
Bekanntmachung          [1479 A]
eines Beschlusses

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Richtlinie Ambulante Behandlung 

im Krankenhaus nach §116b 
des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V):

Konkretisierung der Tuberkulose und 
Umgruppierung aus Anlage 3 

in Anlage 2 der Richtlinie 
Vom 22. November 2007 

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 
22. November 2007 die Konkretisierung der Erkrankung Tuber-
kulose in der Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b SGB V vom 25. September 2007, (BAnz. S. 8327) be-
schlossen. Die Erkrankung wird aus der Anlage 3 Nr. 5 der Richt-
linie (Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverläufen) um-
gruppiert in die Anlage 2 Nr. 13 (seltene Erkrankungen).

I. Anlage 3 Nr. 5 wird gestrichen.
II. In Anlage 2 wird nach Nummer 12 folgende Nummer 13 ein-

gefügt: 

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit 
13. Tuberkulose

Konkretisierung Konkretisierung der Erkrankung:
der Erkrankung Tuberkulose (ICD 10 A15.- bis A19.-)
und des Behand-
lungsauftrages Infektion durch sonstige
mittels Angabe Mykobakterien (ICD 10 A31.-)
von Diagnosen Konkretisierung des Behandlungsauf-
(mit ICD Kodi- trages:
fizierung) mit
diagnostischen  Ambulante Diagnostik und Versorgung

und therapeu- von Patientinnen und Patienten mit

tischen Proze- Tuberkulose/atypischer Mykobakteriose:

duren Zur Diagnostik und Therapie werden 
im Allgemeinen folgende Leistungen 
erbracht. Sie sind Teil der vertragsärzt-
lichen Versorgung, zum Teil existieren
Qualitätsvereinbarungen:
Allgemein/fachgebietsbezogen
– Anamnese
– Körperliche Untersuchung
– Beratung
– Laboruntersuchungen (darunter: mik-

roskopische Untersuchung von 
Sekreten und/oder Geweben, Kultur
und Resistenzbestimmung)

– EKG-Untersuchungen
– Bildgebende Untersuchungen z. B.

– Röntgenuntersuchungen
– CT/MRT-Untersuchungen
– Sonographie

Zu internistischen/pulmonologischen
Fragestellungen
– Tuberkulintest
– Blutgasanalyse
– Lungenfunktionsmessungen
– Pleurapunktion 
– Bronchoskopie
– Gastroskopie
Zu ophthalmologischen Fragestellungen
– Prüfung des Farbsinns
– Augenhintergrunduntersuchung
Zu Hals-Nasen-Ohrenärztlichen Frage-
stellungen
– Hörschwellenbestimmung
– Tonschwellenaudiometrie
Bei progredientem Krankheitsverlauf oder
Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen können noch weitere
Maßnahmen notwendig werden.

Sächliche und Hinsichtlich der fachlichen Befähigung,
personelle der Aufrechterhaltung der fachlichen
Anforderungen Befähigung, den apparativen, organisato-

rischen, räumlichen Voraussetzungen ein-
schließlich der Überprüfung der Hygie-
nequalität gelten die Qualitätssicherungs-
Vereinbarungen nach §135 Abs. 2 SGB V
entsprechend.
Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemäß §135 Abs. 2 SGB V u. a.:
– zur Durchführung von Untersuchun-

gen in der diagnostischen Radiologie
und Nuklearmedizin und von Strah-
lentherapie (Vereinbarung zur Strah-
lendiagnostik und -therapie)

– Vereinbarung von Qualifikationsvo-
raussetzungen gemäß §135 Abs. 2
SGBV zur Durchführung von Unter-
suchungen in der Ultraschalldiagnos-
tik (Ultraschall-Vereinbarung) 

– Vereinbarung von Qualifikationsvo-
raussetzungen gemäß §135 Abs. 2 
SGB V zur Durchführung von Unter-
suchungen in der Kernspintomogra-
phie (Kernspintomographie-Verein-
barung)

Richtlinie gemäß §75 Abs. 7 SGB V 
– Richtlinien der kassenärztlichen Bun-

desvereinigung für die Durchführung
von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenärztlichen/vertragsärztlichen
Versorgung 
Darüber hinaus gilt:
Die Betreuung von Patientinnen und 
Patienten mit Tuberkulose soll in einem
interdisziplinären Team erfolgen. Die 
Leitung und Koordination des interdis-
ziplinären Teams hat durch einen Fach-
arzt oder eine Fachärztin für Innere Me-
dizin mit Schwerpunkt Pneumologie oder
einen Facharzt oder eine Fachärztin für
Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung
Infektiologie zu erfolgen. In die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit sollen folgen-
de Fachabteilungen und/oder Fachärzte
oder Fachärztinnen bzw. Disziplinen ein-
bezogen werden:
– Labormedizin
– Radiologie
Als weitere Fachdisziplinen bzw. Fach-
ärztinnen oder Fachärzte sind zeitnah in
der Einrichtung bei Bedarf hinzuzuziehen:
– Ophthalmologie
– Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
– Gastroenterologie
– Urologie 
– Orthopädie
– Neurologie
– Physiotherapie
Sie können auch durch vertraglich ver-
einbarte Kooperationen mit externen Leis-
tungserbringern, mit niedergelassenen
Vertragsärztinnen oder Vertragsärzten oder
anderen Krankenhäusern eingebunden
werden.
Weiterhin sollen Behandlungsmöglich-
keiten zur Suchtbehandlung, zur Metha-
don-Substitution, zur HIV/AIDS-Behand-
lung und ein Sozialdienst bei Bedarf ein-
bezogen werden.
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Sofern auch Kinder behandelt werden,
ist zusätzlich eine Fachabteilung und/
oder ein Facharzt oder eine Fachärztin
für Kinder- und Jugendmedizin einzube-
ziehen. 
Die Mindestanzahl muss 20 behandelte
Patientinnen und Patienten mit Tuber-
kulose pro Jahr umfassen.
Räumliche Voraussetzungen:
Eine räumliche Trennung von Patientin-
nen/Patienten mit offener Tuberkulose
bzw. nachgewiesener Multiresistenz muss
gewährleistet sein.
Qualifikationsvoraussetzungen an das 
Behandlungsteam:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Behandlungsteams müssen über aus-
reichende Erfahrung in der Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit Tu-
berkulose verfügen und sollen regelmä-
ßig an spezifischen Fortbildungsveran-
staltungen sowie interdisziplinären Fall-
konferenzen teilnehmen.
Verpflichtung zur Dokumentation und
Auswertung:
Das Krankenhaus führt eine Dokumenta-
tion durch, die eine ergebnisorientierte
und qualitative Beurteilung der Behand-
lung ermöglicht.
Es soll eine Kooperation mit Patienten-
organisationen angestrebt werden.
Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch
wissenschaftlich anerkannten und mög-
lichst hochwertigen Leitlinien und Kon-
sensuspapieren orientieren.

Überweisungs- Bei Erstzuweisung besteht ein Überwei-
erfordernis sungserfordernis durch einen Vertrags-

arzt oder eine Vertragsärztin (im Aus-
nahmefall im stationären Bereich als Kon-
sil/hausinterne Überweisung).

III. Der Beschluss tritt am Tag nach Veröffentlichung im Bun-
desanzeiger in Kraft.

Die tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf der Home-
page des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de
veröffentlicht.
Siegburg, den 22. November 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

H e s s
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