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2. REISEMEDIZINISCH RELEVANTE ZIFFERN DER GOÄ vom 0 1-01-96 - ÜBERSICHT 
 

Einige Beispiele von Komplex-Leistungen mit Abrechnungsvorschlag. Reihenfolge entsprechend Wartezimmeraushang (Register 9, Datei „Igel-Aushang.doc“). 
(in Anlehnung an die Gemeinsame Abrechnungsempfehlung (Mai 1998) des Verbandes der Ärzte für Kinderheilkunde und Jugendmedizin Deutschlands e.V. und des Berufsverbandes der Allgemeinärzte Deutschlands - 
Hausarztverband (BDA) im Rahmen der Zusammenarbeit in der Gemeinschaft Hausärztlicher Berufsverbände (GHB) ): 
 
Leistung                      Beispiel        GOÄ-Ziffernfolge       € bei Einfachsatz                € Schwellenwert          Vorschlag 
Bescheinigungen       
Kurzbescheinigungen Impftitereintrag, Arbeitsunf. 70 2,33 5,36 4.- 
ausführliche Bescheinigung mit  
Stellungnahme 

z. B. nach Verkehrsunfall 75 7,58 – 17,43 17,43 16.- 

schriftliche gutachterliche Äußerung 1-2 Seiten z. B. nach 
Drittschädigung mit Urteil 
zur Prognose 

80 17,49 40,22 21.- - 36.- 
je nach Umfang 

Bescheinigungen plus 
Untersuchung 

     

Kurzbescheinigung mit kleiner 
Untersuchung  
    Kind unter 4 Jahren 
> 4 Jahre/ Erwachsener 

z. B. Infektfreiheit nach 
Varizellen o. ä. 
 
 

 
 
1-7-K1-70 
1-7-70 

 
 
23,31 
16,32 

 
 
44,53 
37,54 

 
 
23.- 
23.- 

Kurzbescheinigung mit Untersuchung 
und intracutanem Tuberkulintest und 
Abstrich 

Kindergartenuntersuchung  
 
1-7-K1-70-384-298 oder 
1-7-70-384 -298 

 
27,93 + Tuberkulin- 
materialkosten, 
dito minus K1=6,99 

 
55,26 +Tuberkulin-
materialkosten, 
dito minus K1=6,99 

 
 
36.- 

Beratungen ohne 
Krankheitssbezug 

     

Kurzberatung Wellness 
Diät ohne Krankheit 
Alternative Heilmethoden 
Kosmetik, Besenreiser 

1 4,66 10,73 11.- 

Dito > 10 Minuten s. o. 3 8,74 20,11 16.- 
Reisemedizin      
Kurzberatung Reiseziel 

Wasserhygiene 
Sonne 

1 4,66 10,73 11.- 

Beratung > 10 Minuten Malariaprophylaxe 
Höhentrekking 
Tauchen etc. 

3 8,74 20,11 18.- 

BITTE BEACHTEN SIE DIE AUSSCHLUSSKRITERIEN und HÖCH STSTEIGERUNGSSÄTZE 
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REISEMEDIZINISCH RELEVANTE  ZIFFERN DER GOÄ vom 01- 01-96 – ÜBERSICHT 
 

Leistung                      Beispiel        GOÄ-Ziffernfolge       € bei Einfachsatz                 € Schwellenwert          Vorschlag 
Reiseimpfung 
Kind < 4 Jahre 
Kind > 4 Jahre 
Erwachsener  

  
1-5-K1-375 
1-7-375 
1-7-375 

 
20,98 
18,65 

 
48,27 
42,90 

 
29.- 
29.- 

Gleichzeitige Zusatzimpfung      
                    - oral 
                    - parenteral 

Vorsicht! 
Nicht neben Ziffer 1 oder 3 
ggf. statt diesen Impfziffern 
Ziffer 252 ansetzen 

 
376 
377 

 
4,66 
2,91 

 
10,73 
6,70 

 
11.- 
7.- 

Kurzbescheinigungen für die Reise z. B. Dauermedikamente, 
Schrittmacher etc. (s. Reg. 9) 

 
70 

 
2,33 

 
5,36 

 
4.- 

Flugtauglichkeitsuntersuchung + Attest  
bei Reisenden oder  
Tropentauglichkeitsuntersuchung bei 
Reisenden 

z. B. auf Wunsch 1-8-70 oder 
1(Faktor 3,5, Begründung.....) –
7-70 oder 
1-7-651-70 

22,13 
 
16,62 mit Ziff.1 (3,5-fach) 
31,94 

50,89 
 
43,15 mit Ziff.1 3,5 fa. 
73,47 

26.- 
bis 46.- 

Untersuchungen auf Wunsch 
ohne Krankheit 

     

Kleine Sporttauglichkeit Sportverein 
Ausflug Landschulheim 

1-8-600-3511 31,07 63,41 31.- bis 51.- 
je nach Umfang 

Große Sporttauglichkeit Leistungssport 1-8-3511-652-605 57,66 133,98 92.- 
Tauchsportuntersuchung nach VIT 
oder PADI-Formular 

Beginn Tauchsportausbildung 1-8-652-603-605-605a-608-
250-3501-3502-3511-3550-75 

94,25 190,24 128.- 
 
+Rö-Lunge p.a. 
extra 

Tauchsportnachuntersuchung bis 40. LJ alle 2 Jahre, dann 
jährlich 

1-8-70 22,13 50,89 36.- 

Untersuchung nach Verkehrsunfall 
ohne Beschwerden 

Fremdverschulden: 
Beweissicherung 

1-7-800-801 oder 
3-8 oder 
3-7-800-801 

38,90 
23,90 
42,98 

89,48 
54,96 
98,86 

Je nach Umfang 
26.- bis 62.- 

Untersuchung für 
Aufenthaltsgenehmigung 

je nach Formularanforderung 
der Behörde 

1-7-384 mit Ablesen des TB-
Tests 1-5-70 oder 
1-7-250 

27,98 + Materialkosten 
TB-Test oder 
16,32 

64,35 + Material-
kosten TB-Test oder 
36,37 

Tatsächliche 
Kosten 

Führerscheinklasse II Formular von 
Führerscheinbehörde 

1-8-1403-75 30,89 69,31 57.- 

BITTE BEACHTEN SIE DIE AUSSCHLUSSKRITERIEN und HÖCH STSTEIGERUNGSSÄTZE 
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REISEMEDIZINISCH RELEVANTE  ZIFFERN DER GOÄ vom 01- 01-96 - ÜBERSICHT 
 
GOÄ-Ziffer      Legende                 Punkte   €                                                                 Ausschluss                                Tipp                                   Beispiel 
                                                                           bei 1,0-         1,8-          2,3-           3,5-fachem Satz                                  
1 Beratung ggf. telefonisch  80 4,66  10,73 16,32 nicht neben Ziffer 376-378 Erstimpfung Ziffer 375, 

weitere Ziffer 252 
1-7-375-252-252 

3 Eingehende Beratung ggf. tel. 150 8,74  20,11 30,60 Nicht neben Impfleistung, 
EKG etc., nur 1x im 
Behandlungsfall 
Nur neben Ziffer 5,6,7,8,800 
oder 801 

Verschiedene Zeiten, mit 
Begründung auch mehrfach 
Ziffer 3 ansetzbar oder 
Ziffer 1 (Faktor 3,5) mit 
Begründung z. B. erhöhter 
Zeitaufwand 

3(08.30)-7-375(09.20)  
 
oder 
 
1 (Faktor 3,5 Begründung...)  
7-375  

4 Fremdanamnese z. B. Kind 
oder Ausländer oder  
Führung der Bezugsperson 

220 12,82  29,49 44,88 1x im Behandlungsfall neben Impfleistung mit 
oder statt Ziffer 1 möglich 

1-4-7-375- 
bei Zweitkontakt nach 4 Wo: 4-
375-377 oder 1-4-252-252 

5 Symptombez. Untersuchung 80 4,66  10,73 16,32 Nur 1x im Behandlungsfall 
neben Impfleistung 

Statt Ziffer 5 Ziffer 6,7,8 
möglich oder ab 2.Ansatz  4 
Wochenfrist einhalten oder 
neuen Behandlungsfall 
(Diagnose) angeben 

 

7 Organsystemuntersuchung 160 9,33  21,45 32,64  wie Ziffer 5 dito 
8 Ganzkörperstatus 260 15,15  34,85 53,04 nicht neben anderen 

Untersuchungsziffern 
Impfziffern möglich, ggf. 
mit Ergo z. B. Tauchen 

1-8-652-375-377-70 

A Zuschlag außer Sprechzeit 70 4,08 xxxxxxx xxxxxx xxxxx nicht neben B, C, D Kombination z. B. mit K1   
K1 Zuschlag zu LZ 5,6,7,8 bei 

Kinder bis 4. Lebensjahr  
120 6,99 xxxxxxx xxxxxx xxxxx  Ziffer 4 nicht vergessen!!  

70 Kurze Bescheinigung 40 2,33  5,36 8,16 keine Register 9 nutzen!! 
z. B. HAV-oder HBs-AK-
Titereintrag in Impfpass 

s. o. 

 
BITTE BEACHTEN SIE DIE AUSSCHLUSSKRITERIEN und HÖCH STSTEIGERUNGSSÄTZE 
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REISEMEDIZINISCH RELEVANTE ZIFFERN DER GOÄ vom 01-0 1-96 - ÜBERSICHT 
 
 
GOÄ-Ziffer      Legende                 Punkte   €                                                                  Ausschluss                                Tipp                                   Beispiel 
                                                                           bei  1,0-        1,8-          2,3-           3,5-fachem Satz                                  
75 Ausführlicher 

Krankheitsbericht 
130 7,58  17,43 26,52 keine mit Praxis-EDV aus 

Krankenblatt erstellen 
 

250 Blutentnahme 40 2,33 4,20 5,83 xxxxx Beratung nur 1x Behandlungs-
fall n. Sonderleistungen 

HAV-HBs-AK-Titer-
Abnahme 

 

252 Injektion i.m., s.c., i.c. 40 2,33 5,36 8,16 xxxxx wie Ziffer 250 Injektion /Impfung ohne 
Impfberatung sollte es nicht 
geben!! 

Besser: 375, falls möglich 
(siehe Kommentar Ziffer 375) 

375 Schutzimpfung inkl. 
Beratung und 
Impfpasseintrag 

80 4,66  10,73 16,35 nicht neben Ziffer 2  Neben Ziffer 6,7,8 möglich 
1x im Behandlungsfall 
neben Ziffer 5 

1(Faktor 3,5: Begründung......)-7-
375-252-252-252       oder 
7-375-376-377 

376 orale Schutzimpfung 80 4,66  10,73 16,32 Nicht neben Ziffer 1 oder 2, 
nur 1x /Behandlungsfall neben 
Ziffer 5 

Neben Ziffer 6,7,8 möglich, 
ggf. statt Ziffer 376 Ersatz 
durch Ziffer 252 
Achtung: orale besser als 
Parallelimpfung dotiert 

s. o. 

377 Zusatzinjektion bei 
Parallelimpfung  

50 2,91  6,70 10,20 Wie Ziffer 376 wie Ziffer 376  s. o. 

378 Tetanussimultanimpfung 120 6,99  16,09 24,48 Wie Ziffer 376 wie Ziffer 376 
besser 2x Ziffer 252 

s. o. 

 
BITTE BEACHTEN SIE DIE AUSSCHLUSSKRITERIEN und HÖCH STSTEIGERUNGSSÄTZE 
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REISEMEDIZINISCH RELEVANTE ZIFFERN DER GOÄ vom 01-0 1-96 - ÜBERSICHT 
 
 
GOÄ-Ziffer      Legende                            Punkte    €                                                                Ausschluss                                       Tipp                                   Beispiel 
                                                                           bei  1,0-         1,8-        2,3-        3,5-fachem Satz                                  
600 Herzfunktionsprüfung 73 4,25  9,79 14,89 wie Ziffer 250 Besser Ziffer 652 

=Ergometrie 
 

603 Lungen-Resistence 90 5,25  12,07 18,36 wie Ziffer 250 
nicht neben Ziffer 608 

z. B. bei  
Tauchuntersuchung  

 

605 Ruhespirographie 242 14,11  25,39 35,26 Wie Ziffer 250 Stets mit Ziffer 605a   
605a Volumenflusskurve / 

Dokumentation 
140 8,16  14,69 20,40 Wie Ziffer 250 Stets mit Ziffer 605   

608 Ruhespir. Teiluntersuchung, 
z. B. Atemstoßtest 

76 4,43  7,98 11,07 wie Ziffer 250 
nicht neben Ziffer 603 

Ziffer 605/605a höher 
dotiert, aber aufwendiger 

 

651 EKG mind. 9 Ableitungen 253 14,75  26,55 36,87 nicht neben Ziffer 652   
652 Ergometrie mind. 9 

Ableitungen 
445 25,94  59,66 90,78 nicht neben Ziffer 651   

800 Neurologische Untersuchung 195 11,37  26,14 39,78 nicht neben Ziffer 8 Aber neben Ziffer 5,6,7  
801 Psychiatrische Untersuchung 250 14,57  33,52 51,00 

 
 

wie Ziffer 800 Wie Ziffer 800  

 
 
 
Bitte beachten Sie Folgendes, um Ihren Patienten nach Möglichkeit die Kosten zu verringern: 
 
Erstattungsmöglichkeiten gemäß den örtlichen KV-Regeln  
Erstattungspflicht des Arbeitgebers bei beruflich bedingten Untersuchungen/Impfungen 
Mögliche Erstattung einzelner KK-Geschäftsstellen im Rahmen eines Goodwill 
Steuerliche Ansetzbarkeit bei Ehrenämtern u. ä. (Feuerwehr, Rettungsdienst, Altenheim etc.) 
 
 
 
 
 

BITTE BEACHTEN SIE DIE AUSSCHLUSSKRITERIEN und HÖCH STSTEIGERUNGSSÄTZE 
 
 


