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In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

Vertreterversammlung: klares Signal gegen das Spargesetz
Die VV-Delegierten übten scharfe Kritik am GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und forderten 
Änderungen im Rahmen des parlamentarischen Prozesses.

Frist zum Austausch der Heilberufsausweise endet
Wer am 1. Juli über keinen funktionierenden elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) verfügt, kann 
weder eAUs noch E-Rezepte ausstellen.

Off-Label-Use bei Long/Post-COVID: Vier Wirkstoffe verordnungsfähig
Seit dem 11. Juni 2026 können Ärztinnen und Ärzte vier Wirkstoffe außerhalb ihrer Zulassung zulasten 
der gesetzlichen Krankenversicherung verordnen.

Vergütung für neues Alzheimer-Medikament Donanemab geregelt
Die GOP 02103 für die Infusionstherapie mit Donanemab wurde neu in den EBM aufgenommen.

Angestellte PAs werden ab Juli in der Plausibilitätsprüfung berücksichtigt
Wenn Praxen der KV Nordrhein die Beschäftigung von PAs vorab melden, wird der PA-Einsatz auto-
matisch in die Zeitprüfung eingerechnet.

Kürzungen in der Humangenetik 
Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat gegen die Stimmen der KBV ein Sparpaket beschlossen, 
das die Vergütung um mehr als 30 Prozent senkt.

Sonderlinsen bei Kataraktoperation: Privatrechnung für Mehraufwand 
entfällt ab 1. Juli
Augenärztinnen und Augenärzte dürfen den Mehraufwand bei der Implantation einer auf Patienten-
wunsch gewählten Sonderlinse nicht mehr separat über die GOÄ abrechnen.

Liposuktion bei Lipödem: ab 1. Juli als EBM-Leistung – unabhängig von 
Stadium I und II
Der Bewertungsausschuss hat den EBM entsprechend angepasst.

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

https://www.kvno.de/praxisinformation
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Vertreterversammlung: klares Signal gegen 
das Spargesetz
Die Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein setzte am 12. Juni 2026 im Düsseldorfer Haus der 
Ärzteschaft ein deutliches Zeichen gegen das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Die Delegierten 
verbanden ihre Forderungen bewusst mit dem Start des parlamentarischen Verfahrens im Deutschen 
Bundestag am gleichen Tag und stellten die Auswirkungen auf die ambulante Versorgung in den Mittelpunkt 
einer Sondersitzung. Anschließend griffen sie die regulären Themen der Vertreterversammlung auf.

Unmissverständliche Botschaften
Der Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein, Dr. med. Frank Bergmann, formulierte die erwarteten Folgen 
klar und ohne Umschweife: „Es wird von allem weniger geben. Weniger Versorgungsleistungen, weniger 
Termine für Patienten, am Ende auch weniger Praxen und noch weniger Ärzte. Steigen werden dafür die 
Wartezeiten.“ Bergmann machte zugleich deutlich, dass medizinische Entscheidungen nicht ausgelagert 
werden dürfen: „Ärztliche Entscheidungen gehören in ärztliche Hände – nicht in Kassensoftware oder Apo-
theken.“ Aus Sicht der VV verschärft das Gesetz die Belastung in den Praxen und trifft Patientinnen und 
Patienten zuerst – durch weniger verfügbare Termine und längere Wege bis zur passenden Behandlung. 

Als Gastredner ordnete Dr. med. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenärztlichen Bundes- 
vereinigung, die Situation aus bundespolitischer Perspektive ein. Er stellte die wirtschaftliche Logik heraus, 
die jede Praxis im Alltag spürt: „Leistungen, die nicht bezahlt werden, können auf Dauer nicht erbracht 
werden.“ Und er benannte die Konsequenz, wenn der Gesetzgeber einseitig Leistungen deckelt: „Wir erfüllen 
den Wunsch des Gesetzgebers und machen weniger Arzt-Patienten-Kontakte.“

Frühwarnsystem für Praxen
Die Delegierten beschlossen konkrete Schritte, die Praxen schneller Orientierung geben und die Handlungs-
fähigkeit der Selbstverwaltung stärken sollen. Die KV Nordrhein wird ein Frühinformationssystem entwickeln, 
das Praxen automatisch warnt, sobald die budgetierten GKV-Mittel im laufenden Quartal knapp werden. Damit 
sollen Praxisteams frühzeitig erkennen, wann finanzielle Begrenzungen praktisch wirksam werden. Zusätzlich 
beauftragte die Vertreterversammlung den Honorarverteilungsmaßstab (HVM)-Ausschuss, die Auswirkungen 
der veränderten Rahmenbedingungen zu prüfen und Schlussfolgerungen für die künftige Honorarverteilung 
zu ziehen. Am Ende stand ein einstimmiger Appell: Das Gesetz muss in der aktuellen Form grundlegend über-
arbeitet werden, damit ambulante Versorgung verlässlich bleibt.

Pressemitteilung: Klare Position der Delegierten zum „GKV-Spargesetz“ 
– Versorgung wird kaputtgespart

Aufzeichnung der Vertreterversammlung vom 12. Juni 2026 (YouTube)

https://www.kvno.de/medien/presse/pressemeldungen/pressemeldungen-detail/nachricht/pm-vertreterversammlung-12062026
https://www.youtube.com/live/mD0p0SKaCoM
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Frist zum Austausch der Heilberufsausweise endet
Am 30. Juni endet die Frist für Ärzte und Psychotherapeuten, die noch einen neuen Heilberufs- und 
Praxisausweis benötigen. Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) rät dringend, den Austausch 
nicht weiter hinauszuzögern. Wer mit der Bestellung einer Austausch- beziehungsweise Folgekarte weiter 
warte, dem könne es passieren, dass er am 1. Juli über keinen funktionierenden elektronischen Heilberufs- 
ausweis (eHBA) verfüge. Betroffene sollten daher auf jeden Fall der Aufforderung ihres Karten-Anbieters 
nachkommen. Den eHBA benötigen Ärzte beispielsweise für die elektronische Signatur, ohne die sie kein 
elektronisches Rezept ausstellen können. Und ohne Praxisausweis (SMC-B) ist der Zugang zur Telematik-
infrastruktur und ihren Anwendungen nicht möglich. Betroffene Praxen könnten also weder elektronische 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen noch eRezepte erstellen – auch ein Zugriff auf die elektronische 
Patientenakte wäre folglich nicht mehr möglich.

Diese Ausweise müssen getauscht werden
Betroffen vom Austausch sind nicht nur Ärzte und Psychotherapeuten, die noch keinen ECC-fähigen eHBA 
und keinen ECC-fähigen Praxisausweis haben. Ausgetauscht werden müssen teilweise auch Heilberufs-
ausweise, die bereits das neue Verschlüsselungsverfahren ECC nutzen. Hierbei handelt es sich zum einen 
um Heilberufsausweise der Anbieter D-Trust und SHC+Care, die laut Hersteller eine Schwachstelle im Chip 
aufweisen. Sie sind am Schriftzug „Idemia“ auf der Rückseite der Karte erkennbar. Diese Karten werden laut 
gematik in jedem Fall nach dem 30. Juni gesperrt und sind somit nicht mehr nutzbar. \KBV

Off-Label-Use bei Long/Post-COVID: Vier Wirkstoffe 
verordnungsfähig
Seit dem 11. Juni 2026 können Ärztinnen und Ärzte vier Wirkstoffe außerhalb ihrer Zulassung zulasten 
der gesetzlichen Krankenversicherung verordnen, um Long/Post-COVID zu behandeln. Der Gemeinsame 
Bundesausschuss hat dazu die Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie erweitert – auf Empfehlung einer 
Expertengruppe beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM).

Die vier Wirkstoffe decken unterschiedliche Krankheitsbilder ab: 

	¡ Ivabradin kommt bei postinfektiösem posturalen orthostatischen Tachykardie-Syndrom (PoTS) zum 
Einsatz, wenn Patientinnen und Patienten Betablocker nicht vertragen oder dafür nicht geeignet sind. 

	¡ Metformin kann innerhalb von drei Tagen nach Diagnosestellung einer akuten SARS-CoV-2-Infektion 
prophylaktisch eingesetzt werden – bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 16 Jahren mit Übergewicht 
oder Adipositas (BMI über 25) und einer Symptomdauer von weniger als sieben Tagen. 
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PDF
Arzneimittel-Richtlinie Anlage VI Off-Label-Use

Praxisleitfaden der Charité und der Deutschen Gesellschaft für ME/CFS e. V.

	¡ Agomelatin behandelt Fatigue bei postinfektiöser ME/CFS und bei Long/Post-COVID.

	¡ Vortioxetin richtet sich an Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen wie 
verringerter Aufmerksamkeit oder Gedächtnisleistung sowie depressiven Symptomen.

Wichtig: Vortioxetin (Brintellix) ist in Deutschland derzeit nicht verfügbar. Ein Import für die Off-Label- 
Anwendung scheidet aus, weil der Hersteller seine Zustimmung zum Off-Label-Use verweigert hat. Generell 
sind im Off-Label-Use nur jene Arzneimittel verordnungsfähig, für die der pharmazeutische Unternehmer 
die Haftungsübernahme erklärt hat.

Korrekte Kodierung
Die Arzneimittel-Richtlinie enthält keine Vorgaben zur Diagnosestellung. Die Expertengruppe weist darauf 
hin, dass sich die Symptome von Long COVID mit anderen Postinfektionserkrankungen wie ME/CFS und 
positivem PoTS überschneiden können. Für die korrekte Kodierung stehen seit 2026 neue ICD-10-Fünfsteller 
zur Verschlüsselung von Fatigue und post-exertioneller Malaise (PEM) sowie der Zusatzkode U09.9! zur 
Verfügung – Details dazu finden sich im Praxisleitfaden.

Die vollständigen Regelungen sind in Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie hinterlegt.

Vergütung für neues Alzheimer-Medikament 
Donanemab geregelt
Für die Therapie mit Donanemab (Handelsname Kisunla) steht die Vergütung fest. KBV und GKV-Spitzen- 
verband haben im Bewertungsausschuss vereinbart, welche Leistungen Ärztinnen und Ärzte ab dem 1. Juli 
im EBM abrechnen können.

Neu in den EBM kommt die GOP 02103 für die Infusionstherapie mit Donanemab (147 Punkte / 18,73 Euro). Die 
GOP umfasst eine mindestens 30-minütige intravenöse Infusion alle vier Wochen sowie eine anschließende 
mindestens 30-minütige Beobachtung. Die Therapie läuft maximal 18 Monate. Kisunla kommt für Patientinnen 
und Patienten mit früher Alzheimer-Erkrankung infrage, wenn Ärztinnen und Ärzte eine Amyloid-Beta-Patho-
logie festgestellt haben und keine Homozygotie für das ApoE ε4-Allel vorliegt.

https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/15/
https://praxisleitfaden.mecfs.de/mecfs


KVNO Praxisinformation
18.06.2026

Engagiert für Gesundheit.

Nr. 393

5 | 8

Extrabudgetäre Vergütung
Im Zusammenhang mit der Diagnostik der Amyloid-Beta-Pathologie zur Indikationsstellung der Therapie 
mit Donanemab rechnen Ärztinnen und Ärzte die GOP 02342 (Lumbalpunktion) ab, die um den Wirkstoff 
Donanemab ergänzt wird. Für das erforderliche MRT des Neurocraniums vor Therapiebeginn und für regel-
mäßige Kontrollen gilt das Gleiche (GOP 34410). Diese und weitere erforderliche Leistungen im Zusammen-
hang mit Donanemab vergüten die Kassen extrabudgetär. Ärztinnen und Ärzte kennzeichnen die entspre-
chenden GOP mit dem Buchstaben A.

Abrechnung nur für bestimmte Fachgruppen
Nur bestimmte Fachgruppen dürfen Leistungen zur Indikationsstellung und Therapie mit Donanemab ab-
rechnen oder veranlassen: Fachärztinnen und Fachärzte für Neurologie, Nervenheilkunde, Neurologie und 
Psychiatrie sowie Psychiatrie und Psychotherapie. Sie müssen in der Behandlung der Alzheimer-Krankheit 
erfahren sein und zeitnahen Zugang zu einer MRT-Diagnostik gewährleisten können, zum Beispiel über 
spezialisierte Zentren.

Der G-BA sieht in der frühen Nutzenbewertung keinen Zusatznutzen von Donanemab gegenüber dem 
bisherigen Therapiestandard als belegt.

Diese Einschätzung betrifft die Preisverhandlungen zwischen GKV-Spitzenverband und Hersteller und 
ändert nichts an der Verordnungsfähigkeit. \KBV

Angestellte PAs werden ab Juli in der Plausibilitäts- 
prüfung berücksichtigt 

Ab 1. Juli 2026 bezieht die KV Nordrhein angestellte Physician Assistants (PAs) in die Plausibilitätsprüfung 
im Rahmen der Abrechnungsprüfung ein. Praxen, die eine oder einen PA beschäftigen, können dies der KV 
Nordrhein vorab melden. Dann berücksichtigt die KV Nordrhein den PA-Einsatz automatisch in der Zeitprüfung.

Beschäftigt eine Praxis eine oder einen PA in Vollzeit, erhöht sich die für die Praxis geltende Zeitobergrenze 
um den Faktor 0,5 auf 150 Prozent des regulären Wertes. Bei Teilzeit reduziert sich der Aufschlag anteilig.

Die Plausibilitätsprüfung gleicht unter anderem abgerechnete Leistungen über Zeitprofile im EBM mit fest-
gelegten Zeitobergrenzen ab. Bei Überschreitungen prüft die KV Nordrhein im Rahmen ihrer gesetzlichen 
Pflichten den Fall genauer; die Praxis hat dann die Möglichkeit, die Auffälligkeit genauer zu erläutern.

Auf einen Blick: Vergütung für Donanemab ab 1. Juli 2026

https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/06-11/verguetung-fuer-neues-alzheimer-medikament-donanemab-geregelt
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Meldung per Formular
Für die freiwillige Meldung stellt die KV Nordrhein ein Formular auf ihrer Website bereit. Praxen tragen 
dort Name, Beschäftigungsbeginn und Beschäftigungsumfang ein; bei befristeten Verträgen auch das 
Beschäftigungsende. Zusätzlich fügen sie eine Kopie des Abschlusszeugnisses als Qualifizierungsnachweis 
bei. Wenn die Beschäftigung endet, freuen wir uns über eine unverzügliche Information. Praxen, die am 
PA-Modellprojekt teilnehmen, werden wir das Formular bereits vor dem 1. Juli per E-Mail zusenden.

Die Regelung stärkt die Planbarkeit für Praxen mit PAs. PAs übernehmen delegierbare Tätigkeiten und ent-
lasten so Ärztinnen und Ärzte im Alltag. Praxen gewinnen Zeit für die Versorgung zusätzlicher Patientinnen 
und Patienten – ein wichtiger Beitrag, gerade in Regionen mit angespannter Versorgungslage.

Kürzungen in der Humangenetik
Ab 1. Oktober 2026 gelten für humangenetische Leistungen neue Abrechnungsregeln – verbunden mit 
erheblichen Honorareinbußen. Der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBA) hat ein Sparpaket beschlos-
sen, das die Vergütung humangenetischer In-vitro-Diagnostik (EBM-Abschnitt 11.4) um 31 Prozent senkt. 
Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) hat gegen den Beschluss gestimmt.

Die gesetzlichen Krankenkassen hatten den Antrag eingebracht und mit gesunkenen Kosten für Analyse-
geräte und Verbrauchsmaterialien begründet. Die KBV sieht dafür keine belastbaren Belege. Nachdem 
die Verhandlungen zwischen KBV und GKV-Spitzenverband an den überzogenen Kürzungsforderungen 
gescheitert waren, schalteten die Parteien den EBA ein – der nun im Sinne der Kassen entschieden hat.

Neue Struktur bei der Sequenzierung
Den größten Einschnitt bringt die Neugestaltung der Mutationssuche mittels Sequenzierung (bisher GOP 
11513). Künftig gibt es vier Gebührenordnungspositionen, gestaffelt nach Sequenzlänge – jeweils als Pauschale 
einmal im Krankheitsfall berechnungsfähig und mit neu eingeführten Höchstwerten sowie praxisbe-
zogenen Abstaffelungen versehen. Die Bewertung liegt im Vergleich zur heutigen GOP 11513 um bis zu 
25 Prozent niedriger.

Neu ist außerdem, dass umfangreiche Mutationssuchen mit einem Sequenzumfang von mehr als 
40 Kilobasen ab Oktober nur noch Humangenetiker sowie Fachärztinnen und Fachärzte mit der Zusatz-
bezeichnung Medizinische Genetik durchführen und abrechnen dürfen. Für Labormediziner entfällt diese 
Möglichkeit. Auch für Kinderärzte, Dermatologen und Internisten ändert sich etwas: Die GOP des EBM- 
Kapitels 11 entfallen aus den jeweiligen Präambeln ihrer Fachgruppen – mit einer Übergangsregelung.

https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/physician_assistant/meldebogen_pa.pdf?v=1781694977
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Auf einen Blick: Wesentliche Neuerungen im Abschnitt 11.4 EBM ab 1. Oktober

Transparenz durch Zuschlagsystematik
Auf der strukturellen Seite führt der Beschluss eine Zuschlagsystematik für pathogenetische GOP des 
EBM-Abschnitts 11.4.3 ein. Zuschläge zu erkrankungsgruppenspezifischen GOP sollen die Transparenz 
beim Leistungsgeschehen erhöhen. Gleichzeitig überführt der Beschluss die GOP des EBM-Abschnitts 
11.4.4 in den Abschnitt 11.4.3 und streicht 11.4.4 ersatzlos. /KBV

Sonderlinsen bei Kataraktoperation: 
Privatrechnung für Mehraufwand entfällt ab 1. Juli
Der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBA) hat beschlossen, dass Augenärztinnen und Augenärzte 
den Mehraufwand bei der Implantation einer auf Patientenwunsch gewählten Sonderlinse nicht mehr 
separat über die GOÄ abrechnen dürfen. Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) hat gegen diesen 
Beschluss gestimmt.

Konkret bedeutet das: Der operative Eingriff, die postoperative Überwachung und die postoperative 
Behandlung im Zusammenhang mit der Sonderlinsen-Implantation gelten mit den bestehenden EBM- 
Positionen als abgegolten. Eine zusätzliche – auch anteilige – Privatliquidation über die GOÄ ist ab 1. Juli 
nicht mehr zulässig.

Die KBV hatte sich in den vorangegangenen Beratungen mit Hinweis auf einen klar nachweisbaren 
ärztlichen Mehraufwand gegen diese Regelung ausgesprochen. Da Patientinnen und Patienten die Mehr- 
kosten der Wahlleistung selbst tragen, hatte die KBV bisher keine Einwände dagegen, dass Operateure die 
Sonderlinsen-Implantation vollständig nach GOÄ liquidieren und die EBM-Vergütung des Eingriffs einer 
Standardlinse vom Rechnungsbetrag abziehen. Diese Praxis ist ab dem 1. Juli nicht mehr möglich. \KBV

https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/06-11/eba-beschliesst-drastische-kuerzungen-in-der-humangenetik
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Liposuktion bei Lipödem: ab 1. Juli als EBM-Leistung –
unabhängig von Stadium I und II
Ärztinnen und Ärzte können eine Liposuktion bei Patientinnen mit Lipödem ab 1. Juli unabhängig vom 
Erkrankungsstadium als EBM-Leistung abrechnen. Der Bewertungsausschuss hat den EBM dazu angepasst. 
Grundlage bleibt der G-BA-Beschluss, der die operative Fettabsaugung bei Lipödem stadienunabhängig in 
die Richtlinie Methoden vertragsärztliche Versorgung aufgenommen hat (Inkrafttreten: Oktober 2025).

Für die Abrechnung gelten ab 1. Juli folgende GOP:

	¡ �GOP 31095: Liposuktion an Unterschenkel, Unterarm, Oberarm und Ellenbogen 
(4.750 Punkte / 605,17 Euro)

	¡ GOP 31096: Liposuktion an Oberschenkel und Knie (6.037 Punkte / 769,14 Euro)

	¡ GOP 31097: entfällt

Die bisherigen Zuschläge sowie die Kostenpauschale 40165 für die Vergütung der Absaugkanülen bleiben 
bestehen.

Voraussetzungen und Qualitätssicherung
Der G-BA hat sektorenübergreifende Vorgaben zur Qualitätssicherung festgelegt. Dazu zählen unter anderem 
Anforderungen an Indikationsstellung sowie an die fachliche Qualifikation der diagnostizierenden und operie-
renden Ärztinnen und Ärzte. Als Voraussetzung gilt außerdem: Patientinnen durchlaufen eine konservative 
Therapie (zum Beispiel Kompressions- und Bewegungstherapie) über sechs Monate ohne Besserung. Das 
Stadium dient nicht mehr als Kriterium. /KBV

Auf einen Blick: GOP für Liposuktion bei Lipödem ab 1. Juli

https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/06-11/liposuktion-bei-lipoedem-auch-im-stadium-I-und-II-ab-juli-ebm-leistung

