
 

 

 

 

 

 

Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung 
der Richtlinie ambulante spezialfachärztliche Versorgung 
§ 116b SGB V (ASV-RL): 
Aktualisierung der ASV-RL 

Vom 15. Oktober 2026 

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. Oktober 2026 beschlossen, 
die Richtlinie ambulante spezialfachärztliche Versorgung § 116b SGB V (ASV-RL) in der Fassung 
vom 21. März 2013 (BAnz AT 19.07.2013 B1), die zuletzt durch die Bekanntmachung des Be-
schlusses vom TT. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ BX) geändert worden ist, wie folgt zu än-
dern: 

I. Die Richtlinie wird wie folgt geändert: 

1. Der Anhang zu § 4a wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 7 wird der zweite Spiegelstrich durch den folgenden Spiegelstrich ersetzt: 

„- selbständige Indikationsstellung und Durchführung von 

- 25 Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle und von 

- 25 Vakuumbiopsien  

unter Anleitung innerhalb der letzten 2 Jahre vor Anzeige der Teilnahme bei den er-
weiterten Landesausschüssen“ 

b) Nach Nummer 7 werden die folgenden Nummern 8 und 9 eingefügt: 

„ 

8. MR-Angiographie 

Diese leistungsspezifischen Qualitätsanforderungen beziehen sich gemäß QS-Vereinbarung 
nach § 135 Absatz 2 SGB V auf die für die jeweilige Anlage relevanten Leistungen der Angio-
graphien mittels Magnet-Resonanz-Tomographie (MR-Angiographie) gemäß den GOP 34470 
bis 34492 des EBM.  
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a) Anforderungen an die fachliche Befähigung 

- Facharztbezeichnung Radiologie  

und 

- Selbständige oder unter Anleitung erfolgte Indikationsstellung, Durchführung, Be-
fundung und Dokumentation von 150 MR-Angiographien (davon insgesamt 75 MR-
Angiographien der Hirn- und Halsgefäße) 

und 

- mindestens 24-monatige ganztägige Tätigkeit oder entsprechende Teilzeittätigkeit 
in der kernspintomographischen Diagnostik unter Anleitung. Auf diese Tätigkeit 
kann eine bis zu zwölfmonatige Tätigkeit in der computertomographischen Diag-
nostik unter Anleitung angerechnet werden. 

9. Zervix-Zytologie  

Diese leistungsspezifischen Qualitätsanforderungen beziehen sich gemäß QS-Vereinbarung 
nach § 135 Absatz 2 SGB V auf die für die jeweilige Anlage relevanten Leistungen kurativer 
zytologischer Untersuchungen gemäß GOP 19327. 

a) Anforderungen an die fachliche Befähigung des zytologieverantwortlichen Arztes 

- Facharztbezeichnung Pathologie 

b) Anforderungen an die Zytologieeinrichtung 

- In der Einrichtung müssen jährlich mindestens 12.000 Fälle - davon 1.000 unter 
Anwendung immunzytochemischer Sonderverfahren – beurteilt werden. Einrich-
tungen, die zytologische Präparate von gynäkologischen Fachabteilungen zur Be-
urteilung erhalten, sind geeignet, wenn sie mindestens 6.000 Fälle im Jahr befun-
den, die einen hohen Anteil histologisch abklärungsbedürftiger Befunde aufwei-
sen.“ 

2. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 1 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 wird in „Weitere spezifische Leistungen“ nach dem letzten Spiegelstrich 
folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt:1 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

 
1 Die Umsetzung des Änderungsbefehls setzt zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Beschlusses im BAnz 
voraus, dass „5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie“ dieser Anlage der ASV-RL in der Fassung des 
Beschlusses vom 18.06.2026 wegen eines entsprechenden Beschlusses des ergänzten Bewertungsausschusses 
zu den abrechnungsfähigen ASV-Leistungen gemäß § 5a Satz 1 ASV-RL außer Kraft getreten ist. Dies gilt mit Aus-
nahme der Anlage 2 m) Kurzdarmsyndrom, und der Anlage 2 p) Skelettsystemfehlbildungen für sämtliche Ände-
rungen der Appendizes unter Nummer 5 der jeweiligen Anlage der ASV-RL (in Anlage 1.1 Buchstabe a Tumor-
gruppe 2 „gynäkologische Tumoren“ ist abweichend Nummer 6 betroffen) in diesem Beschluss entsprechend. 
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Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemein-
samen Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss 
nach § 87 Absatz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des 
ergBA nach § 5a Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt 
wurde] die abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheit-
lichen Bewertungsmaßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tu-
moren und Tumoren der Bauchhöhle dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leis-
tungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des er-
gänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfach-
ärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Ab-
satz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behand-
lungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsum-
fang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf.  

Appendix „gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhöhle“ gemäß § 5 Ab-
satz 1 Satz 3 ASV-RL  
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix  "Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhöhle" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine 
therapeutische Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte

5



 

 

 

Appendix  "Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhöhle" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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3. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 2 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 wird unter „Weitere spezifische Leistungen“ nach dem letzten Spiegel-
strich folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 5 wird die folgende Nummer 6 eingefügt: 

„6 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 2: gynäkologische Tumoren dieser Richtlinie be-
stimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser 
Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulan-
ten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach 
§ 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Be-
handlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „gynäkologische Tumoren“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "gynäkologische Tumoren" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine 
therapeutische Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "gynäkologische Tumoren"- weitere spezifische Leistungen

Lfd.
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte

10



 

 

 

 

 

4. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 3 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 wird unter „Weitere spezifische Leistungen“ nach dem fünften Spiegel-
strich folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 3: urologische Tumoren dieser Richtlinie be-
stimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser 
Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulan-
ten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach 
§ 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Be-
handlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „urologische Tumoren“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Appendix "Urologische Tumoren" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine 
therapeutische Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19421 Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Punktmutation, Deletion oder 
Duplikation in kodierenden oder regulatorischen 
Sequenzen

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19424 Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Mutation mit klinisch 
relevanten Eigenschaften

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Urologische Tumoren"- weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die Koordination der Behandlung 
einer Patientin bzw. eines Patienten mit urologischen 
Tumoren unter tumorspezifischer Therapie (entsprechend 
der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung 
(Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Zusätzlicher Aufwand für die intracavitär applizierte 
medikamentöse Tumortherapie (entsprechend der 
Kostenpauschalen 86514 der Onkologie-Vereinbarung 
(Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 Zusätzlicher Aufwand für die intravasal applizierte 
medikamentöse Tumortherapie (entsprechend der 
Kostenpauschalen 86516 der Onkologie-Vereinbarung 
(Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 Zusätzlicher Aufwand für die Palliativversorgung bei 
progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach 
Abschluss einer medikamentösen Tumortherapie oder 
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten ohne 
Aussicht auf Heilung, insbesondere für die Durchführung 
eines standardisierten palliativmedizinischen 
Basisassessments (PBA) zu Beginn der 
Palliativbehandlung und die Überleitung des Patienten in 
die vertragsärztliche Versorgung oder weitere 
Versorgungsformen (z. B. Hospize, SAPV)

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 Zusätzlicher Aufwand für die Palliativversorgung bei 
progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach 
Abschluss einer medikamentösen Tumortherapie oder 
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten ohne 
Aussicht auf Heilung, insbesondere für die Überleitung des 
Patienten in die vertragsärztliche Versorgung oder weitere 
Versorgungsformen (z. B. Hospize, SAPV)

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Urologische Tumoren"- weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte

6 Zusätzlicher Aufwand für die orale medikamentöse 
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschale 86520 
der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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5. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 4 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegelstrich 
folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 4: Hauttumoren dieser Richtlinie bestimmt. Die 
nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmun-
gen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezial-
fachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Ab-
satz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungs-
umfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hier-
für nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf 
auf. 

Appendix „Hauttumoren“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Appendix "Hauttumoren" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine 
therapeutische Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Hauttumoren" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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6. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 5 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegelstrich 
folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax dieser 
Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksich-
tigung dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähi-
gen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsaus-
schusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderun-
gen des Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Be-
handlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu et-
waigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Tumoren der Lunge und des Thorax“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Tumoren der Lunge und des Thorax" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Tumoren der Lunge und des Thorax" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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7. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 6 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegelstrich 
folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren dieser Richtlinie be-
stimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser 
Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulan-
ten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach 
§ 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Be-
handlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „Kopf- oder Halstumoren“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Kopf- oder Halstumoren" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - Ähnliche 
Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Kopf- oder Halstumoren" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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8. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 7 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegel-
strich folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 7: Tumoren des Gehirns und der peripheren 
Nerven dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert un-
ter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den ab-
rechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Be-
wertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richt-
linie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regel-
mäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsaus-
schusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 
ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven" - Abschnitt 1

Be
re

ich

Ka
pi

te
l

Ab
sc

hn
itt

Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
En

do
kr

in
ol

og
ie 

un
d 

Di
ab

et
ol

og
ie

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Hä

m
at

ol
og

ie 
un

d 
On

ko
lo

gi
e

Ne
ur

oc
hi

ru
rg

ie

Ne
ur

ol
og

ie

St
ra

hl
en

th
er

ap
ie

An
äs

th
es

io
lo

gi
e

Fa
ch

ps
yc

ho
th

er
ap

eu
tin

 o
de

r 
Fa

ch
ps

yc
ho

th
er

ap
eu

t f
ür

 E
rw

ac
hs

en
e

Ge
fä

ßc
hi

ru
rg

ie

Hu
m

an
ge

ne
tik

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
An

gi
ol

og
ie

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ka

rd
io

lo
gi

e

La
bo

ra
to

riu
m

sm
ed

izi
n

Ne
ur

op
at

ho
lo

gi
e

Nu
kle

ar
m

ed
izi

n

Or
th

op
äd

ie 
un

d 
Un

fa
llc

hi
ru

rg
ie

Pa
th

ol
og

ie

Ps
yc

hi
at

rie
 u

nd
 P

sy
ch

ot
he

ra
pi

e

Ps
yc

ho
lo

gi
sc

he
 P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut
in

 o
de

r 
Ps

yc
ho

lo
gi

sc
he

r P
sy

ch
ot

he
ra

pe
ut

Ps
yc

ho
so

m
at

isc
he

 M
ed

izi
n 

un
d 

Ps
yc

ho
th

er
ap

ie

Ra
di

ol
og

ie

Ra
di

ol
og

ie 
m

it 
Sc

hw
er

pu
nk

t N
eu

ro
ra

di
ol

og
ie

Är
ztl

ich
e P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut
in

 o
de

r Ä
rz

tli
ch

er
 

Ps
yc

ho
th

er
ap

eu
t

II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine 
therapeutische Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33100 Muskel- und/oder Nervensonographie 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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9. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 8 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegel-
strich folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 8: Knochen- und Weichteiltumoren dieser Richt-
linie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung 
dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen am-
bulanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses 
nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des 
Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „Knochen- und Weichteiltumoren“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Knochen- und Weichteiltumoren" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine 
therapeutische Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Knochen- und Weichteiltumoren" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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10. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 9 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegelstrich 
folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 9: Tumoren des Auges dieser Richtlinie be-
stimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser 
Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulan-
ten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach 
§ 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Be-
handlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „Tumoren des Auges“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Tumoren des Auges" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32455 Quantitative Best. von humanen Proteinen oder anderen 
Substanzen mittels Immunnephelometrie, 
Immunturbidimetrie, Immunpräzipitation, Fluorometrie, 
Immunoassay oder anderer gleichwert. Verfahren, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32435 bis 32455 - 
Ähnliche Untersuchungen (wie 32435 bis 32454)

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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Appendix "Tumoren des Auges" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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11. Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 10 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 „Weitere spezifische Leistungen“ wird nach dem letzten Spiegelstrich 
folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe 10: Tumoren des lymphatischen, blutbildenden 
Gewebes und schwere Erkrankungen der Blutbildung dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfol-
gende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des 
ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere Erkrankun-
gen der Blutbildung“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 
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Appendix "Lymphome" - Abschnitt 1
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IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33100 Muskel- und/oder Nervensonographie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
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Appendix "Lymphome" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung
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1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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12. In Anlage 1.1 Buchstabe b Teil 1 wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 einge-
fügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage rheumatologische Erkrankungen Teil 1: Erwachsene dieser 
Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksich-
tigung dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähi-
gen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsaus-
schusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderun-
gen des Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Be-
handlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu et-
waigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „rheumatologische Erkrankungen - Erwachsene“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-
RL 
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Appendix "Rheumatologische Erkrankungen Erwachsene" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32817 Quantitative Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA zur 
Diagnostik einer HBV-Reaktivierung oder vor, während, zum 
Abschluss oder nach Abbruch einer spezifischen antiviralen 
Therapie

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32823 Hepatitis C-Virus-RNA, quantitativ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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13. Anlage 1.1 Buchstabe b Teil 2 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 1 wird Satz 1 durch den folgenden Satz ersetzt:  

„Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und 
Patienten bis zum vollendeten 21. Lebensjahr mit gesicherten Diagnosen und Ver-
dachtsdiagnosen rheumatologischer Erkrankungen.“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage rheumatologische Erkrankungen Teil 2: Kinder und Jugendliche 
dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Be-
rücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewer-
tungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie 
Änderungen des Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig 
den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses 
zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „rheumatologische Erkrankungen – Kinder und Jugendliche“ gemäß § 5 Absatz 1 
Satz 3 ASV-RL 
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Appendix "Rheumatologische Erkrankungen Kinder und Jugendliche" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32817 Quantitative Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA zur 
Diagnostik einer HBV-Reaktivierung oder vor, während, 
zum Abschluss oder nach Abbruch einer spezifischen 
antiviralen Therapie

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32823 Hepatitis C-Virus-RNA, quantitativ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
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14. In Anlage 1.1 Buchstabe c wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Chronisch entzündliche Darmerkrankungen dieser Richtlinie 
bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung die-
ser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambu-
lanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses 
nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des 
Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „Chronisch entzündliche Darmerkrankungen“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CED)" - Abschnitt 1
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IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32817 Quantitative Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA zur 
Diagnostik einer HBV-Reaktivierung oder vor, während, 
zum Abschluss oder nach Abbruch einer spezifischen 
antiviralen Therapie

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32823 Hepatitis C-Virus-RNA, quantitativ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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15. In Anlage 1.2 Buchstabe a wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Multiple Sklerose dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende 
Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des er-
gänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Multiple Sklerose“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Multiple Sklerose" - Abschnitt 1 
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Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung
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IV 32 32.3.12 Molekularbiologische Untersuchungen 32817 Quantitative Bestimmung der Hepatitis B-Virus-DNA zur 
Diagnostik einer HBV-Reaktivierung oder vor, während, 
zum Abschluss oder nach Abbruch einer spezifischen 
antiviralen Therapie

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33090 Zuschlag Transkavitäre Untersuchung 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33100 Muskel- und/oder Nervensonographie 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

V 40 40.11 Leistungsbezogene Kostenpauschalen für ophthalmologische 
Eingriffe und Untersuchungen und gynäkologische Eingriffe

40682 Kostenpauschale für den Teststoff Indozyaningrün bei 
Durchführung einer Fluoreszenzangiographischen 
Untersuchung im Zusammenhang mit den GOP 06331 
oder 06332

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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16. In Anlage 1.2 Buchstabe b wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt:  

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage zerebrale Anfallsleiden dieser Richtlinie bestimmt. Die nach-
folgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen 
des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfach-
ärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 
Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsum-
fangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür 
nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf 
auf. 

Appendix „zerebrale Anfallsleiden“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 

56



 

 

 

Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix  "Epilepsie" - Abschnitt 1
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IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33100 Muskel- und/oder Nervensonographie 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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17. In Anlage 2 Buchstabe a wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Tuberkulose und atypische Mykobakterien dieser Richtlinie 
bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung die-
ser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambu-
lanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses 
nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des 
Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „Tuberkulose und atypische Mykobakteriose“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Tuberkulose und atypische Mykobakteriose" - Abschnitt 1 
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In
ne

re
 M

ed
izi

n 
m

it 
Zu

sa
tz-

W
eit

er
bi

ld
un

g 
In

fe
kt

io
lo

gi
e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Pn

eu
m

ol
og

ie

Ki
nd

er
- u

nd
 Ju

ge
nd

m
ed

izi
n

Ki
nd

er
- u

nd
 Ju

ge
nd

m
ed

izi
n 

m
it 

Sc
hw

er
pu

nk
t K

in
de

r- 
un

d 
Ju

ge
nd

-P
ne

um
ol

og
ie

Mi
kr

ob
io

lo
gi

e, 
Vi

ro
lo

gi
e u

nd
 In

fe
kt

io
ns

ep
id

em
io

lo
gi

e

Au
ge

nh
eil

ku
nd

e

Ha
ls-

Na
se

n-
Oh

re
nh

eil
ku

nd
e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ga

st
ro

en
te

ro
lo

gi
e

Ki
nd

er
- u

nd
 Ju

ge
nd

m
ed

izi
n 

m
it 

Sc
hw

er
pu

nk
t 

Ne
ur

op
äd

iat
rie

Ki
nd

er
- u

nd
 Ju

ge
nd

m
ed

izi
n 

m
it 

Sc
hw

er
pu

nk
t K

in
de

r- 
un

d 
Ju

ge
nd

-G
as

tro
en

te
ro

lo
gi

e

La
bo

ra
to

riu
m

sm
ed

izi
n

Ne
ur

ol
og

ie

Or
th

op
äd

ie 
un

d 
Un

fa
llc

hi
ru

rg
ie

Pa
th

ol
og

ie

Ra
di

ol
og

ie

Ur
ol

og
ie

II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen

02344 Perkutane Biopsie 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
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18. In Anlage 2 Buchstabe b wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Mukoviszidose dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende 
Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des er-
gänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Mukoviszidose“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Mukoviszidose" - Abschnitt 1 
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IV 34 34.2.9 Gefäße 34290 Angiokardiographie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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19. In Anlage 2 Buchstabe c wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Hämophilie dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leis-
tungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten 
Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leis-
tungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V ge-
mäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der Gemein-
same Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise 
des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Hämophilie“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Hämophilie" - Abschnitt 1
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4h

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33105 Beurteilung der Leber zur Indikationsstellung einer Therapie 

mit Etranacogen dezaparvovec
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IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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20. In Anlage 2 Buchstabe d wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage neuromuskuläre Erkrankungen dieser Richtlinie bestimmt. Die 
nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmun-
gen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezial-
fachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Ab-
satz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungs-
umfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hier-
für nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf 
auf. 

Appendix „Neuromuskuläre Erkrankungen“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Neuromuskuläre Erkrankungen" - Abschnitt 1
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II 02 2.3 Kleinchirurgische Eingriffe, Allgemeine therapeutische 
Leistungen
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IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33100 Muskel- und/oder Nervensonographie 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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21. In Anlage 2 Buchstabe e wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 B der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 
Absatz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 
5a Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Sarkoidose dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leis-
tungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten 
Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leis-
tungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V ge-
mäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der Gemein-
same Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise 
des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Sarkoidose“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "schwerwiegende immunologische Erkrankungen: Erkrankungsgruppe 1 - Sarkoidose" - Abschnitt 1
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22. In Anlage 2 Buchstabe h wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Morbus Wilson dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende 
Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des er-
gänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Morbus Wilson“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Morbus Wilson" - Abschnitt 1 
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IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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23. In Anlage 2 Buchstabe k wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt:  

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Marfan-Syndrom dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende 
Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des er-
gänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Marfan-Syndrom“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Marfan-Syndrom" - Abschnitt 1 
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IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
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24. In Anlage 2 Buchstabe l wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage pulmonale Hypertonie dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfol-
gende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des 
ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „pulmonale Hypertonie“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "pulmonale Hypertonie" - Abschnitt 1
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IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
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IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
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25. In Anlage 2 Buchstabe m wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt2: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Dezember 2025 umgesetzt wurde] die ab-
rechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewer-
tungsmaßstabs (EBM) für die Anlage Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten mit Kurzdarmsyndrom dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschrei-
bung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungs-
ausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen und 
den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Ab-
satz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise des er-
gänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „Kurzdarmsyndrom“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 

 
2 Die Umsetzung des Änderungsbefehls setzt zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Beschlusses im BAnz 
voraus, dass „5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)“ dieser Anlage der ASV-RL 
in der Fassung des Beschlusses vom 18.12.2025 wegen eines entsprechenden Beschlusses des ergänzten Be-
wertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ASV-Leistungen gemäß § 5a Satz 1 ASV-RL außer Kraft getre-
ten ist. 
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Kurzdarmsyndrom" - Abschnitt 1
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IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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26. Anlage 2 Buchstabe n Transplantationsgruppe 1 wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 2 wird in „Weitere spezifische Leistungen“ nach dem letzten Spiegel-
strich folgender Spiegelstrich eingefügt: 

„- Zusätzlicher Aufwand für die subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 
BMV-Ärzte))“ 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage Versorgung von Patienten vor oder nach Organtransplantation 
und von lebenden Spendern Transplantationsgruppe 1: Behandlung nach allogener Stamm-
zelltransplantation und schwere Erkrankungen der Blutbildung dieser Richtlinie bestimmt. Die 
nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmun-
gen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezial-
fachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Ab-
satz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungs-
umfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hier-
für nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf 
auf. 

Appendix „Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 
3 ASV-RL 
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Legende 

0 
 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "allogene Stammzelltransplantation" - Abschnitt 1
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Appendix "allogene Stammzelltransplantation" - weitere spezifische Leistungen

Lfd. 
Nr. Bezeichnung der Leistung

Ha
ut

- u
nd

 G
es

ch
lec

ht
sk

ra
nk

he
ite

n

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ga

st
ro

en
te

ro
lo

gi
e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Hä

m
at

ol
og

ie 
un

d 
On

ko
lo

gi
e

Al
lg

em
ein

ch
iru

rg
ie

An
äs

th
es

io
lo

gi
e

Au
ge

nh
eil

ku
nd

e

Fa
ch

ps
yc

ho
th

er
ap

eu
tin

 o
de

r 
Fa

ch
ps

yc
ho

th
er

ap
eu

t f
ür

 E
rw

ac
hs

en
e

Fr
au

en
he

ilk
un

de
 u

nd
 G

eb
ur

ts
hi

lfe

Ha
ls-

Na
se

n-
Oh

re
nh

eil
ku

nd
e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
En

do
kr

in
ol

og
ie 

un
d 

Di
ab

et
ol

og
ie

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ka

rd
io

lo
gi

e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ne

ph
ro

lo
gi

e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Pn

eu
m

ol
og

ie

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Rh

eu
m

at
ol

og
ie

La
bo

ra
to

riu
m

sm
ed

izi
n

Mi
kr

ob
io

lo
gi

e, 
Vi

ro
lo

gi
e u

nd
 

In
fe

kt
io

ns
ep

id
em

io
lo

gi
e

Mu
nd

- K
ief

er
- G

es
ich

ts
ch

iru
rg

ie

Ne
ur

ol
og

ie

Nu
kle

ar
m

ed
izi

n

Pa
th

ol
og

ie

Pl
as

tis
ch

e, 
Re

ko
ns

tru
kt

ive
 u

nd
 

Äs
th

et
isc

he
 C

hi
ru

rg
ie

Ps
yc

hi
at

rie
 u

nd
 P

sy
ch

ot
he

ra
pi

e

Ps
yc

ho
lo

gi
sc

he
 P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut
in

 o
de

r 
Ps

yc
ho

lo
gi

sc
he

r P
sy

ch
ot

he
ra

pe
ut

Ps
yc

ho
so

m
at

isc
he

 M
ed

izi
n 

un
d 

Ps
yc

ho
th

er
ap

ie

Ra
di

ol
og

ie

St
ra

hl
en

th
er

ap
ie

Tr
an

sf
us

io
ns

m
ed

izi
n 

Ur
ol

og
ie

Är
ztl

ich
e P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut
in

 o
de

r 
Är

ztl
ich

er
 P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut

1 Zusätzlicher Aufwand für die
subkutan applizierte medikamentöse Tumortherapie 
(entsprechend der Kostenpauschale 86522 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Ärzte))
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Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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27. In Anlage 2 Buchstabe o wird nach Nummer 4 die folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Juni 2026 umgesetzt wurde] die abrech-
nungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewertungs-
maßstabs (EBM) für die Anlage ausgewählte seltene Lebererkrankungen dieser Richtlinie be-
stimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser 
Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulan-
ten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach 
§ 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Be-
handlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungs-
umfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem An-
passungsbedarf auf. 

Appendix „ausgewählte seltene Lebererkrankungen“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/80/


 

 

 

Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "ausgewählte seltene Lebererkrankungen " - Abschnitt 1
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IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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28. Anlage 2 Buchstabe p wird wie folgt geändert: 

a) In Nummer 3.1. Buchstabe a wird nach der Angabe „ein Facharzt für Kinder- und Ju-
gendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopädie“ die Angabe 
„und/“ gestrichen. 

b) Nach Nummer 4 wird die folgende Nummer 5 eingefügt: 3 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss gemäß § 5 der Richtlinie. Der ergänzte Bewertungsausschuss nach § 87 Ab-
satz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [einsetzen: Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5a 
Satz 1 ASV-RL mit dem der G-BA-Beschluss vom 18. Dezember 2025 umgesetzt wurde] die ab-
rechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen des einheitlichen Bewer-
tungsmaßstabs (EBM) für die Anlage Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfol-
gende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des 
ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztli-
chen Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er 
Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf. 

Appendix „angeborene Skelettsystemfehlbildungen“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL 

 
3 Die Umsetzung des Änderungsbefehls setzt zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Beschlusses im BAnz 
voraus, dass „5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)“ dieser Anlage der ASV-RL 
in der Fassung des Beschlusses vom 18.12.2025 wegen eines entsprechenden Beschlusses des ergänzten Be-
wertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ASV-Leistungen gemäß § 5a Satz 1 ASV-RL außer Kraft getre-
ten ist. 
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Legende 
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Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 

 

 
Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "angeborene Skelettsystemfehlbildungen" - Abschnitt 1
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III 20 20.3 Diagnostische und therapeutische 
Gebührenordnungspositionen

20338 Hörgeräteversorgung beim Säugling, Kleinkind oder Kind 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 20 20.3 Diagnostische und therapeutische 
Gebührenordnungspositionen

20339 Zusatzpauschale für die erste Nachuntersuchung nach 
Hörgeräteversorgung beim Säugling, Kleinkind oder Kind

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 20 20.3 Diagnostische und therapeutische 
Gebührenordnungspositionen

20340 Zusatzpauschale für die Nachsorge(n) bei 
Hörgeräteversorgung beim Säugling, Kleinkind oder Kind

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 20 20.3 Diagnostische und therapeutische 
Gebührenordnungspositionen

20377 Zuschlag zu den Gebührenordnungspositionen 20339 und 
20340 bei Abstimmung mit dem Hörgeräte-(Päd-)akustiker

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 33 33 Ultraschalldiagnostik 33053 Fraktursonographie 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
IV 34 34.2.9 Gefäße 34287 Zuschlag Verwendung eines C-Bogens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0

IV 35 35.1 Nicht antragspflichtige Leistungen 35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte
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II. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröffentlichung im Bundesanzeiger in 
Kraft. 
Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de veröffentlicht. 

Berlin, den 15. Oktober 2026 

Gemeinsamer Bundesausschuss  
gemäß § 91 SGB V  

Die Vorsitzende 

Dr. Optendrenk 
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