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Vertrag: § 140a Orthopädievertrag AOK BW/ Bosch BKK 

Datum: 02.12.2025 

Betreff: Bildgesteuerte interventionelle Schmerztherapie 

  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

zum 01.01.2025 wurde die neue Leistung „Bildgesteuerte interventionelle Schmerztherapie bei Radikulopathien 

an der Hals- und Lendenwirbelsäule“ (spezifischer Rückenschmerz) in den Orthopädievertrag aufgenommen. 

Die Leistung ist vorerst für drei Jahre bis 31.12.2027 befristet und endet im ungünstigsten Fall bei einem 

überproportionalen Anstieg der Häufigkeit der Intervention. 

 

Die Vertragspartner freuen sich über den großen Anklang, den die Einführung der Leistung finden konnte. 

Gleichzeitig hat sich in den ersten drei Quartalen nach Aufnahme der Leistungen gezeigt, dass diese in einem 

deutlich höhen Umfang abgerechnet wurden, als prognostiziert war. 

Um das Fortbestehen des Leistungsangebotes im Orthopädievertrag sowie eine hohe Qualität sicherzustellen, 

möchten wir Ihnen nachfolgend noch einige Hinweise geben: 

 

 Gemäß Anhang 11 zu Anlage 12 beziehen sich die Ziffern EHWS und ELWS ausschließlich auf 

Patienten mit folgenden Einschlusskriterien: 

o Spezifischer Rückenschmerz im Bereich der Hals- und/ oder Lendenwirbelsäule und 

o mit Radikulopathie auf Basis einer Erkrankung gemäß ICD-Liste (siehe Anhang 2 zu 

o Anlage 12) und 

o Schmerzen über einen Zeitraum von mindestens 4 - 6 Wochen und 

o mit nicht erfolgreicher konservativer Therapie […] 

 Zugangswege: Epidural transforaminal und / oder epidural interlaminär jeweils unter entspr. Bildgebung 

 Bitte beachten Sie, dass demnach Facettengelenksinfiltrationen nicht über diese Leistung abgedeckt 

sind. 

 Wir möchten Sie dazu anhalten, die Vorgaben zur Indikationsstellung, Beratung und Aufklärung, 

zur Leistungsdurchführung sowie zur Dokumentation gemäß Anhang 11 zu Anlage 12 zu beachten 

und einzuhalten. 

 

mailto:info@medi-verbund.de
http://www.medi-verbund.de/
https://www.medi-verbund.de/wp-content/uploads/2025/02/2025-01-01_Anlage_12_Anhang_2_ICD-Liste.pdf
https://www.medi-verbund.de/wp-content/uploads/2025/02/2025-01-01_Anlage_12_Anhang_2_ICD-Liste.pdf
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Die Einzelheiten können im Vertragsdokument nachgelesen werden: 

https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/aok-bw-bosch-bkk-orthopaedie-chirurgie/ 

 Anlagen zum Vertrag  Anlage 12  Anhang 11 – Bildgesteuerte interventionelle Schmerztherapie 

 

Bitte beachten Sie auch: Leistungen im Orthopädievertrag können nur durch die berechtigten Fachgruppen, 

Orthopädie, Orthopädie und Unfallchirurgie und Chirurgie erbracht werden. Neurochirurgen müssen Ihre 

Leistungen über die KV abrechnen. 

 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen und Ihrem Praxisteam selbstverständlich gerne zur Verfügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr Vertragsteam der MEDIVERBUND AG 

 

Hannah Wehrle  Marie Markan 

Projektleitung  Projektleitung 
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