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Vorwort 
In dieser kommentierten 14. Gesamtausgabe des EBM 2025 für Ärzte verschiedener Fachrichtungen 
in Klinik und Praxis finden Sie die zahlreichen Änderungen der letzten 4 Quartale aus 2024 inklusive 
der Anhebung des Orientierungswerts zum 1. Januar 2025 auf 12,3934 (in 2024: 11,9339) Cent je 
Punkt. Dieser Kommentar hat alle von der KBV beschlossenen Änderungen und Neuerungen bis zum 
Redaktionsschluss Mitte Januar 2025 aufgenommen. 

Ja – was sollen wir nach „kritisch angemerkt“ und Hinweis auf steigende „Absurdität und Komplexität“ 
seitens der KBV und/oder des Bewertungsausschusses in den letzten beiden Ausgaben noch anmerken? 
Vereinfacht zusammengefasst hat keine der Neuregelungen die wirtschaftliche Situation der Vertrags-
arztpraxen handfest verbessert noch den Praxisalltag vereinfacht. Die Erhöhung des orientierenden 
Punktwerts zum 1.1.2025 liegt – wie so oft – unterhalb der Inflationsrate und der realen Kostensteige-
rungen. Darüber hinaus hat die Leistungsverdichtung in der ambulanten Medizin durch betriebswirt-
schaftlich notwendige Leistungsausweitungen ein weiteres Mal zugenommen. Als Beispiele seien hier 
steigende Fallzahlen und Konsultationsfrequenzen, die Zunahme von Morbidität und die Hereinnahme 
neuer Leistungen (z.B. RSV-Prophylaxe) oder auch die Ausweitung der Prävention genannt. 

Der im nächsten Jahr 20 Jahre alte EBM hat sich überholt. Aber wer wagt es, eine gänzlich neue 
Bewertung der Vertragsarztleistungen zu fordern? In der heutigen Zeit eine schier wohl nicht zu bewäl-
tigende Herausforderung und das in Zeiten sich verknappender Ressourcen sowohl in finanzieller als 
auch personell-struktureller Hinsicht … Skeptisch zu sehen ist dabei jedoch auch die Fähigkeit der 
Vertragsärzteschaft, sich auf eine faire Vergütungsregelung für alle zu einigen. Als bestes Beispiel dient 
die seit 2006 andauernde Diskussion über eine Neuregelung der GOÄ. 

Bis dahin soll und muss der EBM natürlich den medizinischen Fortschritt berücksichtigen. Daher wird 
es auch in näherer Zukunft wohl bei der bekannt hohen Frequenz der Änderungen, Streichungen und 
Neuaufnahmen von Gebührenordnungspositionen bleiben. Um hier eine Übersicht zu behalten, bleibt 
es bei nachfolgenden Empfehlungen: 

Die einfachste Art für Sie, kurz vor einem neuen Quartal nach Änderungen zu suchen, sind die Inter-
netseiten Ihrer KV oder die Seiten des Bewertungsausschusses – hier finden Sie auch ältere Quartale: 
https://www.kbv.de/html/beschluesse_des_ba.php. 

Nur das aufmerksame und regelmäßige Lesen des KBV-Newsletters hält Ärztinnen und Ärzte und die 
mit der Abrechnung befassten Fachkräfte auf dem Laufenden. Immerhin – das Abonnement dieses 
Newsletters ist kostenlos! 

Dennoch sind die offiziellen Verlautbarungen von KBV-Beschlüssen im Sprachduktus meist komplex, 
juristisch geprägt und wenig arztfreundlich gestaltet. Hier will das vorliegende Werk helfen. Unsere 
Kommentierungen machen den EBM leichter erfassbar und anwendungsfreundlicher für die Praxisteams. 

Laut bekannter Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes ist der EBM wortgleich auszulegen. Leider 
lassen die Formulierungen der ärztlichen Leistungen, die sogenannten Leistungslegenden, häufig Inter-
pretationsspielräume offen. Auch hierbei soll dieses Werk hinweisgebend helfen, genauso wie es zum 
verbesserten Verständnis von neuen Leistungen oder Änderungen/Anpassungen der vorhandenen 
Leistungsbeschreibungen beitragen möchte. Hierbei muss jedoch darauf verwiesen werden, dass die 
Hinweise lediglich die persönliche Auffassung der Autoren und keine rechtsverbindlichen Aussagen 
darstellen. 

In diesem Zusammenhang würden wir Sie gern motivieren, das Werk auch zu Ihrem täglichen Nach-
schlagewerk zu machen. Davon lebt das Anliegen der Autoren, den Praxisteams helfend zur Seite 
zu stehen, erbrachte Leistungen vollständig und korrekt abzurechnen und damit zur wirtschaftlichen 
Stabilität in den Praxen beizutragen. 

Bei Fragen in der Anwendung des EBM’s bitten wir Sie, diese zu formulieren und uns zur Kenntnis zu 
geben. Jede Frage, die uns erreicht, zeigt an, an welchen Stellen Interpretationsspielräume und Ermes-
sungsentscheidungen im Praxisalltag bestehen können. Die Beantwortung Ihrer Anfragen wäre für Sie 
selbstverständlich kostenfrei. Die Hinweise werden wir so dann in den nächsten Ausgaben aufnehmen. 

Über zahlreiche Fragen, die in ihrer Beantwortung diesen EBM-Kommentar bereichern und ergänzen 
werden, sind wir dankbar.
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Wichtiger Hinweis: Leistungen mit einem Stern * in diesem Buch 
EBM-Leistungspositionen, die nicht der fachärztlichen Grundversorgung entsprechen und zum 
Ausschluss der Berechnungsfähigkeit der Pauschale für die fachärztliche Grundversorgung (PFG) 
führen, sind in der Regel im Buch mit einem Stern * gekennzeichnet. 

Herausgeber und Autoren wünschen Ihnen mit unserem Handbuch ein erfolgreiches, leichteres Arbeiten 
mit der schwierigen EBM-Materie! 

München, im Januar 2025 
Katharina von Pannwitz – Jürgen Büttner
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