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Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat mit Verkündigung vom 09.06.2022 und 

unmittelbarer Inkraftsetzung zum 01.07.2022 folgende Einschränkungen bezüglich der  

25-OH-Vitamin D Bestimmung zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung 

beschlossen.  

 

Die Analysenliste wurde wie folgt geändert: 

 

1. Nur einmal verrechenbar im Falle einer separaten Bestimmung der beiden Formen von  

   25-Hydroxy-Vitamin-D (25- OH-D3 und 25-OH-D2) 
 

2. Nur bei Patienten und Patientinnen mit einer der folgenden Erkrankungen oder Verdacht  

    auf eine der folgenden Erkrankungen: 

– Osteomalazie, Rachitis 

– Osteopenie 

– Osteoporose 

– nicht traumatische Fraktur 

– nach unklarem Sturzereignis bei Patienten ≥ 65 Jahre 

– bei anamnestisch erhöhtem Frakturrisiko bei Patienten ≥ 65 Jahre 

– mit einer der folgenden Erkrankungen oder Verdacht auf eine der folgenden  

   Erkrankungen, die den Vitamin D Stoffwechsel oder dessen Absorption beeinflussen: 

– Nierenerkrankungen, inkl. Urolithiasis 

– Störungen des Parathormons, der Kalzämie und/oder der Phosphatämie 

– Gastrointestinale Erkrankungen 

– Malabsorptionssyndrome 

– Lebererkrankungen 

– die Medikamente einnehmen, die den Vitamin D Stoffwechsel oder dessen Absorption  

   beeinflussen 
 

3. Falls eine Verlaufskontrolle des Vitamin D Spiegels im Rahmen einer der unter Punkt 2 

gelisteten Fälle indiziert ist, darf die Analyse maximal einmal pro 3 Monate verrechnet 

werden. 

 

Um den administrativen Aufwand bei der Auftragserfassung klein zu halten, wird bei der 

elektronischen Auftragserfassung von Vitamin D3 (3540) per Montag 11.07.22 ein Pop-up 

Fenster erscheinen, bei welchem ausgewählt werden muss, ob es sich dabei um eine wie 

oben definierte Pflichtleistung zu Lasten OKV handelt, oder um eine Nicht-Pflichtleistung zu 

Lasten Patient*in. 

 

Bis die aktualisierten Papierformulare vorliegen bitten wir Sie, auf dem Formular zu 

vermerken, wenn es sich um eine Nicht-Pflichtleistung Analyse handelt.  


