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EBM 

Labor: Doppelte Budgethaftung! 

In den Ausgaben 1 und 2/2012 des RheumaGuides haben wir über die Ände-
rungen der Vergütungsregelungen für selbst erbrachte Laborleistungen ab dem  
3. bzw. dem 4. Quartal 2012 berichtet – je nachdem, zu welchem Zeitpunkt die 
Änderungen in den einzelnen KVen umgesetzt werden. Zur künftigen Vergütung der 
Laborleistungen erreichten die Redaktion mehrere Anfragen, insbesondere dazu, 
welche Wechselwirkungen zwischen dem schon immer im EBM festgelegten Labor-
budget und dem jetzt beschlossenen Referenzfallwert in Höhe von 40 Euro je Fall 
für Rheumatologen zu beachten sind. 

Laborbudget EBM 

Für die Abrechnung von Laborleistungen 
ist im EBM ein Laborbudget definiert, 
bei dessen Überschreitung überschüs-
sige Leistungen gegen den Wirtschaft-
lichkeitsbonus „Labor“ aufgerechnet 
werden. Für jeden kurativ ambulanten 
Arztfall, ausgenommen Überweisungs-
fälle nur mit Auftragsleistungen, erhalten 
Rheumatologen den Wirtschaftlichkeits-
bonus „Labor“ in Höhe von 130 Punk-
ten (dies entspricht 4,56 Euro bei einem 
Punktwert von 3,5048 Cent). Die Vergü-
tung des Laborbonus wird gekürzt, wenn 
das EBM-Laborbudget mit Leistungen 
des Allgemeinlabors oder des Spezial-
labors überschritten wird. 

Die Laborleistungen sind im EBM mit 
Euro-Beträgen ausgewiesen. Der Grund 
dafür ist, dass das Laborkapitel vertrag-
lich mit den Krankenkassen vereinbart 
wird und nicht durch den  Bewertungs-
ausschuss. Der Bewertungsausschuss 
seinerseits kann die Bewertung von 
Leistungen gem. § 87 Abs. 2 SGB V 
nur in Punkten ausdrücken. Da der Wirt-
schaftlichkeitsbonus in Punkten ausge-
wiesen ist, erfolgt die Gegenrechnung 
der Eurobeträge der Laborleistungen 
derart, dass die Eurobeträge des Allge-
meinlabors mit dem Faktor 26,6 und die 

Eurobeträge des Speziallabors mit 28,6 
multipliziert werden. Durch die Multipli-
kation ergibt sich eine Punktzahl, die auf 
das Laborbudget angerechnet wird. 

Für das Laborbudget sind für die ver-
schiedenen Arztgruppen Grenzwerte in 
Punkten für das Allgemeinlabor und das 
Speziallabor festgelegt, differenziert 
nach Punktzahlen für Allgemein-Ver-
sicherte (M/F-V) und Rentner-Versicherte  
(RV). Das Laborbudget für das Allge-
meinlabor beträgt für Rheumatologen 
für M/F-V 60 Punkte je Fall und für RV 
80 Punkte, für das Speziallabor sind es 
310 bzw. 300 Punkte je Fall. 

Beispiel: EBM-Laborbudget 

Eine rheumatologische Praxis hat 800 
kurativ- ambulante Fälle, davon 500 M/F-V 
und 300 RV. 

Der Wirtschaftlichkeitsbonus beträgt 800 • 
x 130 Punkte = 104.000 Punkte 
Das Laborbudget für das Allgemeinlabor • 
beträgt 500 x 60 für M/F-V plus 300 x 
80 Punkte für RV = 54.000 Punkte 
Das Budget für das Speziallabor beträgt • 
500 x 310 Punkte für M/F-V plus 300 x 
300 Punkte für RV = 245.000 Punkte 

Werden die Grenzwerte im Allgemein- oder 
im Speziallabor überschritten, werden die 
überzählig abgerechneten Punktzahlen vom 
Wirtschaftlichkeitsbonus abgezogen, der im 
Extremfall bis auf 0 zurückgehen kann. 

Laborbudget nach Referenz-Fallwert 

Die im Beispiel angeführte Praxis hätte 
bei 800 Fällen bei dem Referenzwert 
von 40 Euro je Fall ein Budget von 
32.000 Euro für Leistungen des Spe-
ziallabors. Auf den Referenz-Fallwert 
werden nur in der Praxis erbrachte und 
mit der KV abgerechnete Leistungen 
des Speziallabors angerechnet. Wird 
der Grenzwert von 32.000 Euro für 
Speziallabor-Leistungen überschritten, 
werden überschüssige Leistungen nicht 
vergütet. 

Beachten Sie: Für die Vergütung der 
Laborleistungen wird für jedes Quartal 
eine Quote festgelegt, die 95,36 Pro-
zent für das 4. Quartal 2012 beträgt. 
Bei Erreichen der durch den Referenz-
Fallwert gebildeten Vergütungsober-
grenze würden somit nicht 32.000 Euro 
sondern lediglich 95,36 % davon ver-
gütet, das entspricht 30.515,20 Euro. 

EBM-Laborbudget und Referenz-
Fallwert 

Der Referenz-Fallwert in Höhe von 40 
Euro je Fall wird nur auf die Leistungen 
des Speziallabors angewendet, aber 
auch das EBM-Laborbudget gibt es wei-
terhin. In der oben angeführten Beispiel-
praxis mit 800 Fällen beträgt das EBM-
Budget für das Speziallabor 245.000 
Punkte. Bei Umrechnung mit dem Faktor 
für das Speziallabor (28,6) entspricht 
das einem Betrag von 8.566,43 Euro. 
Wird dieser Grenzwert mit der Abrech-
nung von Speziallabor-Leistungen über-
schritten, erfolgt eine Minderung des 
Wirtschaftlichkeitsbonus. 

Die EBM-Obergrenze für das Spezial-
laborbudget (245.000 Punkte, entspre-
chend 8.586,76 Euro) ist somit deutlich 
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niedriger als die mit dem Referenzwert 
gebildete Vergütungsobergrenze für 
Speziallabor-Leistungen (800 x 40 Euro 
= 32.000 Euro). 

Wird die EBM-Obergrenze für das Spe-
ziallabor überschritten, werden über-
schüssige Leistungen gegen den Wirt-
schaftlichkeitsbonus aufgerechnet. 

Werden in der Beispielpraxis mit 800 
Fällen über das EBM-Laborbudget hi-
naus insgesamt 104.000 Punkte mit 
Leistungen des Speziallabors (nach 
Umrechnung mit dem Faktor 28,6) ab-
gerechnet, wäre der Wirtschaftlichkeits-
bonus bei 0 angelangt. Die 104.000 
Punkte des Wirtschaftlichkeitsbonus 
entsprechen bei einem Punktwert von 
3,5048 Cent 3.644,99 Euro. In der Bei-
spielpraxis wäre damit mit 12.231,75 
Euro für Speziallaborleistungen (EBM-
Budget in Höhe von 8.586,76 Euro 
plus Wirtschaftlichkeitsbonus 3.644,99 
Euro) die Grenze erreicht, bei der der 
Wirtschaftlichkeitsbonus vollständig auf-
gezehrt wäre. Werden darüber hinaus 
weiter Speziallaborleistungen abge-
rechnet, werden diese weiter vergütet. 
Werden deutlich mehr Speziallaborlei-
stungen abgerechnet, wird irgendwann 
die durch den Referenz-Fallwert in Höhe 
von 32.000 Euro festgelegte Obergren-
ze erreicht. Über diese Obergrenze hi-
naus abgerechnete Leistungen werden 
nicht vergütet. 

Maßnahmen

Bei den obigen Ausführungen mit den Er-
läuterungen anhand einer Beispielpraxis 
fragt man sich, warum die Vergütungsre-
gelung mittels Referenz-Fallwert beschlos-
sen wurde, greift doch das EBM-Labor-
budget deutlich früher. Hintergrund ist, 
dass auf das EBM-Laborbudget – im Ge-
gensatz zum Budget nach dem Referenz-
Fallwert – diejenigen Laborleistungen 
nicht angerechnet werden, die bei be-
stimmten – überwiegend schweren oder 
chronischen – Erkrankungen anfallen. 
Bei den entsprechenden Erkrankungen 
ist auf dem Behandlungsausweis und 

auch bei Überweisungen eine der Aus-
nahmekennziffern 32005 bis 32023 
anzugeben. 

EBM-Laborbudget: Wichtige Ausnahme-
kennziffern (Legenden gekürzt): 

32012•  bei Tumorerkrankungen unter 
parenteraler Behandlung oder bei pro-
gredienten Malignomen unter Palliativbe-
handlung 
32015•  bei oraler Antikoagulantientherapie 
32016•  präoperative Labordiagnostik vor 
ambulanten oder belegärztlichen Eingrif-
fen in Narkose oder in rückenmarksnaher 
Regionalanästhesie 
32017•  bei manifester angeborener Stoff-
wechsel- und/oder endokrinologischer 
Erkrankung bis zum 18. Lebensjahr 
32019•  bei Erkrankungen unter systema-
tischer Zytostatika- oder Strahlentherapie 
32022•  bei Diabetes melitus 
32023•  bei rheumatoider Arthritis und Kol-
lagenosen unter immunsubpressiver oder im-
munmodulierender Langzeit-Basistherapie. 

Bei jedem Patienten sollte geprüft werden, ob 
eine Erkrankung vorliegt, die zur Angabe ei-
ner (oder mehrerer) der angegebenen Kenn-
ziffern berechtigt. 

 
Wird eine dieser Kennziffern notiert, 
werden alle in diesen Fällen erbrachten 
Laborleistungen nicht auf das EBM-
Laborbudget angerechnet – weder auf 
das Allgemein- noch auf das Spezial-
labor-Budget. Dabei ist es unerheblich, 
ob die erbrachten Laborleistungen im 
Zusammenhang mit der durch die Kenn-
ziffer angegebenen Erkrankung stehen. 
Auch muss der die Kennziffer notierende 
Arzt nicht in die Behandlung der Erkran-
kung, für die die Kennziffer angegeben 
wird, eingebunden sein. So kann ein 
Rheumatologe durchaus zum Beispiel 
die Nummer 32022 bei Patienten mit 
Diabetes mellitus angeben, auch wenn 
er in die Behandlung des Diabetes nicht 
eingebunden ist. 

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass 
die Kennziffern in allen berechtigten 
Fällen angegeben werden, und zwar 
sowohl auf dem eigenen Abrechnungs-
schein und insbesondere bei Überwei-
sungen an Laborgemeinschaften oder 

an Laborärzte. Erfahrungsgemäß wird 
die Angabe der Kennziffern bei Über-
weisungen häufig vergessen. 

Für das Budget nach dem Referenz-
Fallwert haben die Kennziffern kei-
ne Auswirkungen, hier werden alle 
Leistungen angerechnet. Während auf 
das EBM-Laborbudget auch an Labor-
gemeinschaften bzw. an andere Ärzte 
(Laborärzte) überwiesene Leistungen 
angerechnet werden, ist das beim Bud-
get nach dem Referenz-Fallwert nicht 
der Fall. 

Fazit 

Die Vergütung der Speziallabor-
leistungen schlägt eigenartige Kaprio-
len. Zunächst werden diese vergütet, 
bis die Obergrenze des EBM-Spezial-
laborbudgets erreicht ist. Bei dessen 
Überschreitung erfolgt zwar eine wei-
tere Vergütung, aber die überschüssigen 
Laborleistungen werden gegen den 
Wirtschaftlichkeitsbonus aufgerechnet, 
bis dessen Vergütung vollständig aufge-
zehrt ist. Werden noch darüber hinaus 
Speziallaborleistungen abgerechnet, 
werden diese zunächst weiter vergütet, 
bis die durch den Referenz-Fallwert fest-
gelegte Obergrenze erreicht ist. Noch 
darüber hinaus abgerechnete Spezial-
laborleistungen werden  nicht vergütet. 
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Rheumatoide Arthritis (RA)

Wenig Evidenzen für 
schmerzreduzierende Wir-
kung alternativer Therapien 
Britische Wissenschaftler bezweifeln 
einen größeren schmerz- bzw. entzün-
dungslindernden Effekt von komple-
mentären oder alternativen Therapien 
(CAM) bei Patienten mit RA. In einem 
Review von elf randomisierten kon-
trollierten Studien (RCTs) zu 7 CAM-
Methoden haben sie kaum Belege für 
eine relevante Wirksamkeit gefunden.  
Ausgewertet wurden Studiendaten zu 
Akupunktur (4 Studien), Meditation (2 
Studien) sowie zu autogenem Training, 
Heilen, progressiver Muskelrelaxation, 
Magnettherapie und Tai Chi (jeweils 
eine Studie). Die besten Evidenzen lie-
gen nach Angaben der Autoren noch 
für Akupunktur vor: In einer von zwei 
Studien wurde der Gesamtzustand der 
Patienten subjektiv gebessert. Aber eine 
stärker schmerzreduzierende Wirkung 
der echten Akupunktur im Vergleich zur 
Scheinakupunktur konnte nicht belegt 
werden. In keiner der übrigen Studi-
en zu anderen Verfahren konnte eine 
schmerzlindernde Wirkung im Vergleich 
zu den Kontrollgruppen belegt werden. 
Studien mit positiven Berichten zur Wirk-

Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)

Therapiebeginn mit  
oralem bzw. subkutanem  
Methotrexat gleich effektiv
Laut deutschen Registerdaten führt bei 
Patienten mit neu diagnostizierter juveni-
ler idiopathischer Arthritis ein Therapie-
beginn mit parenteralem Methotrexat 
(MTX) nicht zu besseren Ergebnissen 
als mit oralem MTX. Ausgewertet wur-
den Daten von 411 JIA-Patienten, von 
denen 259 mit oralem und 152 mit s.c. 
MTX behandelt wurden. Die Wochen-
dosis betrug in beiden Gruppen rund 
0,4 mg pro Kilogramm Körpergewicht.
Die ACR 30-Ansprechraten nach sechs-
monatiger Therapie waren in beiden 
Gruppen fast identisch und betrugen 73 
bzw. 72 Prozent. Auch bei den ACR 50- 
und 70-Scores sowie der Zahl aktiver 
Gelenke gab es keine Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen. Die Verträglich-
keit der Therapien war ebenfalls ähnlich; 
lediglich die Abbruchrate wegen uner-
wünschter Wirkungen war in der s.c.-
Gruppe etwas höher (elf vs. fünf Prozent, 
p=0,02). Die Autoren raten zu einer ran-
domisierten klinischen Vergleichsstudie, 
um die Ergebnisse der retrospektiven 
Untersuchung zu bestätigen.

Quelle: Klein A et al.: Efficacy and safety of 
oral and parenteral methotrexate therapy in 
children with juvenile idiopathic arthritis. An 
observational study with patients of the Ger-
man Methotrexate Registry. Arthritis Care & 
Research 2012; published online May 30, 
doi: 10.1002/acr.21697

Rheumatoide Arthritis (RA)

Neue Hinweise für eine 
infektiöse Genese der RA

Bakterien der Gattung Bartonella 
könnten an der Pathogenese der RA 
beteiligt sein. Indirekte Hinweise dafür 
haben Wissenschaftler der North Ca-
rolina State University durch Blutunter-
suchungen bei 296 Patienten gefunden, 
bei denen eine Bartonella-Infektion ver-
mutet wurde. Die Patienten litten unter 
unterschiedlichen chronischen Erkran-
kungen wie RA, Lyme-Borreliose und Fa-
tigue. Bei 62 Prozent der Patienten wur-
den Bartonella-Antikörper gefunden; 
bakterielle DNA dieser Gattung wurden 
in 41 Prozent der untersuchten Proben 
nachgewiesen. Am häufigsten waren 
Spezies von B. henselae, Auslöser un-
ter anderem der Katzenkratzkrankheit, 
außerdem B. kohlerae und B. vinsoniie 
subsp. berkhoffii. Die Studie liefert keine 
Beweise dafür, dass bei einer Gruppe 
von RA-Patienten die Erkrankung durch 
eine Infektion ausgelöst wird, betonen 
die Autoren. Aber den Daten zufolge 
könnte eine Bartonella-Infektion zumin-
dest in einigen Fällen zu der Erkrankung 
beitragen. Die gramnegativen Bakterien 
werden durch Fliegen und Zecken auf 
Menschen übertragen; auch Bisse und 
Kratzer von infizierten Katzen und Hun-
den können zur Infektion führen.

Quelle: Maggi R et al.: Bartonella spp. 
Bacteremia and Rheumatic Symptoms in Pa-
tients from Lyme Disease–endemic Region. 
Emerging Infectious Diseases 2012; 18: 5 

Rheumatoide Arthritis (RA)

Unterschiedliche TNF-
 Blocker gleich sicher

Schwedische Wissenschaftler haben an-
hand von Registerdaten die Mortalität 
von Patienten mit Rheumatoider Arthri-
tis unter Therapie mit Tumornekrosefak-
tor (TNF)-alpha-Hemmern untersucht. 
Dabei haben sie keine Unterschiede in 
den Mortalitätsraten bei Behandlung mit 
Adalimumab (n=1.609), mit Etanercept 
(n=2.686) oder mit Infliximab (n=2.027) 

festgestellt. Alle drei TNF-Blocker waren 
bei den Studienteilnehmern als erstes 
Bio logikum eingesetzt worden. Im fünf-
jährigen Beobachtungszeitraum (Follow-
up von mehr als 19.000 Personenjah-
ren) wurden insgesamt 211 Todesfälle 
(3,3 % der Gesamtkohorte) festgestellt. 
Diese Rate war in den drei Gruppen 
nicht signifikant unterschiedlich. Wei-
tere Studien werden allerdings benötigt 
um zu beurteilen, ob sich die Mortalität 
möglicherweise in Subgruppen von RA-
Patienten unterscheidet, so die Autoren.

Quelle: Simard J et al.: Mortality in patients 
with rheumatoid arthritis treated with TNF in-
hibitors: drug-specific comparisons in the swe-
dish biologics register. Arthritis & Rheumatism 
2012; doi: 10.1002/art.34582

samkeit von CAM bei RA haben in der 
Regel methodische Mängel, schreiben 
die Autoren. Entweder seien die Studien  
sehr klein gewesen oder hätten keine 
Kontrollgruppen gehabt.

Quelle: Macfarlane G et al.: A systematic 
Review of Evidence for Effectiveness of Practi-
tioner-based complementary and alternative 
Therapies in the Management of rheumatic 
Diseases: Rheumatoid Arthritis. Rheumatolo-
gy 2012; 51(9): 1707-1713


