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In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

Korrektur: Abrechnungsziffern RSV-Impfung
Korrekte Abrechnung des neuen Impfstoffs mResiva.

Arzneimittelversorgung bei Tabakentwöhnung
Apothekenpflichtige Arzneimittel werden in Ausnahmefällen verordnungsfähig.

Verordnungseinschränkung für Otologika gelockert
Die Arzneimittel-Richtlinie ist um den neuen Wirkstoff Clotrimazol zur Behandlung der 
pilzbedingten Otitis externa (Otomykose) ergänzt worden.

EBM: ASV-Leistungen angepasst
Der EBM für die ASV wurde rückwirkend erweitert – neu sind Nachbeobachtungsleistungen und 
eine Zusatzpauschale für Tofersen.

Abrechnung von PET und PET/CT erweitert
Ab Oktober können PET und PET/CT bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen auch für 
Therapiekontrolle und Rezidiverkennung zulasten der GKV abgerechnet werden.

Drei Betriebskrankenkassen treten „Mädchensprechstunde – M1“ bei
Mit dem Vertrag sollen 12- bis 17-jährige Mädchen frühzeitig an frauenärztliche Untersuchungen 
herangeführt werden.

Abrechnung und Dokumentation von COVID-19-Impfungen
Für den neuen COVID-19-Impfstoff LP.8.1 stehen nun die Dokumentationsziffern bereit. 
Die Impfungen werden wie gewohnt in Patientenakte und Impfausweis eingetragen.

KVNO auf dem Kongress ä25
Die KV Nordrhein ist am 8. Oktober auf dem Kongress ä25 in Bonn mit Beratungsstand und 
Fortbildung rund um Niederlassung, Praxisabgabe und Fördermöglichkeiten vertreten.

Online-Umfrage zur Nutzung der ePA in Praxen
Die KBV lädt Ärztinnen, Ärzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bis 18. September ein, 
ihre Erfahrungen mit der elektronischen Patientenakte zu teilen.

Sie finden alle Artikel dieser KVNO-Praxisinformation einzeln auch auf der KVNO-Homepage unter
https://www.kvno.de/praxisinformation.

https://www.kvno.de/aktuelles/praxisinformation
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Korrektur: Abrechnungsziffern RSV-Impfung
In unserer KVNO-Praxisinformation vom 4. September 2025 haben wir falsche Ziffern zur Abrechnung des 
neuen RSV-Impfstoffs mResiva genannt. Die einmalige Impfung kann mit den Ziffern 89137 (Standardimp-
fung) und 89138 (Indikationsimpfung) abgerechnet werden. Wir bitten, den Fehler zu entschuldigen.

Arzneimittelversorgung bei Tabakentwöhnung
Arzneimittel zur Rauchentwöhnung sind grundsätzlich nicht verordnungsfähig. Nun hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss eine Ausnahme zugelassen: Gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten, die unter 
einer schweren Tabakabhängigkeit leiden und an einem evidenzbasierten Programm zur Tabakentwöhnung 
teilnehmen, können jetzt apothekenpflichtige Arzneimittel auf Rezept erhalten. Dies gilt für die Wirkstoffe 
Nicotin oder Vareniclin. Eine Kombination der Wirkstoffe ist nicht verordnungsfähig.

Therapieablauf
Drei Monate nach Behandlungsbeginn müssen die behandelnden Ärztinnen und Ärzte prüfen, ob eine me-
dikamentöse Unterstützung weiterhin notwendig ist. Werden die Raucherinnen oder Raucher rückfällig,  
besteht frühestens nach drei Jahren erneut ein Anspruch auf die Therapie zur Tabakentwöhnung.

Definition der schweren Tabakabhängigkeit
Als schwer tabakabhängig gelten Patientinnen und Patienten, die folgende Kriterien erfüllen:

	¡ 	Diagnose „Psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak; Abhängigkeitssyndrom“
	¡ 	Schweregrad der Abhängigkeit ab einem Punktwert von 6 (schwere Abhängigkeit) nach dem Fagerström-

test für Zigarettenabhängigkeit (FTZA). Dabei handelt es sich um eine persönliche Selbsteinschätzung 
der Raucherinnen und Raucher.

oder

	¡ 	Der Tabakverzicht gelingt trotz bestehender Risikokonstellationen wie COPD/Asthma, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Schwangerschaft nicht.

Programme zur Tabakentwöhnung
Die Patientinnen und Patienten, die Verschreibungen erhalten, müssen an einem evidenzbasierten Pro-
gramm zur Tabakentwöhnung teilnehmen oder eine der momentan zwei zugelassenen Digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) zur Tabakentwöhnung nutzen. 

Mehr Informationen zur Verordnungsfähigkeit und zu den Anforderungen an die Interventionsprogramme 
finden Sie im Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Arzneimit-
tel-Richtlinie. 

https://www.kvno.de/aktuelles/aktuelles-detail/nachricht/rsv-impfung-fuer-erwachsene-nun-mit-drei-impfstoffen-moeglich
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7210/2025-05-15_AM-RL_Paragraf-14-a-Anlage-IIa_Tabakentwoehnung_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7210/2025-05-15_AM-RL_Paragraf-14-a-Anlage-IIa_Tabakentwoehnung_BAnz.pdf
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Verordnungseinschränkung für Otologika gelockert
Mit der Markteinführung von Otomyk zum 15. Juli 2025 ist erstmalig der Wirkstoff Clotrimazol zur Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit pilzbedingter Otitis externa (Otomykose) zugelassen worden. Für 
diese Patientinnen und Patienten kann eine Therapie mit Otologika angezeigt sein.

Otologika können allerdings nur unter diesen Bedingungen zulasten der GKV verordnet werden:

	¡ 	als Antibiotika und Corticosteroide auch in fixer Kombination untereinander zur lokalen Anwendung bei 
Entzündungen des äußeren Gehörganges

	¡ 	als Ciprofloxacin zur lokalen Anwendung als alleinige Therapie bei chronisch eitriger Entzündung des 
Mittelohrs mit Trommelfelldefekt (mit Trommelfellperforation).

Die Aufzählung in Nr. 38 der Anlage III der Arzneimittel-Richtlinie ist entsprechend ergänzt worden um 
„Clotrimazol zur Behandlung der pilzbedingten Otitis externa (Otomykose)“. Der Beschluss zur Änderung der 
Richtlinie muss noch im Bundesanzeiger veröffentlicht werden, ehe er in Kraft tritt.

EBM: ASV-Leistungen angepasst 
Der ergänzte Bewertungsausschuss hat für mehrere Erkrankungen in der ambulanten spezialfachärzt-
lichen Versorgung (ASV) die Übersichten mit den abrechnungsfähigen Leistungen im EBM aktualisiert.  
Die Anpassungen gelten rückwirkend ab 1. April beziehungsweise 1. Juli 2025. 

Neu sind verschiedene Leistungen zur Nachbeobachtung. Dazu gehören die Gebührenordnungspositionen 
(GOP) 01501 bis 01503, die Ärztinnen und Ärzte im Zusammenhang mit der Lumbalpunktion und der Angiokar-
diographie abrechnen können. Weiterhin wurden die GOP 01500 und 01502 für die Nachbeobachtung nach 
Aszites-Entlastungspunktionen für mehrere ASV-Indikationen in die Übersichten der abrechnungsfähigen 
Leistungen aufgenommen. Ebenso ist die GOP 34290 Angiokardiographie mit den dazugehörigen Nachbe-
obachtungsleistungen (GOP 01501 und 01503) für fünf weitere ASV-Erkrankungen berechnungsfähig. 

Bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskulären Erkrankungen können ASV-Teams 
jetzt zudem die Zusatzpauschale GOP 02345 für die Gabe von Tofersen (Qalsody) abrechnen. /KBV

ASV-Abrechnungsübersichten 

https://institut-ba.de/service/asvabrechnung/asvabrechnungexcel.html
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Abrechnung von PET und PET/CT erweitert 
Vertragsärztinnen und -ärzte können eine Positronenemissionstomographie (PET) bei aggressiven 
Non-Hodgkin-Lymphomen ab Oktober auch zur Beurteilung der Therapie und zur Erkennung von Rückfällen 
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung durchführen und abrechnen. Bisher war das nur zu Beginn 
der Behandlung möglich. Der EBM wurde entsprechend angepasst. 

Bereits im März hatte der Gemeinsame Bundesausschuss für gesetzlich krankenversicherte Patientinnen 
und Patienten die Einsatzmöglichkeiten der PET und der PET in Kombination mit einer Computertomogra-
phie (PET/CT) bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen erweitert, um die Therapieentscheidungen bei 
diesen Krebserkrankungen zu verbessern. Danach können PET und PET/CT künftig bei allen Staging-Unter-
suchungen (Initial- und Interim-Staging sowie Staging bei Rezidiv) eingesetzt werden.

Ärztinnen und Ärzte rechnen die PET oder PET/CT bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen ab 1. Oktober 
2025 mit den Gebührenordnungspositionen (GOP) 34704 bis 34707 ab. Die Abrechnung ist bis zu zweimal im 
Behandlungsfall möglich. Dies gilt auch für Untersuchungen bei Verdacht auf Transformation aus einem fol-
likulären Lymphom. Die Abrechnung der Sachkosten erfolgt unverändert über die Kostenpauschale 40584. 
/KBV

Drei Betriebskrankenkassen treten „Mädchensprechstun-
de – M1“ bei
Seit Oktober 2024 ist der Vertrag „Mädchensprechstunde – M1“ in Nordrhein in Kraft. Zum 1. Oktober 2025 
treten weitere Krankenkassen bei: die BKK Deutsche Bank AG, die BKK DürrkoppAdler und die Pronova BKK. 
Ziel ist, junge Mädchen frühzeitig an die frauenärztliche Versorgung heranzuführen. Gegenstand des Ver-
trags ist der erste Besuch von zwölf- bis 17-jährigen Mädchen beziehungsweise jungen Frauen in einer Frau-
enarztpraxis – verbunden mit gynäkologischer Beratung und geschlechtsspezifischer Gesundheitspräven-
tion. Anspruchsberechtigt sind alle Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen ab dem zwölften und 
bis zum 18. Geburtstag. Die Einschreibung erfolgt durch die teilnehmende Frauenärztin oder den teilneh-
menden Frauenarzt.

Weitere Informationen haben wir hier für Sie zusammengestellt:

Mädchensprechstunde M1

https://www.kvno.de/praxis/recht-vertraege/vertraege/maedchensprechstunde
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Abrechnung und Dokumentation von COVID-19-Impfungen
Für den neuen COVID-19-Impfstoff LP.8.1 sind nun die Dokumentationsziffern verfügbar (vgl. auch  
KVNO-Praxisinformation vom 26. August 2025). Für Biontech/Pfizer LP.8.1 verwenden Sie bitte bei der Ab-
rechnung der Impfung die Pseudoziffer 88349 und für Moderna LP.8.1 die Ziffer 88353. Bitte beachten Sie: 
Der Impfstoff von Moderna wird nicht vom Bund bereitgestellt. Die Kassenärztliche Bundesvereinigung rät 
daher von der Verordnung zulasten der Krankenkasse ab, um ein Regressrisiko zu vermeiden. 

Die Pseudoziffern werden jeweils um Buchstaben (Suffixe) ergänzt, die sowohl die Impfindikation (Allge-
mein, Beruf) als auch die Art der Impfung (1., 2. oder 3. und weitere Impfung) kennzeichnen. Die Indikation 
„Alter“ wird von der Kassenärztlichen Vereinigung automatisch zugesetzt und an das RKI übermittelt.

Dokumentiert werden die Impfungen wie gewohnt in der Patientenakte sowie im Impfausweis der Patientin-
nen und Patienten.

Eine Übersicht aller Pseudoziffern und Suffixe zur Corona-Impfung finden Sie auf der Themenseite „Schutz- 
impfung gegen SARS-CoV-2“ der Kassenärztlichen Bundesvereinigung. Dort erhalten Sie auch alle Informa-
tionen rund um die verfügbaren Impfstoffe und ihre Bestellung. 

Anspruch und Impfaufklärung
Der Anspruch gesetzlich Krankenversicherter auf die COVID-19-Impfung (Grundimmunisierung, Auffri-
schungsimpfung, Impfung aufgrund beruflicher Indikation) ist seit 8. April 2023 Bestandteil der Regelversor-
gung, festgelegt in der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL). Auch die Informations- und Aufklärungspflichten 
sind in der Schutzimpfungs-Richtlinie enthalten. Für die COVID-19-Impfung gelten hier die gleichen Pflich-
ten wie für andere Schutzimpfungen. Die Aufklärungspflicht umfasst insbesondere die Informationen über 
den Nutzen der Impfung und die zu verhütende Krankheit, Hinweise auf mögliche Nebenwirkungen, Kompli-
kationen und Kontraindikationen, Empfehlungen über Verhaltensmaßnahmen im Anschluss an die Impfung, 
Informationen über Beginn und Dauer der Schutzwirkung sowie Hinweise zu Auffrischimpfungen. 

Die Aufklärung kann ausschließlich mündlich erfolgen. Das Robert Koch-Institut (RKI) stellt für die CO-
VID-19-Impfung ein Aufklärungsmerkblatt sowie ein Anamnese- und Einwilligungsbogen zur Schutzimpfung 
gegen COVID-19 mit mRNA-Impfstoff in mehreren Sprachen zur Verfügung. Die Materialien können dabei 
unterstützen, den ärztlichen Aufklärungspflichten vor einer Schutzimpfung nachzukommen. Eine Ausfüll-
pflicht für den Anamnese- und Einwilligungsbogen gibt es nicht mehr. Verpflichtend ist jedoch die Eintra-
gung der Schutzimpfung in den Impfausweis oder alternativ die Ausstellung einer Impfbescheinigung nach 
Paragraf 22 Infektionsschutzgesetz.

COVID-19-Impfung: Aufklärung, Anamnese und Einwilligung (RKI)

KBV: Schutzimpfung gegen SARS-CoV-2 – Impfstoffe, Bestellung und Abrechnung

https://www.kvno.de/aktuelles/aktuelles-detail/nachricht/zepai-angepasster-covid-19-impfstoff-comirnaty-fuer-alle-altersgruppen-bestellbar
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/COVID-19-mRNA/COVID-19-mRNA-Impfaufklaerung.html
https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention/covid-19-impfung
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KVNO auf dem Kongress ä25 
Das World Conference Center in Bonn wird vom 6. bis 11. Oktober wieder Treffpunkt vieler Ärztinnen und Ärz-
ten, denn dann findet der medizinische Kongress für Wissen und Netzwerken, ä25, statt. Die KV Nordrhein 
ist am 8. Oktober dabei – mit einem Beratungsstand und einer zertifizierten Fortbildung. Diese steht unter 
dem Titel „Ambulante medizinische Versorgung vielfältig mitgestalten – Ein 360° Überblick über Einstiegs-
varianten und Förderungen der Niederlassung“.

Die Fortbildung richtet sich sowohl an Niederlassungsinteressierte als auch an Ärztinnen und Ärzte, die ei-
nen Nachfolger für ihre Praxis suchen. Sie bietet fundierte Informationen zu Einstiegsvarianten in die ver-
tragsärztliche Tätigkeit, zu Kooperationsformen sowie zu den unterschiedlichen Wegen der Praxisübernah-
me oder -gründung mit Blick auf individuelle Bedürfnisse und Fördermöglichkeiten. Die Fortbildung findet 
von 15.30 Uhr bis 17 Uhr statt und ist mit zwei Punkten zertifiziert.

An einem Beratungsstand informieren KVNO-Beraterinnen und -Berater von 10 bis 18 Uhr rund um das  
Thema Niederlassung und geben wertvolle Tipps für den Prozess der Praxisabgabe. 

Weitere Infos zur Veranstaltung und zur Anmeldung erhalten Sie hier:

Online-Umfrage zur Nutzung der ePA in Praxen 
Mit einer Online-Umfrage will sich die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) kurz vor der verpflichten-
den Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA) am 1. Oktober einen aktuellen Überblick darüber ver-
schaffen, wie die ePA in den Praxen genutzt wird. Sie lädt alle Ärzte, Psychotherapeuten und deren Mitarbei-
tende ein, über ihre Erfahrungen zu berichten.
 
Gefragt wird unter anderem nach der Zufriedenheit mit dem ePA-Modul, wo es noch hakt, welche Erwartun-
gen Ärzte und Psychotherapeuten an die Akte haben und wie der Arbeitsaufwand eingeschätzt wird.

Die Teilnahme an der anonymen Befragung ist bis zum 18. September möglich.

Die KVNO im Netz:
https://www.facebook.com/medizinischefachangestelltevernetzt
https://www.youtube.com/@kvnordrhein
https://www.instagram.com/kvnordrhein/

Hier geht es zur ePA-Umfrage der KBV 

ä25: Ambulante medizinische Versorgung vielfältig mitgestalten

https://www.facebook.com/medizinischefachangestelltevernetzt
https://www.instagram.com/kvnordrhein/
https://kbv.lamapoll.de/Nutzungsverhalten-und-Zufriedenheitsbefragung-ePA---Befragungswelle-2
https://www.kvno.de/meta-navigation/suche/events/veranstaltung/ae25-ambulante-medizinische-versorgung-vielfaeltig-mitgestalten

