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Immer wieder wird das Bedürfnis an Hausärztin-

nen und Hausärzte herangetragen, Befunde zu be-

sprechen. Mehr und mehr Menschen berichten, es 

habe zwar eine Untersuchung stattgefunden, die 

Besprechung und Wertung des Befundes sei laut 

Spezialisten aber Sache der Hausarztpraxis. 

Im SüdpfalzDocs-Netzwerk besprechen derzeit 

etwa viele Radiologen die Befunde nicht mehr. 

Tipp: Wir haben gute Erfahrungen damit ge-

macht, auf die Überweisung zu schreiben: „Wir 

bitten Sie um ein Befundgespräch mit dem Pati-

enten und die Übersendung des Befundes, danke!“

Wichtig ist für Hausärztinnen und Hausärzte daher 

die Gesprächsziffer 03230 EBM, die nur begrenzt 

abgerechnet werden darf. Die Anzahl sollte im 

Quartal maximal 50 Prozent der Behandlungsfälle 

entsprechen, da die Ziffer budgetiert ist. 

Merke: Daher ist es sinnvoll, vor dem Abschicken 

die Quartalsabrechnung mit einem Suchlauf nach 

der 03230 zu prüfen, ob die Praxis mehr als  

50 Prozent Gesprächsleistungen ansetzt. Diesen 

Punkt finden Sie in Ihrer Abrechnung unter „Ge-

sprächsleistungen GOP 03230 EBM“. Dahinter ist 

die Fallzahl Ihrer Praxis im Quartal angegeben, 

Die sprechende Medizin 

ist eines der wich-

tigsten Werkzeuge der 

Hausarztmedizin. Die 

Gesprächsziffern im EBM 

bilden die dafür nötige 

Zeit meist nicht vollstän-

dig ab. Die „Südpfalz-

Docs“ geben Hinweise, 

damit bei Gesprächen 

unterm Strich keine rote 

Zahl steht. 

DIE SÜDPFALZ DOCS
Hinter den SüdpfalzDOCs stecken junge und erfahrene Hausärztinnen 
und Hausärzte, die als innovatives Netzwerk in der Pfalz seit 2019 
medizinische Workshops und Projekte durchführen. Sehr beliebt ist das 
Webseminar „EBM-Ziffern leicht gemacht“ mit Alina Fellhauer, Dr. Jonas 
Hofmann-Eifler und Dr. Christof Heun-Letsch.  
Weitere Infos und Kontaktaufnahme: www.suedpfalzdocs.de 
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EBM-Referentin bei den 

SüdpfalzDOCs 
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beispielsweise 2.909 Versicherte. Das von der 

Kassenärztlichen Vereinigung (KV) aus dieser Pa-

tientenzahl errechnete Gesprächsbudget von  

50 Prozent ergibt dann: 2.909x128 Punkte (für 

03230 EBM) = 372.352 Punkte; dividiert durch 2 

= 186.176 Punkte („Budget“). 

Diese Beispielpraxis mit 2.909 Patienten hat im 

Quartal die 03230 EBM 1.655-mal abgerechnet. 

Da die Ziffer mit 128 Punkten hinterlegt ist, 

kommt die KV auf eingereichte Leistungen von 

211.840 Punkte, jedoch rechnet sie nur 186.176 

Punkte an. Die 128 Punkte für die 03230 werden 

also auf 112,5 Punkte abgewertet, es ergibt sich 

eine „Quote“ von 87,89 Prozent. Die Beispielpra-

xis hätte demzufolge rund 200 Gespräche „um-

sonst“ geführt (211.840–186.176 Punkte = 25.664 

Punkte; dividiert durch 128 Punkte = 200,5). 

Optionen bei Budgetüberschreitung
Merke: Sollte dies in Ihrer Praxis der Fall sein, 

prüfen Sie, ob bei manchen Gesprächen die hö-

heren 35100 oder 35110 EBM möglich gewesen 

wären (später mehr). Achten Sie künftig mehr 

auf diese beiden Ziffern. Die 35100/35110 brau-

16 Der Hausarzt 11/2023

FORUM POLITIK



chen aber eine KV-Genehmigung. 

Bei anderen Anlässen kann sich die Telefonbera-

tung nach 01435 EBM als Ersatz anbieten. Sie 

kommt zum Beispiel in Gemeinschaftspraxen in 

Frage, wenn eine ärztliche Beratung in der Pra-

xis stattgefunden hat und später ein Kollege den 

Patienten einige Tage danach telefonisch berät. 

In einer Einzelpraxis ist es jedoch nicht möglich, 

die 01435 bei einer telefonischen späteren Bera-

tung anzusetzen, denn diese ist in der Versicher-

tenpauschale enthalten.

Noch Spielraum im Budget?
Haben Sie aber Spielraum bei der 03230, also 

diese Ziffer in weniger als 50 Prozent abgerech-

net? Dann sollten Sie darauf achten, dass die 

03230 mehrfach pro Sitzung, und zwar je voll-

endete 10 Minuten abrechenbar ist: also etwa bei 

23 Minuten zweimal, bei 30 Minuten dreimal. 

Die 03230 darf im Übrigen auch bei der Bera-

tung von Angehörigen und anderen Bezugsper-

sonen angesetzt werden. Ebenso kann sie per 

Video erfolgen, dann sollte die Zusatzziffer 

01450 und die 03230 mit der Ergänzung „V“ ab-

gerechnet werden, also 03230V. 

Besonderheiten bei 35100/35110
Die Zahl der abgerechneten psychosomatisch 

geprägten Gespräche (35100, 35110 EBM) ist re-

lativ budgetiert. Ihre Praxis wird bei der KV auf-

fällig, wenn Sie entweder die beiden Ziffern 

plötzlich deutlich häufiger als im Vorquartal ab-

gerechnet haben oder im Vergleich mit Ihren 

hausärztlichen Kolleginnen und Kollegen in Ih-

rem Bundesland signifikant abweichen. Ab wel-

cher Prozentzahl die Praxis in den Augen der je-

weiligen KV auffällig wird, können Sie bei der 

Abrechnungsabteilung Ihrer KV erfragen (s. Box). 

Tipp: Liegen Sie mit 35100 und 35110 EBM deut-

lich über Ihrer Vergleichsgruppe, dies aus Ihrer 

Sicht aber aufgrund des speziellen Klientels Ih-

rer Praxis indiziert ist, können Sie diesen Zustand 

als Praxisbesonderheit bei der KV anmelden.

Achten Sie zudem darauf, dass die psychosoma-

tischen Ziffern zwingend an Diagnosen geknüpft 

sind. Wichtig: Bei Suchtkrankheiten und Abhän-

gigkeitssyndrom dürfen sie nicht angesetzt wer-

den (s. Checkliste). Dies geht nur anfangs bei der 

psychosomatischen Differentialdiagnostik: Hier 

ist die 35100 mit entsprechender Diagnose (mit 

Verdacht „V“ oder Ausschluss „A“) möglich.

Anders als bei der 03230 geht es bei 35100/ 

35110 um spezielle Gespräche als Maßnahmen 

zur psychosomatischen Grundversorgung  

(s. Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses). Paragraf 27 Abs. 1 der 

Richtlinie regelt, bei welchen Indikationen Maß-

nahmen der psychosomatischen Grundversor-

gung zur Anwendung kommen können:

1. Affektive Störungen: depressive Episoden, 

rezidivierende depressive Störungen, Dysthymie

2. Angst- und Zwangsstörungen

3. Somatoforme Störungen und Dissoziative 

Störungen (Konversionsstörungen)

4. Reaktionen auf schwere Belastungen und 

Anpassungsstörungen

5. Essstörungen

6. Nichtorganische Schlafstörungen

7. Sexuelle Funktionsstörungen

8. Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

9. Verhaltens- und emotionale Störungen mit 

Beginn in Kindheit und Jugend

Verdachts- und Ausschlussdiagnostik
Die Legende der 35100 lautet: „Differentialdiag-

nostische Klärung psychosomatischer Krankheits-

zustände“. Daraus folgt, dass diese auch bei einer 

Ausschlussdiagnostik (Zusatzkennzeichen „A“) 

 LINK

Eine Übersicht der hier 
genannten Gesprächsziffern 
finden Sie unter 
www.hausarzt.link/K2Ruw   
 
 
 

Quellen: Süd-Pfalz-Docs, Stand: 05/2023

ÜBERSICHT DER  
GESPRÄCHSZIFFERN

CHECK- 
LISTE

EBM xxxxxxxxxxxx Punkte Euro

03230 Problemorientiertes ärztliches Gespräch,  
das aufgrund von Art und Schwere der Erkrankung 
erforderlich ist,  
mindestens 10 Minuten 

128 14,70 

35100 Differentialdiagnostische Klärung psychosoma-
tischer Krankheitszustände,  
mindestens 15 Minuten

193 22,18 

35110 Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen,  
mindestens 15 Minuten Gesprächsdauer

193 22,18 

37120 Fallkonferenz gemäß Anlage 27 zum BMV-Ä –  
nur bei einem Kooperationsvertrag mit dem  
Pflegeheim abrechenbar

86 9,88 

01435 Haus-/Fachärztliche Bereitschaftspauschale,  
telefonische Beratung

88 10,11 

01442 Videofallkonferenz mit der / den an der Versor-
gung des Patienten beteiligten Pflegefachkräften

86 9,88 

01450 Zuschlag zur Videosprechstunde 40 4,60 

01670 Einholung eines Telekonsiliums, Zuschlag im  
Zusammenhang mit den Versicherten-,  
Grund- oder Konsiliarpauschalen

110 12,61

01671 Telekonsiliarische Beurteilung einer medizinischen  
Fragestellung

128 14,71

HausarztD
E
R

Beratung zum  
Honorarbescheid

Eine Beratung ist für 
KV-Mitglieder jederzeit 
möglich. Gerade bei 
frisch Niedergelassenen 
macht dies Sinn. In solch 
einer Abrechnungsbera-
tung wird Ihnen auch Ihr 
Honorarbescheid mit 
allen Ziffern ausführlich 
erklärt. Darin können Sie 
erkennen, um wieviel 
Prozent Sie bei Ihren 
abgerechneten Ziffern 
unter oder über der 
Vergleichsgruppe liegen 
(in Rheinland-Pfalz 
Kategorie „Ansatz je 100 
Fälle“: Praxis versus 
Prüfgruppe ergibt 
Abweichung in Prozent). 
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oder Verdachtsdiagnostik (Zusatzkennzeichen 

„V“) abgerechnet werden kann. Wichtig: Vermer-

ken Sie schriftlich die ätiologischen Zusammen-

hänge der Symptomatik in der Patientenakte. 

Demgegenüber setzt die verbale Intervention 

nach 35110 eine gesicherte Diagnose mit dem Zu-

satzkennzeichen „G“ voraus. Dies ergibt sich da-

raus, dass nach der Legende ein solches Ge-

spräch nur bei Vorliegen psychosomatischer 

Krankheitszustände abgerechnet werden kann. 

Die 35110 kann auch per Video erfolgen, dann mit 

dem Zusatz „V“ hinter der Ziffer, also 35110V.

Cave: Wichtig bei allen aufgeführten Ziffern ist 

die kurze Dokumentation des Gesprächsinhalts, 

damit u.a. die Abrechnung gegenüber der KV ge-

rechtfertigt werden kann. 

Tipp: Hier spart es Zeit,  die Gesprächsnotizen 

nicht zu schreiben, sondern mit Hilfsprogrammen 

zu diktieren. Das geht etwa auch gut auf Hausbe-

suchen. Gerade bei langen und komplexen Ge-

sprächsinhalten bei den psychosomatischen Zif-

fern ist das Diktieren eine große Zeitersparnis!

Gespräche im Pflegeheim
Oft stellt sich im Pflegeheim die Frage, wie Ge-

spräche mit Angehörigen oder Pflege- sowie 

weiterem Fachpersonal abgerechnet werden 

können. Für Gespräche mit Angehörigen und 

weiteren Bezugspersonen steht die 03230 zur 

Verfügung. Bei der 37120 und 01442 (je 9,88 

Euro ohne Angabe von Zeiten) handelt es sich 

um die patientenorientierte Fallbesprechung 

mit der Pflegeeinrichtung unter Beteiligung 

der nötigen ärztlichen Fachdisziplinen und/

oder weiterer komplementärer Berufe wie Phy-

sio- oder Ergotherapeuten sowie mit Pflege-

kräften des Heims. Wichtig: Als betreuende 

Hausärzte sollten Sie einen Kooperationsver-

trag mit dem Heim und der KV geschlossen 

haben. Sonst ist die 37120 EBM nicht abre-

chenbar. Sie ist – ebenso wie die 01442 EBM –  

dreimal im Krankheitsfall ansatzfähig. 

Außerdem kann die 01442 im Gegensatz zur 

37120 auch bei Videobesprechungen mit 

Pflege(fach)kräften abgerechnet werden, die in 

der Häuslichkeit der Erkrankten oder in einer 

beschützenden Einrichtung beteiligt sind. Es ist 

sinnvoll, dass Ihr Heim auch per Video erreich-

bar ist, damit Sie nicht wegen Kleinigkeiten ins 

Auto steigen müssen. Sehr viele Anlässe lassen 

sich aus unserer Erfahrung per Video gut lösen.

Kollegiale Gespräche oder Konsile 
Bei Einholung eines Telekonsils bei Fachkolle-

gen kann die 01670 (12,64 Euro, keine Zeitan-

gabe) abgerechnet werden. Beachten Sie: Die 

Besprechung darf telefonisch oder auch per 

Mail erfolgen, aber muss per KIM-Brief oder 

-Nachricht in der Patientenakte dokumentiert 

werden, sonst darf diese Ziffer laut KV nicht 

abgerechnet werden! Tipp: Sie können einen 

Überweisungsträger ausstellen, digital etwa im 

Adobe Reader unterschreiben und per KIM an 

Kollegen/in senden. Auf der Überweisung sind 

alle Patienten relevanten Daten vorhanden. Die 

Praxis kann den Patienten dann anlegen und 

den Kurz-Konsil-Arztbrief an Sie senden. Zu 

dokumentieren sind: Beschreibung der medi-

zinischen Frage, Zusammenstellung aller für 

die Beurteilung relevanten Patienteninformati-

onen und Einholung von dessen Einwilligung.

Wenn Sie eine Telekonsil-Anfrage erhalten und 

beantworten, dürfen Sie die 01671 EBM (14,71 Eu-

ro, Dauer mindestens 10 Minuten, Ausschluss 

01670) abrechnen. Diese Ziffer beschreibt die te-

lekonsiliarische Beurteilung einer medizinischen 

Frage. Es ist ein schriftlicher Konsiliarbericht zu 

erstellen und per KIM zu versenden.  •

Ihre Fragen 

Haben Sie Fragen zur 
Abrechnung oder 
Praxisführung? Mailen 
Sie der Redaktion: 

info@medizin-
undmedien.eu

Fallbeispiel zur 03230 und 35100/35110 

Max Mustermann kommt zu Beginn des Quartals mit leicht 
erhöhtem Blutdruck. Sie erhöhen die Medikation und beraten ihn 
zur Blutdrucktherapie. Dafür rechnen Sie die 03000 als Quartals-
pauschale und 03220 als Chronikerziffer ab. 

Zwei Wochen später erscheint er mit einem Nagelpilz. Sie 
untersuchen und beraten ausführlich, insgesamt 12 Minuten.  
Dafür rechnen Sie die 03221 (2. Chronikerziffer) und 03230 als 
Gesprächsleistung ab. 

Vier Wochen später kommt er tränenreich in Ihre Praxis, da seine 
Schwester plötzlich starb. Es erfolgt eine verbale Intervention zur 
akuten Belastung (15 Minuten). Dafür rechnen Sie die 35110 bei 
Angabe der Diagnose „Akute Belastungsreaktion“ ab. 

Drei Wochen später fordert er ein Telefonat an. Ihre Kollegin ruft 
ihn an und berät ihn zu seinem Haarausfall. Dafür rechnet sie auf 
ihr Kürzel die 01435 ab.
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