmarksnaher Regionalanasthesie 32016
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Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder endokrinologische Erkrankung(en) bei

Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr oder Mukoviszidose 32017
Chronische Niereninsuffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearance < 25 ml/min 32018
Erkrankungen unter systemischer Zytostatika-Therapie und/oder Strahlentherapie 32019

HLA-Diagnostik vor und/oder Nachsorge unter immunsuppressiver Therapie nach

allogener Transplantation eines Organs oder hamatopoetischer Stammzellen 32020
Therapiebedurftige HIV-Infektionen 32021
Manifester Diabetes mellitus 32022

Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. Sonderformen und Kollagenosen unter immun-
suppressiver oder immunmodulierender Langzeit-Basistherapie 32023

4.16.2. Behandlungs-, Krankheits-, Betriebsstatten- und Arztfall
(Begriffsdefinitionen)

Die Legendierungen im EBM bestimmen bei vielen Gebuhrenordnungspositionen die Frequenz der
Berechnungsfahigkeit einer Laborleistung. Im Folgenden sind einige dieser Begriffsdefinitionen auf-
gefuhrt.

1. Behandlungsfall

Der Behandlungsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 BMV-A als Behandlung desselben Versicherten durch
dieselbe Arztpraxis in einem Kalendervierteljahr zulasten derselben Krankenkasse.

2. Krankheitsfall

Der Krankheitsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 BMV-A und umfasst das aktuelle sowie die drei nachfol-
genden Kalendervierteljahre, die der Berechnung der krankheitsfallbezogenen Gebihrenordnungs-
position folgen.

3. Betriebsstattenfall

Der Betriebsstéattenfall ist definiert in § 21 Abs. 1a BMV-A und umfasst die Behandlung desselben
Versicherten in einem Kalendervierteljahr durch einen oder mehrere Arzte derselben Betriebsstatte
oder derselben Nebenbetriebsstatte zulasten derselben Krankenkasse unabhangig vom behandeln-
den Arzt.

4. Arztfall

Der Arztfall ist definiert in § 21 Abs. 1b BMV-A und umfasst die Behandlung desselben Versicherten

durch denselben an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt in einem Kalenderviertel-
jahr zulasten derselben Krankenkasse unabhangig von der Betriebs- oder Nebenbetriebsstatte.
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4.16.3. Erlauterung wichtiger Begriffe und Wortkombinationen im EBM

Die Legendierungen bei verschiedenen Geblhrenordnungspositionen geben vereinzelt Anlass fir
Interpretationsunsicherheiten bei abrechnenden Vertragsarzten. Im Folgenden werden daher wich-
tige Begriffe und Wortkombinationen im EBM erlautert, die haufig einen Einfluss auf die fir eine voll-
standige Leistungserbringung notwendigen Leistungsinhalte sowie auf die Abrechnungshaufigkei-
ten haben.

1. ,einschlieBlich*

Zwei durch ,einschlieRlich“ verbundene Leistungen missen jeweils erbracht sein, um die betref-
fende Gebuhrenordnungsposition berechnen zu kénnen.

2. ,und”

Eine Gebuhrenordnungsposition ist berechnungsfahig, wenn alle durch ,und® verbundenen Leistun-
gen erbracht wurden, sie ist dann nur einmal berechnungsfahig.

3. ,,oder*

Sind zwei oder mehrere definierte Leistungen durch ,oder” in der Legende verbunden, kann die Ge-
bidhrenordnungsposition berechnet werden, wenn nur eine der genannten Leistungen erbracht
wurde. Werden beide oder mehrere durch ,,oder“ verbundene Leistungen erbracht, kann die Geblh-
renordnungsposition fir jede der erbrachten Leistungen abgerechnet werden. Eine genaue Angabe
von Diagnose und/oder Leistung ist erforderlich.

4. ,,und/oder*

Die Leistung ist nur einmal berechnungsfahig, gleichgiltig ob beide durch ,und/oder* verbundenen
Leistungen erbracht wurden oder nur eine davon. Auch wenn mehrere Leistungen durch ,und/oder*
verbunden sind, kann die Geblhrenordnungsposition nur einmal angesetzt werden.

5. ,,und ggf.“

Die Formulierung ,A und ggf. B bedeutet, dass die Leistung A erbracht werden muss, um die Ge-
blUhrenordnungsposition abrechnen zu kénnen. Ist die Leistung B medizinisch erforderlich, ist sie mit
der einmaligen Berechnung der Gebuhrenordnungsposition abgegolten. Die GeblUhrenordnungspo-
sition kann nicht doppelt berechnet werden.

6. ,,Fakultative Leistungen®

Fakultative Leistungen sind Teilleistungen, die zu einer definierten Leistung dazu gehoren, die aber

ganzlich oder teilweise — wenn im Einzelfall nicht erforderlich — nicht erbracht werden missen. Wer-
den diese erbracht, kann keine zusatzliche Berechnung erfolgen.
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7. ,,Obligate Leistungen*

Obligate Leistungen sind bei einer Leistungsposition benannte Leistungen, die jeweils vollstandig er-
bracht sein missen, um die entsprechende Geblhrenordnungsposition abrechnen zu kénnen — im
Gegensatz zu den fakultativen Leistungen. Eine erbrachte Leistung, die nicht alle als obligat aufge-
fuhrten Leistungsteile umfasst, ist nicht berechnungsfahig.

8. ,,hochstens*

Bestimmte Leistungen kénnen in der genannten Zeit (z. B. Behandlungsfall) nur bis zu einer jeweils
genannten Anzahl (,héchstens®) berechnet werden.

9. ,,Hochstwert

Die im Kapitel 32 enthaltenen Hochstwerte fir die entsprechenden Kataloge oder Einzelleistungen
umfassen alle Untersuchungen aus demselben Kdrpermaterial, auch wenn dieses an einem oder an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen entnommen und an mehreren Tagen untersucht wurde. Das gilt
sinngemal} auch, wenn die Nebeneinanderberechnung von Gebihrenordnungspositionen aus dem-
selben Untersuchungsmaterial durch Begrenzungsregelungen eingeschrankt ist.
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Stichwortverzeichnis

11-Desoxycorticosteron 26
5-Hydroxy-Indolessigsaure 20

A

A-Streptokokken Gruppenantigen 13

A-Streptokokken-Infektion 13

Abklrzungen 62

ABO-Identitatstest 35

Abwasserverordnung 96

Acetylcholinesterase 31

AChE 31

Acridinorange 13

Addis-Count 8

Adenoviren 91

Adrenalin 20

AFP 23

Anhnliche Untersuchungen 3, 9, 14, 16, 17, 18, 19,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 34, 35, 39, 40,
45, 51

Albumin 7, 29

Albumin im Stuhl 7

Albumin im Urin 11

Alpha-Fetoprotein 23

Alpha-Galaktosidase 18

Alpha-Glucosidase 18

ANA 32

Androstandiol-Glucuronid 26

Angina pectoris 11

Anti-Heparin/PF4 Autoantikdrper 33

Anti-Miller-Hormon 24

Antikdrper gegen Schilddriisenperoxidase 32

Antikdrper gegen Spermien 33

Antinukledre Antikdrper 32

Antistreptolysin O-Reaktion 36

Arzneimittel 19, 20, 23, 40, 88

Arztfall 101, 103

Athanol im Serum 18

Atomabsorption 18, 19

Auftragserweiterungen 62

Auftragsleistung 61, 86

Autoantikérper 27, 31, 32, 33

B

Beta-hamolysierende Streptokokken 48
Beta-Hydroxybuttersaure 18
Betaubungsmittelgesetz 99
Bethesda-Assay 17
Betriebssicherheitsverordnung 97
Betriebsstattenfall 103

Beurteilung innovativer Laborleistungen 58
BioStoffV 94

Biostoffverordnung 94

Biotinidase 18

Blot 33

Blutgruppenmerkmal 35
Blutzuckerbelastungstest 8
Blutzuckertagesprofil 8, 15

BNP 9

Bordetella parapertussis 54

Bordetella pertussis 54

Borrelien 38, 40
Bundesmantelvertrag-Arzte 61

c

C-reaktives Protein 10, 29
Calcium-Clearance 15
Calcofluor weil} 13
Calprotectin 25
Campylobacter 38
Campylobacter-Antikorper 38
Cardiolipin-Flockungstest 36
Carnitin-Palmityl-Transferase-Il Aktivitat 18
Chlamydia trachomatis 54
Chlamydien 51, 56
Chromatographie 19
Chromogranin A 26

CMV 55

Coombs-Test 35

CRP 10, 29

Cystatin C 30

D

B-HCG 24

Bakterien-Antigene 43

Bakterienagglutination 38

Basisuntersuchungen 5

Bedside-Test 35

Begriindung der medizinischen Notwendigkeit 15,
16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33,
34, 35, 39, 45, 51

Begrindungspflicht 15, 16, 17, 18, 21, 24, 26, 29,
33, 40

Behandlungsfall 7, 11, 14, 24, 27, 28, 33, 52, 53,
54, 55, 103, 105

Beta-Galaktosidase 18

D-Dimer 5, 10, 16

Definitionsauftrag 61, 62
Dehydroepiandrosteron 24

DHEA 24

DHEA-S 24

Dichtegradient 34

Differenzierung gezichteter Bakterien 48
Differenzierung gezichteter Pilze 43
Differenzierung von strikien Anaerobiern 49
Dopamin 20

Drogen 10, 20, 22

Drogenscreening 11
Durchflusszytometrie 34

E

EBV 57
Eichgesetz 97, 98
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Eichordnung 98

Eintauchnahrboéden 8, 12, 46
Einzelfaktoren des Gerinnungssystems 16
Elektrophorese 30, 31, 32, 53
Empfangnisregelung 87
Empfindlichkeitsprifung 43

Everolimus 25

Exogene Gifte 21

F

Fachkundenachweis 83
Farbung mit Fluorochromen 13

Feldkennung 5002 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 41,

42, 43, 45, 46, 47, 48, 51

Feldkennung 5009 15, 16, 17, 18, 21, 24, 26, 29,

33, 40
Fettsduren 18
Fibrinmonomere 10
Fibrinolyse 10
Fibronectin im Punktat 29
Freies PSA 23
Freies Thyroxin 22
Freies Trijodthyronin 22
fT3 22
fT4 22
FTA-ABS 36
Funktionsprifung der Nieren 15
Funktionsprifung mit Belastung 15

G

Helicobacter pylori-Antikérper 38
Helminthen 41
Hemmkorperbestimmung 17
Hepatitis 53, 54, 92

HIV 38, 40, 54, 93

HLA-B27 34, 57

HLA-B7 34

HLA-Merkmal 34
Homocystein 22

HPLC 21, 22

HPV 52

Galaktose-1-Phosphat-Uridyltransferase 18
Gefahrgut 95

Gefahrstoffverordnung 97
Gendiagnostikgesetz 100
Gerinnungsuntersuchungen 10, 16
Gerinnungszeit 16

Gesamt-PSA 23

Gesamthamolytische Aktivitat 29

Gesetz zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen 97
Giemsa-Farbung 13

Globalauftrage 62

Globaltest 16

Glukose 5, 6

Glykierte Hamoglobine 8, 21
Gonokokken-Antikdrper 39

Gram-Farbung 8
Granulozyten-(PMN-)Elastase 25

H

IfSG 88, 90

IgA 9, 30, 32, 37, 39

IgE 27

IGF | 25

IGF-I bindendes Protein 3 25
IGFBP-3 25

IgG 9, 30, 32, 36, 38, 39

IgM 9, 30, 32, 33, 36, 37, 38, 39
IgM bei Neugeborenen 9
Immunfixation 32
Immunfixationselektrophorese 32
Immunglobuline 9, 28
Immunnephelometrie 9, 10, 28, 29, 30

Immunoassay 9, 10, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,

32, 36, 37, 38, 42, 43, 51
Immunoblot 31, 32, 36, 39, 40
Immunphanotypisierung 34
Immunprazipitation 10, 28, 29, 38, 42, 43
Immunturbidimetrie 9, 10, 28, 29
In-vitro Interferon-gamma Freisetzung 40
Indikationsauftrag 61, 62
Indikator-Papier 6
Infektionsschutzgesetz 93
Influenza 57
Influenzaviren 92
Insulin-like growth factor | 25
Interleukin 2 Rezeptor 25
Isoenzyme der Alkalischen Phosphatase 31

K

Hamoglobin 21, 31
Hamotherapie 80, 82

HbA1 8, 21, 31

HbA1c 8, 21, 31

HBV-DNA 53

HCG 10, 24

HCV-RNA 53

Hefen 43

Helicobacter 38

Helicobacter pylori-Antigen 44

Katecholamine 20

Knochen-AP 31

Knochenmarkdiagnostik 13
Knochenmarkzellen 13

Kombischeine 62

Konsiliaruntersuchung 61

Kostennachweis von Laborgemeinschaften 85
Krankheitsfall 36, 103

Kreatinin-Clearance 10, 15
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz 96
Kreuzprobe 35

Kryoglobuline 18

Kulturelle bakteriologische Untersuchung 12
Kulturelle mykologische Untersuchung 12, 42
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L

Laborgemeinschaft 5, 85
Lactoferrin 25
Langzeitkultivierung 12, 42
LDL-Cholesterin 8

Leitlinien 79, 80, 90

Leukamie 13

Lipoproteine 30

Liquor 9, 30, 46, 54, 55, 92
Loslicher Transferrin-Rezeptor 29
LTT 34

Lues-Suchreaktion 36
Lymphozyten-Transformations-Test 34

Magnesium 18

Mancini-Technik 9

Massenspektrometrie 21

Medizinprodukte-Betreiberverordnung 94

Medizinproduktegesetz 93, 94

Methanol 21

Mikroalbuminurie-Nachweis 11

Mikrobiologie 12, 42, 61, 82

Mikroskopische Untersuchung des Harns 6

Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermateri-
als 7,8,13

Mitbehandlung 61

Mixed antiglobulin reaction 33

MPBetreibV 94

MPG 93

MRSA 56

MTA-Gesetz 99

Muster 10 85

Mycobacterium tuberculosis 40, 54, 55, 92

Mycobacterium tuberculosis-complex 40

Mycophenolat 25

Mykobakterien 39, 48

Mykoplasmen 48

Myoglobin 29

Myokardinfarkt 11

N

Nachweis mikrobieller/viraler Nukleinsaure 53

Nachweisverordnung 96

Nahrboden 12, 46, 47, 48

NAT 52, 54, 55, 56, 57

Nativpraparat 7, 13, 14

Natriuretisches Peptid 9

Neisseria gonorrhoeae 44, 48, 55

Noradrenalin 20

Norovirus 56

NT-Pro-BNP 9

Nukleinsaureamplifikationstechniken 52, 54, 55, 56,
57

(o)

Oligoklonale Banden 30

Oraler Glukosetoleranz-Test 8, 15
Organische Sauren 21
Orientierende Untersuchung 6

Osmolalitat 17
Ouchterlony-Test 38
Oxidativer Stress 20

P

Pankreas-Elastase 25
Para-Amino-Hippursaure 16
Parasiten 41
Parathormon-related Peptide 26
Parvo-Virus 55
Paul-Ehrlich-Institut 82
Peroxydasereaktion 13
pH-Wert 6
Phosphat-Clearance 15
Phosphofruktokinase 18
Phosphoisomerase 18
Phosphomannomutase 18
Physikalisch-morphologische Untersuchung des
Spermas 14
Pilz-Antigen 42
Pilzinfektion 12
Pilzuntersuchungen im Stuhl 12, 42
Polyanionenprazipitation 30
Polyoma-Virus 57
Prostataspezifisches Antigen 23
Protozoen 13, 41
PSA 23
Pseudocholinesteraseaktivitat 31

Q

Qualitatssicherung 9, 80, 81, 82, 83, 84, 89
Qualitatssicherung fur quantitative laboratoriumsme-
dizinische Untersuchungen 80

R

Radiale Immundiffusion 9

RF 30

Rheumafaktor 30

Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssi-
cherung laboratoriumsmedizinischer Untersu-
chungen 80, 81

Richtlinien 11, 23, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
11, 86, 88, 89

Rickettsien 51

Ringversuche 81, 82

Ristocetin-Cofaktor-Aktivitat 17

Roételnantikérper 37

S

S-100 26

Schilddriise 9, 62
Schilddrisenhormon 9, 22
Schutzimpfungs-Richtlinie 88
Schwangerschaftsabbruch 87
Schwangerschaftsnachweis 10, 24
Serologische Vertraglichkeitsprobe 35
Serotonin 20

Shigatoxin 44
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Sirolimus 25

Somatomedin C 25

Spermiogramm 14

Spurenelemente 19

Standardisiertes Bewertungsverfahren 58
Stein 21

Strahlenschutzverordnung 99
Stuhluntersuchung 8, 46

T

T3 9, 22

T4 9, 22

Technische Regeln fir biologische Arbeitsstoffe 95
Testosteron 24
Teststreifen 5, 6, 11, 17, 29
Thromboplastinzeit 5
Thymidinkinase 26
Thyreoglobulin 27, 32
Thyrotropin 9
Toxoplasmaantikorper 37
Toxoplasmose 55

TPHA 36

TPPA 36

TPZ 5

Transferrin 9, 29
Transfusionsgesetz 82, 98
Treponema pallidum 36, 93
Treponemenantikérper 36
TRH-Test 15

Troponin 11, 26

Tryptase 26

TSH 9, 15, 22, 33
TSH-Rezeptor-Antikérper 33
Tumormarker 26

u

UDP-Galaktose-Epimerase 18
Unit-use-Reagenzien 5
Untersuchung von Sekreten 46

Vv

Varicella-Zoster-Virus 39

Vereinbarung Uber Vordrucke fir die vertragsarztli-
che Versorgung 62, 85, 86

Verotoxin 44

Virus-Antigen 51

Virus-Antigenen 51

Vitamine 20

von Willebrand-Faktor 17

w

Weiterbildungsordnung 82, 83
Westernblot 40
Widal-Reaktion 38

Y

Yersinien-Antikorper 40

z

Zinkprotoporphyrin 18
Zirkulierende Immunkomplexe 29
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5-HIES 5-Hydroxy-Indolessigsaure

ACD anemia of chronic disease, chronische Entzindungsanamie
AChE Acetylcholinesterase

ACS akutes koronares Syndrom

ADA American Diabetes Association

AFP Alpho-Fetoprotein

AIT Autoimmunthyreoditis

ALT Alanin-Aminotransferase

ANA Antinukleare Antikorper

AP Alkalische Phosphatase

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
BCG Bacille Calmette-Guérin

BMV-A Bundesmantelvertrag — Arzte
(NT-)BNP  (N-terminales) Brain Natriuretic Peptide

BUN blood urea nitrogen, Harnstoff-Stickstoff

bzw. beziehungsweise

CFP Culture Filtrate Protein

CIOMS Council for International Organization of Medical Sciences, Rat flr Internationale

Organisationen der medizinischen Wissenschaft
(hs-)CRP  (high sensitive) C-reaktives Protein
DC DiUnnschichtchromatographie
DDG Deutsche Diabetes Gesellschaft
DHEA(S) Dehydroepiandrosteron (-sulfat)

DIN Deutsche Industrie Norm

DNA Desoxyribonuleinsaure

EBM Einheitlicher Bewertungsmalstab

EBV Epstein-Barr-Virus

EHEC Enterohamorrhagische Escherichia coli
EIA Enzymimmunoassay

EKG Elektrokardiogramm

ELISA Enzyme-linked Immunosorbent Assay
ESAT Early Secretory Antigenic Target

FIA Fluoreszenzimmunoassay
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()FOBT
FTA-Abs
GC

GGT
GKV
GOA
GOP

HAH

Hb

HCG

HCV

HIG

HIV

HLA
HPLC
HPV

HUS
ICD 10 GM

g
IGF |
IGFBP-3
IGT
V.
i.V.m.
KBV
KM
KV
LAP
LDL
LIA
LTT
MAR
MCH

(immunologischer) Fakaler Occulter Bluttest
Fluoreszenz-Treponemen-Antikorper-Absorbtionstest
Gaschromatographie
Gamma-Glutamyl-Transferase

Gesetzliche Krankenversicherung
Gebiihrenordnung fiir Arzte
Gebuhrenordnungsposition(en)
Hamagglutinationshemmtest

Hamoglobin

humanes Choriogonadotropin

Hepatitis C-Virus

Hamolysis-in-Gel

Humanes Immunschwéche Virus

Humanes Leukozyten Antigen
Hochleistungsflissigkeitschromatographie
Humanes Papillomavirus

Hamolytisch-Uramisches Syndrom

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems/
German Modification, Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme
Immunglobulin

Insulin-like Growth Factor

IGF I-bindendes Protein

impaired glucose tolerance, gestorte Glukosetoleranz
intravenos

in Verbindung mit

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Knochenmark

Kassenarztliche Vereinigung

Leucin Arylaminidase

low density lipoproteine
Lumineszenzimmunoassay
Lymphozyten-Transformationstest
mixed Antiglobulin reaction

Mittlerer korpuskularer Hdmoglobingehalt
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MCHC Mittlere korpuskulare Hamoglobinkonzentration
MCV Mittleres korpuskulares Volumen

MDRD Modification of Diet in Renal Disease

MDS Myelodisplastisches Syndrom

MHK Minimale Hemm-Konzentration

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
MTC Mycobacterium Tuberculosis Complex

NAG N-Acetylglucoseaminidase

NAT Nukleinsaureamplifikationstechnik/-en

NK Naturliche Killerzellen

NPG Nuchternglukose im Plasma

oGTT oraler Glukose Toleranztest

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

PAH Para-Amino-Hippursaure

PAP Prostataspezifische Phosphatase

PCR polymerase chain reaction, Polymerase Kettenreaktion
PG Plasmaglukose

PMN Polymorphkernig

PSA Prostataspezifisches Antigen

RNA Ribonukleinsaure

RDW red cell distribution width, Erythrozytenverteilungsbreite
RIA Radioimmunoassay

RF Rheumafaktor

SGB Sozialgesetzbuch

SM-C Somatomedin C

(T3 (freies) Trijodthyronin

(T4 (freies) Thyroxin

STIKO Standige Impfkomission

sTRF I6slicher Transferrinrezeptor

TBG Thyroxin bindendes Globulin

TG Thyreoglobulin

TPHA Treponema Pallidum Ham-Agglutinationstest
TPO Thyroid Peroxidase

TPPA Treponema Pallidum Partikel-Agglutination

TPZ Thromboplastinzeit
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TRAK
TRH
TSH
UN
vVzv
WHO

TSH-Rezeptor-Antikdrper

Thyreotropin Releasing Hormon

Thyreoidea Stimulating Hormon (Thyr(e)otropin)
United Nations, Vereinte Nationen

Varizella Zoster Virus

World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation

114



KBY
Kompetenzzentrum
Labor

Herausgeber:

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

Telefon 030 4005-0

www.kbv.de

Version: 1.0/Stand: Januar 2014

Titelfoto: © iStockphoto.com/Robert Byron


www.kbv.de

	Inhaltsverzeichnis

	1. Einführung  
	2.	Hinweise zur Beauftragung und Abrechnung von Laborleistungen		
	2.1.	Einleitung		
	2.2.	Hinweise zur korrekten Abrechnung von Laborleistungen		
	2.3.	Aufstellung von derzeit als nicht abrechnungsfähig eingestuften Laborleistungen		
	2.3.1. Verzeichnis nicht oder nicht mehr berechnungsfähiger Leistungen gemäß Anhang 4 EBM  
	2.4.	Hinweise zur korrekten Auftragserteilung von laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen		
	2.4.1.	Definitionsauftrag und Indikationsauftrag		
	2.4.2.	Hinweise zur korrekten Beauftragung von Laborleistungen		
	3.	Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik		
	3.1.	Präambel		
	3.2.	Laboratoriumsmedizinische Diagnostik eines Typ-2-Diabetes mellitus		
	3.2.1.	Hintergrund		
	3.2.2.	Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik eines Typ-2-Diabetes mellitus gemäß Nationaler VersorgungsLeitlinie „Therapie eines Typ-2-Diabetes“		
	3.3.	Laboratoriumsmedizinische Diagnostik einer Schilddrüsenerkrankung		
	3.3.1.	Hintergrund		
	3.3.2. Empfehlungen für eine laboratoriumsmedizinische Stufendiagnostik zur Diagnose einer Hyper- bzw. Hypothyreose  
	3.4.	Laboratoriumsmedizinische Anämiediagnostik		
	3.4.1.	Hintergrund		
	3.4.2. Empfehlungen zur laboratoriumsmedizinischen Stufendiagnostik 
einer Anämie  
	3.5. Laboratoriumsmedizinische Untersuchung des Urins bei Verdacht auf eine 
Erkrankung des Harnsystems  
	3.5.1.	Hintergrund		
	3.5.2.	Qualitative und quantitative Urindiagnostik		
	3.5.3.	Weiterführende Diagnostik		
	4. Grundlegende rechtliche Anforderungen und wichtige Regelungen für Veranlassung und Erbringung von Laborleistungen  
	4.1.	Einleitung		
	4.2.	Im Zusammenhang mit Laboruntersuchungen wichtige Richtlinien und weitere Regelungen		
	4.2.1. Verbindlichkeit von Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen und 
Stellungnahmen  
	4.2.2. Richtlinien der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung in der 
Mikrobiologie und zur Qualitätssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen  
	4.2.3. Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Hämotherapie)  
	4.2.4.	(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer		
	4.2.5.	Richtlinien der Kassenärztlichen Bundesvereinigung		
	4.2.6. Vereinbarung über Vordrucke für die vertragsärztliche Versorgung 
(Anlage 2 zum gültigen BMV-Ä) mit Erläuterung  
	4.2.7.	Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses		
	4.2.8.	Leitlinien der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften		
	4.3.	Grundlegende rechtliche Anforderungen		
	4.3.1.	Infektionsschutzgesetz (IfSG)		
	4.3.2.	Medizinproduktegesetz (MPG)		
	4.3.3.	Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)		
	4.3.4.	Biostoffverordnung (BioStoffV)		
	4.4.	Schutzmaßnahmen für gezielte und nicht gezielte Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien (TRBA 100)		
	4.5.	Versand von medizinischem Untersuchungsmaterial		
	4.6.	Abwasserverordnung (AbwV)		
	4.7.	Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW-/AbfG)		
	4.8.	Nachweisverordnung (NachwV)		
	4.9.	Gesetz zum Schutz vor gefährlichen Stoffen (ChemG)		
	4.10.	Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)		
	4.11.	Betriebssicherheitsverordnung (auch Verordnung zum Geräte- und Produktsicherheitsgesetz) (BetrSichV)		
	4.11.1.	Gesetz über das Mess- und Eichwesen (Eichgesetz)		
	4.11.2.	Eichordnung		
	4.11.3.	Transfusionsgesetz (TFG)		
	4.11.4.	Verordnung über den Schutz vor Schäden durch ionisierende Strahlen, Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)		
	4.12.	Betäubungsmittelgesetz (BtMG)		
	4.13.	Gesetz über technische Assistenten in der Medizin (MTAG)		
	4.14. Vereinbarung über die Delegation ärztlicher Leistungen an nichtärztliches 
Personal  
	4.15.	Gendiagnostikgesetz (GenDG)		
	4.16.	Einheitlicher Bewertungsmaßstab (EBM)		
	4.16.1.	Allgemeine Bestimmungen		
	4.16.2. Behandlungs-, Krankheits-, Betriebsstätten- und Arztfall 
(Begriffsdefinitionen)  
	4.16.3.	Erläuterung wichtiger Begriffe und Wortkombinationen im EBM		
	Stichwortverzeichnis		
	Abkürzungsverzeichnis		



