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Kenntnis gebracht. Prüfen Sie daher 
bitte bei der Erbringung von Akupunk- 
turleistungen, ob eine Diagnose aus 
dem Katalog vorliegt, und geben Sie 
den entsprechenden ICD im Diagno-
sefeld des jeweiligen Behandlungs-
scheins an. Beachten Sie besonders, 
dass nur die im Katalog aufgeführten 
Diagnoseschlüssel anerkannt werden 
können.

Besonderes Augenmerk ist auch da-
rauf zu richten, dass der Vertrags-
arzt vor Akupunkturbeginn überprü-
fen muss, dass ein mindestens sechs-
monatiges ärztlich dokumentiertes 
Schmerzintervall vorliegt. Dieses ist 
ebenfalls mittels einer entsprechen-
den Akupunkturdiagnose im Diagno-
sefeld in mindestens zwei Quartalen 
vor Beginn der Akupunktur zu doku-
mentieren. Ist dies durch Sie selbst 
nicht möglich, weil es sich um einen 
von einem anderen Vertragsarzt über- 
wiesenen Patienten handelt, müssen 
Sie sich als akupunktierender Arzt 
beim Überweiser versichern, dass 
eine sechsmonatige ärztliche Doku-
mentation bereits vorliegt. Hierzu ist 
zum Beispiel ein Arztbrief anzufor-
dern, in dem eine entsprechende 
Akupunkturdiagnose sowie deren 
Dauer angegeben ist. Beachten Sie, 
dass eine vom Patienten angege-
bene Schmerzdauer und Lokalisa-
tion für das Erfordernis einer sechs-
monatigen ärztlichen Dokumenta-
tion nicht ausreichen. 

In den Fällen, in denen keine min-
destens sechsmonatige ärztliche 
Dokumentation des Schmerzinter-
valls nachgewiesen werden kann, 
muss mit einer nachträglichen Strei-
chung der Leistungen gerechnet wer-
den. Die Krankenkassen führen hier-
zu intensive Prüfungen durch und 
stellen Anträge auf sachlich-rech-
nerische Berichtigung.

Diagnoseerfordernis bei 
Akupunkturleistungen 

Bei Fragen erreichen Sie unsere 
Expertin Daniela Grill unter
E-Mail	 Daniela.Grill@kvb.de

Aufgrund einer Vielzahl von Anträgen 
der AOK Bayern zu fehlender Indika-
tion oder Nichteinhaltung des sechs-
monatigen Schmerzintervalls weisen 
wir Sie auf Abrechnungsvorausset-
zungen für Akupunkturleistungen hin.

Akupunkturleistungen nach GOP 
30790 und 30791 des EBM sind ent-
sprechend der „Qualitätssicherungs-
vereinbarung zur Akupunktur bei 
chronisch schmerzkranken Patienten 
nach Paragraph 135 Absatz 2 SGB 
V“ nur bei Vorliegen einer Genehmi-
gung durch die KVB abrechnungs-
fähig.

Die Durchführung der Akupunktur 
bei chronisch schmerzkranken Pa-
tienten ist unter anderem an folgen-
de Maßgaben gebunden:

�� Feststellung einer Symptomatik 
beziehungsweise Diagnose (chro- 
nische Schmerzen der Lenden-
wirbelsäule, die seit mindestens 
sechs Monaten bestehen und ge- 
gebenenfalls nicht-segmental bis 
maximal zum Kniegelenk ausstrah- 
len ((pseudoradikulärer Schmerz)) 
oder chronische Schmerzen eines 
oder beider Kniegelenke durch 
Gonarthrose, die seit mindestens 
sechs Monaten bestehen),

�� Überprüfung, dass vor der Aku- 
punktur ein mindestens sechs- 
monatiges ärztlich dokumentier-
tes Schmerzintervall vorliegt 
(Paragraph 5 Absatz 1 Nummer 
2 Qualitätssicherungsvereinba-
rung Akupunktur).

Inzwischen gibt es einen sehr um-
fangreichen Katalog von Diagnosen, 
bei denen die Indikation für die Aku- 
punktur ausreichend belegt ist. Die-
ser Katalog wurde mit Rundschreiben 
der KVB vom 21. September 2010 
allen bayerischen Ärzten, die Aku-
punkturleistungen erbringen, zur 
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M15.0 M41.46 M43.95 M47.28 M49.17 M54.88
M15.3 M41.47 M43.96 M47.85 M49.18 M54.95
M15.4 M41.48 M43.97 M47.86 M49.25 M54.96
M15.8 M41.55 M43.98 M47.87 M49.26 M54.97
M15.9 M41.56 M45.05 M47.88 M49.27 M54.98
M17.0 - 17.9 M41.57 M45.06 M47.95 M49.28 S32.00
M40.05 M41.58 M45.07 M47.96 M49.35 S32.01
M40.06 M41.85 M45.08 M47.97 M49.36 S32.02
M40.07 M41.86 M46.05 M47.98 M49.37 S32.03
M40.08 M41.87 M46.06 M48.05 M49.38 S32.04
M40.15 M41.88 M46.07 M48.06 M49.45 S32.05
M40.16 M41.95 M46.08 M48.07 M49.46 S32.1
M40.17 M41.96 M46.25 M48.08 M49.47 S32.2
M40.18 M41.97 M46.26 M48.15 M49.48 S32.3
M40.25 M41.98 M46.27 M48.16 M49.55 S32.7
M40.26 M42.05 M46.28 M48.17 M49.56 S32.81
M40.27 M42.06 M46.35 M48.18 M49.57 S32.82
M40.28 M42.07 M46.36 M48.25 M49.58 S32.83
M40.35 M42.08 M46.37 M48.26 M49.85 S32.89
M40.36 M42.15 M46.38 M48.27 M49.86 S33.0
M40.37 M42.16 M46.45 M48.28 M49.87 S33.1
M40.38 M42.17 M46.46 M48.35 M49.88 S33.10
M40.45 M42.18 M46.47 M48.36 M51.0 S33.11
M40.46 M42.95 M46.48 M48.37 M51.1 S33.12
M40.47 M42.96 M46.55 M48.38 M51.2 S33.13
M40.48 M42.97 M46.56 M48.45 M53.25 S33.14
M40.55 M42.98 M46.57 M48.46 M53.26 S33.15
M40.56 M43.05 M46.58 M48.47 M53.27 S33.2
M40.57 M43.06 M46.85 M48.48 M53.28 S33.3
M40.58 M43.07 M46.86 M48.55 M53.3 S33.4
M41.05 M43.08 M46.87 M48.56 M53.85 S33.50
M41.06 M43.15 M46.88 M48.57 M53.86 S33.51
M41.07 M43.16 M46.95 M48.58 M53.87 S33.6
M41.08 M43.17 M46.96 M48.85 M53.88 S33.7
M41.15 M43.18 M46.97 M48.86 M53.95
M41.16 M43.25 M46.98 M48.87 M53.96
M41.17 M43.26 M47.05 M48.88 M53.97
M41.18 M43.27 M47.06 M48.95 M53.98
M41.25 M43.28 M47.07 M48.96 M54.15
M41.26 M43.55 M47.08 M48.97 M54.16
M41.27 M43.56 M47.15 M48.98 M54.17
M41.28 M43.57 M47.16 M49.05 M54.18
M41.35 M43.58 M47.17 M49.06 M54.4
M41.36 M43.85 M47.18 M49.07 M54.5
M41.37 M43.86 M47.25 M49.08 M54.85
M41.38 M43.87 M47.26 M49.15 M54.86
M41.45 M43.88 M47.27 M49.16 M54.87

Folgende Diagnosen werden von den Krankenkassen anerkannt:




