
Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung 
der Richtlinie ambulante spezialfachärztliche Versorgung 
§ 116b SGB V:
Anlage 1.1 Buchstabe a onkologische Erkrankungen
Tumorgruppe 10: Tumoren des lymphatischen, blutbildenden
Gewebes und schweren Erkrankungen der Blutbildung und
Anlage 2 Buchstabe n Versorgung von Patienten vor oder
nach Organtransplantation und von lebenden Spendern
Transplantationsgruppe 1: Behandlung nach allogener
Stammzelltransplantation – Appendizes

Vom 17. Juli 2025 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Juli 2025 beschlossen, 
die Richtlinie ambulante spezialfachärztliche Versorgung § 116b SGB V (ASV-RL) in der Fassung 
vom 21. März 2013 (BAnz AT 19.07.2013 B1), die zuletzt durch die Bekanntmachung des 
Beschlusses vom T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ BX) geändert worden ist, wie folgt zu 
ändern: 1 

I. 
1. Anlage 1.1 „Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverläufen“ Buchstabe a

„onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 10: Tumoren des lymphatischen,
blutbildenden Gewebes und schweren Erkrankungen der Blutbildung“ wird wie folgt
geändert:

Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 eingefügt: 

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

1 Die Umsetzung der Änderungsbefehle setzt zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Beschlusses im BAnz 
voraus, dass „5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)“ dieser Anlagen der ASV-
RL wegen entsprechender Beschlüsse des ergänzten Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ASV-
Leistungen gemäß § 5b ASV-RL i.d.F. des Beschlusses vom 17.10.2024 außer Kraft getreten ist. Sollte die 
vorgenannte Bedingung für die Umsetzung des Änderungsbefehls zum Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses 
Beschlusses im BAnz noch nicht erfüllt sein, ist ein entsprechend bedingtes Inkrafttreten dieses Beschlusses 
vorgesehen. 
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Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem 
Gemeinsamen Bundesausschuss gemäß § 5 Behandlungsumfang. Der ergänzte 
Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V hat mit Beschluss vom [hier einsetzen: 
Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5b Satz 1 ASV-RL i.d.F. des Beschlusses vom 
17. Oktober 2024] die abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen
Leistungen des einheitlichen Bewertungsmaßstabs (EBM) für die Anlage Tumorgruppe
10: Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren Erkrankungen
der Blutbildung dieser Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung
konkretisiert unter Berücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten
Bewertungsausschusses zu den abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen
Leistungen und den Beschlüssen des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1
SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 dieser Richtlinie Änderungen des
Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame Bundesausschuss prüft regelmäßig den
Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise des ergänzten Bewertungsausschusses
zu etwaigem Anpassungsbedarf auf.

Appendix „Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren 
Erkrankungen der Blutbildung“ gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL  
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Legende 

0 Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "Lymphome" 
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III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19401 Grundpauschale tumorgenetische in-vitro-Diagnostik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19402 Zuschlag für eine wissenschaftliche ärztliche Beurteilung 
komplexer krankheitsrelevanter tumorgenetischer Analysen 
im individuellen Kontext

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19403 Laborgrundpauschale Tumorgenetik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19404 Aufarbeitung einer Gewebe- oder Organprobe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19410 Molekularzytogenetische Charakterisierung chromosomaler 
Aberrationen an Inter- oder Metaphasen mittels in-situ-
Hybridisierung oder Untersuchung auf Mikrodeletionen/-
duplikationen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19411 Gezielte Untersuchung einer/eines krankheitsrelevanten 
oder krankheitsauslösenden Translokation/Fusionsgens

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19421 Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Punktmutation, Deletion oder 
Duplikation in kodierenden oder regulatorischen Sequenzen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19424 Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Mutation mit klinisch relevanten 
Eigenschaften

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19430 Affinitätsanreicherung neoplastischer Zellen mittels 
spezifischer Ligand-Zell-Interaktion (z. B. 
immunomagnetische Anreicherung)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19431 Anwendung eines Kulturverfahrens zur Anzucht von Zellen 
und Präparation der Zellkerne zu weiteren Analysen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19432 Bestimmung des Karyotyps mittels lichtmikroskopischer 
Bänderungsanalyse

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19433 B-Zell- oder T-Zell-Klonalitätsuntersuchung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19434 Chimärismusanalyse nach allogener 
Stammzelltransplantation

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19435 Nachweis einer minimalen Resterkrankung bei 
hämatologischen Neoplasien

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer 
Neoplasien

19439 Zuschlag zur Gebührenordnungsposition 19435 für die 
Quantifizierung patientenspezifischer rearrangierter TCR- 
oder IG-Regionen zum Nachweis klonaler 
Genumlagerungen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.4 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen zur 
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie

19451 Gezielte Untersuchung einer somatischen genomischen 
Punktmutation, einer Deletion oder Duplikation in 
kodierenden oder regulatorischen Sequenzen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.4 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen zur 
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie

19452 Gezielte Untersuchung einer/eines krankheitsrelevanten 
oder krankheitsauslösenden Translokation/Fusionsgens

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.4 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen zur 
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie

19453 Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Mutation mit klinisch relevanten 
Eigenschaften

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32155 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - Alkalische Leukozytenphosphatase

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte

4

BAnz AT 10.12.2025 B5



Appendix "Lymphome" 

Be
re

ich

Ka
pi

te
l

Ab
sc

hn
itt

Abschnitt Bezeichnung GOP GOP Bezeichnung

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Hä

m
at

ol
og

ie 
un

d 
On

ko
lo

gi
e

St
ra

hl
en

th
er

ap
ie

Al
lg

em
ein

ch
iru

rg
ie

An
äs

th
es

io
lo

gi
e

Ha
ls-

Na
se

n-
Oh

re
nh

eil
ku

nd
e

Ha
ut

- u
nd

 G
es

ch
lec

ht
sk

ra
nk

he
ite

n

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
En

do
kr

in
ol

og
ie 

un
d 

Di
ab

et
ol

og
ie

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ga

st
ro

en
te

ro
lo

gi
e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ka

rd
io

lo
gi

e

In
ne

re
 M

ed
izi

n 
un

d 
Ne

ph
ro

lo
gi

e

La
bo

ra
to

riu
m

sm
ed

izi
n

Mi
kr

ob
io

lo
gi

e, 
Vi

ro
lo

gi
e u

nd
 In

fe
kt

io
ns

ep
id

em
io

lo
gi

e

Mu
nd

- K
ief

er
- G

es
ich

ts
ch

iru
rg

ie

Ne
ur

oc
hi

ru
rg

ie

Ne
ur

ol
og

ie

Nu
kle

ar
m

ed
izi

n

Pa
th

ol
og

ie

Är
ztl

ich
e P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut
in

 o
de

r Ä
rz

tli
ch

er
 

Ps
yc

ho
th

er
ap

eu
t

Ps
yc

ho
lo

gi
sc

he
 P

sy
ch

ot
he

ra
pe

ut
in

 o
de

r 
Ps

yc
ho

lo
gi

sc
he

r P
sy

ch
ot

he
ra

pe
ut

Ps
yc

hi
at

rie
 u

nd
 P

sy
ch

ot
he

ra
pi

e

Ps
yc

ho
so

m
at

isc
he

 M
ed

izi
n 

un
d 

Ps
yc

ho
th

er
ap

ie

Ra
di

ol
og

ie

Tr
an

sf
us

io
ns

m
ed

izi
n

 V
isz

er
alc

hi
ru

rg
ie

Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32156 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - Esterasereaktion

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32157 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - Peroxydasereaktion

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32158 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - PAS-Reaktion

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32159 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - Eisenfärbung

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32160 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - Saure Phosphatase

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32161 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für 
die Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 
32159 bis 32161 - Terminale Desoxynukleotidyl-
Transferase (TdT)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32163 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als 
gefärbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines 
Organpunktates, gilt für die Gebührenordnungspositionen 
32163 bis 32167 - Knochenmarks-Punktat

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32164 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als 
gefärbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines 
Organpunktates, gilt für die Gebührenordnungspositionen 
32163 bis 32167 - Lymphknoten-Punktat

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32165 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als 
gefärbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines 
Organpunktates, gilt für die Gebührenordnungspositionen 
32163 bis 32167 - Milz-Punktat

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32167 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als 
gefärbte(r) Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines 
Organpunktates, gilt für die Gebührenordnungspositionen 
32163 bis 32167 - Liquorzellausstrich

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32168 Knochenmarksausstrich, Differenzierung, Eisenstatus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32169 Vergleichende Begutachtung von Knochenmarks- und 

Blutausstrich
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32510 Dichtegradienten- oder immunomagnetische Zellisolierung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32520 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 

(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - B-
Lymphozyten

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kernteam Hinzuzuziehende Fachärztinnen und Fachärzte

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32521 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - T-
Lymphozyten

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32522 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - CD4-
Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32523 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - CD8-
Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32524 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - NK-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32525 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - Aktivierte 
T-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32526 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - 
Zytotoxische T-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32527 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter 
monoklonaler Antikörper, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32520 bis 32527 - Ähnliche 
Untersuchungen (wie 32520-32526)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0"
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2. Anlage 2 „Seltene Erkrankungen und Erkrankungszustände mit entsprechend geringen
Fallzahlen“ Buchstabe n „Versorgung von Patienten vor oder nach
Organtransplantation und von lebenden Spendern Transplantationsgruppe 1:
Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation“ wird wie folgt geändert:

Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 eingefügt:

„5 Appendix gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3 der Richtlinie 

Präambel 

Die Definition des erkrankungsspezifischen Behandlungsumfanges obliegt dem 
Gemeinsamen Bundesausschuss gemäß § 5 Behandlungsumfang. Der ergänzte 
Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V hat mit Beschluss [hier einsetzen: 
Datum des Beschlusses des ergBA nach § 5b Satz 1 ASV-RL i.d.F. des Beschlusses vom 
17. Oktober 2024] die abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen
Leistungen des einheitlichen Bewertungsmaßstabs (EBM) für die Anlage
Transplantationsgruppe 1: Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation dieser
Richtlinie bestimmt. Die nachfolgende Leistungsbeschreibung konkretisiert unter
Berücksichtigung dieser Bestimmungen des ergänzten Bewertungsausschusses zu den
abrechnungsfähigen ambulanten spezialfachärztlichen Leistungen und den Beschlüssen
des Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V gemäß § 5 Absatz 1 Satz 3
dieser Richtlinie Änderungen des Behandlungsumfangs. Der Gemeinsame
Bundesausschuss prüft regelmäßig den Behandlungsumfang. Hierfür nimmt er Hinweise
des ergänzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf auf.

Appendix „Behandlung nach allogener Stammzelltransplantation“ gemäß 
§ 5 Absatz 1 Satz 3 ASV-RL
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Legende 

0 Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
nicht zum Behandlungsumfang.  

1 Die mit der GOP beschriebenen Leistungsinhalte gehören für die jeweilige Arztgruppe 
zum Behandlungsumfang.  
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Appendix "allogene Stammzelltransplantation" 
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III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19401 Grundpauschale tumorgenetische in-vitro-Diagnostik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19402 Zuschlag für eine wissenschaftliche ärztliche Beurteilung 
komplexer krankheitsrelevanter tumorgenetischer Analysen 
im individuellen Kontext

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19403 Laborgrundpauschale Tumorgenetik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.1 Pauschalen der in-vitro-Diagnostik tumorgenetischer 
Veränderungen

19404 Aufarbeitung einer Gewebe- oder Organprobe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19410 Molekularzytogenetische Charakterisierung chromosomaler 
Aberrationen an Inter- oder Metaphasen mittels in-situ-
Hybridisierung oder Untersuchung auf Mikrodeletionen/-
duplikationen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19411 Gezielte Untersuchung einer/eines krankheitsrelevanten oder 
krankheitsauslösenden Translokation/Fusionsgens

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19421 Gezielter Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Punktmutation, Deletion oder 
Duplikation in kodierenden oder regulatorischen Sequenzen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.2 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen 19424 Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Mutation mit klinisch relevanten 
Eigenschaften

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19430 Affinitätsanreicherung neoplastischer Zellen mittels 
spezifischer Ligand-Zell-Interaktion (z. B. 
immunomagnetische Anreicherung)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19431 Anwendung eines Kulturverfahrens zur Anzucht von Zellen 
und Präparation der Zellkerne zu weiteren Analysen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19432 Bestimmung des Karyotyps mittels lichtmikroskopischer 
Bänderungsanalyse

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19433 B-Zell- oder T-Zell-Klonalitätsuntersuchung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19434 Chimärismusanalyse nach allogener 
Stammzelltransplantation

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19435 Nachweis einer minimalen Resterkrankung bei 
hämatologischen Neoplasien

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.3 Indikationsbezogene Diagnostik hämatologischer Neoplasien 19439 Zuschlag zur Gebührenordnungsposition 19435 für die 
Quantifizierung patientenspezifischer rearrangierter TCR- 
oder IG-Regionen zum Nachweis klonaler Genumlagerungen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.4 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen zur 
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie

19451 Gezielte Untersuchung einer somatischen genomischen 
Punktmutation, einer Deletion oder Duplikation in 
kodierenden oder regulatorischen Sequenzen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.4 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen zur 
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie

19452 Gezielte Untersuchung einer/eines krankheitsrelevanten oder 
krankheitsauslösenden Translokation/Fusionsgens

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

III 19 19.4.4 In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer Veränderungen zur 
Indikationsstellung einer pharmakologischen Therapie

19453 Mutationssuche zum Nachweis oder Ausschluss einer 
krankheitsrelevanten oder krankheitsauslösenden 
somatischen genomischen Mutation mit klinisch relevanten 
Eigenschaften

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32155 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - Alkalische Leukozytenphosphatase

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32156 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - Esterasereaktion

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hinzuzuziehende Fachärztinnen und FachärzteKernteam
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Hinzuzuziehende Fachärztinnen und FachärzteKernteam

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32157 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - Peroxydasereaktion

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32158 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - PAS-Reaktion

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32159 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - Eisenfärbung

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32160 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - Saure Phosphatase

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32161 Mikroskopische Untersuchung von Blut- oder 
Knochenmarkzellen nach zytochemischer Färbung, gilt für die 
Gebührenordnungspositionen 32155 bis 32158 und 32159 bis 
32161 - Terminale Desoxynukleotidyl-Transferase (TdT)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32163 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als gefärbte(r) 
Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines Organpunktates, 
gilt für die Gebührenordnungspositionen 32163 bis 32167 - 
Knochenmarks-Punktat

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32164 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als gefärbte(r) 
Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines Organpunktates, 
gilt für die Gebührenordnungspositionen 32163 bis 32167 - 
Lymphknoten-Punktat

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32165 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als gefärbte(r) 
Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines Organpunktates, 
gilt für die Gebührenordnungspositionen 32163 bis 32167 - 
Milz-Punktat

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32167 Mikroskopische Differenzierung eines Materials als gefärbte(r) 
Ausstrich(e) oder als Tupfpräparat(e) eines Organpunktates, 
gilt für die Gebührenordnungspositionen 32163 bis 32167 - 
Liquorzellausstrich

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32168 Knochenmarksausstrich, Differenzierung, Eisenstatus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 32 32.3.1 Mikroskopische Untersuchungen 32169 Vergleichende Begutachtung von Knochenmarks- und 

Blutausstrich
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32510 Dichtegradienten- oder immunomagnetische Zellisolierung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32520 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 

(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - B-Lymphozyten

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32521 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - T-Lymphozyten

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Hinzuzuziehende Fachärztinnen und FachärzteKernteam

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32522 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - CD4-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32523 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - CD8-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32524 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - NK-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32525 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - Aktivierte T-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32526 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - Zytotoxische T-Zellen

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV 32 32.3.5 Immunologische Untersuchungen 32527 Differenzierung und Quantifizierung von Zellen 
(Immunphänotypisierung) mittels Durchflußzytometrie 
und/oder mikroskopisch und mittels markierter monoklonaler 
Antikörper, gilt für die Gebührenordnungspositionen 32520 
bis 32527 - Ähnliche Untersuchungen (wie 32520-32526)

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0"
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II. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter 
www.g-ba.de veröffentlicht. 

Berlin, den 17. Juli 2025 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gemäß § 91 SGB V  
Der Vorsitzende 

Prof. Hecken 
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