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In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

COVID-19: Comirnaty KP.2 für Personen ab 12 Jahren verfällt zum 28. Februar – 
Vergütung Nuvaxovid JN.1 vereinbart
Das Zentrum für Pandemie-Impfstoffe und -Therapeutika bittet darum, noch vorhandene Chargen von Comirna-
ty KP.2 nach dem Ablaufdatum zu entsorgen. Die Impfung mit Nuvaxovid JN.1 (Fertigspritze) wird seit 1. Januar 
mit 12,09 Euro vergütet.

STIKO-Empfehlungen 2026
Überblick über Impfungen zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Immer mehr Praxen nutzen One-Click-Abrechnung
Mit dem Versand über KIM direkt aus dem Praxisverwaltungssystem bietet die KVNO seit 2024 eine einfache 
Möglichkeit für die Abgabe der Quartalsabrechnung an.

Zi stellt aktualisierte Kodierhilfe für Praxen bereit
Das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung hat seine Service-Angebote zur Verschlüsselung von  
Diagnosen angepasst.

KBV: Praxen setzen die ePA aktiv ein – Kritik an technischer Umsetzung
Ergebnisse einer Online-Befragung der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV).

Onlineveranstaltung: Rauchstopp und Tabakentwöhnung –  
Beratungsmethoden und motivierende Gesprächsführung
Wegen der großen Nachfrage in 2025 bietet das Institut für Qualität im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) die 
Fortbildungsveranstaltung am 25. März 2026 erneut an.

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

Hybrid-drg-plus.de

https://www.kvno.de/aktuelles/praxisinformation
https://hybrid-drg-plus.de
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COVID-19: Comirnaty KP.2 für Personen ab 12 Jahren ver-
fällt zum 28. Februar – Vergütung Nuvaxovid JN.1 verein-
bart
Der COVID-19-Impfstoff Comirnaty KP.2 30 Mikrogramm Injektionsdispersion für Personen ab zwölf Jahren 
steht ab 1. März in Deutschland nicht mehr zur Verfügung. Nach Angaben des Zentrums für Pandemie-Impf-
stoffe und -Therapeutika (ZEPAI) werden alle Chargen dieses Impfstoffes spätestens am 28. Februar das 
Ende der Haltbarkeitsdauer erreichen.
Eine Verwendung der verfügbaren Chargen dieses Impfstoffes über den 28. Februar hinaus sei nicht mög-
lich, teilte das ZEPAI mit. Eventuell noch vorhandene Impfdosen beim pharmazeutischen Großhandel, in 
Apotheken, Krankenhäusern oder Arztpraxen sollen nach diesem Datum fachgerecht entsorgt werden.

Vergütung für Nuvaxovid JN.1 vereinbart
An die Variante LP.8.1 angepasste Comirnaty-Impfstoffe werden weiterhin für alle Altersgruppen vom Bund 
zur Verfügung gestellt, wie auch der an die Virusvariante JN.1 angepasste COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid 
in einer Fertigspritze für Personen ab zwölf Jahren. Für diesen Impfstoff haben KV Nordrhein und die nord-
rheinischen Krankenkassen/-verbände zum 1. Januar 2026 ein Impfhonorar vereinbart, das ab 17. November 
2025 abrechenbar ist. Aufgrund der Orientierungswert-Steigerung beträgt das Impfhonorar für Nuvaxovid 
(Fertigspritze) ab 1. Januar 2026 12,09 Euro. Die Impfung wird über die Impfziffer 88346A/B/R/V/W/X abge-
rechnet.

Informationen zu bestell- und lieferbaren COVID-19-Impfstoffen finden sie hier. \KBV

STIKO-Empfehlungen 2026
Die Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) hat ihre Impfempfehlungen und den Impfka-
lender 2026 aktualisiert. Für die Impfung zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung hier der Überblick:

RSV: Zusätzliche Empfehlung für den mRNA-Impfstoff als Standard- (ab 75 Jahre) und Indikationsimpfung 
(60 bis 74 Jahre). Die Empfehlung wurde in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) übernommen und kann mit 
den Symbolnummern (SNR) 89137 (Standardimpfung) und 89138 (Indikationsimpfung) abgerechnet werden.

Influenza: Zusätzliche Indikationsimpfung oder berufliche Impfung für Personen, die im privaten Umfeld 
oder arbeitsbedingt häufigen, regelmäßigen und direkten Kontakt zu z. B. Schweinen, Geflügel sowie Wild-

Aktuelle Übersicht „Impfungen“ mit Symbolnummern und Vergütung

https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention/covid-19-impfung
https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/vertraege/impfungen/anlage2_schutzimpfung.pdf?v=1766072357
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vögeln oder Robben haben. Die Empfehlung wurde in die SI-RL übernommen und kann unverändert mit den 
SNR 89112 und 89112Y (Reiseindikation) abgerechnet werden.

Herpes Zoster: Erweiterte Altersangabe für die Indikationsimpfung (neu: ab 18 Jahre). Gleichzeitig wurden 
die Voraussetzungen für die Indikationsimpfung aufgrund erhöhter gesundheitlicher Gefährdung enger ge-
fasst: 1. infolge einer angeborenen beziehungsweise erworbenen, insbesondere einer iatrogenen Immun-
defizienz oder 2. infolge einer schweren Ausprägung einer chronischen Grunderkrankung (Beispiele siehe 
SI-RL). Die Änderungen in der SI-RL sind noch nicht in Kraft getreten.

Meningokokken: Standardimpfung für Kinder von zwölf bis 14 Jahren mit einem quadrivalenten ACWY-Impf-
stoff (Abrechnung mit der SNR 89140, noch nicht in Kraft) anstelle der Impfung mit dem monovalenten 
C-Impfstoff mit zwölf Monaten (Streichung der SNR 89114). Die Änderungen in der SI-RL sind noch nicht in 
Kraft.

Pneumokokken: Indikationsimpfung im Alter von zwei bis 17 Jahren mit einem 20valenten Impfstoff (PCV20) 
anstelle des 23valenten Polysaccharidimpfstoffes (PPSV23). Die Änderungen wurden noch nicht in die  
SI-RL übernommen.

Hib: Anpassung der Indikationsimpfempfehlung und der Empfehlungen zur postexpositionellen Chemopro-
phylaxe im Rahmen von Hib-Ausbruchsgeschehen. Keine Anpassung der SI-RL nötig.

Chikungunya: Reiseimpfung und berufliche Indikation für Personen, die gezielte Tätigkeiten mit Chikungun- 
ya-Viren gemäß Biostoffverordnung ausüben. Die Änderungen in der SI-RL sind zum 25.10.2025 in Kraft  
getreten. Bei beruflicher bzw. Reiseindikation kann die Impfung mit der SNR 89139Y abgerechnet werden.

Mpox: Anpassung der Impfempfehlungen für Personen mit erhöhtem Expositionsrisiko und für die beruf-
liche Indikation für Personen, die gezielte Tätigkeiten gemäß Biostoffverordnung mit Mpox-Viren (MPXV) 
ausüben. Die Änderungen in der SI-RL sind zum 25.10.2025 in Kraft getreten. Die Abrechnung erfolgt unver-
ändert mit der SNR 89135.

Immer mehr Praxen nutzen One-Click-Abrechnung 
Schnell, sicher, digital – mit dem One-Click-Versand über KIM direkt aus dem Praxisverwaltungssystem bie-
tet die KV Nordrhein seit 2024 eine einfache Möglichkeit für die Abgabe der Quartalsabrechnung an. Rund 
ein Drittel der Praxen in Nordrhein nutzen das Angebot bereits. 

PDF
Epidemiologisches Bulletin 4/2026 (RKI)

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2026/04_26.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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PDF
Zulassungsliste der zertifizierten PVS-Anbieter

Was noch nicht bei allen Praxen bekannt zu sein scheint: Wer die One-Click-Abrechnung nutzt, kann sich 
auch die postalische Übersendung der Sammelerklärung ersparen. Senden Sie uns gerne die eSammeler-
klärung über KIM zeitgleich mit der Abrechnung. 

Die eSammelerklärung über KIM wurde von der KV Nordrhein entwickelt – und wird nun auch von der KV 
Schleswig-Holstein und demnächst der KV Bayern erprobt. Der Versand der Quartalsabrechnung und der 
eSammelerklärung über KIM ist derzeit noch nicht mit allen Praxisverwaltungssystemen (PVS) möglich. 
Eine Übersicht der PVS, die bereits für die 1-Click Abrechnung mit KIM zertifiziert sind, finden Sie hier:

Zi stellt aktualisierte Kodierhilfe für Praxen bereit
Nach dem jährlichen Update der ICD-10-GM hat das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
seine Service-Angebote zur Verschlüsselung von Diagnosen angepasst. Dazu gehört die Kodierhilfe, die 
Praxen bei der Suche des passenden Kodes unterstützt.

Die Kodierhilfe enthält den aktualisierten Datenbestand für 2026 und steht im Internet sowie als App zur 
Verfügung. Über die Suchfunktion sollen Praxen schnell und effizient zum richtigen ICD-Kode gelangen und 
erhalten bei Bedarf zusätzliche Kodierhinweise.

Fachgruppenspezifische Thesauren
Darüber hinaus hält das Zi 16 fachgruppenspezifische Übersichten mit den jeweils häufigsten Kodierun-
gen bereit. Sie wurden ebenfalls aktualisiert und stehen in unterschiedlichen Formaten als PDF-Datei zum 
Selbstausdrucken sowie online auf der Internetseite des Zi zur Verfügung.

Kodier-Manuale
Ergänzend gibt es zu ausgewählten Krankheitsbildern die Kodier-Manuale, die ebenfalls als PDF-Dateien 
heruntergeladen werden können. Aktuell stehen Übersichten zu den Themenkomplexen Demenz, HIV, In-
fektanfälligkeit und Immundefekt sowie COVID-19 bereit. Das Manual „Infektanfälligkeit und Immundefekt“ 
wurde zu Jahresbeginn umfassend überarbeitet. Die Zi-Manuale sollen Praxen beim Kodieren zusammen-
hängender Diagnosen unterstützen und darüber hinaus eine differenzialdiagnostische Abgrenzung ver-
schiedener Krankheitsbilder ermöglichen.

Praxen können das Service-Angebot des Zi kostenfrei nutzen. Es steht ergänzend zur Kodierunterstützung 
bereit, die in den Praxisverwaltungssystemen integriert ist. \KBV

Zi-Kodierhilfe, Thesauren und Manuale

https://update.kbv.de/ita-update/Service-Informationen/Zulassungsverzeichnisse/KBV_ITA_SIEX_Verzeichnis_1Click_KIM.pdf
https://www.kbv.de/Externe-Verlinkungen/praxisnachrichten/2026-01/zi-kodierhilfe-thesauren-und-manuale
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KBV-Umfrage: Praxen setzen die ePA aktiv ein – Kritik an 
technischer Umsetzung
Die große Mehrheit der Praxen nutzt bereits die elektronische Patientenakte. 80 Prozent der Ärzte und Psy-
chotherapeuten haben schon Dokumente eingestellt. Unverändert hoch ist allerdings die Unzufriedenheit 
mit der technischen Umsetzung der ePA. Das sind erste Ergebnisse einer Online-Befragung, die die Kassen- 
ärztliche Bundesvereinigung (KBV) Ende Januar durchgeführt hat. 

Zur Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA) befragt, gaben rund drei Viertel der Ärzte und Psycho-
therapeuten an, sich schon Arztbriefe, Befundberichte oder andere in der ePA abgelegte Unterlagen an-
gesehen und für die Behandlung ihrer Patienten verwendet zu haben. Ähnlich hoch sind die Werte für die 
elektronische Medikationsliste, die fast 80 Prozent der Befragungsteilnehmer als hilfreich oder teilweise 
als hilfreich erachten.

Teils unausgereifte und störanfällige Technik
Ein großes Hemmnis bei der Nutzung der ePA stellt nach wie vor die Technik dar, die von den Befragungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmern teils als „unausgereift und störanfällig“ bezeichnet wurde. So berichteten 
fast 60 Prozent der Ärzte und Psychotherapeuten, dass sie in den vergangenen Wochen mindestens einmal 
nicht auf die ePA ihrer Patienten zugreifen konnten. Bei 53 Prozent war der Zugriff auf die ePA sehr langsam. 
Mehr als jeder Dritte gab an, dass das Einstellen von Dokumenten teilweise nicht möglich war. Bei 27 Prozent 
war seit Einführung der ePA mindestens einmal das Praxisverwaltungssystem (PVS) abgestürzt.

Mit der Online-Umfrage wollte die KBV unter anderem herausfinden, wie praxistauglich die ePA im Versor-
gungsalltag ist und wie zufrieden die Praxen mit der technischen Umsetzung sind. Rund 4.500 Haus- und 
Fachärzte sowie Psychotherapeuten haben sich daran beteiligt. Befragungszeitraum war der 15. bis 25. Ja-
nuar. Die vollständigen Ergebnisse werden Ende Februar veröffentlicht. \KBV

Onlineveranstaltung: Rauchstopp und Tabakentwöhnung 
– Beratungsmethoden und motivierende  
Gesprächsführung
Rauchen ist das größte vermeidbare Gesundheitsrisiko in Deutschland. Jährlich sterben in Deutschland 
über 127.000 Menschen an den Folgen des Tabakkonsums. Das Institut für Qualität im Gesundheitswesen 
Nordrhein (IQN) hatte im vergangenen Jahr eine Fortbildungsveranstaltung zur Tabakentwöhnung angebo-
ten, die bei den Ärztinnen und Ärzten in Nordrhein auf großes Interesse stieß. Wegen der hohen Nachfrage 
nimmt das IQN die Onlineveranstaltung erneut ins Programm – am 25. März 2026, 15.30 bis 17.45 Uhr.
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Inhaltlich stehen Grundlagen der Tabakentwöhnung in Hinblick auf Screening, Diagnostik und Behandlung 
unter Berücksichtigung der überarbeiteten Leitlinie im Fokus. Ein Vortrag widmet sich auch ganz spezifisch 
der Tabakentwöhnung in der Hausarztpraxis.

Hinweis: Die Teilnahme an der Veranstaltung berechtigt zur Abrechnung der Beratungsleistung über die 
DMP Asthma bronchiale (SNR 90250A) und COPD (SNR 90250C).

Zur Anmeldung geht es hier.

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

https://www.aekno.de/presse/veranstaltungen/veranstaltungen-der-aerztekammer/25032026-online-iqn-rauchstopp-und-tabakentwoehnung
https://www.kvno.de
https://www.facebook.com/medizinischefachangestelltevernetzt
https://www.instagram.com/arzt_sein_in_nordrhein/
https://www.instagram.com/kvnordrhein/



