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Übersicht Abrechnung von Leistungen bei 

inter- & transsexuellen Personen  

 
 

Bei der Abrechnung von Leistungen bei intersexuellen und transsexuellen Personen gilt es bestimmte Kennzeichnungen 

vorzunehmen. Wie Sie als Ärztinnen oder Ärzte genau bei geschlechterspezifischen Altersgrenzen und Leistungen 

vorgehen müssen, können Sie dieser Übersicht entnehmen. 

 

 

 
 

ICD-10-Kode für Trans- / 

Intersexualität in der 

Abrechnung angeben  

GOP mit 88150 

kennzeichnen (wenn 

personenstands-

rechtliches Geschlecht ≠ 

anspruchsberechtigtes 

Geschlecht) 

Ausgangssituation 1: 

 Eine Person kommt in 

die Praxis,  

auf der eGK ist ein „X“ 

oder ein „D“ als 

Geschlecht angegeben  

Ausgangssituation 2:  

Eine inter- oder 

transsexuelle Person 

kommt in die Praxis,  

auf der eGK ist ein „M“ 

oder ein „W“ als 

Geschlecht angegeben  

Auswirkungen bei der Abrechnung von: 

- Leistungen mit geschlechtsorganbezogenem Inhalt, wenn ein geschlechtsorganbezogener Befund  

  vorliegt (unabhängig von personenstandsrechtlicher Geschlechtszuordnung) 

- Leistungen ohne geschlechtsorganbezogenen Inhalt auch wenn anspruchsberechtigtes Geschlecht ≠  

  personenstandsrechtliches Geschlecht  

  ► wenn vorhanden, Verwendung der niedrigeren Altersgrenze (gemäß Richtlinie) 

 

Kennzeichnung an der 

GOP nicht notwendig 


