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Arthroskopie am Kniegelenk - Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen

Indikatorenset 1.2

Ubersicht der Indikatoren

Indikator-ID

Indikatorbezeichnung

Risikoadjustierung

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Grundlage sind die Indikatoren des Indikatorenset 1.1 zum Abschlussbericht der Entwicklung eines Qualitatssicherungsver-
fahren zur Arthroskopie am Kniegelenk (Stand: 26. August 2014)!

Kreuzbandplastik /-eingriff

03_a Wiederholungsarthroskopie innerhalb von 6 Monaten nach Arthroskopie |vorgesehen

6 Implantation einer Knie-Endoprothese innerhalb von 6 Monaten nach vorgesehen
Arthroskopie

08_b Hamarthros innerhalb von 14 Tagen nach Arthroskopie vorgesehen

09_a Postoperative Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach Arthroskopie |vorgesehen

12b Thromboembolische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach vorgesehen
Arthroskopie

29 Wiederholungsarthroskopie innerhalb von 6 Monaten nach primérer vorgesehen
Kreuzbandplastik

04_A Wechsel oder Entfernung eines Kreuzbandtransplantates innerhalb von vorgesehen
1 Jahr nach primérer Kreuzbandplastik

10_b Postoperative Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach Kreuzband- |vorgesehen
plastik /-eingriff

30_a Resektion von Bandanteilen/-resten oder diagnostische Arthroskopie nicht vorgesehen
innerhalb von 3 Monaten vor primarer Kreuzbandplastik

14_a Keine physiotherapeutischen MaBnahmen innerhalb von 3 Monaten nach | nicht vorgesehen

Patientenbefragung

Indikatoren des Abschlussberichts der Entwicklung einer Patientenbefragung zur Arthroskopie am Kniegelenk
(Stand: 30. Juni 2015)

15 Anamnese

16 Korperliche Untersuchung

17_a Praoperative Aufklarung

18_a_P Gemeinsame Entscheidungsfindung

28 Perioperative Schmerzbehandlung am OP-Tag
20 Information zum postoperativen Verhalten

21 Koordination der Nachbehandlung

22 Schmerzen

23 Bewegungseinschrankungen

24 Sport und Freizeitaktivitten

25 Kniebezogene Lebensqualitat

27 Ambulant behandelte postoperative Komplikationen
26 Erflllung der Patientenerwartung

"Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen fiir das Qualitétssicherungsverfahren Arthroskopie am Kniegelenk (Stand: 20. Mai
2016) erfolgte bei den risikoadjustierten Indikatoren eine Anpassung der Risikoadjustierung, sowie die Angleichung der Kodes zur Berechnung an
die aktuellen Kataloge. Bei den nicht-risikoadjustierten Indikatoren erfolgte ausschlieBlich eine Anpassung der Kodes zur Berechnung an die

aktuellen Kataloge.

© 2016 AQUA-Institut GmbH




Indikator-ID 03_a

Wiederholungsarthroskopie innerhalb von 6 Monaten nach Arthroskopie

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit einer Wiederholungsarthroskopie am selben Knie inner-
halb von 6 Monaten nach arthroskopischem Indexeingriff bei primar degenerativen nicht sep-
tischen Veranderungen (exklusive Kreuzbandplastik /-eingriff).

Zahler Alle Falle, bei denen innerhalb von 6 Monaten nach dem Indexeingriff am selben Knie eine
Wiederholungsarthroskopie durchgefihrt wurde
Nenner Alle arthroskopischen Indexeingriffe bei primar degenerativen nicht septischen Veréanderun-

gen im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Folgende Eingriffe:
- Frakturversorgungen des Kniegelenkes
- Septische Veranderungen
- Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

- Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk

- Implantation einer in-vitro hergestellten Gewebekultur: Kniegelenk
- Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk
- Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Qualitatsziel Die Anzahl von Wiederholungsarthroskopien am selben Knie innerhalb von 6 Monaten nach
arthroskopischen Indexeingriffen bei primar degenerativen nicht septischen Veranderungen
soll gering sein.

Begriindung Ein wesentliches Ziel jeder Arthroskopie sollte der Nutzen fiir den Patienten sein. Dieser ist

(Rationale) u.a. dann gegeben, wenn bei korrekter Indikationsstellung die fiir den Patienten wesentlichen

Ergebnisse erreicht und Komplikationen vermieden werden.

Zu den patientenrelevanten Endpunkten einer Arthroskopie am Kniegelenk bei degenerativen
Kniegelenkserkrankungen gehdren die Verringerung der Kniebeschwerden und die Verbesse-
rung bzw. Wiederherstellung der Kniefunktion (Sihvonen et al. 2013; Sihvonen et al. 2012;
MAS 2005 [HTA]; Roos et al. 2003 [IV]; Roseler et al. 1999 [HTA]; Roos et al. 1998).

Der Erfolg einer Arthroskopie lasst sich indirekt auch tiber die Notwendigkeit ungeplanter
Folgeeingriffe abbilden. Es ist davon auszugehen, dass Patienten, die bereits kurze Zeit nach
der Arthroskopie eine erneute Arthroskopie mit dem gleichen Behandlungsziel bendtigen, mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht von der ersten Arthroskopie profitiert haben. Der mangelnde
Erfolg der ersten Arthroskopie kann in einer inaddquaten Indikationsstellung oder einer feh-
lerhaften Durchfiihrung des ersten Eingriffs sowie einer inaddquaten Nachbehandlung be-
griindet sein.

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
flhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl fiir den Indexeingriff als auch fiir die Wieder-
holungsarthroskopie jeweils bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Eingriff
durchgefiuhrt hat.

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) moglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bertcksichtigt.

Folgende Prozeduren und Gebiihrenordnungspositionen werden lber den Zahler des Indika-
tors erfasst:

Prozeduren innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Prozeduren stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk

= Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk

= Arthroskopische Gelenkrevision

= Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
= Arthroskopische Operation an der Synovialis

= Andere arthroskopische Operationen




Gebihrenordnungspositionen innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Indexein-
griff; die einzelnen GebUlhrenordnungspositionen stehen in einer ODER-Verkniipfung; im am-
bulanten Sektor stehen je eine Gebihrenordnungsposition und eine Prozedur in einer UND-
Verknipfung:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E4

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5

Um zusatzlich Ergebnisse hinsichtlich der Indikationsstellung des Follow-up-Eingriffs zu erhal-
ten wird auBerdem fiir die Follow-up-Leistungserbringer die Rate von Wiederholungsarthros-
kopien, die sie nach einer Indexarthroskopie bei degenerativen Verdnderungen durchgefiihrt
haben bezogen auf die Gesamtzahl der von ihnen durchgefiihrten Kniearthroskopien bei de-
generativen Veranderungen ausgewiesen.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsdimension Effektivitat

Starke der Empfehlung  Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.
(Leitlinie)

Anderungsprotokoll 2. Panel (vor Ort):
= Der OPS-Kode zur Knorpeltransplantation (5-812.9h) wird sowohl aus dem Nenner als
auch aus dem Z&hler des Indikators entfernt, da vor der Transplantation eine Arthroskopie
zur Entnahme des Knorpeltransplantates durchgefiihrt werden muss; die Implantation des
Knorpeltransplantates sollte anschlieBend nicht als Wiederholungsarthroskopie im Sinne
einer inadaquaten Indikationsstellung gewertet werden.
Abschlussbericht:
= Zur Verdeutlichung, dass in diesem Indikator keine arthroskopischen Kreuzbandplasti-
ken/-eingriffe betrachtet werden, wurde die Indikatorbeschreibung entsprechend ange-
passt.
= Aus dem Nenner (Grundgesamtheit) des Indikators wurden die OPS-Kodes 5-812.ah (Im-
plantation einer in-vitro hergestellten Gewebekultur), 5-812.hh (Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation) und 5-812.9h (Knorpeltransplantation: Kniegelenk) ausge-
schlossen, da auch diese Eingriffe haufig geplant in zwei Operationen stattfinden. Im Indi-
kator sollen geplante zweizeitige Eingriffe nicht als Wiederholungsarthroskopie im Sinne
einer inadaquaten Indikationsstellung gewertet werden.
Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)

= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung  ICD-/0OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016

Zéhler:

Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk:

OPS 1-482.7

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.xh
Arthroskopische Operation an der Synovialis:

OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5.812.c; 5-812.d; 5-812.eh; 5-812.fh; 5-812.gh; 5-812.kh;
5-812.mh; 5-812.xh; 5-812.0h; 5-812.3h; 5-812.4h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7




Andere arthroskopische Operationen:

OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E5:

GOP 31141;31142; 31143; 31144;31145; 36141; 36142; 36143; 36144; 36145

Nenner:

Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk:

OPS 1-482.7

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.xh
Arthroskopische Operation an der Synovialis:

OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5.812.c; 5-812.d; 5-812.eh; 5-812.th; 5-812.gh; 5-812.kh;

5-812.mh; 5-812.xh; 5-812.0h; 5-812.3h; 5-812.4h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7
Andere arthroskopische Operationen:

OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E5:

GOP 31141;31142; 31143; 31144;31145; 36141; 36142; 36143; 36144; 36145

Ausschluss fiir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)
Ausschluss fur Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Septische Veranderungen
= Prozeduren Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
= Prozeduren Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersat-
zes am Kniegelenk
= |mplantation einer in-vitro hergestellten Gewebekultur:
OPS 5-812.ah
= Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation:
OPS 5-812.hh
= Knorpeltransplantation:
OPS 5-812.9h

Datenquelle

Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationére Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationare Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= Operationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Geblhrenordnungspositionen (GOP) gemaf EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument

Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.




Risikoadjustierung

In der Literatur kénnen keine Risikofaktoren bzgl. fehlerhafter Indikationsstellungen identifi-

ziert werden.
Es finden sich in der Literatur jedoch einige Risikofaktoren, die das Auftreten von Komplikati-
onen signifikant beeinflussen kénnen:

= Geschlecht (Jameson et al. 2011; Bach Jr et al. 2005)

= Alter (Jameson et al. 2011; Bach Jr et al. 2005)

= Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig (Jameson et al. 2011)
= Art des Eingriffs (Jameson et al. 2011)

= AusmaB des Meniskusrisses (Bach Jr et al. 2005)

= Mehrere vorherige Eingriffe (Jameson et al. 2011)

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Bestimmte vorbestehende Krankheiten des Kniegelenkes
- Habituelle Luxation der Patella
- Krankheiten im Patellofemoralbereich
- Chondromalacia patellae
= Bestimmte vorbestehende Erkrankungen die eine Antikoagulation erfordern
- Vorhofflimmern und Vorhofflattern
= Adipositas
= Diabetes mellitus, nicht naher spezifiziert
= Septische Gelenkspuilung am Kniegelenk mit Drainage
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Indikator-ID 04_A

Wechsel oder Entfernung eines Kreuzbandtransplantates innerhalb von 1 Jahr
nach primarer Kreuzbandplastik

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Félle mit Wechsel oder Entfernung eines Kreuzbandtransplanta-
tes am selben Knie innerhalb von 1 Jahr nach arthroskopisch durchgefiihrter primarer Kreuz-
bandplastik.

Zahler Alle Falle, bei denen innerhalb von 1 Jahr nach dem Indexeingriff am selben Knie das Kreuz-
bandtransplantat gewechselt oder entfernt wurde.
Nenner Alle arthroskopisch durchgefiihrten Kreuzbandplastiken im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Frakturversorgungen des Kniegelenkes

Qualitatsziel Die Anzahl von Wechseln oder Entfernungen eines Kreuzbandtransplantates am selben Knie
innerhalb von 1 Jahr nach arthroskopisch durchgefihrter priméarer Kreuzbandplastik soll ge-
ring sein.

Begriindung Ein Wechsel des Bandersatzes kann dann notwendig werden, wenn ein Versagen des Kreuz-

(Rationale) bandtransplantats auftritt. Bei einer Erhebung in den USA von 1997 bis 2006 bei iber 70.000

Patienten war bei 6,5 % der Patienten ein Wechsel der Bandplastik innerhalb eines Jahres
erforderlich (Lyman et al. 2009 [lla]). Das danische Register flr vordere Kreuzbandrekon-
struktionen weist eine Revisionsrate nach priméarer Kreuzbandplastik von 4,1 % innerhalb von
fiinf Jahren aus, dabei treten die meisten Revisionen innerhalb der ersten beiden Jahre auf
(Lind et al. 2012 [lla]).

Instabilitdten des Kreuzbandtransplantates konnen neben zu frih aufgenommener sportlicher
Aktivitat des Patienten oder einer inadaquaten Rehabilitation (Mayr et al. 2012 [IV]; Meuffels
et al. 2012 [LL]) auch auf eine Fehlplatzierung der Bohrkanale oder ein Versagen der Fixie-
rung (Mayr et al. 2012 [IV]; Petersen et al. 2009 [IV]) zurlickzuflihren sein. Weitere Ursache
kann ein unfallbedingtes Trauma sein (Mayr et al. 2012 [IV]). Wechsel-Operationen eines
Bandersatzes am Kniegelenk sind technisch sehr aufwendig und haufig mit einem schlechte-
ren Outcome als primére Kreuzbandoperationen verbunden (Kievit et al. 2013 [lll]; Mayr et al.
2012 [IV]; Wright et al. 2011 [lla]; Ohly et al. 2007 [lII]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
fuhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl beim Indexeingriff als auch beim Wechsel
oder der Entfernung des Kreuzbandtransplantates jeweils bei dem Leistungserbringer, der
den arthroskopischen Eingriff durchgefihrt hat.

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) moglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bericksichtigt.

Folgende Prozeduren werden iber den Zahler des Indikators erfasst:

Prozeduren innerhalb von 1 Jahr nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Prozeduren stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Entfernung eines vorderen Kreuzbandtransplantates
= Entfernung eines hinteren Kreuzbandtransplantates
= Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates
= Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates

Der Indexeingriff und der Follow-up-Eingriff missen jeweils am selben Knie sowie an dersel-
ben Bandstruktur (hinteres bzw. vorderes Kreuzband) durchgefiihrt worden sein.

Gebihrenordnungspositionen innerhalb von 1 Jahr nach arthroskopischem Indexeingriff; die
einzelnen Geblihrenordnungspositionen stehen in einer ODER-Verkniipfung; im ambulanten
Sektor stehen je eine Geblhrenordnungsposition und eine Prozedur in einer UND-
Verknipfung:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E6
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E7




Um zusétzlich Ergebnisse hinsichtlich der Indikationsstellung des Follow-up-Eingriffs zu erhal-
ten wird auBerdem fiir die Follow-up-Leistungserbringer die Rate durchgefihrter Wechsel
oder Entfernungen eines Kreuzbandtransplantates, die sie nach einer Indexarthroskopie mit
priméarer Kreuzbandplastik durchgefiihrt haben bezogen auf die Gesamtzahl der von ihnen
durchgefiihrten Kniearthroskopien mit priméarer Kreuzbandplastik ausgewiesen.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Stéarke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokaoll

1. Panel (vor Ort):

= Der Titel des Indikators wurde weiter gefasst. Somit bezieht sich der Indikator nun aus-
driicklich sowohl auf den Wechsel als auch auf die Entfernung eines Kreuzbandtransplan-
tates.

= Da eine Erfassung von Re-Rupturen der Bander vermieden werden soll, wurde der Erhe-
bungszeitraum des Indikators von 2 Jahren auf 1 Jahr verkdrzt.

2. Panel (vor Ort):

= Die Rechenregel des Zahlers wurde dahingehend spezifiziert, dass der Indexeingriff und
der Follow-up-Eingriff jeweils am selben Knie sowie an derselben Bandstruktur (hinteres
bzw. vorderes Kreuzband) durchgefiihrt worden sein muss.

Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0PS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016“.

Zahler:

Entfernung eines vorderen Kreuzbandtransplantates:
OPS 5-815.0

Entfernung eines hinteren Kreuzbandtransplantates:
OPS 5-815.1

Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.20; 5-815.21; 5-815.22; 5-815.23; 5-815.2x
Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.30; 5-815.31; 5-815.32; 5-815.33; 5-815.3x
Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3; E6 und E7:
GOP 31143;31146; 31147; 36143; 36146; 36147

Nenner:

Primére Kreuzbandplastik:

OPS 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-813.7; 5-813.8
Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5 - E7:

GOP 31145; 31146; 31147; 36145; 36146; 36147

Ausschluss flir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)




Datenquelle

Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationéare Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationdre Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)

= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)

= Datum der Operationen (OPS)

= Operationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Gebihrenordnungspositionen (GOP) geméaf EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument

Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

In der Literatur kénnen keine Risikofaktoren bzgl. fehlerhafter Indikationsstellungen identifi-
ziert werden.

Auch findet sich in der Literatur lediglich ein Risikofaktor der das Auftreten von Komplikatio-
nen signifikant beeinflusst:

= Alter (Andernord et al. 2015; Persson et al. 2014; Kamien et al. 2013; Maletis et al. 2013;
Singhal et al. 2007)

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Geschlecht (méannlich)

= Bestimmte Vorerkrankungen am Kniegelenk
- Spontanruptur eines oder mehrerer Bander des vorderen Kreuzbandes
- Chondromalazie
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Indikator-ID 06

Implantation einer Knie-Endoprothese innerhalb von 6 Monaten nach Arthros-
kopie

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit Implantation einer Knie-Endoprothese am selben Knie
innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Indexeingriff bei primar degenerativen nicht
septischen Veranderungen (exklusive Kreuzbandplastik /-eingriff).

Zahler Alle Félle, bei denen innerhalb von 6 Monaten nach dem Indexeingriff am selben Knie eine
Knie-Endoprothese implantiert wurde.
Nenner Alle arthroskopischen Indexeingriffe bei primar degenerativen nicht septischen Veranderun-

gen im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Folgende Eingriffe:
- Frakturversorgungen des Kniegelenkes
- Septische Verénderungen
- Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

- Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk

- Patienten mit implantiertem Herzschrittmacher/Defibrillator

Qualitatsziel Die Anzahl an implantierten Knie-Endoprothesen am selben Knie innerhalb von 6 Monaten
nach arthroskopischen Indexeingriffen bei primar degenerativen nicht septischen Verande-
rungen soll gering sein.

Begriindung Bei einer Arthroskopie, die zur Behandlung einer Gonarthrose eingesetzt wird, besteht ein

(Rationale) patientenrelevanter Endpunkt darin, den Zeitpunkt fiir den Bedarf einer Knie-Endoprothese

hinauszuzdgern (Steadman et al. 2013 [lla]; Johanson et al. 2011 [lI]).

In einer Follow-up-Studie tber 10 Jahre wurde gezeigt, dass bei einem hohen Anteil von Pati-
enten, die Implantation einer Knie-Endoprothese um 5 Jahre verzdgert werden konnte. Mit
Ende des Follow-up-Zeitraums wurde bei 40 % der Patienten noch keine Knie-Endoprothese
implantiert (Steadman et al. 2013 [lla]).

Es ist davon auszugehen, dass Patienten, die bereits kurze Zeit nach der Arthroskopie eine
Knie-Endoprothese implantiert bekommen, mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht von der
Arthroskopie nachhaltig profitiert haben. Die zeitnahe Implantation einer Knie-Endoprothese
kann einen Hinweis auf eine inadaquate Indikationsstellung der vorausgegangenen Arthros-
kopie geben oder auf einer fehlerhaften Durchfiihrung des ersten Eingriffs sowie einer inada-
quaten Nachbehandlung zuriickzufiihren sein.

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
fuhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl bei dem Leistungserbringer, der den Index-
eingriff durchgefiihrt hat als auch bei dem Leistungserbringer, der die Knie-Endoprothese
implantiert hat.

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) moglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bericksichtigt.

Folgende Prozeduren werden uber den Zahler des Indikators erfasst:
Prozeduren innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Indexeingriff:
= |mplantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Gebiihrenordnungspositionen innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Indexein-
griff; die einzelnen Gebuhrenordnungspositionen stehen in einer ODER-Verknipfung; im am-
bulanten Sektor stehen je eine Geblihrenordnungsposition und eine Prozedur in einer UND-
Verknipfung:

= Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D4
= Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D5
= Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D6
= Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D7




Um zusétzlich Ergebnisse hinsichtlich der Indikationsstellung des Follow-up-Eingriffs zu erhal-
ten wird auBerdem fiir die Follow-up-Leistungserbringer die Rate implantierter Knie-
Endoprothesen, die sie nach einer Indexarthroskopie bei degenerativen Veranderungen
durchgefiihrt haben bezogen auf die Gesamtzahl der von ihnen durchgefiihrten Knie-
Endoprothesen ausgewiesen.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokaoll

Abschlussbericht:

= Zur Verdeutlichung, dass in diesem Indikator keine arthroskopischen Kreuzbandplastiken/
-eingriffe betrachtet werden, wurde die Indikatorbeschreibung entsprechend angepasst.

Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016“.

Zahler:

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:

OPS 5-822.0**; 5-822.1**; 5-822.2**; 5-822.3**; 5-822.4**; 5-822.6**; 5-822.7**; 5-
822.9**; 5-822.a**; 5-822.b**; 5-822.d* *; 5-822.e**; 5-822.f**; 5-822.x**; 5-822.y
Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D4 - D7:

GOP 31134; 31135; 31136; 31137; 36134; 36135; 36136; 36137

Nenner:

Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk:

OPS 1-482.7

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.xh
Arthroskopische Operation an der Synovialis:

OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5-812.ah; 5.812.c; 5-812.d; 5-812.eh; 5-812.th; 5-812.gh; 5-812.hh; 5-812.kh;
5-812.mh; 5-812.xh; 5-812.0h; 5-812.3h; 5-812.4h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7; 5-812.%h
Andere arthroskopische Operationen:

OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E5:

GOP 31141;31142; 31143; 31144; 31145; 36141; 36142; 36143; 36144; 36145

Ausschluss fiir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)
Ausschluss fur Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Septische Verénderungen
= Prozeduren Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
= Prozeduren Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersat-
zes am Kniegelenk
= Diagnose implantierter Herzschrittmacher/Defibrillator:
ICD 795.0




Datenquelle

Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten geméaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationére Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationdre Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= Operationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Geblhrenordnungspositionen (GOP) gemaf EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument

Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

In der Literatur kénnen keine Risikofaktoren bzgl. fehlerhafter Indikationsstellungen identifi-
ziert werden.

Es finden sich jedoch einige Risikofaktoren, die die frihzeitige Notwendigkeit der Implantati-
on einer Knieendoprothese nach einer Arthroskopie signifikant beeinflussen:

= Geschlecht (Brophy et al. 2014)
= Alter (Bernard et al. 2004; Brophy et al. 2014; Wai et al. 2002)
= Indikation zum Eingriff (Bernard et al. 2004, Johanson et al. 2011)

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Adipositas
= Angina pectoris
= Sonstige akute ischamische Herzkrankheiten
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Indikator-ID 08_b

Hamarthros innerhalb von 14 Tagen nach Arthroskopie

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit stationar oder ambulant operativ behandlungsbedurfti-
gem Hamarthros am selben Knie innerhalb von 14 Tagen nach arthroskopischem Indexein-
griff bei primar degenerativen Veréanderungen (exklusive Kreuzbandplastik /-eingriff).

Zahler Alle Falle, die innerhalb von 14 Tagen nach dem Indexeingriff stationar oder ambulant auf-
grund eines Hamarthros am selben Knie operativ behandelt wurden
Nenner Alle arthroskopischen Indexeingriffe bei primar degenerativen Veréanderungen im Erfassungs-

jahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Folgende Eingriffe:
- Frakturversorgungen des Kniegelenkes
- Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

- Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk

= Patienten mit hereditédren Gerinnungsstérungen

Qualitatsziel Die Anzahl an Féllen, die nach arthroskopischem Indexeingriff bei primar degenerativen Ver-
anderungen innerhalb von 14 Tagen aufgrund eines Hamarthros am selben Knie stationar
oder ambulant operativ behandelt werden missen, soll gering sein.

Begriindung Die Durchfiihrung einer Arthroskopie ist generell mit wenigen Risiken verbunden. Dennoch

(Rationale) kann es in seltenen Féallen wahrend oder nach der Arthroskopie durchaus zu schwerwiegen-

den Komplikationen mit therapeutischen Konsequenzen fiir den Patienten kommen (Reigstad
et al. 2006 [Il]).

Zu den postoperativen Komplikationen zéhlt die Bildung eines Hamarthros, was ein erneutes
Ausspulen oder Drainagieren des Gelenks erforderlich machen (Reigstad et al. 2006 [lIl]; Birr
et al. 1990 [lll]) und mit einer erneuten stationdaren Aufnahme verbunden sein kann.

In einer retrospektiven longitudinalen Kohortenstudie aus Australien tber 9 Jahre betrug bei
liber 180.000 elektiven Arthroskopien die Wiederaufnahmerate innerhalb von 30 Tagen

0,77 % (1.383 Félle). Insgesamt gab es 34 Wiederaufnahmen, bei denen eine erneute
Arthroskopie aufgrund eines Hdmarthros notwendig war. Die Komplikationsrate von
Hamarthros wurde insgesamt bei allen elektiven Arthroskopien mit 0,07 % ausgewiesen (134
Falle) (Bohensky et al. 2013 [lla]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
flhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl bei dem Leistungserbringer, der den Index-
eingriff durchgeflhrt hat als auch bei dem Leistungserbringer, der die Komplikation operativ
behandelt hat.

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

= Day Surgery - Unplanned return to operating/procedure room (ACHS 2012)

= Postoperative Hemorrhage or Hematoma (AHRQ 2007)

= Unplanned hospital re-admission (AIHW 2009)

= Unplanned return to operating theatre (AIHW 2009)

= Postoperative hemorrhage (AIHW 2009)

= Unplanned readmissions (CQC 2009)

= Return to theatre (CQC 2009)

= Unscheduled Admissions Following Ambulatory Procedures - All other ambulatory opera-

tive procedures (I1QIP 2010)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) mdoglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bertcksichtigt.

Folgende Diagnosen und Prozeduren werden Gber den Zahler des Indikators erfasst:

Diagnosen bei Aufnahme innerhalb von 14 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Diagnosen stehen in einer ODER-Verknipfung:

= Hamarthros Kniegelenk

= Blutung und Hdmatom als Komplikation eines Eingriffs
Zur Berechnung des Indikators werden im ambulant-vertragséarztlichen Bereich ausschlieBlich
~gesicherte“ Diagnosen verwendet.
Stationér:

Prozeduren innerhalb von 14 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff; die einzelnen Pro-
zeduren stehen in einer ODER-Verknipfung:

= Gelenkspilung mit Drainage, aseptisch, Knie, offen chirurgisch
= Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch, Knie, arthroskopisch
Diagnosen und Prozeduren stehen in einer UND-Verknipfung.

Ambulant:

Prozeduren innerhalb von 14 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Prozeduren stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch, Knie, offen chirurgisch
= Gelenkspulung mit Drainage, aseptisch, Knie, arthroskopisch

Gebihrenordnungspositionen innerhalb von 14 Tagen nach Operation; im ambulanten Sek-
tor steht je eine der folgenden Gebiihrenordnungspositionen in einer UND-Verknipfung mit
den genannten Prozeduren:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2
Diagnosen, Prozeduren und Gebilihrenordnungspositionen stehen in einer UND-Verknipfung.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokaoll

2. Panel (vor Ort):

= Der Indikator wurde dahingehend geandert, dass nun alle Félle mit stationdr und ambulant
behandeltem Hamarthros - unabhéngig von der stationdren Aufnahme - erfasst werden.
Der Indikator wurde dementsprechend angepasst.

= Die Rechenregel des Zahlers wurde dahingehend angepasst, dass zu den aufgefiihrten
Hamarthros-Diagnosen, zwingend ein Operations- und Prozedurenschliissel angegeben
sein muss.

Abschlussbericht:

= Zur Verdeutlichung, dass in diesem Indikator keine arthroskopischen Kreuzbandplasti-
ken/-eingriffe betrachtet werden, wurde die Indikatorbeschreibung entsprechend ange-
passt.

Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge




Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016“.

Zahler:

Hémarthros Kniegelenk:

ICD M25.06

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffs:
ICDT81.0

Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch, Knie, offen chirurgisch:
OPS 5-800.1h

Gelenkspilung mit Drainage, aseptisch, Knie, arthroskopisch:
OPS 5-810.0h

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2
GOP 31142; 36142

Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3

GOP 31133; 36133

Nenner:

Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk:

OPS 1-482.7

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.xh
Arthroskopische Operation an der Synovialis:

OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5-812.ah; 5.812.c; 5-812.d; 5-812.eh; 5-812.fh; 5-812.gh; 5-812.hh; 5-812.kh;
5-812.mh; 5-812.xh; 5-812.0h; 5-812.3h; 5-812.4h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7; 5-812.9h

Andere arthroskopische Operationen:

OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E5:

GOP 31141;31142; 31143; 31144; 31145; 36141; 36142; 36143; 36144; 36145

Ausschluss fiir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)
Ausschluss fur Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
= Prozeduren Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersat-
zes am Kniegelenk

= Hereditdre Gerinnungsstérungen:
ICD D66.-, D67 .-, D68.1 und D68.2




Datenquelle Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationare Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationare Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= Operationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Hauptdiagnosen nach ICD-10-GM (stationdre Behandlung)

= Hauptdiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen nach ICD-10-GM (stationare Behandlung)

= Nebendiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Diagnosen nach ICD-10-GM (ambulante Behandlung)

= Diagnosesicherheit (ambulante Behandlung)

= Diagnose - Lokalisation (ambulante Behandlung)

= Gebiihrenordnungspositionen (GOP) gemaB EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualititsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung In der Literatur kénnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren fir das Auftreten von
Komplikationen identifiziert werden:

= Geschlecht (Bohensky et al. 2013)
= Alter (Bohensky et al. 2013)
= Komorbiditaten (Bohensky et al. 2013)
- Chronische Herzerkrankung
- Chronische Nierenerkrankung
- Chronische Lungenerkrankung (COPD)
- Diabetes mellitus
- Hemiplegie
- Herzinfarkt
- Krebserkrankung
- Periphere GefaBerkrankung
- Schlaganfall

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Dauertherapie mit Antikoagulanzien

= Diagnostische oder therapeutische Voreingriffe am Kniegelenk
- Perkutane Punktion des Gelenkes oder Schleimbeutels
- Therapeutische perkutane Punktion
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Indikator-ID 09_a

Postoperative Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach Arthroskopie

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit stationar oder ambulant operativ behandlungs-
bedurftiger postoperativer Wundinfektion am selben Knie innerhalb von 30 Tagen nach
arthroskopischem Indexeingriff bei primar degenerativen Veranderungen (exklusive Kreuz-
bandplastik /-eingriff).

Zahler Alle Falle, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Indexeingriff stationar oder ambulant auf-
grund einer postoperativen Wundinfektion am selben Knie operativ behandelt wurden
Nenner Alle arthroskopischen Indexeingriffe bei primar degenerativen Verdanderungen im Erfassungs-

jahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Folgende Eingriffe:
- Frakturversorgungen des Kniegelenkes
- Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
- Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am

Kniegelenk
Qualitatsziel Die Anzahl an Féllen, die nach arthroskopischem Indexeingriff bei primar degenerativen Ver-
anderungen innerhalb von 30 Tagen aufgrund einer postoperativen Wundinfektion am selben
Knie stationar oder ambulant operativ behandelt werden missen, soll gering sein.
Begriindung Die Durchfiihrung einer Arthroskopie ist generell mit wenigen Risiken verbunden. Dennoch
(Rationale) kann es in seltenen Féllen wahrend oder nach der Arthroskopie durchaus zu schwerwiegen-

den Komplikationen mit therapeutischen Konsequenzen fiir den Patienten kommen (Reigstad
et al. 2006 [Ill]). Zu den postoperativen Komplikationen des Kniegelenks zahlt die Gelenkin-
fektion. Bei einer verzégerten Diagnostik und Therapieeinleitung kann diese zu einer schwe-
ren Schadigung des betroffenen Gelenks bis hin zu einer vitalen Schadigung des Patienten
flihren (Paul et al. 2008 [IV]).

In einer postoperativen Befragung von Patienten, die eine ambulante Arthroskopie in einer
von 66 operativen Einrichtungen in Deutschland erhalten haben, wurde bei tiber 25.000
Arthroskopien eine Infektionsrate von 0,13 % (33 Patienten) ermittelt. In 25 Fallen war dabei
das Kniegelenk betroffen (Miller-Rath et al. 2008 [lll]). Dariiber hinaus wurden in den Jahren
2002 bis 2007 insgesamt in 102 Praxen postoperative Wundinfektionen nach
arthroskopischen Kniegelenkeingriffen lber die Referenzdatenbank fiir postoperative Wund-
infektionen in Einrichtungen fir ambulantes Operieren in Praxis und Klinik (AMBU-KISS) er-
fasst. Bei 73.165 Operationen traten 61 Infektionen auf. Bei 100 Eingriffen traten im Mittel
0,08 Infektionen auf (Meyer et al. 2008 [l11]).

International gesehen traten in einer weiteren retrospektiven longitudinalen Kohortenstudie
aus Australien tber 9 Jahre bei liber 180.000 elektiven Arthroskopien die Wiederaufnahmera-
te innerhalb von 30 Tagen 0,77 % (1.383 Falle) auf. Insgesamt gab es 33 Wiederaufnahmen,
bei denen eine erneute Arthroskopie aufgrund einer Infektion mit Staphylokokken notwendig
war. Die Komplikationsrate von Infektionen wurde insgesamt bei allen elektiven Arthrosko-
pien mit 0,09 % ausgewiesen (154 Félle) (Bohensky et al. 2013 [lla]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
fuhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl bei dem Leistungserbringer, der den Index-
eingriff durchgefiihrt hat als auch bei dem Leistungserbringer, der die Komplikation operativ
behandelt hat.

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.




Indikatorvarianten

= Day Surgery - Unplanned return to operating/procedure room (ACHS 2012)
Selected Infections Due to Medical Care (AHRQ 2007)

Unplanned return to operating theatre (AIHW 2009)

Unplanned hospital re-admission (AIHW 2009)

= 30-day surgical readmission (CIHI 2012)

Return to theatre (CQC 2009)

Unplanned readmissions (CQC 2009)

Unscheduled Admissions Following Ambulatory Procedures - All other ambulatory opera-
tive procedures (IQIP 2010)

Surgical Site Infections (IQIP 2010)

Surgical site infections - orthopaedic (NHS 2009)

Wound infection (OECD 2004)

Infection Due to Medical Care (OECD 2004)

Wundinfektionsrate (gesamt) nach arthroskopischen Eingriffen am Kniegelenk (NRZ 2011)

Wundinfektionsrate nach arthroskopischen Kniegelenksoperationen in Einrichtungen fir
ambulantes Operieren (NRZ 2011)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.

Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) mdglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bericksichtigt.

Folgende Diagnosen und Prozeduren werden lber den Zahler des Indikators erfasst:

Diagnosen innerhalb von 30 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Diagnosen stehen in einer ODER-Verknupfung:

= Fitrige Arthritis
= Infektion nach einem Eingriff

Zur Berechnung des Indikators werden im ambulant-vertragsérztlichen Bereich ausschlieBlich
~gesicherte“ Diagnosen verwendet.

Prozeduren innerhalb von 30 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Prozeduren stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Gelenkspiilung mit Drainage, septisch, Knie, offen chirurgisch
= Gelenkspulung mit Drainage, septisch, Knie, arthroskopisch
= Einlegen eines Medikamententragers

Diagnosen und Prozeduren stehen in einer UND-Verkniipfung.

Gebiihrenordnungspositionen innerhalb von 30 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Gebuhrenordnungspositionen stehen in einer ODER-Verknilipfung; im ambulan-

ten Sektor stehen die folgenden Geblhrenordnungspositionen mit den genannten Prozeduren
in einer UND-Verknipfung:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3
Diagnosen, Prozeduren und Gebilihrenordnungspositionen stehen in einer UND-Verknupfung.

Ein sekundar infizierter Hamarthros wiirde als primare Wundinfektion gewertet und daher
liber die Kodes zur septischen Gelenkspllung identifiziert werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.




Anderungsprotokaoll

2. Panel (vor Ort):
= Der Indikator wurde dahingehend gedndert, dass nun alle stationdr und ambulant behan-
delten postoperativen Wundinfektionen - unabhéngig von der stationéren Aufnahme - er-
fasst werden. Der Indikator wurde dementsprechend angepasst.
= Die Rechenregel des Zahlers wurde dahingehend angepasst, dass zu den aufgefiihrten Di-
agnosen, die einen Hinweis auf eine postoperative Wundinfektion geben kdnnen, zwin-
gend ein Operations- und Prozedurenschlissel angegeben sein muss.
Abschlussbericht:
= Zur Verdeutlichung, dass in diesem Indikator keine arthroskopischen Kreuzbandplasti-
ken/-eingriffe betrachtet werden, wurde die Indikatorbeschreibung entsprechend ange-
passt.
= Zur vollstadndigen Abbildung der eitrigen Arthritis wurde der ICD-Kode M00.16 in die Be-
rechnung des Zahlers aufgenommen.
Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016*.

Zéhler:

Eitrige Arthritis:

ICD M00.06; M00.16; M00.26; M00.86; M00.96

Infektion nach einem Eingriff:

ICDT81.4

Gelenkspiilung mit Drainage, septisch, Knie, offen chirurgisch:
OPS 5-800.2h

Gelenkspilung mit Drainage, septisch, Knie, arthroskopisch:
OPS 5-810.1h

Einlegen eines Medikamententragers:

OPS 5-800.ah; 5-810.7h

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2 und E3
GOP 31142; 31143; 36142; 36143

Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3

GOP 31133; 36133

Nenner:

Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk:

OPS 1-482.7

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.xh
Arthroskopische Operation an der Synovialis:

OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5-812.ah; 5.812.c; 5-812.d; 5-812.eh; 5-812.fh; 5-8 12.gh; 5-812.hh; 5-8 12.kh;
5-812.mh; 5-812.xh; 5-812.0h; 5-812.3h; 5-812.4h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7; 5-812.9h
Andere arthroskopische Operationen:

OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E5:

GOP 31141;31142; 31143; 31144; 31145; 36141; 36142; 36143; 36144; 36145




Ausschluss fiir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)

Ausschluss fiir Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

= Prozeduren Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersat-
zes am Kniegelenk

Datenquelle Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 117, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationére Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationare Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= |etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= QOperationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Hauptdiagnosen nach ICD-10-GM (stationare Behandlung)

= Hauptdiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen nach ICD-10-GM (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Diagnosen nach ICD-10-GM (ambulante Behandlung)

= Diagnosesicherheit (ambulante Behandlung)

= Diagnose - Lokalisation (ambulante Behandlung)

= Gebilihrenordnungspositionen (GOP) gemaB EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung In der Literatur kénnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren fiir das Auftreten von
Komplikationen identifiziert werden:

= Geschlecht (Bohensky et al. 2013; Yeranosian et al. 2013; Hame et al. 2012; Armstrong
etal. 1992)

= Alter (Bohensky et al. 2013; Yeranosian et al. 2013; Armstrong et al. 1992)
= Komorbiditaten (Bohensky et al. 2013)
- Chronische Herzerkrankung
- Chronische Nierenerkrankung
- Chronische Lungenerkrankung (COPD)
- Diabetes mellitus
- Hemiplegie
- Herzinfarkt
- Krebserkrankung
- Periphere GefaBerkrankung
- Schlaganfall
= Intraartikulare Injektion von Kortikosteroiden (Armstrong et al. 1992)
= OP-Dauer (Armstrong et al. 1992)
= Vorheriger Eingriff/Wiederholungseingriff (Bohensky et al. 2013; Armstrong et al. 1992)

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Vorherige Eingriffe am Kniegelenk




- Diagnostische Arthroskopie
- Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels
- Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
- Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
= Andmien
= Erkrankungen/Schédigungen der Leber (verschiedene Ursachen)
= Diabetes mellitus
= Adipositas
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Indikator-ID 10_b

Postoperative Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach
Kreuzbandplastik/-eingriff

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit stationar oder ambulant operativ behandlungsbediirfti-
ger postoperativer Wundinfektion am selben Knie innerhalb von 30 Tagen nach arthrosko-
pisch durchgefiihrten Kreuzbandplastiken/-eingriffen.

Zahler Alle Félle, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Indexeingriff stationar oder ambulant auf-
grund einer postoperativen Wundinfektion am selben Knie operativ behandelt wurden
Nenner Alle arthroskopisch durchgefiihrten Kreuzbandplastiken/-eingriffe im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Frakturversorgungen des Kniegelenkes

Qualitatsziel

Die Anzahl an Féllen, die nach Durchfiihrung einer Kreuzbandplastik oder Durchfiihrung eines
Kreuzbandeingriffs innerhalb von 30 Tagen aufgrund einer postoperativen Wundinfektion am
gleichen Knie stationar oder ambulant operativ behandelt werden missen, soll gering sein.

Begriindung
(Rationale)

Die Durchfiihrung einer Arthroskopie ist generell mit wenigen Risiken verbunden. Dennoch
kann es in seltenen Féllen wahrend oder nach der Arthroskopie durchaus zu schwerwiegen-
den Komplikationen mit therapeutischen Konsequenzen fiir den Patienten kommen (Reigstad
et al. 2006 [Ill]). Zu den postoperativen Komplikationen des Kniegelenks zahlt die Gelenkin-
fektion. Bei einer verzégerten Diagnostik und Therapieeinleitung kann diese zu einer schwe-
ren Schadigung des betroffenen Gelenks bis hin zu einer vitalen Schadigung des Patienten
fihren (Paul et al. 2008 [IV]).

In einer postoperativen Befragung von Patienten, die eine ambulante Arthroskopie in einer
von 66 operativen Einrichtungen in Deutschland erhalten haben, wurde bei tiber 25.000
Arthroskopien eine Infektionsrate von 0,13 % (33 Patienten) ermittelt. In 25 Fallen war dabei
das Kniegelenk betroffen (Miller-Rath et al. 2008 [lll]). Dartber hinaus wurden in den Jahren
2002 bis 2007 insgesamt in 102 Praxen postoperative Wundinfektionen nach
arthroskopischen Kniegelenkeingriffen lber die Referenzdatenbank fiir postoperative Wund-
infektionen in Einrichtungen fir ambulantes Operieren in Praxis und Klinik (AMBU-KISS) er-
fasst. Bei 73.165 Operationen traten 61 Infektionen auf. Bei 100 Eingriffen traten im Mittel
0,08 Infektionen auf (Meyer et al. 2008 [l11]).

International gesehen traten in einer weiteren retrospektiven longitudinalen Kohortenstudie
in Australien iber 9 Jahre bei tiber 180.000 elektiven Arthroskopien die Wiederaufnahmerate
innerhalb von 30 Tagen 0,77 % (1.383 Falle) auf. Insgesamt gab es 33 Wiederaufnahmen, bei
denen eine erneute Arthroskopie aufgrund einer Infektion mit Staphylokokken notwendig
war. Die Komplikationsrate von Infektionen wurde insgesamt bei allen elektiven Arthrosko-
pien mit 0,07 % ausgewiesen (134 Falle) (Bohensky et al. 2013 [lla]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
fihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl bei dem Leistungserbringer, der den Indexein-
griff durchgeflihrt hat als auch bei dem Leistungserbringer, der die Komplikation behandelt hat.

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

= Selected Infections Due to Medical Care (AHRQ 2007)
= Unplanned return to operating theatre (AIHW 2009)
= Unplanned hospital re-admission (AIHW 2009)
= Return to theatre (CQC 2009)
= Unplanned readmissions (CQC 2009)
= Unscheduled Admissions Following Ambulatory Procedures - All other ambulatory opera-
tive procedures (IQIP 2010)
= Surgical Site Infections (IQIP 2010)
= Surgical site infections - orthopaedic (NHS 2009)
= Wound infection (OECD 2004)
= |nfection Due to Medical Care (OECD 2004)
= Wundinfektionsrate (gesamt) nach arthroskopischen Eingriffen am Kniegelenk (NRZ 2011)
= Wundinfektionsrate nach arthroskopischen Kniegelenksoperationen in Einrichtungen fir
ambulantes Operieren (NRZ 2011)
Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) moglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bertcksichtigt.

Folgende Diagnosen und Prozeduren werden Gber den Zahler des Indikators erfasst:

Diagnosen bei Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Diagnosen stehen in einer ODER-Verknipfung:

= Eitrige Arthritis
= |Infektion nach einem Eingriff

Zur Berechnung des Indikators werden im ambulant-vertragséarztlichen Bereich ausschlieBlich
~gesicherte“ Diagnosen verwendet.

Prozeduren innerhalb von 30 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Prozeduren stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Gelenkspiilung mit Drainage, septisch, Knie, offen chirurgisch
= Gelenkspiilung mit Drainage, septisch, Knie, arthroskopisch
= Einlegen eines Medikamententrégers

Diagnosen und Prozeduren stehen in einer UND-Verknipfung.

Gebuhrenordnungspositionen innerhalb von 30 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff;
im ambulanten Sektor stehen die folgenden Gebiihrenordnungspositionen mit den Prozedu-
ren in einer UND-Verknipfung:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3
Diagnosen, Prozeduren und Gebiihrenordnungspositionen stehen in einer UND-Verknipfung.

Ein sekundér infizierter Hdmarthros wiirde als primare Wundinfektion gewertet werden und
daher uber die Kodes zur septischen Gelenkspulung identifiziert werden.

Auf Bundesebene (Bundesauwertung) soll zusatzlich die Kennzahl ,,Postoperative Wundinfek-
tionen im Verhéltnis zur Gesamtzahl aller arthroskopisch durchgefiihrten Kreuzbandplasti-
ken/-eingriffe“ in den Strata ,,Primare Kreuzbandplastik®, ,Wechsel/Entfernung eines Kreuz-
bandtransplantates“ sowie ,Plastik mit alloplastischem Bandersatz“ dargestellt werden.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsdimension Patientensicherheit

Starke der Empfehlung  Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.
(Leitlinie)

Anderungsprotokoll 2. Panel (vor Ort):

= Der Indikator wurde dahingehend geédndert, dass nun alle stationar und ambulant behan-
delten postoperativen Wundinfektionen - unabhangig von der stationdren Aufnahme - er-
fasst werden. Der Indikator wurde dementsprechend angepasst.
= Die Rechenregel des Zahlers wurde dahingehend angepasst, dass zu den aufgefiihrten Di-
agnosen, die einen Hinweis auf eine postoperative Wundinfektion geben kdnnen, zwin-
gend ein Operations- und Prozedurenschlissel angegeben sein muss.
= Da die Erfassung von postoperativen Wundinfektionen nicht nur nach priméren
arthroskopischen Eingriffen am Kreuzband sondern ebenfalls nach der Entfernung sowie
dem Wechsel eines Kreuzbandtransplantates relevant ist, wurden die entsprechenden
OPS-Kodes im Nenner ergénzt.
Abschlussbericht:
= Zur vollstéandigen Abbildung der eitrigen Arthritis wurde der ICD-Kode M00.16 in die Be-
rechnung des Zahlers aufgenommen.
Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge




Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016*.

Zahler:

Eitrige Arthritis:

ICD M00.06; M00.16; M00.26; M00.86; M00.96

Infektion nach einem Eingriff:

ICD 781.4

Gelenkspiilung mit Drainage, septisch, Knie, offen chirurgisch:
OPS 5-800.2h

Gelenkspulung mit Drainage, septisch, Knie, arthroskopisch:
OPS 5-810.1h

Einlegen eines Medikamententragers:

OPS 5-800.ah; 5-810.7h

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2 und E3
GOP 31142; 31143; 36142; 36143

Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3

GOP 31133; 36133

Nenner:

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:

OPS 5-813.0; 5-813.1; 5-813.2; 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-
813.7;5-813.8

Wechsel eines Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.20; 5-815.21; 05-815.22; 5-815.23; 5-815.2x; 5-815.30; 5-815.31; 5-815.32; 5-
815.33; 5-815.3x

Entfernung eines Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.0; 5-815.1

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3, E5 - E7:
GOP 31143;31145; 31146; 31147; 36143; 36145; 36146; 36147

Ausschluss flir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)

Datenquelle

Auf Grundlage des §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationére Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationare Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= QOperationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Hauptdiagnosen nach ICD-10-GM (stationare Behandlung)

= Hauptdiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen nach ICD-10-GM (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Diagnosen nach ICD-10-GM (ambulante Behandlung)

= Diagnosesicherheit (ambulante Behandlung)




= Diagnose - Lokalisation (ambulante Behandlung)
= Gebiihrenordnungspositionen (GOP) gemaB EBM
= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualititsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung In der Literatur finden sich lediglich zwei Studien in denen ein signifikanter Einfluss eines
Risikofaktors nachgewiesen werden konnte:
= Geschlecht (Leroux et al. 2014; Maletis et al. 2013)
Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten konn-
ten keine weiteren Risikofaktoren identifiziert werden.
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Indikator-ID 12b

Thromboembolische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach
Arthroskopie

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit thromboembolischen Komplikationen innerhalb von 90
Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff.

Zahler Alle Falle mit thromboembolischen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach dem Index-
eingriff
Nenner Alle arthroskopischen Indexeingriffe im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Frakturversorgungen des Kniegelenkes
= Patienten mit Koagulopathien - Thrombophilie

Qualitatsziel Die Anzahl an Féllen, bei denen nach arthroskopischem Indexeingriff innerhalb von 90 Tagen
eine thromboembolische Komplikation auftritt, soll gering sein.

Begriindung Die Durchfiihrung einer Arthroskopie ist generell mit wenigen Risiken verbunden. Dennoch

(Rationale) kann es in seltenen Fallen wahrend oder nach der Arthroskopie durchaus zu schwerwiegen-

den Komplikationen kommen (Bohensky et al. 2013 [lla]; Tucker et al. 2010 [lll]; Reigstad et
al. 2006 [llI]; Birr et al. 1990 [lI]).

Zu den schwerwiegenden postoperativen Komplikationen, die haufig mit einer erneuten stati-
ondren Aufnahme verbunden sind, gehéren thromboembolische, kardiovaskuldre sowie
zerebrovaskuldre Ereignisse, was durch eine Uber 9 Jahre angelegte retrospektive longitudi-
nale Kohortenstudie in Australien gezeigt werden konnte. In der Studie wurden iber 180.000
Arthroskopien am Kniegelenk auf das Auftreten postoperativer Komplikationen hin analysiert.
Eingeschlossen wurden nur Félle, bei denen die Arthroskopie der einzige operative Eingriff
wahrend des stationdren Aufenthalts war. Die beiden haufigsten Komplikationen innerhalb
der ersten 90 Tage waren die tiefe Beinvenenthrombose, die bei 655 (0,36 %) der Patienten
vorlag und die Lungenembolie, die in 179 Féllen (0,10 %) auftrat (Bohensky et al. 2013 [lla]).
Die genannten postoperativen Komplikationen sind unter Umsténden vermeidbar. Als
ProphylaxemaBnahmen zur Vermeidung thromboembolischer Ereignisse nach Arthroskopie
werden die Frihmobilisation und - flir Patienten mit erhohtem Risiko - die medikamentdse
Prophylaxe empfohlen. Beide MaBnahmen kénnen das Risiko einer Beinvenenthrombose bzw.
einer Lungenembolie vermindern (Tucker et al. 2010 [Ill]; Ramos et al. 2008 [la]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
fuhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl bei dem Leistungserbringer, der den Index-
eingriff durchgefiihrt hat als auch bei dem Leistungserbringer, der die Komplikation behandelt
hat.

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

= Day Surgery - Unplanned return to operating/procedure room (ACHS 2012)
= Unplanned return to operating theatre (AIHW 2009)

Unplanned hospital re-admission (AIHW 2009)

30-day surgical readmission (CIHI 2012)

Return to theatre (CQC 2009)

Unplanned readmissions (CQC 2009)

Unscheduled Admissions Following Ambulatory Procedures - All other ambulatory opera-
tive procedures (IQIP 2010)

Postoperative PE or DVT (AHRQ 2007)
= Postoperative venous thromboembolism (AIHW 2009)

= Postoperative pulmonary embolism (PE) or deep vein thrombosis (OECD 2004)
= Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Thromboembolism Following Surgery (IQIP 2010)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (liber OPS-/ICD-Kodes) moglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht bertcksichtigt.

Folgende Diagnosen werden Uber den Zahler des Indikators erfasst:

Diagnosen innerhalb von 90 Tagen nach arthroskopischem Indexeingriff; die einzelnen Diag-
nosen stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Lungenembolie
= Embolie und Thrombose
= Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

Zur Berechnung des Indikators werden im ambulant-vertragsérztlichen Bereich ausschlieBlich
~gesicherte“ Diagnosen verwendet.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Stéarke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokoll

1. Panel (vor Ort):

= Das Auftreten von kardiovaskuldren und zerebrovaskuldren Komplikationen gibt eher Hin-
weise auf eine fragliche Indikationsstellung. Die Panelexperten sprachen sich dafiir aus,
lediglich das Auftreten von thromboembolischen Komplikationen abzubilden und diese
auch im ambulanten Sektor zu erfassen. Nach interner Riicksprache mit medizinischen
Experten wurde der Erhebungszeitraum zudem auf 90 Tage nach dem Eingriff ausgewei-
tet. Diese Anderung wurde in der Beschreibung des Indikators, im Zahler und Nenner, in
der Beschreibung des Qualitatsziels sowie in der Begriindung des Indikators berlicksichtigt.

Der Ursprungsindikator sowie dessen Variante wurden in der 1. Bewertungsrunde als
Jfraglich relevant® bewertet. Aus Sicht des AQUA-Instituts hat der abgebildete Aspekt je-
doch eine hohe Bedeutung fur die Qualitat der Versorgung von Patienten. Aufgrund des-
sen wurde die Uberarbeitete Indikatorvariante noch einmal in die 2. Bewertungsrunde auf-
genommen, in der sie als relevant beurteilt wurde.
Abschlussbericht:
= Zur vollstandigen Abbildung der Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tie-
fer GefaBe der unteren Extremitaten wurden die ICD-Kodes 180.20 und 180.28in die Be-
rechnung des Zahlers aufgenommen.
Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016

Lungenembolie:

ICD 126.0; 126.9

Embolie und Thrombose:

ICD 174.3;182.2

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis:
ICD 180.1; 180.20; 180.28; 180.3

Nenner:

Arthroskopische Biopsie am Kniegelenk:

OPS 1-482.7

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.xh




Arthroskopische Operation an der Synovialis:
OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5-812.ah; 5.812.c; 5-812.d; 5-812.eh; 5-812.fh; 5-812.gh; 5-812.hh; 5-812.kh;
5-812.mh; 5-812.xh; 5-812.0h; 5-812.3h; 5-812.4h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7; 5-812.%h

Entfernung eines vorderen Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.0

Entfernung eines hinteren Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.1

Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.20; 5-815.21; 5-815.22; 5-815.23; 5-815.2x

Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.30; 5-815.31; 5-815.32; 5-815.33; 5-815.3x

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
OPS 5-813.0; 5-813.1; 5-813.2; 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-
813.7;5-813.8

Andere arthroskopische Operationen:
OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh
Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E7:

GOP 31141; 31142; 31143; 31144; 31145; 31146; 31147; 36141; 36142; 36143; 36144;
36145; 36146; 36147

Ausschluss flir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)
Ausschluss fiir Nenner (siehe QS-Filter):

= Koagulopathien - Thrombophilie:
ICD D68.5; D68.6

Datenquelle

Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaR der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendétigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationdre Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationare Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= QOperationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Hauptdiagnosen nach ICD-10-GM (stationédre Behandlung)

= Hauptdiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen nach ICD-10-GM (stationdre Behandlung)

= Nebendiagnosen - Lokalisation (stationdre Behandlung)

= Diagnosen nach ICD-10-GM (ambulante Behandlung)

= Diagnosesicherheit (ambulante Behandlung)

= Diagnose - Lokalisation (ambulante Behandlung)

= Geblhrenordnungspositionen (GOP) gemaB EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument

Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.




Risikoadjustierung In der Literatur kénnen mehrere patientenbezogene Risikofaktoren fiir das Auftreten von
Komplikationen identifiziert werden:

= Geschlecht (Bohensky et al. 2013; Mauck et al. 2013; Ye et al. 2013; Hame et al. 2012;
Jameson et al. 2012; Maletis et al. 2012; Hetsroni et al. 2011; Moreno et al. 2009;
Demers et al. 1998)
Alter (Sun et al. 2014; Bohensky et al. 2013; Mauck et al. 2013; Ye et al. 2013; Jameson
et al. 2012; Maletis et al. 2012; Hetsroni et al. 2011; Moreno et al. 2009; Delis et al.
2001; Demers et al. 1998)
Komorbiditaten

- Chronische Herzerkrankung (Bohensky et al. 2013)

- Chronische Nierenerkrankung (Bohensky et al. 2013)

- Chronische Lungenerkrankung (COPD) (Bohensky et al. 2013)

- Diabetes mellitus (Bohensky et al. 2013)

- Hemiplegie (Bohensky et al. 2013)

- Herzinfarkt (Bohensky et al. 2013)

- Krebserkrankung (Krych et al. 2015; Bohensky et al. 2013; Hetsroni et al. 2011)

- Periphere GefaBerkrankung (Bohensky et al. 2013)

- Schlaganfall (Bohensky et al. 2013)

- Thromboembolische Ereignisse/Erkrankungen (Krych et al. 2015; Delis et al. 2001)
= Art des Eingriffes (Maletis et al. 2012; Hetsroni et al. 2011; Demers et al. 1998)

= Dauer der Blutleere (Sun et al. 2014; Ye et al. 2013; Moreno et al. 2009; Demers et al.
1998)

= Hormonersatztherapie/orale Kontrazeptiva (Krych et al. 2015; Maletis et al. 2012;
Moreno et al. 2009; Hoppener et al. 2006; Delis et al. 2001)

= Hospitalisierung (Krych et al. 2015; Sun et al. 2014; Bohensky et al. 2013; Mauck et al.
2013; Ye et al. 2013; Hame et al. 2012; Jameson et al. 2012; Maletis et al. 2012; Hetsroni
et al. 2011; Moreno et al. 2009; Delis et al. 2001)

= OP-Dauer (Sun et al. 2014; Hetsroni et al. 2011)

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Adipositas
= Koagulopathien
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Indikator-ID 14_a

Keine physiotherapeutischen MaBnahmen innerhalb von 3 Monaten nach
Kreuzbandplastik/-eingriff

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Félle, die innerhalb von 3 Monaten nach arthroskopisch durchge-
flihrter Kreuzbandplastik oder Kreuzbandeingriff keine physiotherapeutischen MaBnahmen
erhalten haben.

Zahler Alle Félle die innerhalb von 3 Monaten nach dem Indexeingriff keine physiotherapeutischen
MaBnahmen erhalten haben
Nenner Alle arthroskopisch durchgefiihrten Kreuzbandplastiken/-eingriffe im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Frakturversorgungen des Kniegelenkes

Qualitatsziel Die Anzahl an Féllen, die innerhalb von 3 Monaten nach arthroskopisch durchgefiihrter
Kreuzbandplastik oder Kreuzbandeingriff keine physiotherapeutischen MaBnahmen erhalten,
soll gering sein.

Begriindung Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) empfiehlt nach Operation

(Rationale) des vorderen Kreuzbands eine intensive Physiotherapie einschlieBlich Koordinations- und

Krafttraining mit einem Behandlungszeitraum von 8 bis 12 Wochen (DGU 2008 [LL]). Auch in
internationalen Leitlinien wird die umfangreiche physiotherapeutische Nachbehandlung nach
Kreuzbandrekonstruktion empfohlen (NGC 2011 [LL]; NZGG 2003 [LL]).

Ziel der Nachbehandlung ist die Wiederherstellung der Kniefunktion im Hinblick auf Stabilitat,
Kraft, Beweglichkeit und neuromuskularer Kontrolle. Ubungen zur Beweglichkeit und neuro-
muskulérer Kontrolle werden bereits in der ersten Woche nach der Operation empfohlen,
auch um Spatkomplikationen vorzubeugen (Adams et al. 2012 [IV]; van Grinsven et al. 2010
[1a]). Im weiteren Verlauf sollte die Nachbehandlung durch intensives Krafttraining ergénzt
werden (Adams et al. 2012 [IV]; Meuffels et al. 2012 [LL]; van Grinsven et al. 2010 [la];
Andersson et al. 2009 [la]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
flhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff
durchgefuhrt hat.

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Treten die folgenden Heilmittelpositionsnummern bei einem Fall auf, werden diese Félle Gber
den Zahler des Indikators nicht erfasst:

Heilmittelpositionsnummern innerhalb von 3 Monaten nach arthroskopischem Indexeingriff,
mit der Indikationsstellung EX1A, EX2A oder EX3A (Leistungserbringer unabhéngig); die ein-
zelnen Heilmittelpositionsnummern stehen in einer ODER-VerknUpfung:

= Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung EB
= Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, GB
= Krankengymnastik, normal, EB

= Krankengymnastik, normal, GB

= Krankengymnastik im Bewegungsbad, EB

= Krankengymnastik im Bewegungsbad, GB

= Manuelle Therapie

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat




Starke der Empfehlung Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU 2008)
(Leitlinie) »Rehabilitation
= Intensive Physiotherapie, Koordinationstraining, Krafttraining
= Ubliche Behandlungsdauer 8-12 Wochen* - Keine Angabe des Empfehlungsgrades
Leitlinie des National Guideline Clearinghouse (NGC 2011)
= “Anterior and Posterior Cruciate Ligament Tears: Rehabilitation after ACL injury with or
without surgical reconstruction” - Recommended, Limited Evidence-base (C)
= “Anterior and Posterior Cruciate Ligament Tears: Home-based physical therapy for post-
ACLoperative repair patients” - Recommended, Limited Evidence-base (C)
= “Anterior and Posterior Cruciate Ligament Tears: Perturbation training as part of a com-
prehensive exercise program in patients with injured ACL with or without surgery” - Rec-
ommended, Insufficient Evidence (Consensus based) (l)
= “Anterior and Posterior Cruciate Ligament Tears: Early post-operative rehabilitation after
ACL reconstruction surgery” - Recommended, Limited Evidence-base (C)

Leitlinie der New Zealand Guideline Group (NZGG 2003)

= “Proprioceptive training may be benefcial in improving outcomes for people with ACL defi
cient knees and its inclusion in rehabilitation programmes for both the conservative and
post-operative management of ACL tears is recommended.” - Empfehlungsgrad B

= “An active functional treatment programme supervised by a physiotherapist is recom-
mended following ACL reconstruction.” - Empfehlungsgrad C

= “Open kinetic chain exercises can be introduced from 4-6 weeks between 90 and 45 de-
grees of knee flexion.” - Empfehlungsgrad B

Anderungsprotokaoll 2. Panel (vor Ort):

= Da physiotherapeutische MaBnahmen nicht nur ausschlieBlich nach einer priméren
Kreuzbandplastik, sondern ebenfalls nach der Entfernung bzw. dem Wechsel eines Kreuz-
bandtransplantates relevant sind, werden die entsprechenden Prozeduren im Nenner er-
ganzt. Die Indikatorbezeichnung, die Begriindung, der Nenner sowie das Qualitatsziel
wurden dementsprechend angepasst.

= Der Follow-up-Zeitraum wurde von 6 auf 3 Monate verkiirzt. Physiotherapeutische MaB-
nahmen sollten so zeitnah wie moglich nach der Kreuzbandplastik bzw. der Entfernung
oder dem Wechsel eines Kreuzbandtransplantates begonnen werden und gemaR Leitlinien
wird eine Behandlungsdauer von 8-12 Wochen empfohlen. Die Formulierungen im Indika-
tordatenblatt wurden dementsprechend angepasst.

= Da eine alleinige (manuelle) Lymphdrainage keine ausreichende und adaquate Therapie
nach einer Kreuzbandplastik bzw. nach Entfernung oder Wechsel eines Kreuzbandtrans-
plantates darstellt, wurden die entsprechenden Heilmittelpositionsnummern im Zahler ge-
strichen.

Aufbereitung fiir den Vorbericht:

= Uberarbeitung der Indikatorbezeichnung, um diese auf die Aspekte zu spezifizieren, die
mit dem Indikator erfasst werden.

Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung  ICD-/OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016“. Heilmittelpositionsnummern gemaB ,,Bundeseinheitliches Heilmit-
telpositionsnummernverzeichnis“ (IKK-Bundesverband 2006).

Zéhler:

Indikationsstellung:

EX1A, EX2A, EX3A

Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung:

X0301; X0305; X0306; X0307; X0308; X0401; X0402; X0403; X0404; X0405
Krankengymnastik, normal:

X0501; X0502; X0503; X0504; X0506; X0507; X0601; X0602; X0603; X0604; X0605; X0606
Krankengymnastik im Bewegungsbad:




X0901; X0902; X1001; X1002; X1003; X1004; X1005
Manuelle Therapie:
X1201; X1202; X1204

Nenner:

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:

OPS 5-813.0; 5-813.1; 5-813.2; 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-
813.7;5-813.8

Wechsel eines Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.20; 5-815.21; 5-815.22; 5-815.23; 5-815.2x; 5-815.30; 5-815.31; 5-815.32;
5-815.33; 5-815.3x

Entfernung eines Kreuzbandtransplantates:

OPS 5-815.0; 5-815.1

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3, E5 - E7:
GOP 31143; 31145; 31146; 31147; 36143; 36145; 36146; 36147

Ausschluss fiir Zahler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)

Datenquelle

Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaR der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301, 302 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationdre Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationare Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= QOperationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Gebilihrenordnungspositionen (GOP) gemaB EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

= Art des Leistungserbringers

= Art der abgegebenen Leistungen (Positionsnummer)

= |Indikationsschlissel

= Verordnungsdatum des Heilmittels

Erhebungsinstrument

Spezifikation fiir die Daten gemaBR §299 SGB V

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.
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Indikator-ID 15

Anamnese

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten mit arthroskopischem Eingriff am Kniegelenk im Rah-
men der Anamnese ausfihrlich befragt wurden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 10 (4 Items) zur Anamnese (berechnet als Summe der Prozent-
werte aller Fragebdgen (siehe ,,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und den Fragenblock zur Anamnese (Fragenblock 10) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 4 ltems im Fragenblock 10 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Alle Patienten sollten vor der Entscheidung zur Durchfiihrung eines arthroskopischen Eingriffs
am Kniegelenk im Rahmen der Anamnese ausfiihrlich befragt werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Eine ausfiihrliche Befragung der Patienten zu ihren Beschwerden, zur Vorgeschichte der Er-

(Rationale) krankung, zu bereits vorliegenden Befunden sowie bereits durchgefiihrten BehandlungsmaR-

nahmen im Rahmen der Anamnese ist Grundlage fiir eine sachgerechte Indikationsstellung
sowie fiir eine patientenorientierte Versorgung.

Die Anamnese ist ein wesentlicher Bestandteil der préaoperativen Diagnostik. Im Rahmen der
praoperativen Diagnostik werden die Ursachen der Kniebeschwerden ermittelt und es wird
gepruft, ob eine Arthroskopie am Knie indiziert ist. Auf Grundlage der Ergebnisse der préope-
rativen Diagnostik wird die Behandlung der Beschwerden geplant und es werden mit dem
Patienten Behandlungsziele besprochen. Zur praoperativen Diagnostik gehdren, neben der
exakten Anamnese, eine klinische Untersuchung und ergénzend eine apparative Diagnostik
(Holland 2006 [IV]).

Die vollstandige Anamnese ermdglicht eine erste richtungsweisende Verdachtsdiagnose
(NZGG 2003 [LL]). Folgende Inhalte sollten Bestandteile jeder Anamnese bei Patienten mit
Kniebeschwerden sein: Vorgeschichte, Beschwerdebild. Bei Unféllen: Ermittlung des Verlet-
zungsmechanismus, Begleitumstande, bereits durchgefiihrte BehandlungsmaBnahmen (Kran-
kengymnastik), Befunde friiherer Untersuchungen (NGC 2011 [LL]; NZGG 2003 [LL]; Solomon
etal. 2001 [la]).

Mit einer vollstdndigen Anamnese kdnnen eventuelle Begleitverletzungen oder Begleiterkran-
kungen, die mit einem schlechteren Ergebnis des Eingriffs korrelieren, prdoperativ erkannt
und die entsprechende Therapieentscheidung getroffen werden (Teske et al. 2010 [IV];
Petersen et al. 2009 [IV]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Anamnese liegt bei dem Leistungserbringer, der den
arthroskopischen Eingriff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt Gber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entféllt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.




Anderungsprotokaoll 1. Panel (vor Ort):

= Der Zusatz ,,Angemessene® wurde im Titel gestrichen. Mit dem Indikator soll erfasst wer-
den, ob grundsétzlich eine Anamnese durchgefiihrt wurde, in der die aufgefiihrten Aspek-
te adressiert wurden. Die Angemessenheit der Durchfiihrung der Anamnese kann dage-
gen durch die vorgesehenen Fragen nicht abgebildet werden.

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenbldcke ergeben.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die ltems des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des

Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. , Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation bericksichtigt werden mussen. Es konnten Effekte der Variablen ,Muttersprache®
und ,,Bildungsstand® identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung

Fragenblock Fragenblock 10: Welche Informationen wurden von arztlicher Seite vor der Entschei-
dung zur Arthroskopie erfragt?

Ich wurde von einer Arztin/einem Arzt der Einrichtung gefragt nach...

= Beschwerden/Schmerzen mit meinem Knie (z.B. im Beruf, im Alltag, bei sportli-
chen Aktivitaten)

= der Vorgeschichte bzw. Entstehungsgeschichte meiner Knieerkrankung
= Befunden aus fritheren Untersuchungen meines Knies (z.B. Rontgenbilder)

= bereits durchgeflihrten MaBnahmen zur Behandlung meines Knies (z.B. Kranken-
gymnastik , Schmerzbehandlung)

Antwortvorgaben = Ja, ausfihrlich
= Ja, teilweise

= Nein

STATIONAR/AMBULANT

= Frage war nicht notwendig
= WeiB ich nicht mehr

Auswertung des Fragen- Ja, ausfiihrlich = 100 %

blocks Ja, teilweise = 0 %

Nein=0%

Frage war nicht notwendig = Missing Value
WeiB ich nicht mehr = Missing Value

Keine Antwort = Missing Value




Berechnung des Indikators | Fiir jeden Fragebogen:

Zéhler = Summe der Prozentwerte der 4 Items
Nenner = Anzahl der giiltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro Item

Fir jede Einrichtung:
Zéhler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten Bildung des Indikators aus 4 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 4 Items gliltig beantwortet wurde (gliltig = kein Missing Value,
siehe ,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 16

Korperliche Untersuchung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob bei Patienten vor einem arthroskopischen Eingriff eine korperliche
Untersuchung des Knies durch die operierenden Arztin/den operierenden Arzt durchgefiihrt
wurde.

Zahler Ergebnisse der Frage 11 zur korperlichen Untersuchung (berechnet als Summe der Prozent-
werte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die Frage zur kérperlichen Untersuchung (Frage 11) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Frage zur kdrperlichen Untersuchung (Frage 11) nicht glltig beantwor-
tet haben (= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Alle Patienten sollten vor der Entscheidung zur Durchfiihrung eines arthroskopischen Eingriffs
durch die operierende Arztin/den operierenden Arzt eine kérperliche Untersuchung erhalten.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die klinische (kérperliche) Untersuchung ist ein wesentlicher Bestandteil der praoperativen

(Rationale) Diagnostik. Im Rahmen der praoperativen Diagnostik werden die Ursachen der Kniebe-

schwerden ermittelt und es wird gepriift ob eine Arthroskopie am Knie indiziert ist. Auf
Grundlage der Ergebnisse der praoperativen Diagnostik wird die Behandlung der Beschwer-
den geplant und es werden mit dem Patienten die Behandlungsziele besprochen. Zur praope-
rativen Diagnostik gehoren, neben der klinischen Untersuchung, eine exakte Anamnese und
erganzend eine apparative Diagnostik (Holland 2006 [IV]).

Die klinische Untersuchung dient dazu, die Kniebeschwerden und die Funktionseinschran-
kungen prazise zu lokalisieren und den anatomischen Strukturen im Gelenk zuzuordnen. In
der Zusammenschau mit den Befunden aus der Anamnese lassen sich die moglichen Ursa-
chen der Kniebeschwerden in der Regel gezielt eingrenzen. Studien zeigen, dass die systema-
tische klinische Diagnostik durch einen erfahrenen Untersucher in vielen Fallen bereits die
Festlegung auf eine préoperative Verdachtsdiagnose erméglicht, welche sich in der Arthros-
kopie bestatigt (Nickinson et al. 2010 [lll]; Ockert et al. 2010 [la]; Brand et al. 2009 [lla];
Rayan et al. 2009 [lla]; Solomon et al. 2001 [la]). Die klinische Untersuchung beinhaltet die
Inspektion, Palpation sowie Funktions- und Schmerztests. Bei Verdacht auf einen Band- oder
Meniskusschaden wird empfohlen, in der klinischen Untersuchung stets mehrere Funktions-
und Schmerztests durchzufiihren, um die Sensitivitat und die Spezifitat der Untersuchung zu
erhohen (Galli et al. 2013 [lla]; Meuffels et al. 2012 [LL]; Ockert et al. 2010 [la]; NZGG 2003
[LL]; Solomon et al. 2001 [la]). Lassen sich nach einer frischen Verletzung die klinischen
Tests aufgrund schmerzbedingter Einschrankungen nicht oder nur eingeschrankt durchfih-
ren, sollte die Untersuchung nach einigen Tagen wiederholt werden (Ockert et al. 2010 [la];
DGU 2008 [LL]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung fiir die Durchfiihrung einer kérperlichen Untersuchung liegt bei
dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Eingriff durchfiihrt.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt Uber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung




Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Leitlinie der New Zealand Guideline Group (NZGG 2003)

In the context of an appropriate history the McMurray test, well localised joint line tender-
ness, and a block to end range extension, may have some additional diagnostic significance -
Empfehlungsgrad C

The Lachman test when correctly performed is reasonably accurate in the diagnosis of com-
plete ruptures of the ACL - Empfehlungsgrad A

Loss of end range extension should alert the clinician to the possible involvement of the

ACL - Empfehlungsgrad C

Anderungsprotokaoll

1. Panel (vor Ort):

= Die Bezeichnung des Indikators wurde gedndert von ,griindliche klinische® in ,korperli-
che® Untersuchung, da dies aus Sicht des RAM-Panels fiir den ausfillenden Patienten
besser verstandlich sei.
= Anpassung der Antwortskala von ,Ja, voll und ganz“ und ,Ja, teilweise“ in ausschlieBlich
~Ja“
Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:
= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch hat sich die Nummerierung der Fragen bzw.
Fragenblocke geandert.
Nach der Validierungsstudie
= Das Item des Indikators wird z-standardisiert

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlcksichtigt werden missen. Es konnte ein Effekt der Variable ,,Bildungsstand®
identifiziert werden

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen

Patienten




Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung
Frage Frage 11: Hat die operierende Arztin/der operierende Arzt |hr Kniegelenk vor der Arthros-
kopie untersucht (z.B. Beweglichkeit, Schmerzen bei bestimmten Bewegungen)?
Antwortvorgaben P
= Nein
= WeiB ich nicht mehr
Auswertung der Frage Ja=100%
Nein=0 %

WeiB ich nicht mehr = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value

STATIONAR/AMBULANT

Berechnung des Indikators | Fiir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung des Items des Indikators

Fir jede Einrichtung:

Zéhler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Frage gliltig beantwortet haben

Besonderheiten -
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Indikator-ID 17_a

Praoperative Aufklarung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten vor dem Eingriff Gber ihre Erkrankung und den
arthroskopischen Eingriff versténdlich informiert wurden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 12 (7 Items) zur praoperativen Aufklérung (berechnet als Sum-
me der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und den Fragenblock zur prdoperativen Aufklarung (Fragenblock 12) beantwortet
haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 7 ltems im Fragenblock 12 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Alle Patienten sollten vor einem arthroskopischen Eingriff am Kniegelenk griindlich zu ihrer
Erkrankung sowie zum geplanten Eingriff aufgeklart werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Arthroskopie am Knie ist in der Regel ein elektiver Eingriff. Der Patient kann somit immer

(Rationale) eine praoperative Aufklarung zum Eingriff erhalten. Im Rahmen eines ausfihrlichen Gespra-

ches soll der Patient umfangreich liber den moglichen Eingriff aufgeklart werden. Dies um-
fasst den Grund der Arthroskopie (vorliegende Erkrankung bzw. Verletzung), Ziel und Erfolgs-
aussichten des geplanten Eingriffs, Ablauf des Eingriffs, Risiken des Eingriffes, mégliche
Komplikationen, Verlauf der postoperativen Phase, einschlieBlich Aufwand der postoperati-
ven Rehabilitation und die Méglichkeit fiir den Patienten, ausfihrlich Fragen zu stellen
(Thorstensson et al. 2009 [lla]; DGU 2008 [LL]; Stuart et al. 2006 [IV]; Rosenberger et al.
2005 [lla]; McGaughey 2004 [Ill]; Madan et al. 2001 [lla]). Patientengerechte Informations-
materialien in Ergdnzung zur miindlichen Aufklarung erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass
Patienten alle relevanten Informationen auf verstandliche Weise erhalten (Leclercq et al.
2010 [la]; McGaughey 2004 [lll]). Wichtige Aspekte der Aufklarung wie z.B. der Zeitpunkt und
Inhalte sind im Patientenrechtegesetz nach §630e BGB rechtlich geregelt (Parzeller et al.
2009 [IV]).

Patienten mit einer degenerativ bedingten Meniskusschadigung sollten vor der Entschei-
dung zur Meniskusteilresektion darlber aufgeklart werden, dass eine Linderung der Symp-
tome moglicherweise zeitlich begrenzt sein kann bzw. trotz Symptomlinderung méglicherwei-
se weiterhin Einschrankungen nach der Arthroskopie bestehen konnen (Beaufils et al. 2009
[LL]).

Patienten mit begleitender Diagnose Gonarthrose sollten dariiber informiert werden, dass
die Behandlung zwar die akuten Symptome (beispielsweise die Gelenkblockierung) lindern
kann, aber die Arthroskopie keine Heilung der Gonarthrose bewirken wird (Stuart et al. 2006
[IV]).

Mehrere internationale Studien zeigen, dass nicht alle Patienten eine umfangreiche Aufkla-
rung vor einer Arthroskopie erhalten. Beispielsweise werden die Patienten nicht immer aus-
reichend beziiglich Komplikationen, Schmerzen, Funktionseinschrankungen und Nachsorge
informiert (Rosenberger et al. 2005 [lla]; McGaughey 2004 [lll]; Madan et al. 2001 [lla]). Wei-
terhin zeigt sich, dass gut informierte Patienten realistischere Erwartungen und eine gréBere
Zufriedenheit aufweisen (Leclercq et al. 2010 [la]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur praoperativen Aufklarung liegt bei dem Leistungserbringer, der
den arthroskopischen Eingriff durchfihrt.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt Uber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

Score for patients who reported that the 'right amount' of information was given about condi-
tions/treatments by healthcare professionals (NHS 2009)

Patient Experience Headline score for Better Information, more choice (NHS 2009)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokoll

Fokusgruppen:

= Ergdnzung der Frage: War im Aufklarungsgespréch ausreichend Zeit, um alle Ihre Fragen
zu klaren?

Aufbereitung fiir 2. Panel (postalisch):

= Ergdnzung der Formulierung ,zu diesem Zeitpunkt® beim ersten Item. ,Ich wurde dariber
informiert, warum der Eingriff bei mir durchgefiihrt werden sollte.“

2. Panel (vor Ort):

® Erginzung des Items (Ich wurde von einer Arztin/einem Arzt der Einrichtung informiert...)
~uber die Moglichkeiten, meine Kniebeschwerden auch ohne Operation bzw. mit alternati-
ven Operationsverfahren zu behandeln.” bei Fragenblock 12.

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenbldcke ergeben.

= Umformulierung der Antwortoption ,,Nein, nicht verstandlich“ zu ,,Ja, aber nicht verstandlich®.
Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item gliltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlcksichtigt werden missen. Es konnten Effekte der Variablen ,vorangegangene
Arthroskopien® und ,,Bildungsstand® identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 12: Wurden Sie vor dem Eingriff von &rztlicher Seite tiber folgende The-
men verstandlich informiert?

Ich wurde von einer Arztin/ einem Arzt der Einrichtung informiert ...
= warum der Eingriff zu diesem Zeitpunkt bei mir durchgefiihrt werden sollte

= (ber die Moglichkeiten meine Kniebeschwerden auch ohne Operation bzw. mit al-
ternativen Operationsverfahren zu behandeln

Uber den Ablauf des Eingriffs

Uber die moglichen Risiken und Komplikationen des Eingriffs

Uiber die Erfolgsaussichten des Eingriffs in meinem Fall

welche NachbehandlungsmaBnahmen (z.B. Krankengymnastik) nach der Operation
notwendig sein wirden

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz versténdlich
= |3, teilweise verstandlich

= Ja, aber nicht verstandlich

= Nein, gar nicht informiert

= WeiB ich nicht mehr

Fragenblock

Fragenblock 12: War im Aufklarungsgesprach ausreichend Zeit, um alle lhre Fragen zu
klaren?

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz

= Ja, teilweise

= Nein

= WeiB ich nicht mehr

Auswertung des Fragen-
blocks

Ja, voll und ganz verstéandlich/Ja, voll und ganz = 100 %
Ja, teilweise verstandlich/]Ja, teilweise = 0 %

Ja, aber nicht verstandlich/Nein = 0 %

Nein, gar nicht informiert = 0 %

WeiB ich nicht mehr = Missing Value

Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zahler = Summe der Prozentwerte der 7 Items

Nenner = Anzahl der giiltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro Iltem

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten

Bildung des Indikators aus 7 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 7 Items gliltig beantwortet wurde (gliltig = kein Missing Value,
siehe ,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 18a_P

Gemeinsame Entscheidungsfindung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten in die Entscheidungsfindung zur Durchfiihrung der
Arthroskopie einbezogen wurden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 13 (4 Items) zur gemeinsamen Entscheidungsfindung, (berech-
net als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®) fir alle
Patienten, die die entsprechende Frage gliltig beantwortet haben.

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und den Fragenblock zur gemeinsamen Entscheidungsfindung (Fragenblock 13)
beantwortet haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 4 ltems im Fragenblock 13 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Alle Patienten sollten in die Entscheidung fiir oder gegen eine Arthroskopie am Kniegelenk
einbezogen werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Entscheidung fiir eine Arthroskopie beruht auf einem griindlichen Aufklarungsgesprach

(Rationale) und stellt gemeinsam mit einer grindlichen und systematischen praoperativen Diagnostik,

deren Ergebnis eine die Indikation begriindende Diagnose ist, die Voraussetzungen zur Indi-
kationsstellung dar.

Die Entscheidung fir oder gegen eine Arthroskopie ldsst sich in vielen Féllen nicht allein auf
Basis der Erlauterung des medizinischen Sachverhalts treffen. Arzt und Patient sollten viel-
mehr eine gemeinsame Entscheidung treffen. Bei diesem Prozess der Entscheidungsfindung
sollten folgende Aspekte Beriicksichtigung finden: die Erwartungen des Patienten an das
Ergebnis des Eingriffes, die individuellen Préferenzen und Lebensumsténde des Patienten
bezogen auf korperliche Aktivitat und Sport nach dem Eingriff (Anforderungen an die funktio-
nelle Belastbarkeit des Knies) und alternative Behandlungsmdoglichkeiten (Meuffels et al.
2012; Thorstensson et al. 2009; Rosenberger et al. 2005; Mancuso et al. 1995).

Dem Patienten sollte die Mdglichkeit gegeben werden, realistische Erwartungen an die Ope-
ration zu entwickeln, die Vor- und Nachteile einer Arthroskopie fir sich persénlich abwagen
zu kénnen und anschlieBend gemeinsam mit dem Arzt eine Entscheidung fiir oder gegen eine
Arthroskopie zu treffen (Stuart et al. 2006).

Abhéngig vom Erkrankungsbild lassen sich weitere Anforderungen an das Gesprach von Pati-
ent und Arzt spezifizieren: Bei der Entscheidung flir oder gegen eine Kreuzbandrekonstruktion
sollte mit dem Patienten insbesondere dessen Wunsch nach Belastungsféhigkeit des Kniege-
lenks erortert werden. Fir Patienten, die kniebelastende Sportarten oder kniebelastende
berufliche Tatigkeiten ausiliben, konnen eine Rekonstruktion des Kreuzbands und die damit
verbundene Wiederherstellung der Kniestabilitét von hohem individuellem Nutzen sein. Fur
andere Patienten, die in den moglichen Komplikationsrisiken und der langen Phase der pos-
toperativen Rehabilitation groBe Nachteile sehen, kann hingegen der Verzicht auf die Opera-
tion die sinnvollste Entscheidung sein (Pujol et al. 2012; Beaufils et al. 2009; Thorstensson et
al. 2009).

Die endgiiltige Entscheidung fiir eine Arthroskopie am Knie sollte beim Patienten liegen in-
dem er abwagt, welchen Nutzen der Eingriff im Vergleich zu Nachteilen beispielsweise einer
langwierigen postoperativen Rehabilitation hat (Thorstensson et al. 2009). Entscheidungshil-
fen kdnnen die Beteiligung des Patienten an der Entscheidung férdern (Stacey et al. 2011).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Einbeziehung des Patienten in die Entscheidungsfindung liegt
bei dem Leistungserbringer, der die Arthroskopie durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt liber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

Score for patients who reported that they were involved as much as they wanted to be in
decisions about their care and treatment (NHS 2009)

Die Indikatorvariante wurde vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des OS-
Verfahrens angepasst.




Anmerkungen Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp Prozessindikator

Qualitatsdimension Patientenorientierung

Starke der Empfehlung  Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.
(Leitlinie)

Anderungsprotokaoll 2. Panel (postalisch):

= Ersetzen der Frage ,,Mit mir wurde besprochen, ob und in welchem Umfang ich nach der
Operation (wieder) Sport treiben bzw. kdrperlich aktiv sein méchte.” durch die Frage ,,Mit
mir wurde besprochen, welche Erwartungen ich in Bezug auf korperliche Aktivitat (z.B.
Sport, Alltags- und Berufsleben) hatte.“, mit dem Ziel, die individuellen Erwartungen des
Patienten gezielter zu adressieren sowie den Aspekt der korperlichen Aktivitat nicht ledig-
lich auf das Sporttreiben zu beziehen, sondern auf den umfassenderen Bereich des All-
tags- und Berufslebens auszuweiten.

Formulierung einer abweichenden Antwortskala zu der Frage 5a. ,,Mit mir wurde bespro-
chen, ob es auch die Mdglichkeit gibt, meine Kniebeschwerden ohne Operation (ohne
Arthroskopie) zu behandeln (z.B. Krankengymnastik, Gewichtsabnahme, Osteopathie, bei
Arthrose: Erndhrungsumstellung, oder anderes).“, da speziell der operierende Arzt nicht
immer mit dem Patienten nochmals die nicht-operativen Moglichkeiten erértern muss,
wenn dieser bereits vom vorbehandelnden Arzt ausfiihrlich dariiber aufgeklart wurde.

Der Ursprungsindikator wurde in der 1. Bewertungsrunde als ,fraglich relevant” bewertet.
Aus Sicht des AQUA-Instituts hat der abgebildete Aspekt jedoch eine hohe Bedeutung fiir
die Qualitat der Versorgung von Patienten. Aufgrund dessen wird diese Uberarbeitete Indi-
katorvariante noch einmal in die 2. Bewertungsrunde aufgenommen.

2. Panel (vor Ort):

= Der Indikator wurde in der 2. Bewertungsrunde aufgrund der Praktikabili-

tat/Umsetzbarkeit von den Panelexperten abgelehnt.
Nach der Validierungsstudie:

= Da die Relevanz der Thematik der gemeinsamen Entscheidungsfindung im RAM-Panel
nicht angezweifelt wurde und die Operationalisierbarkeit dieses Prozesses anhand von
Analysen zum Fragenblock 13 in der Validierungsstudie nachgewiesen werden konnte,
wurde der bereits fiir das QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk beschriebene Indika-
tor 18a als Indikator 18a_P (P = Kurzel fir ,,Patientenbefragung®) in das Indikatorenset zur
Patientenbefragung aufgenommen.

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.

= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des

Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlcksichtigt werden missen. Es konnten Effekte der Variable ,,Bildungsstand®
identifiziert werden

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 13: Wie wurden Sie in die Entscheidung zur Durchfiihrung der Arthrosko-
pie einbezogen?

= Mit mir wurde besprochen, welche Erwartungen ich in Bezug auf kdrperliche Akti-
vitat (z.B. Sport, Alltags- und Berufsleben) als Ergebnis des Eingriffs hatte

= Erfolgsaussichten und Risiken des Eingriffs wurden abgewogen

= Nach dem Aufklarungsgesprach hatte ich genug Bedenkzeit fiir die Entscheidung
zur Durchfiihrung des Eingriffs

= Ich wurde an der Entscheidung zur Durchfiihrung des Eingriffs ausreichend betei-
ligt

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz

= Ja, teilweise

= Nein

= WeiB3 ich nicht mehr

Auswertung des Fragen-
blocks

Ja, voll und ganz = 100 %

Ja, teilweise = 0 %

Nein=0%

WeiB ich nicht mehr = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zéhler = Summe der Prozentwerte der 4 Items
Nenner = Anzahl der gliltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro Item

Fir jede Einrichtung:
Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten

Bildung eines Indikators aus 4 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 4 Items giiltig beantwortet wurde (gliltig = kein Missing
Value, siehe ,,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 20

Informationen zum postoperativen Verhalten

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob Patienten nach dem Eingriff in verstandlicher Form wichtige In-
formationen zum postoperativen Verhalten und zur postoperativen Phase erhalten haben.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 16 (8 Items) zu Informationen zum postoperativen Verhalten
(berechnet als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berech-
nung®))

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und den Fragenblock zu Informationen zum postoperativen Verhalten (Fra-
genblock 16) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 8 ltems im Fragenblock 16 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Alle Patienten sollten zum postoperativen Verhalten und zur postoperativen Phase ange-
messen aufgeklart werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die postoperative Phase einer Arthroskopie hat einen wesentlichen Einfluss auf das Be-

(Rationale) handlungsergebnis des Eingriffs (Phelan et al. 2006 [IV]). Beispielsweise muss nach einer

Kreuzbandrekonstruktion gewahrleistet werden, dass der Patient eine umfangreiche physio-
therapeutische Nachbehandlung erhélt, die das Ziel hat, die Kniefunktion im Hinblick auf
Stabilitat, Kraft, Beweglichkeit und neuromuskuldrer Kontrolle wiederherzustellen (Adams et
al. 2012 [IV]; Meuffels et al. 2012 [LL]; van Grinsven et al. 2010 [la]; Andersson et al. 2009
[la]; DGU 2008 [LL]; Phelan et al. 2006 [IV]).

Im Rahmen des Entlassmanagements sollte deshalb eine ausflhrliche Aufklarung des Pati-
enten Uber das postoperative Verhalten und den Verlauf der postoperativen Phase erfolgen.
Diese sollte neben RehabilitationsmaBnahmen zun&chst das Ergebnis des Eingriffes, den
weiteren Verlauf der Erkrankung bzw. Kniebeschwerden und den Umfang, in dem der Pati-
ent das operierte Knie bewegen und belasten kann, umfassen (Phelan et al. 2006 [IV]). Der
Patient sollte daruber informiert werden, auf welche Gefahrenzeichen fir mogliche Kompli-
kationen er achten und an wen er sich bei Auftreten jener Gefahrenzeichen wenden soll um
Komplikationen friihzeitig erkennen bzw. behandeln zu kénnen und Folgeschaden zu ver-
meiden (Strobel 2010 [IV]; Holland 2006 [IV]; Hoher 2005 [IV]). Des Weiteren ist es rele-
vant, dass mit dem Patienten Kontrolltermine und ggf. Nachbehandlungen abgesprochen
werden (Holland 2006 [IV]; Hoher 2005 [IV]).

Studien zeigen, dass Patienten nicht immer zu Aspekten der Nachsorge, moglichen Kompli-
kationen und Uber die nach der Operation zu treffenden VorsichtsmaBnahmen informiert
werden (McGaughey 2004 [ll1]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Aufkldrung beziglich des postoperativen Verhaltens und der
postoperativen Phase liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Eingriff
durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Keine Originalformulierung vorhanden.

Indikatorvarianten

Score for patients who reported that when leaving hospital they were written or printed
information what they should or should not do (NHS 2009)

Score for patients who reported they were told who to contact if they were worried about
their condition or treatment after they left hospital (NHS 2009)

Score for patients who reported that staff told them about any danger signals to watch out
for after they went home (NHS 2009)

Die Indikatorvarianten wurden vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-
Verfahrens angepasst.

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator




Qualitatsdimension Patientenorientierung

Stéarke der Empfehlung Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.
(Leitlinie)

Anderungsprotokaoll 1. Panel (vor Ort):
Die Formulierung ,,vor lhrer Entlassung aus der Einrichtung“ wurde gestrichen und durch
»nach dem Eingriff ersetzt, da nach Aussagen der Panelteilnehmer den Patienten - vor
allem nach ambulanten Eingriffen - haufig erst am Folgetag die relevanten Informationen
zum postoperativen Verhalten mitgeteilt werden. Unmittelbar nach der Operation besteht
die Gefahr, dass der Patient aufgrund der Narkose in seiner Aufnahmeféhigkeit noch einge-
schrankt ist.

Fokusgruppen:

= Ersetzen des Items ,Ich wurde informiert Uber das Ergebnis des Eingriffs“ durch zwei
spezifizierte Items: a. ,lch wurde informiert... Uber den Schaden, der am operierten Knie
vorlag bzw. vorliegt“ und b. ,ich wurde informiert... iber den Eingriff, der an diesem Knie
vorgenommen wurde®.

= Ergdnzung der Frage . ,lch wurde informiert... was ich selbst tun kann, um meine Knie-
beschwerden auch langfristig zu lindern (z.B. welche Bewegung und Belastung, Ge-
wichtsabnahme, bei Arthrose: Erndhrungsumstellung, o.a.)*

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwer-
den zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte
Methode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerie-
rung der Fragen bzw. Fragenbldcke ergeben.

= Umformulierung der Antwortoption ,Nein, nicht verstandlich“ zu ,,Ja, aber nicht ver-
sténdlich®.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend gedndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des

Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter und ,,Geschlecht*
wesentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisin-
terpretation berlcksichtigt werden missen. Es konnten Effekte der Variable ,,Bildungs-
stand“ identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 16: Wurden Sie nach dem Eingriff von einer Arztin/einem Arzt {iber Fol-
gendes informiert?

Ich wurde von einer Arztin/ einem Arzt der Einrichtung informiert ...
= {iber den Schaden, der am operierten Knie vorlag bzw. vorliegt
= {iber den Eingriff, der an diesem Knie vorgenommen wurde
= welcher weitere Verlauf meiner Knieerkrankung/Kniebeschwerden zu erwarten ist
= wie weit ich mein Knie in den folgenden Wochen bewegen und belasten darf

= wann und wo eine Nachkontrolle und Weiterbehandlung meines Knies notwendig
ist

auf welche korperlichen Gefahrensignale (mogliche Komplikationen nach der
Arthroskopie) ich achten soll

an wen ich mich bei Komplikationen wenden kann

was ich selbst tun kann, um meine Kniebeschwerden auch langfristig zu lindern
(z.B. welche Bewegung und Belastung, Gewichtsabnahme, bei Arthrose: Ernah-
rungsumstellung, o.a.)

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz verstandlich
= Ja, teilweise verstandlich

= Ja, aber nicht verstandlich

= Nein, gar nicht informiert

= WeiB3 ich nicht mehr

Auswertung des Fragen-
blocks

Ja, voll und ganz versténdlich = 100 %
Ja, teilweise verstandlich =0 %

Ja, aber nicht verstandlich = 0 %
Nein, gar nicht informiert = 0 %

WeiB ich nicht mehr = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zéhler = Summe der Prozentwerte der 8 Items

Nenner =Anzahl der giiltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe

z-Standardisierung pro Item

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Frageb6gen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giltig beantwortet haben

Besonderheiten

Bildung eines Indikators aus 8 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 8 Items giiltig beantwortet wurde (giiltig = kein Missing Value,
siehe ,,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 21

Koordination der Nachbehandlung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob die operierende Einrichtung sich riickversichert bzw. dafir ge-
sorgt hat, dass ihre Patienten nach dem Verlassen der operierenden Einrichtung gut ver-
sorgt sind und nachbehandelt werden.

Zahler Ergebnisse des Fragenblocks 17 (5 Items) zur Koordination der Nachbehandlung (berech-
net als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und den Fragenblock zur Koordination der Nachbehandlung
(Fragenblock 17) beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 5 ltems im Fragenblock 17 giiltig beantwortet haben
(= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Fir alle Patienten soll die Nachbehandlung durch die operierende Einrichtung gut koordi-
niert werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung haben einen gesetzlichen Anspruch auf

(Rationale) Versorgungsmanagement. Dabei sind die jeweiligen Leistungserbringer verantwortlich fir

eine sachgerechte Anschlussversorgung der Patienten (§11 Abs. 4 SGB V). Ein Gutachten
des Sachversténdigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen zeigt,
dass das gesetzlich festgeschriebene Versorgungsmanagement noch nicht ausreichend
umgesetzt wird (SVR 2012).

Neben der Koordination der Nachbehandlung durch andere Leistungserbringer z.B. nie-
dergelassene Fachérzte, Physiotherapeuten oder Rehabilitationseinrichtungen, sollte die
Versorgung des Patienten zu Hause fiir die ersten Tage nach der Entlassung aus der ope-
rierenden Einrichtung sichergestellt sein. Hierfir sollte sich die operierende Einrichtung
davon Uberzeugen, dass der Patient sicher nach Hause gelangt und dass der Patient zu
Hause versorgt wird (Holland 2006 [IV]). Der Umgang mit Gehstiitzen sollte Patienten vor
der Entlassung gezeigt werden. Um Unterbrechungen in der Medikation zu vermeiden,
sollte die operierende Einrichtung dafir sorgen, dass der Patient mit den bendtigten Medi-
kamenten versorgt wird, z.B. Schmerzmedikamente (Holland 2006 [IV]; Hoher 2005 [IV]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung zur Koordination der Nachbehandlung, liegt bei dem Leistungs-
erbringer, der den arthroskopischen Eingriff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfil-
lerfragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Zugang zur und Koordination der Versorgung

Starke der Empfehlung

(Leitlinie)

Entfallt




Anderungsprotokaoll 1. Panel (vor Ort):

= Bei der Fragestellung wurde die Formulierung ,,vor der Entlassung aus der Einrichtung®
gestrichen und durch ,nach der Operation® ersetzt, um auch den ambulanten Sektor in
der Fragenformulierung zu berlcksichtigen.

= Umformulierung des Items ,,Sofern Krankengymnastik /Physiotherapie notwendig war,
habe ich von der Einrichtung ein entsprechendes Rezept erhalten.” zu ,Vor dem Verlas-
sen der operierenden Einrichtung wurde mir erldutert, ob physiotherapeutische MaB-
nahmen notwendig sind.“, da das Rezept haufig bereits vom vorbehandelnden Arzt
bzw. erst vom nachbehandelnden ausgestellt wird, die operierende Einrichtung den Pa-
tienten jedoch ggf. Uber die Notwendigkeit anschlieBender physiotherapeutischer
MaBnahmen informieren muss.

Fokusgruppen:
= Die ersten beiden Items wurden umformuliert von ,hat man sich von Seiten der Ein-
richtung versichert® in ,hat man mich danach gefragt®.
= Ergdnzung beim Item ,,...wurde fiir meine Versorgung mit notwendigen Medikamenten
zu Hause gesorgt“ um das Beispiel Thrombosespritze
Aufbereitung fiir 2. Panel (postalisch):
= Umformulierung der Items ,Vor dem Verlassen der operierenden Einrichtung hat man

mich danach gefragt, ob ich gut nach Hause komme.“ zu ,,..., wie ich sicher nach Hause
komme.*“

= Umformulierung des Items. ,Vor dem Verlassen der operierenden Einrichtung hat man
mich danach gefragt, ob ich nach der Operation zu Hause versorgt bin.“ zu
»--+, Wie ich nach der Operation zu Hause versorgt bin.*
Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblécke ergeben.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der Keine
Berechnung
Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen

des Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validie-
rungsstudie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. ,Alter* und ,Ge-
schlecht” wesentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der
Ergebnisinterpretation beriicksichtigt werden miissen. Es konnten Effekte der Variable
»Bildungsstand® identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen Patienten




Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument:

Postalische Patientenbefragung

Fragenblock

Fragenblock 17: Wurde mit Ihnen Uber Folgendes gesprochen bzw. Folgendes ge-
klart:

Vor dem Verlassen der Einrichtung...
= hat man mich danach gefragt, wie ich sicher nach Hause komme
= hat man mich danach gefragt, wie ich nach der Operation zu Hause versorgt bin
= wurde mir der Umgang mit den Gehstiitzen gezeigt

= wurde fir meine Versorgung mit notwendigen Medikamenten zuhause
(z.B. Schmerzmedikamente, Thrombosespritze) gesorgt

= wurde mir erlautert, ob physiotherapeutische MaBnahmen notwendig sind

Antwortvorgaben

= Ja, voll und ganz

= Ja, teilweise

= Nein

= War nicht notwendig
= WeiB ich nicht mehr

Auswertung des Fragen-
blocks

STATIONAR/AMBULANT

Ja, voll und ganz = 100 %

Ja, teilweise = 0%

Nein =0 %

War nicht notwendig = Missing Value
WeiB ich nicht mehr = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zahler = Summe der Prozentwerte der 5 ltems

Nenner = Anzahl der glltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro ltem

Fir jede Einrichtung:

Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen

Nenner = Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben

Besonderheiten

Bildung eines Indikators aus 5 gleichgewichteten Items. Der Indikator wird gebildet,
wenn mindestens 1 von 5 ltems giiltig beantwortet wurde (giiltig = kein Missing
Value, siehe ,,Auswertung des Fragenblocks®).
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Indikator-ID 22

Schmerzen

Beschreibung

Der Indikator erfasst das Ausmal der Verénderung der Knieschmerzen 6 Monate nach dem
arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor dem arthroskopischen Eingriff (Unfall:
nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Eingriff).

Zahler Ergebnisse der Frage 6, des Fragenblocks 7 (8 Items) und der Frage 21, des Fragenblocks 22
(8 Items) zu Schmerzen (berechnet als Summe der Differenzen aus den Punktwerten fir alle
Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragen bzw. Fragenblocke zu Schmerzen (Fragen 6 und 21 und Fragenbl6-
cke 7 und 22) bezogen auf den Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 der 9 Iltempaare (ltems zu den Fragen 6 und 21 und den Fra-
genblocken 7 und 22) gliltig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur
Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine splirbare Verbesse-
rung im Hinblick auf Schmerzen im Alltag bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen - 100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragen bzw. Fragenblocke zu Schmerzen vor und nach dem Eingriff). Der Indi-
kator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (= moglichst groBe Verbesse-
rung = Verringerung der Schmerzen im Durchschnitt aller Patienten nach dem
arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Uber die Items werden Schmerzen bei Bewegungen des Kniegelenks, die im Alltag haufig
vorkommen, erfasst. Diese sind insbesondere bei Patienten mit Arthrose, aber z.B. auch bei
Patienten mit Meniskusschadigung relevant.

Als patientenrelevante Endpunkte einer Behandlung von degenerativen Kniegelenkserkran-
kungen (insbesondere degenerativ bedingte Meniskusschadigungen oder Gonarthrose) gelten
(Roos et al. 2003 [IV]; Roseler et al. 1999 [HTA]; Roos et al. 1998):

= Linderung der Haufigkeit und Intensitat von Schmerzen

= Linderung des Auftretens von Schwellungen und Gelenkergiissen
= Beseitigung von Gelenkblockierungen

= \erbesserung der Kniebeweglichkeit

= Verbesserung der Belastungsfahigkeit des Kniegelenks

= Verbesserung der Lebensqualitat in Bezug auf das Kniegelenk

Im Vorbericht (vorlaufige Nutzenbewertung) des IQWiG zur Arthroskopie des Kniegelenks bei
Gonarthrose werden folgende patientenrelevante Endpunkte fir relevant befunden (IQWiG
2013):

= Schmerz

= korperliche Funktion

= gesundheitsbezogene Lebensqualitat

= unerwinschte Therapiewirkungen und -komplikationen

Mehrere Studien zeigten, dass arthroskopisch-chirurgische Eingriffe die Kniebeschwerden
deutlich verringern kénnen (Sihvonen et al. 2012; Rosseland et al. 2008 [Ib]). Dies kann vom
Patienten anhand des postoperativen funktionellen Status eingeschatzt werden (Balain et al.
2009 [l1]).

Die Verringerung der Knieschmerzen ist ein wesentliches Ziel der Durchfiihrung eines
arthroskopisch-chirurgischen Eingriffs am Kniegelenk. Zudem geben die Ergebnisse der
Schmerzreduktion bzw. der besseren Funktionalitat des Knies Auskunft tber die Effektivitat
der jeweiligen Behandlung (Sihvonen et al. 2012; Chen et al. 2011 [lll]; Avouac et al. 2010
[la]; Irrgang 2008 [IV]; Rosseland et al. 2008 [Ib]). Als Instrument zur Selbsteinschatzung wird
der KOOS-Fragebogen zur Messung von Krankheitssymptomen, Schmerzen, Aktivitaten des
téglichen Lebens, Sport und Freizeit sowie Beeinflussung der Lebensqualitét bei Patienten
mit fortgeschrittener Gonarthrose verwendet (Kick 2005 [lla]; Kessler et al. 2003; Roos et al.
1998).




Vor allem starke Schmerzen werden vom Arzt haufig unterschatzt, leichtere Schmerzen da-
gegen eher iberschatzt (DIVS 2009 [LL]). Deshalb muss die subjektive Schmerzeinschatzung
des Patienten hochste Prioritédt haben und die Basis fiir die schmerztherapeutischen Interven-
tionen bilden (DIVS 2009 [LL]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei der Einrichtung, die den arthroskopischen Eingriff durch-
geflihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden tbernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusétzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokoll

Aufbereitung fir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die indirekte Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zusatzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal méglichen Verbesserung bezogen auf eine Verringe-
rung der Schmerzen. In diesem Fall hatten alle Patienten der Einrichtung vor dem
arthroskopischen Eingriff maximale Schmerzen gehabt und wéaren nach dem
arthroskopischen Eingriff schmerzfrei.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Veranderung der
Schmerzen gezeigt hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der Schmerzen hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Verédnderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos et al. 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter ande-
rem von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt nach
dem Eingriff abhdngt, und deshalb weiter Gberpriift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.




Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-

tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer

Effekte

auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren ,,vo-

rangegangene Arthroskopien am Kniegelenk“ und ,,Grund der Arthroskopie: Kreuzband oder
degenerativ“ identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten

STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragen

Frage 6: Zunachst geht es darum, wie oft Sie vor dem Eingriff Schmerzen im Kniege-
lenk hatten:

= Wie oft tat Ihnen |hr Knie weh?
Frage 21: Zunachst geht es darum, wie oft Sie derzeit Schmerzen im Kniegelenk
haben:

= Wie oft tut Ihnen Ihr Knie weh?

Antwortvorgaben

= niemals

= monatlich

= wochentlich
= taglich

= immer

Fragenblocke

Fragenblock 7: Nun geht es um das AusmaB Ihrer Schmerzen im operierten Knie vor
dem Eingriff:
Wie ausgeprégt waren lhre Schmerzen als Sie zum Beispiel...
= sich im Knie drehten?
= |hr Knie ganz ausstreckten?
= |hr Knie ganz beugten?
= auf ebenem Boden gingen?
= Treppen herauf- oder heruntergingen?
= nachts im Bett lagen?
= saBen oder lagen, z.B. auf der Couch?
= aufrecht standen?

Fragenblock 22: Nun geht es um das AusmaB lhrer derzeitigen Schmerzen im operier-
ten Knie:

Wie ausgeprégt sind Ihre Schmerzen derzeit, wenn Sie zum Beispiel...
= sich im Knie drehen?
= |hr Knie ganz ausstrecken?
= |hr Knie ganz beugen?
= auf ebenem Boden gehen?
= Treppen herauf- oder heruntergehen?
= nachts im Bett liegen?
= sitzen oder liegen, zum Beispiel auf der Couch?
= aufrecht stehen?

Antwortvorgaben

= keine

= schwach
= méaBig

= stark

= sehr stark




Auswertung der Fragen bzw. | Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
FragenblGcke niemals/keine = 100 Punkte

monatlich/schwach = 75 Punkte
wochentlich/méBig = 50 Punkte

taglich/stark = 25 Punkte

immer/sehr stark = 0 Punkte

Keine Angabe = Missing Values.

Berechnung des Indikators | Fiir jeden Fragebogen:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach Arthroskopie fiir jedes Iltem
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 9 Items

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fiir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro Item
Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 9 gleichgewichteten Itempaaren. Der Indikator wird ge-
bildet, wenn mindestens 1 von 9 Itempaaren glltig beantwortet wurde
(gliltig = kein Missing Value, siehe ,,Auswertung Fragen bzw. Fragenbldcke®).
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Indikator-ID 23

Bewegungseinschrankungen

Beschreibung

Der Indikator erfasst das AusmaR der Verénderung der Bewegungseinschrankungen 6 Mona-
te nach dem arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor dem arthroskopischen
Eingriff (Unfall: nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Eingriff).

Zahler Ergebnisse der Fragenblocke 4, 19 (7 Items) und 5, 20 (7 Items) ( berechnet als Summe der
Differenzen aus den Punktwerten fir alle Fragebdgen (siehe ,,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragenblocke zur Bewegungseinschrankungen (Fragenblocke 4, 5, 19 und
20) bezogen auf den Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 7 ltempaaren in den Fragenblocken 4,5, 19 und 20 glltig
beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine spiirbare Verbesse-
rung im Hinblick auf bewegungseinschrankende Beschwerden wie Schwellungen, Blockierun-
gen, Steifigkeit, u.a. bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen - 100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragenblocke zu Bewegungseinschrankungen vor und nach dem Eingriff). Der
Indikator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (Moglichst groBe Verbesse-
rung = Verringerung der Bewegungseinschrankungen im Durchschnitt aller Patienten nach
dem arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Die Items zu Bewegungseinschrankungen erfassen, ergdnzend zu den Items zu Schmerzen,
weitere Beschwerden, die die Beweglichkeit des Knies einschréanken kénnen: Schwellungen,
Blockierungen, Kniesteifigkeit, Klicken/Mahlen bei Bewegung, Einschrankungen beziiglich
des vollstandigen Streckens und Beugens des Knies.

Als patientenrelevante Endpunkte einer Behandlung von degenerativen Kniegelenkserkran-
kungen (insbesondere degenerativ bedingte Meniskusschadigungen oder Gonarthrose) gelten
(Roos et al. 2003 [IV]; Roseler et al. 1999 [HTA]; Roos et al. 1998):

= Linderung der Haufigkeit und Intensitdt von Schmerzen

= Linderung des Auftretens von Schwellungen und Gelenkergiissen
= Beseitigung von Gelenkblockierungen

= Verbesserung der Kniebeweglichkeit

= Verbesserung der Belastungsfahigkeit des Kniegelenks

= Verbesserung der Lebensqualitat in Bezug auf das Kniegelenk

Mehrere Studien zeigten, dass arthroskopisch-chirurgische Eingriffe die Kniebeschwerden
deutlich verringern (Sihvonen et al. 2012; Rosseland et al. 2008 [Ib]). Dies kann vom Patien-
ten nach dem postoperativen funktionellen Status selbst eingeschéatzt werden (Balain et al.
2009 [l11).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt Uber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden iibernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusétzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat




Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Entfallt

Anderungsprotokaoll

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,.indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zusatzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veréanderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geandert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal mdglichen Verbesserung bezogen auf eine Verrin-
gerung der Bewegungsbeeintrachtigungen. In diesem Fall hatten alle Patienten der Einrich-
tung vor dem arthroskopischen Eingriff maximale Einschrankungen gehabt und wéren nach
dem arthroskopischen Eingriff ohne Bewegungseinschrankungen.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Veranderung gezeigt
hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der Bewegungseinschrankungen hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Verédnderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos et al. 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter ande-
rem von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt
nach dem Eingriff abhangt, und deshalb weiter liberpriift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren
»,Grund der Arthroskopie® und , Alter identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Datenfelder fiir die Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblocke

Fragenblock 4: Bewegungsbezogene Beschwerden vor dem Eingriff:
= Hatten Sie Schwellungen an lhrem Knie?

= Fihlten Sie ein Mahlen, horten Sie ein Klicken oder irgendein Gerdusch, wenn
Sie lhr Knie bewegten?

= Blieb Ihr Knie hangen, oder blockierte es, wenn Sie es bewegten?
Fragenblock 19: Bewegungsbezogene Beschwerden derzeit:
= Haben Sie Schwellungen an lhrem Knie?

= Fuhlen Sie ein Mahlen, horen Sie ein Klicken oder irgendein Gerdusch, wenn
Sie lhr Knie bewegen?

= Bleibt Ihr Knie héangen, oder blockiert es, wenn Sie es bewegen?

Antwortvorgaben

= niemals

= selten

= manchmal
= oft

= immer

Fragenblocke

Fragenblock 4: Bewegungsbezogene Beschwerden vor dem Eingriff:
= Konnten Sie Ihre Knie ganz ausstrecken?
= Konnten Sie Ihr Knie ganz beugen?
Fragenblock 19: Bewegungsbezogene Beschwerden derzeit:
= Koénnen Sie lhr Knie ganz ausstrecken?
= Koénnen Sie lhr Knie ganz beugen?

Antwortvorgaben

= immer

= oft

= manchmal
= selten

" nie

Fragenblocke

Fragenblock 5: Die nachfolgenden Fragen betreffen die Steifigkeit lhres Kniege-
lenks vor dem Eingriff:

= Wie stark war lhre Kniesteifigkeit morgens direkt nach dem Aufwachen?

= Wie stark war lhre Kniesteifigkeit nachdem Sie saBen, lagen oder sich ausruh-
ten im Verlauf des Tages?

Fragenblock 20: Die nachfolgenden Fragen betreffen die derzeitige Steifigkeit
Ihres Kniegelenks:

= Wie stark ist Ihre Kniesteifigkeit morgens direkt nach dem Aufwachen?

= Wie stark ist Ihre Kniesteifigkeit nachdem Sie saBen, lagen oder sich ausruh-
ten im Verlauf des Tages?

Antwortvorgaben

= keine

= schwach
=" maBig

= stark

= sehr stark




Auswertung der Fragenblocke Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
niemals/immer/keine = 100 Punkte
selten/oft/schwach = 75 Punkte

manchmal/maBig = 50 Punkte

oft/selten/stark = 25 Punkte

immer/nie/sehr stark = 0 Punkte

Keine Angabe = Missing Values

Berechnung der des Indikators Fir jeden Patienten:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach Arthroskopie fiir jedes ltem
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 7 ltems

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro Item
Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 7 gleichgewichteten Itempaaren. Der Indikator wird
gebildet, wenn mindestens 1 von 7 Itempaaren giiltig beantwortet wurde (gliltig =
kein Missing Value, siehe ,,Auswertung der Fragenbldcke®).
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Indikator-ID 24

Sport und Freizeitaktivitaten

Beschreibung

Der Indikator erfasst das AusmaB der Veranderung der Kniebeschwerden bei Sport und Frei-
zeitaktivitaten 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor
dem arthroskopischen Eingriff (Unfall: nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Ein-
griff).

Zahler Ergebnisse der Fragenbldcke 8 und 23 (5 Itempaare) (berechnet als Summe der Differenzen
aus den Punktwerten fiir alle Fragebdgen (siehe ,,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragenblécke zu Sport und Freizeitaktivitdten (Fragenbldcke 8 und 23) be-
zogen auf den Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 der 5 Iltempaare in den Fragenblocken 8 und 23 giiltig beant-
wortet haben (= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine splrbare Verbesse-
rung im Hinblick auf Beschwerden, die bei Sport- und Freizeitaktivitdten auftreten, bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen - 100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragenbl6cke zu Sport und Freizeitaktivitdten vor und nach dem Eingriff). Der
Indikator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (= moglichst groBe Verbes-
serung = Verringerung der Knie-Beschwerden der Sport und Freizeitaktivitdten im Durch-
schnitt aller Patienten nach dem arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Die Items erheben Kniebeschwerden bei Bewegungen, die insbesondere bei Sport- und Frei-
zeitaktivitaten vorkommen kénnen.

Die Aufhebung der Kniebeschwerden und die Verbesserung bzw. Wiederherstellung der Knie-
funktion beim Sport und in der Freizeit nach der Arthroskopie gehort zu den patientenrele-
vanten Outcomes, die zu messen sind (Roos et al. 1999 [lIb]).

Mehrere Studien zeigten, dass die Dimensionen ,,Sport , Freizeitaktivitaten - wie Laufen,
Springen, Hocken, Drehen und Knien“ entscheidende Endpunkte in den Untersuchtengrup-
pen waren. Es wurden signifikante Verbesserung der Befindlichkeit der Patienten im Rahmen
einer Verlaufskontrolle in allen Kategorien des KOOS-Fragebogens festgestellt (Kessler et al.
2003; Roos et al. 1999 [lIb]; Roos et al. 1998). Die Kategorien ,,.Sport und Freizeit* und
~kniegelenksassoziierte Lebensqualitat wiesen die hdchste Sensitivitat bei Patienten nach
Kreuzbandrekonstruktion auf.

Verbesserungen der Alltagsaktivitdten nach der Kniearthroskopie konnten bei 85 % der Pati-
enten verzeichnet werden (Roposch et al. 2003 [lI1]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt Uber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entféllt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden tibernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusétzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Starke der Empfehlung

(Leitlinie)

Entfallt




Anderungsprotokaoll

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,indirekte“ Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zusatzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der Items des Indikators werden z-standardisiert

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal mdglichen Verbesserung bezogen auf eine Verrin-
gerung der Beschwerden. In diesem Fall hatten alle Patienten der Einrichtung vor dem
arthroskopischen Eingriff maximale Beschwerden bezogen auf die erfragten Aspekte gehabt
und wéren nach dem arthroskopischen Eingriff beschwerdefrei.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Verédnderung der
Beschwerden gezeigt hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der erfragten Beschwerden hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorlaufig eine Verénderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change®
(MIC) vor (Roos 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter anderem
von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt nach
dem Eingriff abhangt, und deshalb weiter Uberpriift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren ,vo-
rangegangene Arthroskopien am Kniegelenk®, ,,Grund der Arthroskopie® und ,,Geschlecht®
identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberprifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragenblocke

Fragenblock 8: Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die Belastbarkeit
des operierten Knies bei stérkerer kdrperlicher Betatigung vor dem Eingriff:

Welche Schwierigkeiten hatten Sie mit lnrem Knie, wenn Sie...
= in die Hocke gingen?
= rannten?
= hiipften/sprangen?
= sich im Knie drehten?
= sich hinknieten?

Fragenblock 23: Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die derzeitige Be-
lastbarkeit des operierten Knies bei stérkerer korperlicher Betatigung:

Welche Schwierigkeiten haben Sie mit Ihrem Knie, wenn Sie...
= in die Hocke gehen?
= rennen?
= hipfen/springen?
= sich im Knie drehen?

= gich hinknien?

Antwortvorgaben

= keine
= wenig
= einige
= groBe
= sehr groBe

Auswertung der Fragenbldcke

Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
keine = 100 Punkte

wenig = 75 Punkte

einige = 50 Punkte

groBe = 25 Punkte

sehr groBe = 0 Punkte

Keine Angabe = Missing Values.

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach Arthroskopie fir jedes Item
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 5 ltems

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro ltem

Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragenbdgen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten

Bildung eines Indikators aus 5 gleichgewichteten Itempaaren. Der Indikator wird
gebildet, wenn mindestens 1 von 5 Itempaaren giiltig beantwortet wurde
(glltig = kein Missing Value, siehe , Auswertung der Fragenblocke®).
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Indikator-ID 25

Kniebezogene Lebensqualitat

Beschreibung

Der Indikator erfasst inwieweit die Lebensqualitat durch Einschrankungen durch das Knie
insgesamt 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff im Vergleich zur Situation vor dem
arthroskopischen Eingriff (Unfall: nach dem Unfall, kurz vor dem arthroskopischen Eingriff)
nach Einschatzung der Patienten beeinflusst wurde.

Zahler Ergebnisse der Fragenblocke 9 und 24 (4 Items) zur kniebezogenen Lebensqualitét (berech-
net als Summe der Differenzen aus den Punktwerten fir alle Fragebdgen (siehe ,Angaben zu
Berechnung®))

Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen und die Fragenblocke zur Lebensqualitat (Fragenblocke 9 und 24) bezogen auf den
Zustand vor und nach dem Eingriff beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die weniger als 1 von 4 Iltempaaren (ltems zu den Fragenblocken 9 und 24) giil-
tig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel

Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs soll fiir alle Patienten eine splrbare Verbesse-
rung im Hinblick auf die durch die Symptome eingeschrankte Lebensqualitat bringen.

Der Indikator kann Werte zwischen -100 und + 100 annehmen (Differenz zwischen den Er-
gebnissen der Fragenbldcke zur kniebezogenen Lebensqualitat vor und nach dem Eingriff).
Der Indikator sollte einen moglichst hohen positiven Wert annehmen (= moglichst groe Ver-
besserung der kniebezogenen Lebensqualitat im Durchschnitt aller Patienten nach dem
arthroskopischen Eingriff).

Begriindung
(Rationale)

Mit den Items wird die Beeintrdchtigung der Lebensqualitat durch die Knieerkrankung er-
fasst.

Im Vorbericht (vorlaufige Nutzenbewertung) des IQWiG zur Arthroskopie des Kniegelenks bei
Gonarthrose werden folgende patientenrelevante Endpunkte fiir relevant befunden (IQWiG
2013):

= Schmerz

= korperliche Funktion

= gesundheitsbezogene Lebensqualitat

= unerwinschte Therapiewirkungen und -komplikationen

Nach der Arthroskopie ist fiir Patienten nicht nur das Ergebnis der Therapie bezogen auf die
vorher bestehenden Symptome, sondern auch auf die damit verbundenen Anderungen der
Lebensqualitat von Bedeutung.

Roos et al. (1998) konnten eine signifikante Verbesserung des Befindens ihrer Patienten im
Rahmen einer Verlaufskontrolle in allen Kategorien des KOOS-Fragebogens feststellen. Eben-
falls konnten sie zeigen, dass bei ihrer Untersuchung die Kategorien ,,.Sport und Freizeit* und
skniegelenksassoziierte Lebensqualitat” die hochste Sensitivitat aufwies. Dieses Ergebnis
wurden spater aus Studien mit dem KOOS-Fragebogen insbesondere auch fiir Patienten mit
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes bestétigt (Salavati et al. 2011; Kick 2005 [lla];
Kessler et al. 2003).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts).

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Die Originalformulierungen der Fragen im KOOS-Fragebogen (Roos et al. 1998) (in der
deutschsprachigen Version (Kessler et al. 2003)) wurden tibernommen.

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusétzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator




Qualitatsdimension

Effektivitat

Stéarke der Empfehlung
(Leitlinie)

Entfallt

Anderungsprotokaoll

Aufbereitung fur 2. Panel (postalisch):

= Umformulierung der Antwortskala bei der Frage ,Wie sehr machte /macht es Ihnen zu
schaffen, dass |hr Knie nicht stabil war?“ von ,einiges; schlimm; sehr schlimm® zu ,,etwas;
stark; sehr stark®, um eine sprachlich korrekte, zu der Fragestellung passende Formulie-
rung der Antwortoptionen zu gewahrleisten.

Aufbereitung fur Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke sowie der Fragenformulierungen ergeben.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll zuséatzlich auf Bundesebene (Bundesauswertung) auf Bundesebene
(Bundesauswertung)stratifiziert nach Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderun-
gen (Arthrose, Meniskusschaden) ausgewertet werden.

Nach Validierungsstudie:

= Die Auswertungsregel wurde dahingehend geéndert, dass alle Patienten in die Auswer-
tung eingehen, die mindestens ein Item giiltig beantwortet haben.

= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.
= Die Differenzwerte der ltems des Indikators werden z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Die Bildung des Indikators erfolgt durch Berechnung der Differenz aus den beiden Punktwer-
ten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff (siehe ,Berechnung des Indikators®).

Ein Wert von 100 entspricht der maximal moglichen Verbesserung der Lebensqualitat. In
diesem Fall hatten alle Patienten der Einrichtung vor dem arthroskopischen Eingriff groBt-
mogliche Einschrankungen bezogen auf die kniebezogene Lebensqualitat gehabt und nach
dem arthroskopischen Eingriff keine Einschrankungen mehr.

Ein Wert von 0 bedeutet, dass sich im Durchschnitt der Patienten keine Verdnderung der
Lebensqualitat gezeigt hat.

Negative Werte weisen auf eine Verschlechterung der Lebensqualitét hin.

Ein definitiver Wert, ab dem von einer relevanten Verbesserung ausgegangen werden kann,
kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. Die Entwickler des KOOS-Fragebogens schla-
gen auf Grundlage eigener Erhebungen vorldufig eine Verdnderung von 8 bis 10 Punkten Dif-
ferenz, bei einem Maximalwert von 100 Punkten pro Skala, als ,Minimal Important Change*
(MIC) vor (Roos et al. 2003). Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass der MIC unter ande-
rem von den Patienteneigenschaften, der Art des Eingriffs und dem Befragungszeitpunkt nach
dem Eingriff abhdngt, und deshalb weiter iberpriift werden muss.

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte der Risikofaktoren ,vo-
rangegangene Arthroskopien am Kniegelenk®, ,Grund der Arthroskopie®, , Alter* und ,,Body-
Mass-Index® identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird

zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




STATIONAR/AMBULANT

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintrdchtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Wie oft splrten Sie |hr erkranktes Knie?

Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach lhrer derzeitigen Beeintréchtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Wie oft spiiren Sie Ihr erkranktes Knie?

Antwortvorgaben

= nie

= monatlich

= wochentlich
= t4glich

= immer

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintrachtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:
= Hatten Sie Ihre Lebensweise verdandert, um eventuell lhrem Knie schadende
Tatigkeiten zu vermeiden?
Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach Ihrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:
= Haben Sie lhre Lebensweise verdndert, um eventuell lhrem Knie schadende
Tatigkeiten zu vermeiden?

Antwortvorgaben

= nicht
= wenig
= etwas
= stark
= vollstandig

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintrdchtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Wie sehr machte es lhnen zu schaffen, dass lhr Knie nicht stabil war?

Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach lhrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Wie sehr macht es lhnen zu schaffen, dass Ihr Knie nicht stabil ist?

Antwortvorgaben

= gar nicht
= wenig

= etwas

= stark

= sehr stark

Fragen

Fragenblock 9: Nun fragen wir Sie nach der Beeintrachtigung, die Sie insgesamt
durch das operierte Knie vor dem Eingriff hatten:

= Wie wiirden Sie insgesamt die Schwierigkeiten bewerten, die Sie durch das
Knie hatten?

Fragenblock 24: Nun fragen wir Sie nach Ihrer derzeitigen Beeintrachtigung
durch das operierte Knie insgesamt:

= Wie wiirden Sie insgesamt die Schwierigkeiten bewerten, die Sie durch das
Knie haben?

Antwortvorgaben

= keine
= wenig
= etwas
= groBe
= sehr groBe




Auswertung der Fragenblocke Zuordnung der Punktwerte zu den Antwortvorgaben:
nie/nicht/gar nicht/keine= 100 Punkte
monatlich/wenig = 75 Punkte

wochentlich /etwas = 50 Punkte

taglich/stark /groBe= 25 Punkte
immer/vollstandig/sehr stark/sehr groBe = 0 Punkte
Keine Angabe = Missing Values.

Berechnung des Indikators Fir jeden Fragebogen:

1. Differenz aus den Punktwerten vor und nach dem arthroskopischen Eingriff
fir jedes Item
2. Zahler: Summe der Differenzen fir die 4 ltems

Nenner: Anzahl der giiltigen Antworten
Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung der ermittelten Differenzwerte pro Iltem

Fir jede Einrichtung:
Zahler: Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner: Anzahl der Patienten, die die Items giiltig beantwortet haben.

Besonderheiten Bildung eines Indikators aus 4 gleichgewichteten Itempaaren . Der Indikator wird
gebildet, wenn mindestens 1 von 4 Itempaaren giiltig beantwortet wurde
(glltig = kein Missing Value, siehe ,,Auswertung der Fragenbldcke®).
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Cartilage 19(4): 406-410.



Indikator-ID 26

Erfillung der Patientenerwartung

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob sich die Erwartungen der Patienten an das Ergebnis des
arthroskopischen Eingriffs erfiillt haben.

Zahler Ergebnisse der Frage 25 zur Erflllung der Patientenerwartung (berechnet als Summe der
Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die Frage zur Erfiillung der Patientenerwartung (Frage 25) beantwortet
haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Frage zur Erflillung der Patientenerwartung (Frage 25) nicht giiltig be-
antwortet haben (= Missing Value, siehe ,Angaben zur Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Das Ergebnis eines arthroskopischen Eingriffs sollte fiir alle Patienten wie erwartet oder bes-
ser als erwartet ausfallen.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Erwartungen an das Ergebnis einer Arthroskopie von Seiten der Patienten kénnen indivi-

(Rationale) duell sehr unterschiedlich sein (Thorstensson et al. 2009 [lla]). Die Erwartungen vor der

Arthroskopie einerseits und das Ergebnis einer Arthroskopie bzw. die Erfiillung dieser Erwar-
tungen andererseits sollten mit dem Patienten jeweils besprochen werden. Die Perspektiven
und Einschéatzungen von Patient und Arzt kénnen sich diesbeziiglich deutlich unterscheiden
(Rosenberger et al. 2005 [lla]).

Erwartungen von Patienten an das Ergebnis eines Eingriffs werden durch das &rztliche Aufkl&
rungsgesprach, aber auch durch andere Faktoren beeinflusst. Féllt bei einem hohen Anteil
der operierten Patienten das Ergebnis der Arthroskopie am Kniegelenk schlechter aus als
erwartet, ist ein Verbesserungspotenzial im Bereich der Aufklarung und/oder der Ergebnis-
qualitat anzunehmen.

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Starke der Empfehlung  Entféllt
(Leitlinie)
Anderungsprotokoll Nach Validierungsstudie:

= Das Item des Indikators wird dichotomisiert ausgewertet.
= Das Item des Indikators wird z-standardisiert.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.




Risikoadjustierung Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der Validierungsstudie hinsichtlich ihrer
Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet wurden. Es konnten Effekte des Risikofaktors ,,Ge-
schlecht” identifiziert werden.
Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird
zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen Patienten

Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung

Frage Frage 25: Ist das Ergebnis des arthroskopischen Eingriffs so, wie Sie es erwartet ha-
ben?

Antwortvorgaben = Deutlich besser als erwartet

= Etwas besser als erwartet

= |n etwa so, wie ich es erwartet habe

= Etwas schlechter als erwartet

= Deutlich schlechter als erwartet

= |ch hatte keine bestimmten Erwartungen/kann mich nicht daran erinnern

Auswertung der Frage Deutlich besser als erwartet = 100 %

Etwas besser als erwartet = 100 %

In etwa so, wie ich es erwartet habe = 100 %
Etwas schlechter als erwartet = 0 %

Deutlich schlechter als erwartet = 0 %

Ich hatte keine bestimmten Erwartungen/kann mich nicht daran erinnern = Missing
Value

Keine Angabe = Missing Value

STATIONAR/AMBULANT

Berechnung des Indikators | Fiir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung des Items des Indikators

Fir jede Einrichtung:
Zahler = Summe der z-Werte aller Frageb6gen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Frage gultig beantwortet haben

Besonderheiten -

Literatur:

Rosenberger, PH; Jokl, P; Cameron, A; Ickovics, JR (2005). Shared decision making, preoperative expectations, and postop-
erative reality: differences in physician and patient predictions and ratings of knee surgery outcomes. Arthroscopy 21(5):
562-569.

Thorstensson, CA; Lohmander, LS; Frobell, RB; Roos, EM; Gooberman-Hill, R (2009). Choosing surgery: patients' prefer-
ences within a trial of treatments for anterior cruciate ligament injury. A qualitative study. BMC.Musculoskelet.Disord. 10:
100.



Indikator-ID 27

Ambulant behandelte postoperative Komplikationen

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob in Folge des arthroskopischen Eingriffs postoperative Komplikatio-
nen aufgetreten sind, die ohne Operation ambulant behandelt werden konnten.

Zahler Ergebnisse der Frage 18 zu den ambulant behandelten postoperativen Komplikationen (be-
rechnet als Summe der Prozente aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die die Frage zu den ambulant behandelten Komplikationen (Frage 18)
gliltig beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Frage zu den ambulant behandelten postoperativen Komplikationen
(Frage 18) nicht giiltig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur Berech-
nung*)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten mit Komplikationen, die stationdr nachbehandelt wurden
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Die Anzahl der Patienten mit ambulant behandelten postoperativen Komplikationen nach
einem arthroskopischen Eingriff am Kniegelenk soll gering sein.
Der Indikator kann einen Wert von 0 % bis 100 % annehmen. Ziel ist ein mdglichst niedriger
Prozentwert.

Begriindung Die Arthroskopie stellt ein minimal-invasives Verfahren dar, welches mit vergleichsweise we-

(Rationale) nigen Risiken verbunden ist. Studien zufolge liegen die Komplikationsraten zwischen 0,6 -

2,0 % (Bernard 2006 [IV]).

Dennoch kann es in seltenen Fallen wahrend oder nach der Arthroskopie durchaus zu
schwerwiegenden Komplikationen kommen. Intraoperativ konnen Knorpel, Knochen, Bander
sowie Nerven oder GefédBe verletzt werden (Bernard 2006 [IV]; Holland 2006 [IV]; Safran et
al. 2006 [IV]). Zu den schwerwiegenden, und u.U. durch entsprechende Prophylaxe bzw. Vor-
sichtsmaBnahmen vermeidbaren postoperativen Komplikationen gehoren dariiber hinaus
Thrombosen, Embolien (Tucker et al. 2010 [lll]), Wundinfektionen (Miller-Rath et al. 2010
[I]; Meyer et al. 2008 [Ill]) oder ein blutiger Gelenkerguss (Hdmarthros) (Reigstad et al. 2006
().

Die Vermeidung von Komplikationen ist essenziell, da diese das Risiko fiir das Auftreten von
weiteren Erkrankungen, z.B. Myokardinfarkt oder Apoplex, erhéhen (Bohensky et al. 2013
[la]).

Insbesondere im Rahmen eines arthroskopischen Ersatzes des vorderen Kreuzbandes kénnen
weitere gravierende Komplikationen, wie Einschrénkungen der Kniebeweglichkeit und die
Entwicklung einer Arthrofibrose auftreten. Ursachen hierfiir kdnnen beispielsweise ein zu
friiher Operationszeitpunkt oder inadéquate postoperative MaBnahmen sein (Mayr et al.
2012 [IV]; Petersen et al. 2009 [IV]; Phelan et al. 2006 [IV]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Ein-
griff durchgeflihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Ein Indikator zu operativ behandelten Komplikationen soll Gber die Daten gemaB §299 SGB V
(Sozialdaten bei den Krankenkassen) erhoben werden.

Auf Bundesebene (Bundesauswertung) sollen zusatzliche stratifizierte Auswertungen nach Art
des arthroskopischen Eingriffs dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Stéarke der Empfehlung

(Leitlinie)

Entfallt




Anderungsprotokaoll

1. Panel (vor Ort):
= Die zweite Antwortoption ,,Ja, Komplikationen, die ambulant &rztlich behandelt werden
konnten“ wurde durch die Nennung konkreter Beispiele fiir mogliche Komplikationen er-
ganzt (,Thrombose, Punktion, Infektion/Wundheilungsstérung®), um den Patienten die
Auswahl einer passenden Antwort zu erleichtern und so eine bessere Trennschérfe des
Indikators zu gewahrleisten.

Abschlussbericht QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk:

= Der Indikator soll auf Bundesebene (Bundesauswertung) zusatzlich stratifiziert nach
Kreuzbandplastik sowie degenerativen Veranderungen (Arthrose, Meniskusschaden) aus-
gewertet werden.

Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:

= Um die Beantwortung der Fragen zu préoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch hat sich die Nummerierung der Fragen bzw.
Fragenblocke geédndert.

Nach Validierungsstudie:
= Das ltem des Indikators wird z-standardisiert.

= Patienten mit Komplikationen, die stationar nachbehandelt wurden, werden ausgeschlossen.

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist eine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Fragebogen sind einige po-
tenzielle Risikofaktoren aufgefiihrt, die im Rahmen der statistischen und psychometrischen
Validierung hinsichtlich ihrer Effekte auf die Ergebnisqualitat getestet werden sollen. Es konn-
ten keine Effekte der Risikofaktoren identifiziert werden.

Eine Beibehaltung der Risikofaktoren im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs wird

zur weiteren Uberpriifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen. Auch ein konkretes
Risikomodell kann erst im Regelbetrieb erstellt werden.

Datenquellen

Patienten




Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument Postalische Patientenbefragung
Frage Frage 18: Traten bei Ihnen nach Durchfiihrung der Arthroskopie Komplikationen auf?
Antwortvorgaben = Ja, Komplikationen, die eine erneute Operation und/oder eine stationdre Aufnah-

me ins Krankenhaus erforderten

= Ja, Komplikationen, die ambulant &rztlich behandelt werden konnten (ohne Opera-
tion: z.B. Thrombose, Nachblutungen, Infektion/Wundheilungsstorung)

= Nein, keine arztlich zu behandelnden Komplikationen
= WeiB ich nicht mehr

Auswertung der Frage = Ja, Komplikationen, die eine erneute Operation und/oder eine stationdre Aufnah-
me ins Krankenhaus erforderten = siehe ,,Ausschlusskriterien

= Ja, Komplikationen, die ambulant &rztlich behandelt werden konnten (ohne Opera-
tion: z.B. Thrombose, Nachblutungen, Infektion/Wundheilungsstérung) = 100 %

= Nein, keine &rztlich zu behandelnden Komplikationen = 0 %

STATIONAR/AMBULANT

= WeiB ich nicht mehr = Missing Value
= Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators | Fir die Nettostichprobe:
z-Standardisierung des Items des Indikators

Fir jede Einrichtung:
Zahler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Frage gultig beantwortet haben

Besonderheiten -
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Indikator-ID 28

Perioperative Schmerzbehandlung am OP-Tag

Beschreibung

Der Indikator bildet ab, ob die von der Einrichtung zur Verfligung gestellten Schmerzthera-
pien/Schmerzmittel zur Behandlung méglicher Schmerzen am Tag des arthroskopischen
Eingriffs wirksam waren.

Zahler Ergebnisse der Fragen 14 und 15 zur perioperativen Schmerzbehandlung am OP-Tag (be-
rechnet als Summe der Prozentwerte aller Fragebdgen (siehe ,Angaben zur Berechnung®))
Nenner Anzahl der Patienten der behandelnden Einrichtung, die an der Patientenbefragung teilge-

nommen haben und die Fragen zur perioperativen Schmerzbehandlung am Operationstag
(Fragen 14 und 15) glltig beantwortet haben

Ausschlusskriterien

= Patienten, die die Fragen zur perioperativen Schmerzbehandlung am Operationstag (Fra-
gen 14 und 15) nicht glltig beantwortet haben (= Missing Value, siehe ,,Angaben zur
Berechnung®)

= Patienten mit Patellaluxation
= Patienten < 18 Jahre

Qualitatsziel Allen Patienten sollte fiir die perioperative Phase eine wirksame Schmerztherapie zur Verfi-
gung gestellt werden.
Der Indikator kann Werte zwischen 0 % und 100 % annehmen. Ziel ist ein moglichst hoher
Prozentwert.

Begriindung Die Durchfiihrung einer Arthroskopie am Kniegelenk kann ohne addquate Schmerztherapie zu

(Rationale) mehr oder weniger starken Schmerzempfindungen beim Patienten fiihren. Besonders in den

ersten Stunden nach der Arthroskopie treten mittelstarke bis starke Schmerzen auf, die eine
Gabe zusatzlicher Analgetika nétig machen. Die Intensitdt der Schmerzen nimmt mit der Zeit
ab (Drosos et al. 2008 [lll]; Jacobson et al. 2006 [Ib]).

Bereits wahrend der Operation kann mit der Schmerztherapie begonnen werden. Die intrao-
perative Schmerztherapie fuhrt zu geringeren Schmerzen und einem reduzierten
Analgetikabedarf in der friihen postoperativen Phase (DIVS 2009 [LL]).

Fir eine systemische postoperative Schmerztherapie empfiehlt die Leitlinie eine an die Inten-
sitat der Schmerzen angepasste Therapie, die auf das individuelle Schmerzempfinden des
Patienten ausgerichtet ist. Nur der Patient kann valide Angaben zur Intensitat der Schmerzen
machen (Rosenberger et al. 2005 [lla]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Prozessverantwortung fur die Schmerzbehandlung liegt bei dem Leistungserbringer, der
den arthroskopischen Eingriff durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung

Die Dokumentation erfolgt tiber die Angaben der Patienten im Fragebogen (Selbstausfiller-
fragebogen).

Originalformulierung

Score for patients who thought that the hospital staff did everything they could to help con-
trol their pain (NHS 2009)

Der Indikator wurde vom AQUA-Institut an die spezifischen Bedingungen des QS-Verfahrens
angepasst.

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Der Indikator wird 6 Monate nach dem arthroskopischen Eingriff erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Stéarke der Empfehlung

(Leitlinie)

Keine spezifischen Leitlinienempfehlungen vorhanden




Anderungsprotokaoll

Aufbereitung fiir 2. Panel (postalisch):

= Aus einer allgemein formulierten Frage (,Waren Sie am Tag der Operation ausreichend mit
Schmerzmitteln versorgt?“) wurden zwei spezifischere Fragen (,wéahrend des Eingriffs*
und ,nach dem Eingriff“) formuliert. Dementsprechend wurden auch die Antwortskalen
angepasst und erweitert.
Aufbereitung fiir Zwischenbericht zur Patientenbefragung:
= Um die Beantwortung der Fragen zu praoperativen bzw. postoperativen Kniebeschwerden
zu erleichtern, wurde der Fragebogen umstrukturiert (in Anlehnung an die ,indirekte® Me-
thode einer Patientenbefragung); dadurch haben sich Anderungen in der Nummerierung
der Fragen bzw. Fragenblocke ergeben.
Nach Validierungsstudie:
= Die Items des Indikators werden dichotomisiert ausgewertet.

= Die Items des Indikators werden z-standardisiert

Spezifizierung zur Berechnung

Besonderheiten der
Berechnung

Keine

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

Fir diesen Indikator ist keine Risikoadjustierung vorgesehen. Im Rahmen der Validierungs-
studie wurde jedoch analysiert, ob Patientenmerkmale wie z.B. , Alter und ,,Geschlecht” we-
sentliche Auswirkungen auf das Antwortverhalten haben und im Rahmen der Ergebnisinter-
pretation berlicksichtigt werden missen. Es konnten keine Effekte einer Variable identifiziert
werden.

Eine Beibehaltung der Patientenmerkmale im Fragebogen im ersten Jahr des Regelbetriebs
wird zur weiteren Uberprifung des Ergebnisses des Indikators empfohlen.

Datenquellen

Patienten




Angaben zur Berechnung

Erhebungsinstrument

Postalische Patientenbefragung

Frage Frage 14: Waren Sie wihrend des Eingriffs ausreichend mit Schmerzmitteln versorgt?
Antwortvorgaben = Ja, vollstandig
= Ja, teilweise
= Nein
Frage Frage 15: Waren Sie nach dem Eingriff in der Einrichtung ausreichend mit Schmerz-
mitteln versorgt?
Antwortvorgaben = Ja, immer

= ]a, teilweise
= Nein
= War bei mir nicht erforderlich

Auswertung der Fragen

STATIONAR/AMBULANT

Ja, vollstandig/Ja, immer = 100 %

Ja, teilweise = 0 %

Nein=0%

War bei mir nicht erforderlich = Missing Value
Keine Antwort = Missing Value

Berechnung des Indikators

Fir jeden Fragebogen:

Zéhler = Summe der Prozentwerte beider Fragen
Nenner = Anzahl der giltigen Antworten

Fir die Nettostichprobe:

z-Standardisierung pro ltem

Fir jede Einrichtung:
Zéhler = Summe der z-Werte aller Fragebdgen
Nenner = Anzahl der Patienten, die die Fragen giiltig beantwortet haben

Besonderheiten
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Indikator-ID 29

Wiederholungsarthroskopie innerhalb von 6 Monaten nach primarer
Kreuzbandplastik

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Falle mit einer Wiederholungsarthroskopie am selben Knie inner-
halb von 6 Monaten nach arthroskopisch durchgefiihrter primérer Kreuzbandplastik.

Zahler Alle Félle, bei denen innerhalb von 6 Monaten nach dem Indexeingriff am selben Knie eine
Wiederholungsarthroskopie durchgefiihrt wurde
Nenner Alle arthroskopisch durchgefiihrten Kreuzbandplastiken im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre

= Frakturversorgungen des Kniegelenkes

= |mplantation von in-vitro hergestellten Gewebekulturen: Kniegelenk
= Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk
= Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Qualitatsziel Die Anzahl von Wiederholungsarthroskopien am selben Knie innerhalb von 6 Monaten nach
arthroskopisch durchgefihrter primarer Kreuzbandplastik soll gering sein.

Begriindung Ein wesentliches Ziel jeder Arthroskopie sollte der Nutzen fiir den Patienten sein. Dieser ist

(Rationale) u.a. dann gegeben, wenn bei korrekter Indikationsstellung die fir den Patienten wesentlichen

Ergebnisse erreicht und Komplikationen vermieden werden.

Eine Wiederholungsarthroskopie nach primarer Kreuzbandplastik kann darauf hinweisen,
dass weiterhin Kniebeschwerden bestehen und diese im Rahmen der ersten Operation mdogli-
cherweise unzureichend behandelt worden sind.

Eine andere mdgliche Ursache kénnen arthroskopiebedingte Komplikationen sein, die im
Rahmen des Wiederholungseingriffs behandelt werden miissen. Wiederholungarthroskopien
konnen auf intra- oder postoperative Komplikationen wie Verletzungen von Knorpel, Knochen
oder Bandern, Nerven- und GefaBlasionen (Safran et al. 2006 [IV]), Wundinfektionen (Meyer
et al. 2008 [Ill]) oder blutige Gelenkergiisse (Bohensky et al. 2013 [lla]; Reigstad et al. 2006
[1]) hindeuten. Auch Einschrankungen der Kniebeweglichkeit oder eine Arthrofibrose als
Folge des Kreuzbandeingriffs (Mayr et al. 2012 [IV]; Phelan et al. 2006 [IV]; Mayr et al. 2004
[lla]) kénnen Griinde fir die Notwendigkeit einer Wiederholungsarthroskopie sein.

In einer Studie mit 980 Patienten, die eine arthroskopische Kreuzbandplastik erhalten haben,
mussten sich innerhalb von 6 Jahren 18,9 % einer Wiederholungsarthroskopie am gleichen
Kniegelenk unterziehen (Hettrich et al. 2013 [lIb]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der den Indexeingriff durchge-
fuhrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl beim Indexeingriff als auch bei der Wiederho-
lungsarthroskopie jeweils bei dem Leistungserbringer, der den arthroskopischen Eingriff
durchgefiihrt hat.

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (iber OPS-/ICD-Kodes) mdoglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht berlcksichtigt.
Folgende Prozeduren werden tber den Zahler des Indikators erfasst:

Prozeduren innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Eingriff; die einzelnen Prozedu-
ren stehen in einer ODER-Verkniipfung:

= Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk

= Arthroskopische Gelenkrevision

= Arthroskopische Operation an der Synovialis

= Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
= Andere arthroskopische Operationen

Gebiihrenordnungspositionen innerhalb von 6 Monaten nach arthroskopischem Eingriff;
die einzelnen Gebiihrenordnungspositionen stehen in einer ODER-Verknlpfung;

im ambulanten Sektor stehen je eine Gebiihrenordnungsposition und eine Prozedur in
einer UND-Verknipfung:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3




= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E4
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5

Um zusatzlich Ergebnisse hinsichtlich der Indikationsstellung des Follow-up-Eingriffs zu erhal-
ten wird auBerdem fir die Follow-up-Leistungserbringer die Rate von Wiederholungs-
arthroskopien, die sie nach einer Indexarthroskopie mit primérer Kreuzbandplastik durchge-
fihrt haben bezogen auf die Gesamtzahl der von ihnen durchgefiihrten Kniearthroskopien mit
priméarer Kreuzbandplastik ausgewiesen.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Stéarke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokaoll

Abschlussbericht:
= Aus dem Nenner (Grundgesamtheit) des Indikators wurden die OPS-Kodes 5-812.ah (Im-
plantation einer in-vitro hergestellten Gewebekultur), 5-812.hh (Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation) und 5-812.9h (Knorpeltransplantation: Kniegelenk) ausge-
schlossen, da auch diese Eingriffe haufig geplant in zwei Operationen stattfinden. Im Indi-
kator sollen geplante zweizeitige Eingriffe nicht als Wiederholungsarthroskopie im Sinne
einer inaddquaten Indikationsstellung gewertet werden.
Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Risikoadjustierung (s.u.)
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/OPS-Kodes gemaB DIMDI-Klassifikation 2016; GOP gemaB ,Einheitlicher Bewertungs-
maBstab 1. Quartal 2016“.

Zéhler:

Diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk:

OPS 1-697.7

Arthroskopische Gelenkrevision:

OPS 5-810.0h; 5-810.2h; 5-810.4h; 5-810.5h; 5-810.9h; 5-810.xh
Arthroskopische Operation an der Synovialis:

OPS 5-811.0h; 5-811.1h; 5-811.2h; 5-811.3h; 5-811.4h; 5-811.xh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

OPS 5-812.0h; 5-812.5; 5-812.6; 5-812.7; 5-812.eh; 5-812.fh; 5-812.kh; 5-8 12.mh; 5-812.xh
Andere arthroskopische Operationen:

OPS 5-819.0h; 5-819.1h; 5-819.2h; 5-819.xh

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E5:

GOP 31141;31142; 31143; 31144; 31145; 36141; 36142; 36143; 36144; 36145

Nenner:

Primare Kreuzbandplastik:

OPS 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-813.7; 5-813.8
Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5 - E7:

GOP 31145; 31146; 31147; 36145; 36146; 36147

Ausschluss fiir Zéhler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes (innerhalb von 60 Tagen vor dem Eingriff)
Ausschluss fur Nenner (siehe QS-Filter):

= Implantation einer in-vitro hergestellten Gewebekultur:
OPS 5-812.ah




= Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation:
OPS 5-812.hh

= Knorpeltransplantation:
OPS 5-812.9h

Datenquelle

Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationdre Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationdre Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= Operationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= GebUhrenordnungspositionen (GOP) gemaR EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument

Spezifikation flr die Daten geméB §299 SGB V

Referenzbereich

Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung

In der Literatur konnen keine Risikofaktoren bzgl. fehlerhafter Indikationsstellungen identifi-
ziert werden.

Es finden sich jedoch mehrere patientenbezogene Risikofaktoren fiir das Auftreten von Kom-
plikationen:

= Geschlecht (Csintalan et al. 2014)
= Alter (Csintalan et al. 2014)
= Begleitende Meniskusnaht (Csintalan et al. 2014)

Im Rahmen der Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen anhand von Sozialdaten sind
folgende weitere Risikofaktoren identifiziert worden:

= Chronische Instabilitaten des Kniegelenkes
= Diabetes mellitus




Literatur:

Bohensky, MA; Desteiger, R; Kondogiannis, C; Sundararajan, V; Andrianopoulos, N; Bucknill, A; McColl, G; Brand, CA
(2013). Adverse outcomes associated with elective knee arthroscopy: A population-based cohort study. Arthroscopy -
Journal of Arthroscopic and Related Surgery 29(4): 716-725.

Csintalan, RP; Inacio, MC; Funahashi, TT; Maletis, GB (2014). Risk factors of subsequent operations after primary anterior
cruciate ligament reconstruction. The American journal of sports medicine 42(3): 619-625.

Hettrich, CM; Dunn, WR; Reinke, EK; Group, M; Spindler, KP (2013). The rate of subsequent surgery and predictors after
anterior cruciate ligament reconstruction: two- and 6-year follow-up results from a multicenter cohort. Am J Sports Med
41(7): 1534-40.

Mayr, HO; Weig, TG; Plitz, W (2004). Arthrofibrosis following ACL reconstruction—reasons and outcome. Arch Orthop Trau-
ma Surg 124(8): 518-22.

Mayr, R; Rosenberger, R; Agraharam, D; Smekal, V; El Attal, R (2012). Revision anterior cruciate ligament reconstruction:
An update. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery 132(9): 1299-1313.

Meyer, E; Ingenhoven, E; Babikir, R; Dettenkofer, M (2008). Arthroskopische Kniegelenkeingriffe. Arthroskopie 21(2): 83-
86.

Phelan, DT; Cohen, AB; Fithian, DC (2006). Complications of anterior cruciate ligament reconstruction. Instr.Course Lect.
55: 465-474.

Reigstad, O; Grimsgaard, C (2006). Complications in knee arthroscopy. Knee.Surg.Sports Traumatol.Arthrosc. 14(5): 473-
477.

Safran, MR; Greene, HS (2006). Avoidance and management of intra-articular complications of anterior cruciate ligament
reconstruction. Instr.Course Lect. 55: 475-488.



Indikator-ID 30_a

Resektion von Bandanteilen/-resten oder diagnostische Arthroskopie inner-
halb von 3 Monaten vor priméarer Kreuzbandplastik

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst alle Félle bei denen eine Resektion von Bandanteilen/-resten oder
eine diagnostische Arthroskopie am selben Knie innerhalb von 3 Monaten vor arthroskopisch
priméarer Kreuzbandplastik durchgefiihrt wurde.

Zahler Alle Félle, bei denen 3 Monate vor dem Indexeingriff am selben Knie eine Resektion von
Bandanteilen/-resten oder eine diagnostische Arthroskopie durchgefiihrt wurde.
Nenner Alle arthroskopisch durchgefiihrten Kreuzbandplastiken im Erfassungsjahr

Ausschlusskriterien

= Patienten < 18 Jahre
= Frakturversorgungen des Kniegelenkes

Qualitatsziel Die Anzahl von Resektionen von Bandanteilen/-resten oder diagnostischen Arthroskopien
innerhalb von 3 Monaten vor arthroskopisch durchgefiihrter primarer Kreuzbandplastik soll
gering sein.

Begriindung Aufgrund von Studien, in denen eine Korrelation zwischen dem Operationszeitpunkt und dem

(Rationale) Auftreten einer Arthrofibrose nachgewiesen wurde, ging man lange Zeit davon aus, dass die

Arthrofibroserate bei Durchfiihrung einer Kreuzbandplastik innerhalb der ersten Wochen nach
Trauma erhoht sei (Phelan et al. 2006 [IV]). Es wurde deshalb empfohlen, Kreuzbandrupturen
erst nach sechs Wochen operativ zu versorgen. Unter diesen Voraussetzungen wurde haufig
zeitnah nach dem Trauma eine arthroskopische Resektion von Bandanteilen und Bandresten
zur Vorbereitung der spateren zweiten Arthroskopie mit Kreuzbandplastik durchgefiihrt. Die-
ses zweizeitige Vorgehen gilt heutzutage als tUberholt (Petersen et al. 2012 [IV]; Petersen et
al. 2009 [IV]) und setzt die Patienten einem unnétigen invasiven Eingriff aus. Es konnte ge-
zeigt werden, dass nicht der isoliert betrachtete zeitliche Abstand zum Trauma, sondern viel-
mehr das Abklingen von akuter Entziindung und Bewegungseinschrankung vor der Operation
entscheidende Faktoren fiir die Verminderung des Arthrofibroserisikos sind (Petersen et al.
2012 [IV]; Teske et al. 2010 [IV]; Phelan et al. 2006 [IV]; Mayr et al. 2004 [lla]).

Prozess-/Ergebnis-
verantwortung

Die Ergebnisverantwortung liegt bei dem Leistungserbringer, der eine Resektion von Bandan-
teilen/-resten bzw. eine diagnostische Arthroskopie vor der nachfolgenden Kreuzbandplastik
durchgefiihrt hat.

Dokumentations-
verantwortung
(Abrechnung)

Die Dokumentationsverantwortung liegt sowohl beim Indexeingriff als auch bei der Resektion
von Bandanteilen/-resten und der diagnostischen Arthroskopie jeweils bei dem Leistungs-
erbringer, der den arthroskopischen Eingriff durchgefihrt hat.

Originalformulierung

Entfallt (Neuentwicklung des AQUA-Instituts)

Indikatorvarianten

Keine

Anmerkungen

Wenn keine eindeutige Seitenzuordnung (iber OPS-/ICD-Kodes) moglich ist, wird der Fall im
Indikator nicht beriicksichtigt.

Folgende Prozeduren und Geblhrenordnungspositionen werden Uber den Zahler des Indika-
tors erfasst:

Prozedur innerhalb von 3 Monaten vor arthroskopischem Indexeingriff:
= Resektion von Bandanteilen und Bandresten
= Diagnostische Arthroskopie

Gebiihrenordnungspositionen innerhalb von 3 Monaten vor arthroskopischem Indexeingriff;
die einzelnen Gebuhrenordnungspositionen stehen in einer ODER-Verknipfung; im ambulan-
ten Sektor stehen je eine Gebiihrenordnungsposition und eine Prozedur in einer UND-
Verknipfung:

= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2
= Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3




Falle mit folgenden Prozeduren werden aus dem Zahler des Indikators ausgeschlossen:
Prozeduren innerhalb von 3 Monaten vor arthroskopischem Indexeingriff; diese Prozeduren
stehen in einer ODER-Verkniipfung; die Prozeduren diirfen nicht neben den Prozeduren ,,Re-
sektion von Bandanteilen und Bandresten® sowie ,,Diagnostische Arthroskopie®“im Zahler
erfasst werden, daher stehen diese in einer UND-NICHT-Verkniipfung:

= Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Prozeduren innerhalb von 3 Monaten vor arthroskopischem Indexeingriff; diese Prozeduren
stehen in einer ODER-Verkniipfung; die Prozeduren diirfen nicht neben der Prozedur ,,Resek-
tion von Bandanteilen und Bandresten“ sowie ,,Diagnostische Arthroskopie® im Zahler erfasst
werden, daher stehen diese in einer UND-NICHT-Verknipfung:

= Plastiken des vorderen Kreuzbandes

= Plastiken des hinteren Kreuzbandes

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Starke der Empfehlung
(Leitlinie)

Keine Leitlinienempfehlungen vorhanden.

Anderungsprotokaoll

2. Panel (vor Ort):
= Die diagnostische Arthroskopie wurde im Zahler aufgenommen. Eine alleinige diagnosti-
sche Arthroskopie kurz vor der eigentlichen priméaren Kreuzbandplastik ist in der Regel
nicht sinnvoll und medizinisch nicht indiziert. Die Beschreibung des Indikators sowie der
Zéhler und das Qualitatsziel wurden dementsprechend angepasst.
Abschlussbericht:
= Zur Verdeutlichung, dass das OPS-Datum des Z&hlers aufgrund der Indikatordefinition vor
dem OPS-Datum des Nenners liegen muss, wurde ein Hinweis in das Feld ,,Kodes zur Be-
rechnung“ aufgenommen.
Entwicklung von Risikoadjustierungsmodellen:
= Anpassung der Kodes zur Berechnung (s.u.) an die aktuellen Kataloge

Spezifizierung zur Berechnung

Kodes zur Berechnung

ICD-/0PS-Kodes geméaB DIMDI-Klassifikation 2014 (DIMDI 2013a; DIMDI 2013b); GOP ge-
mabB ,Einheitlicher BewertungsmaBstab 1. Quartal 2014“ (KBV 2014).

Zahler:

Diagnostische Arthroskopie

OPS 1-697.7

Resektion von Bandanteilen und Bandresten:

OPS 5-810.9h

Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 - E3:
GOP 31141;31142; 31143; 36141; 36142; 36143

Nenner:

Primare Kreuzbandplastik:

OPS 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-813.7; 5-813.8
Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5 - E7

GOP 31145; 31146; 31147; 36145; 36146; 36147

Das OPS-Datum des Z&hlers muss vor dem OPS-Datum des Nenners liegen.

Ausschluss fiir Zéhler und Nenner (siehe QS-Filter):
= Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes
Ausschluss fiir Zahler (siehe QS-Filter):
Eingriffe am Gelenkknorpel und an den Menisken:
OPS 5-812.*
Primare Kreuzbandplastik:
OPS 5-813.g; 5-813.h; 5-813.3; 5-813.4; 5-813.5; 5-813.6; 5-813.7; 5-813.8




Datenquelle Auf Grundlage von §299 SGB V werden Daten gemaB der gesetzlich geregelten Datenquellen
§§115b, 284, 295, 300, 301 SGB V angefordert.

Neben den Informationen zur Generierung des Patienten- und Einrichtungspseudonyms wer-
den aus diesen Datenquellen folgende Informationen zur Berechnung des Indikators bendtigt:

= Geschlecht

= Alter (Geburtsdatum)

= Aufnahmedatum (stationére Behandlung)

= Entlassungsdatum (stationdre Behandlung)

= Erstes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= | etztes Behandlungsdatum im Quartal (ambulante Behandlung)
= Datum der Operationen (OPS)

= Operationen (bzw. Prozeduren) nach OPS

= OPS - Lokalisation

= Geblhrenordnungspositionen (GOP) gemaB EBM

= Behandlungsdatum (GOP)

Erhebungsinstrument Spezifikation fiir die Daten gemaB §299 SGB V

Referenzbereich Der Indikator hat keinen eigenen Referenzbereich. Ein Referenzbereich wird im Rahmen des
Qualitatsindex-ASK definiert.

Risikoadjustierung Eine Risikoadjustierung ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.
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Spezifikation fiir die Sozialdaten bei den Krankenkassen -

Auslosekriterien

Arthroskopie am Kniegelenk

Patientenfilter

Daten §115b

Patienten = 18 Jahre

UND

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS_EINSCHLUSS

UND

Mindestens eine Gebulhrenordnungsnummer aus der Liste ASK_GOP_EINSCHLUSS
UND

Behandlungsdatum im Erfassungsjahr.

Daten nach §295

Patienten = 18 Jahre

UND

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS_EINSCHLUSS

UND

Mindestens eine Gebulhrenordnungsnummer aus der Liste ASK_GOP_EINSCHLUSS
UND

Behandlungsdatum im Erfassungsjahr.

Daten nach §301

Patienten = 18 Jahre

UND

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS_EINSCHLUSS
UND

Entlassungsdatum im Erfassungsjahr

Leistungs- und Medikationsfilter

Daten §115b

(Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS

ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose us der Liste ASK_ICD
ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste ASK_ICD
ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste ASK_RISIKO_ICD'
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS_Ausschluss_Fall

ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_RISIKO_OPS")

UND

Behandlungsdatum im Follow-up Zeitraum

Daten nach §295

(Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS

ODER

Mindestens eine Diagnose us der Liste ASK_ICD
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_ICD
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall
ODER

" Fettgedruck: Im Rahmen der Risikoadjustierung hinzugefiihgte Bedingung.

© 2016 AQUA-Institut GmbH




Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_RISIKO_ICD?
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_RISIKO_OPS?)
UND

Behandlungsquartal im Follow-up Zeitraum

Daten nach §301

(Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS

ODER

Mindestens eine Diagnose us der Liste ASK_ICD
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_ICD
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Diagnose aus der Liste ASK_RISIKO_ICD?
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_OPS_Ausschluss_Fall
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste ASK_RISIKO_OPS?)
UND

Entlassungsdatum im Follow-up Zeitraum

Daten nach §302

Mindestens eine Heilmittelpositionsnummer aus der Liste ASK_Heilmittel
UND
Verordnungszdatum im Follow-up Zeitraum

2 Fettgedruck: Im Rahmen der Risikoadjustierung hinzugefiihgte Bedingung.
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Liste ASK_OPS_EINSCHLUSS

OPS Bezeichnung

1-482.7 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-697.7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-810.0h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-810.1h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage, septisch: Kniegelenk

5-810.2h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

5-810.3h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial: Kniegelenk

5-810.4h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-810.5h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulérer Verkalkungen: Kniegelenk

5-810.7h Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententrégers: Kniegelenk

5-810.8h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernen eines Medikamententragers: Kniegelenk

5-810.9h Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und Bandresten: Kniegelenk

5-810.xh Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk

5-811.0h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: Kniegelenk

5-811.1h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkérper (z.B. Hoffa-Fettkdrper):
Kniegelenk

5-811.2h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-811.3h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

5-811.4h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von Synovialis und Kap-
selgewebe: Kniegelenk

5-811.xh Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Kniegelenk

5-812.0h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe
am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.3h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Refixation eines osteochondralen
Fragmentes: Kniegelenk

5-812.4h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik:
Kniegelenk

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, total

5-812.7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusrefixation

5-812.8h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplan-
tates: Kniegelenk

5-812.9h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-812.ah Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation von in vitro herge-
stellten Gewebekulturen: Kniegelenk

5-812.c Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation eines kiinstlichen
Meniskus

5-812.d Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Entfernung eines kiinstlichen
Meniskus

5-812.eh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Kniegelenk

5-812.fh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung
(z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-812.gh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung

mit Einbringen eines azelluldren Implantates: Kniegelenk
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5-812.hh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-812.kh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion eines oder mehrerer
Osteophyten: Kniegelenk

5-812.mh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung
mit Einbringen eines mit homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen angereicherten azellularen Im-
plantates: Kniegelenk

5-812.xh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Sonstige: Kniegelenk

5-813.0 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht eines vorderen
Kreuzbandes

5-813.1 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht eines hinteren
Kreuzbandes

5-813.2 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Knocherne Refixation
eines Kreuzbandes

5-813.3 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz

5-813.6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz

5-813.9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Durchtrennung der
Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-813.a Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates

5-813.b Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des lateralen
Kapselbandapparates

5-813.c Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des dorsalen
Kapselbandapparates

5-813.d Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des medialen
Kapselbandapparates

5-813.e Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des lateralen
Kapselbandapparates

5-813.f Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des dorsalen
Kapselbandapparates

5-813.g Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit allogener Sehne

5-813.h Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit allogener Sehne

5-813.x Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Sonstige

5-813.y Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: N.n.bez.

5-815.0 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Entfer-
nung eines vorderen Kreuzbandtransplantates

5-815.1 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Entfer-

nung eines hinteren Kreuzbandtransplantates
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5-815.20 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-815.21 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.22 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit alloplastischem Bandersatz

5-815.23 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-815.2x Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Sonstige

5-815.30 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-815.31 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.32 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit alloplastischem Bandersatz

5-815.33 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-815.3x Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel
eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Sonstige

5-819.0h Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes: Kniegelenk

5-819.1h Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk

5-819.2h Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk

5-819.xh Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk
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Liste ASK_GOP_EINSCHLUSS

GOP Bezeichnung

31141 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1

31142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2

31143 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3

31144 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E4

31145 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5

31146 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E6

31147 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E7

36141 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 (belegéarztlich
36142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2 (belegéarztlich
36143 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3 (belegérztlich
36144 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E4 (belegérztlich
36145 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5 (belegérztlich
36146 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E6 (belegéarztlich
36147 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E7 (belegérztlich
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Liste ASK_OPS

OPS Bezeichnung

1-482.7 Arthroskopische Biopsie an Gelenken - Kniegelenk

1-697.7 Diagnostische Arthroskopie - Kniegelenk

3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-826 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-800.2h Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Gelenkspulung mit Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.ah Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententragers: Kniegelenk

5-822.0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare Schlittenprothese

5-822.10 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt,
ohne Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.11 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt,
ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.12 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt,
ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.20 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt,
mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.21 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt,
mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.22 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, ungekoppelt,
mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.30 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
ohne Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.31 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.32 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.40 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.41 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.42 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.60 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz:
Nicht zementiert

5-822.61 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz:
Zementiert

5-822.62 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese ohne Patellaersatz:
Hybrid (teilzementiert)

5-822.70 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit Patellaersatz:
Nicht zementiert

5-822.71 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.72 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Scharnierendoprothese mit Patellaersatz:
Hybrid (teilzementiert)

5-822.90 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Nicht zementiert

5-822.91 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert

5-822.92 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-822.a0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit,

ohne Patellaersatz: Nicht zementiert
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5-822.a1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit,
ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.a2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit,
ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.b0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugeféhigkeit,
mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.b1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugeféahigkeit,
mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.b2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit,
mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.d0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
ohne Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.d1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
ohne Patellaersatz: Zementiert

5-822.d2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
ohne Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.e0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
mit Patellaersatz: Nicht zementiert

5-822.e1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
mit Patellaersatz: Zementiert

5-822.e2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese,
mit Patellaersatz: Hybrid (teilzementiert)

5-822.f0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines endoprothetischen Gelenkersatzes
ohne Bewegungsfunktion: Nicht zementiert

5-822.f1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines endoprothetischen Gelenkersatzes
ohne Bewegungsfunktion: Zementiert

5-822.f2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines endoprothetischen Gelenkersatzes
ohne Bewegungsfunktion: Hybrid (teilzementiert)

5-822.x0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige: Nicht zementiert

5-822.x1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige: Zementiert

5-822.x2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige: Hybrid (teilzementiert)

5-822.y Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: N.n.bez.

5-810.0h Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-810.1h Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspilung mit Drainage, septisch: Kniegelenk

5-810.2h Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

5-810.4h Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-810.5h Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen: Kniegelenk

5-810.7h Arthroskopische Gelenkrevision: Einlegen eines Medikamententréagers: Kniegelenk

5-810.9h Arthroskopische Gelenkrevision: Resektion von Bandanteilen und Bandresten: Kniegelenk

5-810.xh Arthroskopische Gelenkrevision: Sonstige: Kniegelenk

5-811.0h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: Kniegelenk

5-811.1h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkérper (z.B. Hoffa-Fettkdrper):
Kniegelenk

5-811.2h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-811.3h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

5-811.4h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von Synovialis und
Kapselgewebe: Kniegelenk

5-811.xh Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Kniegelenk
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5-812.0h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe
am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.3h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Refixation eines osteochondralen
Fragmentes: Kniegelenk

5-812.4h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik:
Kniegelenk

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, total

5-812.7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusrefixation

5-812.8h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplan-
tates: Kniegelenk

5-812.9h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-812.ah Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation von in vitro herge-
stellten Gewebekulturen: Kniegelenk

5-812.c Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation eines kiinstlichen
Meniskus

5-812.d Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Entfernung eines kiinstlichen
Meniskus

5-812.eh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Kniegelenk

5-812.fh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung
(z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-812.gh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung
mit Einbringen eines azelluldren Implantates: Kniegelenk

5-812.hh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-812.kh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion eines oder mehrerer
Osteophyten: Kniegelenk

5-812.mh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung
mit Einbringen eines mit homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen angereicherten azellularen Im-
plantates: Kniegelenk

5-812.xh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Sonstige: Kniegelenk

5-813.0 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht eines vorderen
Kreuzbandes

5-813.1 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht eines hinteren
Kreuzbandes

5-813.2 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Knocherne Refixation
eines Kreuzbandes

5-813.3 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz

5-813.6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres

Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz
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5-813.9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Durchtrennung der
Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-813.a Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates

5-813.b Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des lateralen
Kapselbandapparates

5-813.c Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des dorsalen
Kapselbandapparates

5-813.d Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des medialen
Kapselbandapparates

5-813.e Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des lateralen
Kapselbandapparates

5-813.f Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des dorsalen
Kapselbandapparates

5-813.g Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit allogener Sehne

5-813.h Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit allogener Sehne

5-813.x Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Sonstige

5-813.y Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: N.n.bez.

5-815.0 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Entfernung eines vorderen Kreuzbandtransplantates

5-815.1 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Entfernung eines hinteren Kreuzbandtransplantates

5-815.20 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-815.21 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.22 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit alloplastischem Bandersatz

5-815.23 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-815.2x Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Sonstige

5-815.30 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-815.31 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.32 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit alloplastischem Bandersatz

5-815.33 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-815.3x Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk:
Wechsel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Sonstige

5-819.0h Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes: Kniegelenk

5-819.1h Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk

5-819.2h Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk

5-819.xh Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk
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Liste ASK_ICD

ICD Bezeichnung

126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéten

180.1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

180.20 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

180.28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaBe der unteren Extremitaten

180.3 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitéten, nicht ndher bezeichnet

182.2 Embolie und Thrombose der V. cava

M00.06 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO00.16 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.26 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.86 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete bakterielle Erreger: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.96 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.06 Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

T81.0 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Liste ASK_GOP

GOP Bezeichnung

31141 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1

31142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2

31143 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3

31144 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E4

31145 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5

31146 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E6

31147 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E7

31133 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3

31134 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D4

31135 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D5

31136 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D6

31137 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D7

34450 MRT-Untersuchung der Extremitdten und/oder deren Teile, mit Ausnahme der nach der Gebiihrenord-

nungsposition 34451 abzurechnenden Extremitatenteile
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Liste ASK_Heilmittel

Heilmittel- |Bezeichnung

positions-

nummer

X0301 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, EB: Bewegungsiibungen/orth. Turnen

X0305 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, EB: Bewegungsbad

X0306 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, EB: Chirogymnastik einschl. Nachruhe

X0307 Bewegungstherapie /Ubungsbehandlung, EB: Bewegungsiibungen im Schlingentisch

X0308 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, EB: Ubungsbehandlung einschl. begleitender Kaltetherapie

X0401 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, GB: Bewegungsiibungen/orth. Turnen

X0402 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, GB: Bewegungsbad bis 3 Personen

X0403 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, GB: Bewegungsbad bis 5 Personen

X0404 Bewegungstherapie/Ubungsbehandlung, GB: Bewegungsbad bis 7 Personen

X0405 Bewegungstherapie /Ubungsbehandlung, GB: Bewegungsbad 4 bis 5 Personen

X0501 Krankengymnastik, normal, EB: KG, auch Atemgymnastik, auch auf neurophysiologischer Grundlage

X0502 Krankengymnastik, normal, EB: KG, auch Atemgymnastik einschl. erforderl. Massage

X0503 Krankengymnastik, normal, EB: KG, auch Atemgymnastik, auch auf neurophysiologischer Grundlage
einschl. erforderl. Massagen

X0504 Krankengymnastik, normal, EB: Krankengymnastische Behandlung mit Eisanwendung einschl.
erforderl. Massagen

X0506 Krankengymnastik, normal, EB: Krankengymnastische Behandlung mit Reizstrom

X0507 Krankengymnastik, normal, EB: Gerategestitzte Krankengymnastik (KGGerat), Parallele Einzelbehand-
lung bis zu 3 Patienten, je Patient

X0601 Krankengymnastik, normal, GB: KG, auch Atemtherapie, 2-5 Personen

X0602 Krankengymnastik, normal, GB: KG auf neurophysiol. Grundlage

X0603 Krankengymnastik, normal, GB: KG Gruppe, 3-5 Personen

X0604 Krankengymnastik, normal, GB: KG bis 4 Personen

X0605 Krankengymnastik, normal, GB: KG bis 6 Personen

X0606 Krankengymnastik, normal, GB: KG, auch orthopadisches Turnen

X0901 Krankengymnastik im Bewegungsbad, EB: KG im Bewegungsbad

X0902 Krankengymnastik im Bewegungsbad, EB: KG im Bewegungsbad einschl. Nachruhe

X1001 Krankengymnastik im Bewegungsbad, GB: KG im Bewegungsbad 2-5 Personen

X1002 Krankengymnastik im Bewegungsbad, GB: KG im Bewegungsbad 2-6 Personen

X1003 Krankengymnastik im Bewegungsbad, GB: KG im Bewegungsbad bis 3 Personen

X1004 Krankengymnastik im Bewegungsbad, GB: KG im Bewegungsbad bis 3 Personen einschl. Nachruhe

X1005 Krankengymnastik im Bewegungsbad, GB: KG im Bewegungsbad 4 bis 5 Personen einschl. Nachruhe

X1201 Manuelle Therapie: Manuelle Therapie

X1202 Manuelle Therapie: Manuelle Therapie fiir Extremitaten

X1204 Manuelle Therapie: Cyriax

X1302 Elektrotherapie: Elektrobehandlung

X1304 Elektrotherapie: Reizstrombehandlung

X1305 Elektrotherapie: Ultraschall

X1306 Elektrotherapie: Ultraschall-Reizstromkombinationsbehandlung

X1307 Elektrotherapie: Kurzwelle-Diatherm - einstellig

X1308 Elektrotherapie: Kurzwelle-Diatherm - mehrstellig

X1309 Elektrotherapie: Elektrogymnastik
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Heilmittel- |Bezeichnung

positions-

nummer

X1313 Elektrotherapie: lontophorese

X6501 Elektrotherapie: Elektrogymnastik

X6502 Elektrotherapie: Mikrowelle

X6503 Elektrotherapie: niederfrequente Strome

X6504 Elektrotherapie: hochfrequente Strome

X6509 Elektrotherapie: Reizstrom

X6510 Elektrotherapie: Interferenzstrom

X6512 Elektrotherapie: lontophorese

X1501 Warme- und Kaltetherapie: Warmpackungen einschl. Nachruhe

X1502 Waérme- und Kaltetherapie: Warmpackungen ohne Nachruhe

X1503 Warme- und Kaltetherapie: Warmp. m. naturlichen Peloiden

X1504 Warme- und Kaltetherapie: Warmp. m. natiirlichen Peloiden (Teilpackung)

X1505 Warme- und Kaltetherapie: Warmp. m. natlrlichen Peloiden (Doppellpackung)

X1506 Waérme- und Kaltetherapie: Parapack-Packungen

X1507 Warme- und Kéltetherapie: Parapack-Teil- u. Halbpackung

X1508 Waérme- und Kaltetherapie: Warmp. mit Natur-Moor/-Fango

X1509 Warme- und Kaltetherapie: Naturmoor-Teilbad (Moorschlamm)

X1512 Waérme- und Kaltetherapie: Moorextrakt-, Moorlauge-, Moorsalicylbad

X1514 Warme- und Kéltetherapie: Moorjodbad

X1517 Waérme- und Kaltetherapie: W. m. Glihlicht, Strahler, HeiBluft

X1518 Warme- und Kaltetherapie: Lichtblgel

X1520 Warme- und Kaltetherapie: Warmkompressen

X1522 Warme- und Kéltetherapie: Eisbehandlung

X1523 Waérme- und Kaltetherapie: Eisteilbad

X1525 Warme- und Kaltetherapie: Kaltpackungen

X1527 Waérme- und Kaltetherapie: Kaltluft-/Kaltgastherapie je groBes Gelenk

X1530 Warme- und Kéltetherapie: Heife Rolle

X1531 Warme- und Kaltetherapie: Ultraschall-Warmetherapie

X1533 Warme- und Kaltetherapie: Teilbad mit Peloiden z. B. Fango, Schlick oder Moor

X1534 Waérme- und Kaltetherapie: Kéaltetherapie bei einem oder mehreren Korperteil(en)

X4301 Thermische Anwendung, Warme /Kalte: Thermische Anwendung

X6602 Waérme- und Kaltetherapie: Moortreten

X6605 Warme- und Kéltetherapie: Packungen mit Naturschlick, Einmalpackung

X6606 Waérme- und Kaltetherapie: Warmeanwendung bei einem oder mehreren Korperteilen (HeiBluft, Infrarot,
Sollux)

X6607 Warme- und Kaltetherapie: Kryotherapie in Kombination mit anderen Leistungen

X6609 Warme- und Kaltetherapie: Mittlere Wickel einzeln, mit und ohne Zusatz (Waden-, Bein-, Lenden- und
Brustwickel oder Auflagen)

X6612 Warme- und Kaltetherapie: Lehmpflaster grof

X6613 Warme- und Kaltetherapie: Kaltlufttherapie

X6614 Warme- und Kéltetherapie: Eisbehandlung bei einem oder mehreren Korperteilen (auch in Kombination
mit anderen Leistungen)

X6615 Warme- und Kaltetherapie: Sole-Eispackung/Eishandtuch
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Heilmittel- |Bezeichnung

positions-

nummer

X6618 Warme- und Kaltetherapie: Naturfango-Normalpackung mit Thermalwannenbad
X6619 Waérme- und Kaltetherapie: Warmpackungen mit natirlichen Peloiden (Ganzpackungen)
X6621 Warme- und Kéltetherapie: Warmpackungen mit natirlichen Peloiden und Massage
X6623 Warme- und Kaltetherapie: Naturmoor-Packung mit Zusatz

X6627 Warme- und Kaltetherapie: Naturmoor-Packung 50 Grad Celsius

X6628 Waérme- und Kaltetherapie: Naturmoor-Packung 25 Grad Celsius

X6629 Warme- und Kaltetherapie: Naturmoor-Packung 30 Grad Celsius

X6630 Waérme- und Kaltetherapie: Heiluft mit Massage

X6631 Warme- und Kaltetherapie: Fango mit Massage

X6632 Warme- und Kaltetherapie: Heifluft

X6633 Warme- und Kéltetherapie: Teilbad (natirlichen Peloiden)
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Liste ASK_OPS_Ausschluss_Fall

OPS

Bezeichnung

Prozeduren Frakturversorgungen des Kniegelenkes

5-780.0h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochengewebe: Femur distal

5-780.0j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochengewebe: Patella

5-780.0k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochengewebe: Tibia proximal

5-780.1h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur distal

5-780.1j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Patella

5-780.1k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal

5-780.2h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur distal

5-780.2j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Patella

5-780.2k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Tibia proximal

5-780.3h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkd&rpers: Femur distal

5-780.3j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkdrpers: Patella

5-780.3k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkdrpers: Tibia proximal

5-780.4h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers: Femur distal

5-780.4j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers: Patella

5-780.4k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrégers: Tibia proximal

5-780.5h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medikamententragers: Femur distal

5-780.5j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medikamententragers: Patella

5-780.5k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medikamententragers: Tibia proximal

5-780.6h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal

5-780.6j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

5-780.6k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

5-780.7h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femur distal

5-780.7j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Patella

5-780.7k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibia proximal

5-780.8h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines Medikamententra-
gers: Femur distal

5-780.8j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines Medikamententra-
gers: Patella

5-780.8k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines Medikamententra-
gers: Tibia proximal

5-780.9h Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision mit Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

5-780.9j Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision mit Einlegen eines
Medikamententragers: Patella

5-780.9k Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision mit Einlegen eines
Medikamententréagers: Tibia proximal

5-780.xh Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Femur distal

5-780.xj Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Patella

5-780.xk Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Tibia proximal

5-780.y Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: N.n.bez.

5-781.0h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Femur distal

5-781.0k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia proximal

5-781.1h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal
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OPS

Bezeichnung

5-781.1k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Tibia proximal

5-781.2h Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Femur distal

5-781.2k Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Tibia proximal

5-781.3h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verklrzungsosteotomie: Femur distal

5-781.3k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie: Tibia proximal

5-781.4h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Femur distal

5-781.4k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Tibia proximal

5-781.5h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-)Rotationsosteotomie: Femur distal

5-781.5k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-)Rotationsosteotomie: Tibia proximal

5-781.6h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-)Rotationsosteotomie: Femur distal

5-781.6k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-)Rotationsosteotomie: Tibia proximal

5-781.7h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Kortikotomie bei Segmenttransport: Femur distal

5-781.7k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Kortikotomie bei Segmenttransport: Tibia proximal

5-781.8h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie: Femur distal

5-781.8k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia proximal

5-781.9h Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Femur distal

5-781.9k Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Tibia proximal

5-781.ah Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Femur distal

5-781.ak Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Tibia proximal

5-781.xh Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur distal

5-781.xk Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia proximal

5-781.y Osteotomie und Korrekturosteotomie: N.n.bez.

5-784.0h Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen: Femur distal

5-784.0j Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen: Patella

5-784.0k Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen: Tibia proximal

5-784.1h Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidosen Spanes, autogen:
Femur distal

5-784.1j Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes, autogen:
Patella

5-784.1k Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes, autogen:
Tibia proximal

5-784.2h Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes, autogen,
ausgedehnt: Femur distal

5-784.2j Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidosen Spanes, autogen,
ausgedehnt: Patella

5-784.2k Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes, autogen,
ausgedehnt: Tibia proximal

5-784.3h Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht gefaBgestielt: Femur distal

5-784.3j Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht gefaBgestielt: Patella

5-784.3k Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht gefaBgestielt: Tibia proximal

5-784.4h Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, gefaBgestielt mit mikrovaskularer
Anastomose: Femur distal

5-784.4j Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, gefaBgestielt mit mikrovaskularer

Anastomose: Patella
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Bezeichnung

5-784.4k Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, gefaBgestielt mit mikrovaskularer
Anastomose: Tibia proximal

5-784.5h Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochentransplantation, autogen: Femur distal

5-784.5j Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochentransplantation, autogen: Patella

5-784.5k Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochentransplantation, autogen: Tibia proximal

5-784.6h Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochentransplantation, allogen: Femur distal

5-784.6j Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochentransplantation, allogen: Patella

5-784.6k Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochentransplantation, allogen: Tibia proximal

5-784.7h Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen: Femur distal

5-784.7j Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen: Patella

5-784.7k Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen: Tibia proximal

5-784.8h Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiésen Spanes, allogen:
Femur distal

5-784.8j Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiosen Spanes, allogen:
Patella

5-784.8k Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen Spanes, allogen:
Tibia proximal

5-784.9j Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines Rohrenknochens, allogen: Patella

5-784.ah Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition, gefdBgestielt: Femur distal

5-784.aj Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition, gefagestielt: Patella

5-784.ak Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition, gefdBgestielt: Tibia proximal

5-784.bh Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner demineralisierter Knochen-
matrix: Femur distal

5-784.bj Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner demineralisierter Knochen-
matrix: Patella

5-784.bk Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner demineralisierter Knochen-
matrix: Tibia proximal

5-784.xh Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur distal

5-784.xj Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Patella

5-784 .xk Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal

5-784.y Knochentransplantation und -transposition: N.n.bez.

5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.2 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.3 Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte /Kondylenplatte

5-786.4 Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube

5-786.5 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente

5-786.6 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-786.7 Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

5-786.8 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-786.9 Osteosyntheseverfahren: Durch Materialkombinationen

5-786.c Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsnagel

5-786.e Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-786.g Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

5-786.j0 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder Knochentransportsystem: Nicht motorisiert
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5-786.j1 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder Knochentransportsystem: Motorisiert

5-786.k Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.m Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

5-786.x Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-786.y Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.

5-789.0h Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Femur distal

5-789.0j Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Patella

5-789.0k Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Tibia proximal

5-789.1h Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporéar: Femur distal

5-789.1k Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporér: Tibia proximal

5-789.2k Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent: Tibia proximal

5-789.3h Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur distal

5-789.3j Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Patella

5-789.3k Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibia proximal

5-789.4k Andere Operationen am Knochen: Therapeutische Epiphyseolyse: Tibia proximal

5-789.5 Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch Thermoablation mittels Laser, perkutan

5-789.6 Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch Radiofrequenzthermoablation, perkutan

5-789.7 Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch Magnetresonanz-gesteuerten fokussierten Ultra-
schall [MRgFUS], perkutan

5-789.xh Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Femur distal

5-789.xj Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Patella

5-789.xk Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Tibia proximal

5-789.y Andere Operationen am Knochen: N.n.bez.

5-793.0h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Offene
Reposition einer Epiphysenldsung ohne Osteosynthese: Femur distal

5-793.0k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Offene
Reposition einer Epiphysenlésung ohne Osteosynthese: Tibia proximal

5-793.1h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Schraube: Femur distal

5-793.1j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Schraube: Patella

5-793.1k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Schraube: Tibia proximal

5-793.2h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-793.2j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-793.3h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Plat-
te: Femur distal

5-793.3j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Plat-
te: Patella

5-793.3k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Plat-
te: Tibia proximal

5-793.4h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Win-

kelplatte /Kondylenplatte: Femur distal
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5-793.4k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Win-
kelplatte /Kondylenplatte: Tibia proximal

5-793.5h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch dy-
namische Kompressionsschraube: Femur distal

5-793.5k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch dy-
namische Kompressionsschraube: Tibia proximal

5-793.6h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Fixa-
teur externe: Femur distal

5-793.6j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Fixa-
teur externe: Patella

5-793.6k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch Fixa-
teur externe: Tibia proximal

5-793.7h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Fixa-
teur externe mit interner Osteosynthese: Femur distal

5-793.7j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Fixa-
teur externe mit interner Osteosynthese: Patella

5-793.7k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Fixa-
teur externe mit interner Osteosynthese: Tibia proximal

5-793.8h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch Ma-
terialkombinationen: Femur distal

5-793.8j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Ma-
terialkombinationen: Patella

5-793.8k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Ma-
terialkombinationen: Tibia proximal

5-793.9h Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch Ma-
terialkombinationen mit Rekonstruktion der Gelenkflache: Femur distal

5-793.9j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch Ma-
terialkombinationen mit Rekonstruktion der Gelenkflache: Patella

5-793.9k Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Ma-
terialkombinationen mit Rekonstruktion der Gelenkflache: Tibia proximal

5-793.ah Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur distal

5-793.ak Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibia proximal

5-793.bh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Marknagel: Femur distal

5-793.bk Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Marknagel: Tibia proximal

5-793.ch Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Transfixationsnagel: Femur distal

5-793.ck Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Transfixationsnagel: Tibia proximal

5-793.eh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
(Blount-)Klammern: Femur distal

5-793.€j Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
(Blount-)Klammern: Patella

5-793.ek Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
(Blount-)Klammern: Tibia proximal

5-793.gh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
intramedullaren Draht: Femur distal
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5-793.gk Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
intramedullaren Draht: Tibia proximal

5-793.hh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Ohne Os-
teosynthese: Femur distal

5-793.hj Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Ohne Os-
teosynthese: Patella

5-793.hk Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Ohne Os-
teosynthese: Tibia proximal

5-793.kh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch win-
kelstabile Platte: Femur distal

5-793.kj Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch win-
kelstabile Platte: Patella

5-793.kk Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch win-
kelstabile Platte: Tibia proximal

5-793.mh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Ringfixateur: Femur distal

5-793.mk Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
Ringfixateur: Tibia proximal

5-793.xh Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Sonstige:
Femur distal

5-793.xj Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Sonstige:
Patella

5-793.xk Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Sonstige:
Tibia proximal

5-793.y Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: N.n.bez.

5-794.0h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Schraube: Femur distal

5-794.0j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Schraube: Patella

5-794.0k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Schraube: Tibia proximal

5-794.1h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.1k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-794.2h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Platte: Femur distal

5-794.2j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Platte: Patella

5-794.2k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Platte: Tibia proximal

5-794.3h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Winkelplatte /Kondylenplatte: Femur distal

5-794.3k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Winkelplatte /Kondylenplatte: Tibia proximal

5-794.4h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
dynamische Kompressionsschraube: Femur distal
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5-794.4k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
dynamische Kompressionsschraube: Tibia proximal

5-794.5h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Fixateur externe: Femur distal

5-794.5j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Fixateur externe: Patella

5-794.5k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Fixateur externe: Tibia proximal

5-794.6h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Fixateur externe mit interner Osteosynthese: Femur distal

5-794.6j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Fixateur externe mit interner Osteosynthese: Patella

5-794.6k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Fixateur externe mit interner Osteosynthese: Tibia proximal

5-794.7h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Materialkombinationen: Femur distal

5-794.7j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Materialkombinationen: Patella

5-794.7k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Materialkombinationen: Tibia proximal

5-794.8h Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Materialkombinationen mit Rekonstruktion der Gelenkflache: Femur distal

5-794.8j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Materialkombinationen mit Rekonstruktion der Gelenkfléche: Patella

5-794.8k Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Materialkombinationen mit Rekonstruktion der Gelenkflache: Tibia proximal

5-794.ah Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur distal

5-794.ak Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibia proximal

5-794.bh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Marknagel: Femur distal

5-794.bk Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Marknagel: Tibia proximal

5-794.ch Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Transfixationsnagel: Femur distal

5-794.ck Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Transfixationsnagel: Tibia proximal

5-794.eh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
(Blount-)Klammern: Femur distal

5-794.¢j Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
(Blount-)Klammern: Patella

5-794.ek Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
(Blount-)Klammern: Tibia proximal

5-794.gh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
intramedullaren Draht: Femur distal

5-794.gk Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
intramedulldren Draht: Tibia proximal

5-794.hh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Ohne
Osteosynthese: Femur distal
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5-794.hj Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Ohne
Osteosynthese: Patella

5-794.hk Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Ohne
Osteosynthese: Tibia proximal

5-794.kh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Femur distal

5-794.kj Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Patella

5-794 kk Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.mh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens: Durch
Ringfixateur: Femur distal

5-794.mk Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Durch
Ringfixateur: Tibia proximal

5-794.xh Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Sons-
tige: Femur distal

5-794.xj Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Sons-
tige: Patella

5-794.xk Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens: Sons-
tige: Tibia proximal

5-794.y Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens:

N.n.bez.

Prozeduren Septische Veranderungen

5-810.1h Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage, septisch: Kniegelenk
5-810.7h Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententrégers: Kniegelenk
5-810.8h Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernen eines Medikamententragers: Kniegelenk

Prozeduren Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

5-813.g Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit allogener Sehne

5-813.h Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit allogener Sehne

5-813.0 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht eines vorderen
Kreuzbandes

5-813.1 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht eines hinteren
Kreuzbandes

5-813.2 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Knocherne Refixation
eines Kreuzbandes

5-813.3 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz

5-813.6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit autogener Patellarsehne

5-813.7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-813.8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik hinteres

Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz
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Prozeduren Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk

5-815.0 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Entfer-
nung eines vorderen Kreuzbandtransplantates

5-815.1 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Entfer-
nung eines hinteren Kreuzbandtransplantates

5-815.20 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-815.21 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.22 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit alloplastischem Bandersatz

5-815.23 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-815.2x Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Sonstige

5-815.30 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-815.31 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.32 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit alloplastischem Bandersatz

5-815.33 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-815.3x Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am Kniegelenk: Wech-
sel eines hinteren Kreuzbandtransplantates: Sonstige

Implantation einer in-vitro hergestellten Gewebekultur

5-812.ah Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation von in vitro herge-
stellten Gewebekulturen: Kniegelenk

Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation

5-812.hh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-812.9h Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpeltransplantation: Kniege-
lenk
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Liste ASK_ICD_Ausschluss_Fall

ICD Bezeichnung

Bosartige Neubildungen

C00.0 Bosartige Neubildung: AuBere Oberlippe

C00.1 Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

C00.2 Bosartige Neubildung: AuBere Lippe, nicht niher bezeichnet

C00.3 Bosartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite

C00.4 Bosartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

C00.5 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet, Innenseite

C00.6 Bosartige Neubildung: Lippenkommissur

C00.8 Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche tberlappend

C00.9 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht naher bezeichnet

Co1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C02 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Zunge

C02.0 Bosartige Neubildung: Zungenriicken

C02.1 Bosartige Neubildung: Zungenrand

C02.2 Bosartige Neubildung: Zungenunterflache

C02.3 Bosartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht naher bezeichnet

C02.4 Bosartige Neubildung: Zungentonsille

C02.8 Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche tberlappend

C02.9 Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet

C03 Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

C03.0 Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

C03.1 Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Bosartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht naher bezeichnet

Co4 Bosartige Neubildung des Mundbodens

C04.0 Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.1 Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C04.9 Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet

C05 Bosartige Neubildung des Gaumens

C05.0 Bosartige Neubildung: Harter Gaumen

C05.1 Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.2 Bosartige Neubildung: Uvula

C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche tberlappend

C05.9 Bosartige Neubildung: Gaumen, nicht ndher bezeichnet

C06 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Mundes

C06.0 Bosartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C06.1 Bosartige Neubildung: Vestibulum oris

C06.2 Bosartige Neubildung: Retromolarregion

C06.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Mundes, mehrere Teilbereiche
lberlappend

C06.9 Bosartige Neubildung: Mund, nicht néher bezeichnet

Cco7 Bosartige Neubildung der Parotis

Co8 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter groBer Speicheldriisen
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C08.0 Bosartige Neubildung: Glandula submandibularis

C08.1 Bosartige Neubildung: Glandula sublingualis

C08.8 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldriisen, mehrere Teilbereiche lberlappend

C08.9 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet

Co9 Bosartige Neubildung der Tonsille

C09.0 Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris

C09.1 Bosartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.8 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche liberlappend

C09.9 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht ndher bezeichnet

C10 Bosartige Neubildung des Oropharynx

C10.0 Bosartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C10.1 Bosartige Neubildung: Vorderflache der Epiglottis

C10.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.3 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C10.4 Bosartige Neubildung: Kiemengang

C10.8 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

C10.9 Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht néher bezeichnet

ci1 Bosartige Neubildung des Nasopharynx

C11.0 Bosartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx

Ci11.1 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

C11.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx

C11.3 Bosartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx

C11.8 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C11.9 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht ndher bezeichnet

C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

C13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx

C13.0 Bosartige Neubildung: Regio postcricoidea

C13.1 Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite

C13.2 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C13.8 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iberlappend

C13.9 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet

C14 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der Mundhohle
und des Pharynx

C14.0 Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht naher bezeichnet

C14.2 Bosartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

C14.8 Bosartige Neubildung: Lippe, Mundhdhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

C15 Bosartige Neubildung des Osophagus

C15.0 Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

C15.1 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C15.2 Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

C15.3 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C15.4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C15.5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C15.8 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C15.9 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

C16 Bosartige Neubildung des Magens

C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia

C16.1 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 Bosartige Neubildung: Pylorus

C16.5 Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
C16.6 Bosartige Neubildung: GroBe Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
C16.8 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C16.9 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

c17 Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C17.0 Bosartige Neubildung: Duodenum

C17.1 Bosartige Neubildung: Jejunum

C17.2 Bosartige Neubildung: lleum

C17.3 Bosartige Neubildung: Meckel-Divertikel

C17.8 Bosartige Neubildung: Diinndarm, mehrere Teilbereiche iberlappend
C17.9 Bosartige Neubildung: Dinndarm, nicht ndher bezeichnet

C18 Bosartige Neubildung des Kolons

C18.0 Bosartige Neubildung: Zékum

C18.1 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens

Cc18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iberlappend
C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 Bosartige Neubildung des Rektums

C21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C21.0 Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

C21.1 Bosartige Neubildung: Analkanal

C21.2 Bosartige Neubildung: Kloakenregion

C21.8 Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche lberlappend
C22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
C22.0 Leberzellkarzinom

C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C22.2 Hepatoblastom

C22.3 Angiosarkom der Leber

C22.4 Sonstige Sarkome der Leber

C22.7 Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber
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C22.9 Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet

C23 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C24.0 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C24.1 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C24.8 Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche lberlappend

C24.9 Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht naher bezeichnet

C25 Bosartige Neubildung des Pankreas

C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.3 Bosartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C25.4 Bosartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas

C25.7 Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C25.8 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iberlappend

C25.9 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C26 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane
C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht néher bezeichnet

C26.1 Bosartige Neubildung: Milz

C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche tberlappend
C26.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
C30 Bosartige Neubildung der Nasenhdhle und des Mittelohres

C30.0 Bosartige Neubildung: Nasenhohle

C30.1 Bosartige Neubildung: Mittelohr

C31 Bosartige Neubildung der Nasennebenhdhlen

C31.0 Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhohle]

C31.1 Bosartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

C31.2 Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhohle]

C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhdhle]

C31.8 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C31.9 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhle, nicht nédher bezeichnet

C32 Bosartige Neubildung des Larynx

C32.0 Bosartige Neubildung: Glottis

C32.1 Bosartige Neubildung: Supraglottis

C32.2 Bosartige Neubildung: Subglottis

C32.3 Bosartige Neubildung: Larynxknorpel

C32.8 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iberlappend

C32.9 Bosartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnet

C33 Bosartige Neubildung der Trachea

C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C34.0 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.2 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
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C34.3 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche tberlappend

C34.9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher bezeichnet

C37 Bosartige Neubildung des Thymus

C38 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C38.0 Bosartige Neubildung: Herz

C38.1 Bosartige Neubildung: Vorderes Mediastinum

C38.2 Bosartige Neubildung: Hinteres Mediastinum

C38.3 Bosartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht ndher bezeichnet

C38.4 Bosartige Neubildung: Pleura

C38.8 Bosartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilbereiche tuberlappend

C39 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen des Atmungssystems und
sonstiger intrathorakaler Organe

C39.0 Bosartige Neubildung: Obere Atemwege, Teil nicht naher bezeichnet

C39.8 Bosartige Neubildung: Atmungsorgane und sonstige intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche Uber-
lappend

C39.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Atmungssystems

C40 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten

C40.0 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und lange Knochen der oberen
Extremitat

C40.1 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der oberen Extremitét

C40.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der unteren Extremitat

C40.3 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der unteren Extremitéat

C40.8 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel der Extremitaten, mehrere Teilbereiche Uberlap-
pend

C40.9 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel einer Extremitéat, nicht nédher bezeichnet

Ca1 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Lokalisationen

C41.0 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

C41.01 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial

C41.02 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxillofazial

C41.1 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Unterkieferknochen

C41.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsaule

C41.3 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen, Sternum und Klavikula

C41.30 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen

C41.31 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Sternum

C41.32 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Klavikula

C41.4 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen

C41.8 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche uberlappend

C41.9 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht ndher bezeichnet

C43 Bosartiges Melanom der Haut

C43.0 Bosartiges Melanom der Lippe

C43.1 Bosartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

C43.2 Bosartiges Melanom des Ohres und des duBeren Gehdrganges

C43.3 Bosartiges Melanom sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Gesichtes
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C43.4 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 Bosartiges Melanom der oberen Extremitéat, einschlieBlich Schulter

C43.7 Bosartiges Melanom der unteren Extremitét, einschlieBlich Hiifte

C43.8 Bosartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche uberlappend

C43.9 Bosartiges Melanom der Haut, nicht néher bezeichnet

C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C44.0 Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

C441 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

C44.2 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duBeren Gehdrganges

C44.3 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.4 Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

C44.5 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.6 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter

C44.7 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte

C44.8 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche tberlappend

C44.9 Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

C45 Mesotheliom

C45.0 Mesotheliom der Pleura

C45.1 Mesotheliom des Peritoneums

C45.2 Mesotheliom des Perikards

C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen

C45.9 Mesotheliom, nicht naher bezeichnet

C46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]

C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut

C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes

C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens

C46.3 Kaposi-Sarkom der Lymphknoten

C46.7 Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen

C46.8 Kaposi-Sarkom mehrerer Organe

C46.9 Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet

C47 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems

C47.0 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C47 1 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter

C47.2 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte

C47.3 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax

C47.4 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens

C47.5 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

C47.6 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

C47.8 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche berlap-
pend

C47.9 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, nicht ndher bezeichnet

C48 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum
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C48.1 Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

C48.2 Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht nher bezeichnet

C48.8 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C49 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C49.0 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des
Halses

C49.1 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieBlich
Schulter

C49.2 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieB3-
lich Hufte

C49.3 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C49.4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.6 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

C49.8 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C49.9 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

C50 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

C50.0 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

C50.2 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.3 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

C50.5 Bosartige Neubildung: Unterer duBerer Quadrant der Brustdriise

C50.6 Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrise

C50.8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tberlappend

C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C51 Bosartige Neubildung der Vulva

C51.0 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche {iberlappend

C51.9 Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

C52 Bosartige Neubildung der Vagina

C53 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

C53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix

C53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix

C53.8 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche lberlappend

C53.9 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

C54.0 Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

C54.1 Bosartige Neubildung: Endometrium

C54.2 Bosartige Neubildung: Myometrium

C54.3 Bosartige Neubildung: Fundus uteri

C54.8 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tberlappend
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C54.9 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

C55 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet

C56 Bosartige Neubildung des Ovars

C57 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalorgane
C57.0 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C57.1 Bosartige Neubildung: Lig. latum uteri

C57.2 Bosartige Neubildung: Lig. teres uteri

C57.3 Bosartige Neubildung: Parametrium

C57.4 Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht néher bezeichnet

C57.7 Bosartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete weibliche Genitalorgane
C57.8 Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche liberlappend
C57.9 Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet

C58 Bosartige Neubildung der Plazenta

C60 Bosartige Neubildung des Penis

C60.0 Bosartige Neubildung: Praeputium penis

C60.1 Bosartige Neubildung: Glans penis

C60.2 Bosartige Neubildung: Penisschaft

C60.8 Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche tberlappend

C60.9 Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Cé1 Bosartige Neubildung der Prostata

C62 Bosartige Neubildung des Hodens

C62.0 Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden

C62.1 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C62.9 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht néher bezeichnet

C63 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter mannlicher Genitalorgane
C63.0 Bosartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis]

C63.1 Bosartige Neubildung: Samenstrang

C63.2 Bosartige Neubildung: Skrotum

C63.7 Bosartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete méannliche Genitalorgane
C63.8 Bosartige Neubildung: Mannliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C63.9 Bosartige Neubildung: Mannliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet
Cé4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Cé66 Bosartige Neubildung des Ureters

Cé67 Bosartige Neubildung der Harnblase

C67.0 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.1 Bosartige Neubildung: Apex vesicae

C67.2 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.3 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.5 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.7 Bosartige Neubildung: Urachus
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C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C67.9 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht néher bezeichnet

Cé68 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane

C68.0 Bosartige Neubildung: Urethra

C68.1 Bosartige Neubildung: Paraurethrale Driise

Cé68.8 Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche liberlappend

C68.9 Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht néher bezeichnet

C69 Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde

C69.0 Bosartige Neubildung: Konjunktiva

C69.1 Bosartige Neubildung: Kornea

C69.2 Bosartige Neubildung: Retina

C69.3 Bosartige Neubildung: Chorioidea

C69.4 Bosartige Neubildung: Ziliarkdrper

C69.5 Bosartige Neubildung: Tranendriise und Tranenwege

C69.6 Bosartige Neubildung: Orbita

C69.8 Bosartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche lberlappend

C69.9 Bosartige Neubildung: Auge, nicht ndher bezeichnet

C70 Bosartige Neubildung der Meningen

C70.0 Bosartige Neubildung: Hirnhaute

C70.1 Bosartige Neubildung: Riickenmarkhaute

C70.9 Bosartige Neubildung: Meningen, nicht néaher bezeichnet

C71 Bosartige Neubildung des Gehirns

C71.0 Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel

C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen

C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen

C71.4 Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.5 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum

C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm

C71.8 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche berlappend

C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

C72 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensystems

C72.0 Bosartige Neubildung: Rickenmark

C72.1 Bosartige Neubildung: Cauda equina

C72.2 Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]

C72.3 Bosartige Neubildung: N. opticus [Il. Hirnnerv]

C72.4 Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

C72.5 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven

C72.8 Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche tber-
lappend

C72.9 Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet

C73 Bosartige Neubildung der Schilddrise

C74 Bosartige Neubildung der Nebenniere
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C74.0 Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

C74.1 Bosartige Neubildung: Nebennierenmark

C74.9 Bosartige Neubildung: Nebenniere, nicht naher bezeichnet

C75 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen

C75.0 Bosartige Neubildung: Nebenschilddrise

C75.1 Bosartige Neubildung: Hypophyse

C75.2 Bosartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

C75.3 Bosartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise]

C75.4 Bosartige Neubildung: Glomus caroticum

C75.5 Bosartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

C75.8 Bosartige Neubildung: Beteiligung mehrerer endokriner Drisen, nicht ndher bezeichnet

C75.9 Bosartige Neubildung: Endokrine Driise, nicht ndher bezeichnet

C76 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

C76.0 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und Hals

C76.1 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax

C76.2 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.4 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Obere Extremitat

C76.5 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Untere Extremitat

C76.7 Bosartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche iiber-
lappend

C77 Sekundére und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung der Lymphknoten

C77.0 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesich-
tes und des Halses

C77.1 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten

C77.2 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Axillare Lymphknoten und Lymphknoten
der oberen Extremitét

C77.4 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphkno-
ten der unteren Extremitat

C77.5 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten

C77.8 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten, nicht nédher bezeichnet

C78 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

C78.0 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C78.1 Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums

C78.2 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

C78.3 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Atmungsorgane

C78.4 Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes

C78.5 Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C78.6 Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C78.7 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C78.8 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Verdauungsorgane

C79 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen
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C79.0 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.1 Sekundare bdsartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht nédher bezeichneter Harnor-
gane

C79.2 Sekundare bosartige Neubildung der Haut

C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C79.4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Nervensystems

C79.5 Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C79.6 Sekundare bosartige Neubildung des Ovars

C79.7 Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

C79.8 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen

C79.81 Sekundare bdsartige Neubildung der Brustdriise

C79.82 Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane

C79.83 Sekundare bosartige Neubildung des Perikards

C79.84 Sonstige sekundére bosartige Neubildung des Herzens

C79.88 Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen

C79.9 Sekundare bosartige Neubildung nicht naher bezeichneter Lokalisation

C80 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C80.9 Bosartige Neubildung, nicht néher bezeichnet

C81 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

C81.0 Noduléres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom

C81.1 Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.2 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.3 Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.4 Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.7 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

C81.9 Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C82 Follikuldres Lymphom

C82.0 Follikulares Lymphom Grad |

C82.1 Follikulares Lymphom Grad Il

C82.2 Follikuldres Lymphom Grad lll, nicht nédher bezeichnet

C82.3 Follikuldres Lymphom Grad llla

C82.4 Follikulares Lymphom Grad Illb

C82.5 Diffuses Follikelzentrumslymphom

C82.6 Kutanes Follikelzentrumslymphom

C82.7 Sonstige Typen des follikuldaren Lymphoms

C82.9 Follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C83 Nicht follikuldres Lymphom

C83.0 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.1 Mantelzell-Lymphom

C83.3 Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

C83.5 Lymphoblastisches Lymphom

C83.7 Burkitt-Lymphom

C83.8 Sonstige nicht follikuldre Lymphome
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C83.9 Nicht follikuldres Lymphom, nicht naher bezeichnet

C84 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C84.0 Mycosis fungoides

C84.1 Sézary-Syndrom

C84.4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C84.5 Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C84.6 Anaplastisches groBzelliges Lymphom, ALK-positiv

C84.7 Anaplastisches groBzelliges Lymphom, ALK-negativ

C84.8 Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C84.9 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C85 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.1 B-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C85.2 Mediastinales (thymisches) groBzelliges B-Zell-Lymphom

C85.7 Sonstige néher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.9 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C86 Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C86.0 Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ

C86.1 Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

C86.2 T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

C86.3 Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom

C86.4 Blastisches NK-Zell-Lymphom

C86.5 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

C86.6 Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen

C88 Bosartige immunproliferative Krankheiten

C88.0 Makroglobulinamie Waldenstrém

€88.00 Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.01 Makroglobulindmie Waldenstrém: In kompletter Remission

C88.2 Sonstige Schwerkettenkrankheit

C88.20 Sonstige Schwerkettenkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.21 Sonstige Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission

C88.3 Immunproliferative Diinndarmkrankheit

C88.30 Immunproliferative Diinndarmkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.31 Immunproliferative Dinndarmkrankheit: In kompletter Remission

C88.4 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-
Lymphom]

C88.40 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-
Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.41 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-
Lymphom]: In kompletter Remission

C88.7 Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten

C88.70 Sonstige bdsartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.71 Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten: In kompletter Remission

C88.9 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet

C88.90 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Re-

mission
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C88.91 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
C90 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen

C90.0 Multiples Myelom

C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.01 Multiples Myelom: In kompletter Remission

C90.1 Plasmazellenleukémie

C90.10 Plasmazellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.11 Plasmazellenleukémie: In kompletter Remission

C90.2 Extramedulldres Plasmozytom

C€90.20 Extramedulldres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.21 Extramedullares Plasmozytom: In kompletter Remission

C90.3 Solitéres Plasmozytom

C90.30 Solitéres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.31 Solitéres Plasmozytom: In kompletter Remission

Co1 Lymphatische Leukdmie

C91.0 Akute lymphatische Leukamie [ALL]

C91.00 Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.01 Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: In kompletter Remission

C91.1 Chronische lymphatische Leukdamie vom B-Zell-Typ [CLL]

C91.10 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.11 Chronische lymphatische Leukdamie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter Remission
C91.3 Prolymphozytéare Leukéamie vom B-Zell-Typ

C91.30 Prolymphozytare Leukdmie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.31 Prolymphozytéare Leukd@mie vom B-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.4 Haarzellenleukamie

C91.40 Haarzellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.41 Haarzellenleukédmie: In kompletter Remission

C91.5 Adulte(s) T-Zell-Lymphom /Leuké@mie (HTLV-1-assoziiert)

C91.50 Adulte(s) T-Zell-Lymphom /Leukamie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.51 Adulte(s) T-Zell-Lymphom /Leuké@mie (HTLV-1-assoziiert): In kompletter Remission
C91.6 Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ

C91.60 Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.61 Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.7 Sonstige lymphatische Leuk&mie

C91.70 Sonstige lymphatische Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.71 Sonstige lymphatische Leukdmie: In kompletter Remission

C91.8 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ

C91.80 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.81 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: In kompletter Remission

C91.9 Lymphatische Leukamie, nicht nédher bezeichnet

C91.90 Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.91 Lymphatische Leukamie, nicht naher bezeichnet: In kompletter Remission

C92 Myeloische Leukdmie
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C92.0 Akute myeloblastische Leukamie [AML]

C92.00 Akute myeloblastische Leuk@mie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.01 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: In kompletter Remission

C92.1 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv

C92.10 Chronische myeloische Leukdamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.11 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: In kompletter Remission

C92.2 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ

C92.20 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: Ohne Angabe einer kompletten Remis-
sion

C92.21 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: In kompletter Remission

C92.3 Myelosarkom

C92.30 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.31 Myelosarkom: In kompletter Remission

C92.4 Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]

C92.40 Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.41 Akute Promyelozyten-Leukdmie [PCL]: In kompletter Remission

C92.5 Akute myelomonozytére Leukdmie

C92.50 Akute myelomonozytére Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.51 Akute myelomonozytare Leukdmie: In kompletter Remission

C92.6 Akute myeloische Leukdmie mit 11q23-Abnormitat

C92.60 Akute myeloische Leuk@mie mit 11g23-Abnormitat: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.61 Akute myeloische Leukamie mit 11g23-Abnormitéat: In kompletter Remission

C92.7 Sonstige myeloische Leukamie

C92.70 Sonstige myeloische Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.71 Sonstige myeloische Leukamie: In kompletter Remission

C92.8 Akute myeloische Leukdmie mit multilineérer Dysplasie

C92.80 Akute myeloische Leukdmie mit multilinedrer Dysplasie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.81 Akute myeloische Leukdmie mit multilinearer Dysplasie: In kompletter Remission

C92.9 Myeloische Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet

C92.90 Myeloische Leukdmie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.91 Myeloische Leuké@mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C93 Monozytenleukdmie

C93.0 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie

C€93.00 Akute Monoblasten-/Monozytenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.01 Akute Monoblasten-/Monozytenleuk@mie: In kompletter Remission

C93.1 Chronische myelomonozytére Leukdamie

C93.10 Chronische myelomonozytére Leukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.11 Chronische myelomonozytare Leukdmie: In kompletter Remission

C93.3 Juvenile myelomonozytére Leukdmie

C93.30 Juvenile myelomonozytdre Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.31 Juvenile myelomonozytare Leukdmie: In kompletter Remission

C93.7 Sonstige Monozytenleukamie

C93.70 Sonstige Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.71 Sonstige Monozytenleuk@mie: In kompletter Remission
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C93.9 Monozytenleuk@mie, nicht nédher bezeichnet

C93.90 Monozytenleukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.91 Monozytenleuk@mie, nicht nédher bezeichnet: In kompletter Remission

C94 Sonstige Leuk@mien naher bezeichneten Zelltyps

C94.0 Akute Erythroleukamie

C94.00 Akute Erythroleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.01 Akute Erythroleuk@mie: In kompletter Remission

C94.2 Akute Megakaryoblastenleukamie

C94.20 Akute Megakaryoblastenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.21 Akute Megakaryoblastenleukdmie: In kompletter Remission

C94.3 Mastzellenleukdmie

C94.30 Mastzellenleukédmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.31 Mastzellenleukdmie: In kompletter Remission

C94.4 Akute Panmyelose mit Myelofibrose

C94.40 Akute Panmyelose mit Myelofibrose: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.41 Akute Panmyelose mit Myelofibrose: In kompletter Remission

C94.6 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar

C94.60 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

C94.61 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: In kompletter Remission

C94.7 Sonstige ndher bezeichnete Leukdmien

C94.70 Sonstige naher bezeichnete Leuk&mien: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.71 Sonstige néher bezeichnete Leukdmien: In kompletter Remission

C94.8 Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukamie [CML]

C95 Leuk@mie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.0 Akute Leuk@mie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.00 Akute Leukdmie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.01 Akute Leukdmie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.1 Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.10 Chronische Leuk@mie nicht néher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.11 Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.7 Sonstige Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

C95.70 Sonstige Leuk@mie nicht néher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.71 Sonstige Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.8 Leukamie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie

C95.9 Leukdmie, nicht naher bezeichnet

C95.90 Leuka@mie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.91 Leuka@mie, nicht néher bezeichnet: In kompletter Remission

C96 Sonstige und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

C96.0 Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-
Krankheit]

C96.2 Bosartiger Mastzelltumor

C96.4 Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)
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C96.5 Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.6 Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.7 Sonstige ndher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes

C96.8 Histiozytisches Sarkom

C96.9 Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht naher be-
zeichnet

c97 Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

Hereditdre Gerinnungsstérungen

D66 Hereditérer Faktor-VIll-Mangel

D67 Hereditérer Faktor-IX-Mangel

D68.1 Hereditérer Faktor-XI-Mangel

D68.2 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

Koagulopathien - Thrombophilie

D68.5

Primére Thrombophilie

D68.6

Sonstige Thrombophilien

Diagnosen chronische Polyarthritis

MO05 Seropositive chronische Polyarthritis

M05.0 Felty-Syndrom

M05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen

M05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.04 Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen)]

M05.05 Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO05.07 Felty-Syndrom: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M05.08 Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M05.09 Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

MO05.1 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis

M05.10 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

MO05.11 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.12 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

M05.13 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.14 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO05.15 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.16 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniege-

lenk]
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M05.17 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittel-
fuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.18 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

M05.19 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

MO05.2 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis

MO05.20 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M05.21 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.22 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.23 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO05.24 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

MO05.25 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.26 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO05.27 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.28 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

MO05.29 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M05.3 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme

M05.30 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Mehrere
Lokalisationen

MO05.31 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Schulterre-
gion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.32 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.33 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.34 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Hand [Fin-
ger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M05.35 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Beckenregi-
on und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.36 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Unter-
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.37 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Kndchel und
FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.38 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M05.39 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M05.8 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis

M05.80 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

MO05.81 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.82 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.83 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M05.84 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwi-
schen diesen Knochen]

M05.85 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Ge-
saB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.86 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.87 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprung-
gelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.88 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbel-
saule]

M05.89 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

MO05.9 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

M05.90 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M05.91 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M05.92 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.93 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M05.94 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M05.95 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Be-
cken, Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.96 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M05.97 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M05.98 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsaule]

M05.99 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

Diagnosen chronische Polyarthritis

MO6 Sonstige chronische Polyarthritis

M06.0 Seronegative chronische Polyarthritis

M06.00 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

MO06.01 Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.02 Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.03 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.04 Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

MO06.05 Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesé&B, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.06 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.07 Seronegative chronische Polyarthritis: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M06.08 Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

M06.09 Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

MO06.1 Adulte Form der Still-Krankheit

MO06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

MO06.11 Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]
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MO06.12 Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO06.14 Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Kno-
chen)

M06.15 Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Huft-
gelenk, lliosakralgelenk]

M06.16 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.17 Adulte Form der Still-Krankheit: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M06.18 Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

MO06.19 Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.2 Bursitis bei chronischer Polyarthritis

M06.20 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.21 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.22 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.23 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO06.24 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

MO06.25 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.26 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO06.27 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M06.28 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M06.29 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.3 Rheumaknoten

M06.30 Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen

MO06.31 Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO06.34 Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO06.35 Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.37 Rheumaknoten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

MO06.38 Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.39 Rheumaknoten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M06.4 Entziindliche Polyarthropathie

M06.40 Entzindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

MO06.41 Entzundliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M06.42 Entzundliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.43 Entziindliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M06.44 Entzundliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Kno-
chen]

M06.45 Entzundliche Polyarthropathie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftge-
lenk, lliosakralgelenk]

M06.46 Entziindliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.47 Entzindliche Polyarthropathie: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M06.48 Entzundliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.49 Entzundliche Polyarthropathie: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

M06.8 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis

M06.80 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.81 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M06.82 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.83 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.84 Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M06.85 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.86 Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.87 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M06.88 Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

M06.89 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

MO06.9 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

M06.90 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M06.91 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-
, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M06.92 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.93 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO06.94 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwi-
schen diesen Knochen]

M06.95 Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.96 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.97 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M06.98 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbel-
saule]

M06.99 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Implantierter Herzschrittmacher/Defibrillator

795.0

Vorhandensein eines kardialen elektronischen Gerats
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B18.2 Chronische Virushepatitis C

C00 Bosartige Neubildung der Lippe

C00.0 Bosartige Neubildung: AuBere Oberlippe

C00.1 Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

C00.2 Bosartige Neubildung: AuBere Lippe, nicht niher bezeichnet

C00.3 Bosartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite

C00.4 Bosartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

C00.5 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht néher bezeichnet, Innenseite

C00.6 Bosartige Neubildung: Lippenkommissur

C00.8 Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C00.9 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet

Co1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Co2 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge

C02.0 Bosartige Neubildung: Zungenriicken

C02.1 Bosartige Neubildung: Zungenrand

C02.2 Bosartige Neubildung: Zungenunterflache

C02.3 Bosartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht naher bezeichnet

C02.4 Bosartige Neubildung: Zungentonsille

C02.8 Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche liberlappend

C02.9 Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet

Co3 Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

C03.0 Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

C03.1 Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Bosartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht naher bezeichnet

Co4 Bosartige Neubildung des Mundbodens

C04.0 Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.1 Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche tberlappend

C04.9 Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet

C05 Bosartige Neubildung des Gaumens

C05.0 Bosartige Neubildung: Harter Gaumen

C05.1 Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.2 Bosartige Neubildung: Uvula

C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C05.9 Bosartige Neubildung: Gaumen, nicht ndher bezeichnet

C06 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Mundes

C06.0 Bosartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C06.1 Bosartige Neubildung: Vestibulum oris

C06.2 Bosartige Neubildung: Retromolarregion

C06.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Mundes, mehrere Teilbereiche
liberlappend

C06.9 Bosartige Neubildung: Mund, nicht néher bezeichnet

Cco7 Bosartige Neubildung der Parotis
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Co8 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter groBer Speicheldriisen

C08.0 Bosartige Neubildung: Glandula submandibularis

C08.1 Bosartige Neubildung: Glandula sublingualis

C08.8 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldriisen, mehrere Teilbereiche lberlappend

C08.9 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldrise, nicht naher bezeichnet

Co9 Bosartige Neubildung der Tonsille

C09.0 Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris

C09.1 Bosartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.8 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche tberlappend

C09.9 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht néher bezeichnet

C10 Bosartige Neubildung des Oropharynx

C10.0 Bosartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C10.1 Bosartige Neubildung: Vorderflache der Epiglottis

C10.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.3 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C10.4 Bosartige Neubildung: Kiemengang

C10.8 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

C10.9 Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht néher bezeichnet

Cci Bosartige Neubildung des Nasopharynx

C11.0 Bosartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx

C11.1 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

C11.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx

C11.3 Bosartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx

C11.8 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche lberlappend

C11.9 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht naher bezeichnet

C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

C13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx

C13.0 Bosartige Neubildung: Regio postcricoidea

C13.1 Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite

C13.2 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C13.8 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

C13.9 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet

C14 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der Mundhdhle und
des Pharynx

C14.0 Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht naher bezeichnet

C14.2 Bosartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

C14.8 Bosartige Neubildung: Lippe, Mundhdhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche iberlappend

C15 Bosartige Neubildung des Osophagus

C15.0 Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

C15.1 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C15.2 Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

C15.3 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C15.4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C15.5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
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C15.8 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C15.9 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

C16 Bosartige Neubildung des Magens

C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia

C16.1 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 Bosartige Neubildung: Pylorus

C16.5 Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
C16.6 Bosartige Neubildung: GroBe Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
C16.8 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tuberlappend
C16.9 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

c17 Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C17.0 Bosartige Neubildung: Duodenum

C17.1 Bosartige Neubildung: Jejunum

C17.2 Bosartige Neubildung: lleum

C17.3 Bosartige Neubildung: Meckel-Divertikel

C17.8 Bosartige Neubildung: Dinndarm, mehrere Teilbereiche tberlappend
C17.9 Bosartige Neubildung: Dunndarm, nicht naher bezeichnet

Cc18 Bosartige Neubildung des Kolons

C18.0 Bosartige Neubildung: Zdkum

C18.1 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens

Cc18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 Bosartige Neubildung des Rektums

C21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C21.0 Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

C21.1 Bosartige Neubildung: Analkanal

C21.2 Bosartige Neubildung: Kloakenregion

C21.8 Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche lberlappend
C22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
C22.0 Leberzellkarzinom

C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C22.2 Hepatoblastom

C22.3 Angiosarkom der Leber

C22.4 Sonstige Sarkome der Leber
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C22.7 Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

C22.9 Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet

C23 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C24.0 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C241 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C24.8 Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche tberlappend

C24.9 Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht naher bezeichnet

C25 Bosartige Neubildung des Pankreas

C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.3 Bosartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C25.4 Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas

C25.7 Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C25.8 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche liberlappend

C25.9 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C26 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane
C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht naher bezeichnet

C26.1 Bosartige Neubildung: Milz

C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche tberlappend
C26.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
C30 Bosartige Neubildung der Nasenhdhle und des Mittelohres

C30.0 Bosartige Neubildung: Nasenhohle

C30.1 Bosartige Neubildung: Mittelohr

C31 Bosartige Neubildung der Nasennebenhdhlen

C31.0 Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhdhle]

C31.1 Bosartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

C31.2 Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhohle]

C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhohle]

C31.8 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdéhlen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C31.9 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhle, nicht ndher bezeichnet

C32 Bosartige Neubildung des Larynx

C32.0 Bosartige Neubildung: Glottis

C32.1 Bosartige Neubildung: Supraglottis

C32.2 Bosartige Neubildung: Subglottis

C32.3 Bosartige Neubildung: Larynxknorpel

C32.8 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche lberlappend

C32.9 Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet

C33 Bosartige Neubildung der Trachea

C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C34.0 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
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C34.2 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.3 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C34.9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C37 Bosartige Neubildung des Thymus

C38 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C38.0 Bosartige Neubildung: Herz

C38.1 Bosartige Neubildung: Vorderes Mediastinum

C38.2 Bosartige Neubildung: Hinteres Mediastinum

C38.3 Bosartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht ndher bezeichnet

C38.4 Bosartige Neubildung: Pleura

C38.8 Bosartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilbereiche tberlappend

C39 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen des Atmungssystems und
sonstiger intrathorakaler Organe

C39.0 Bosartige Neubildung: Obere Atemwege, Teil nicht naher bezeichnet

C39.8 Bosartige Neubildung: Atmungsorgane und sonstige intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche lber-
lappend

C39.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Atmungssystems

C40 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten

C40.0 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und lange Knochen der oberen
Extremitat

C40.1 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der oberen Extremitat

C40.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der unteren Extremitat

C40.3 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der unteren Extremitat

C40.8 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel der Extremitaten, mehrere Teilbereiche lberlappend

C40.9 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel einer Extremitét, nicht ndher bezeichnet

C41 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger und nicht néher bezeichneter
Lokalisationen

C41.0 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

C41.01 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial

C41.02 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxillofazial

C41.1 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Unterkieferknochen

C41.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsaule

C41.3 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen, Sternum und Klavikula

C41.30 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen

C41.31 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Sternum

C41.32 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Klavikula

C41.4 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen

C41.8 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche liberlappend

C41.9 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht ndher bezeichnet

C43 Bosartiges Melanom der Haut

C43.0 Bosartiges Melanom der Lippe

C43.1 Bosartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

C43.2 Bosartiges Melanom des Ohres und des duBeren Gehdrganges

C43.3 Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Gesichtes
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C43.4 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 Bosartiges Melanom der oberen Extremitéat, einschlieBlich Schulter

C43.7 Bosartiges Melanom der unteren Extremitét, einschlieBlich Hiifte

C43.8 Bosartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche uberlappend

C43.9 Bosartiges Melanom der Haut, nicht néher bezeichnet

C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C44.0 Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

C441 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

C44.2 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duBeren Gehdrganges
C44.3 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
C44.4 Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

C44.5 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.6 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
C44.7 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
C44.8 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche tberlappend

C44.9 Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

C45 Mesotheliom

C45.0 Mesotheliom der Pleura

C45.1 Mesotheliom des Peritoneums

C45.2 Mesotheliom des Perikards

C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen

C45.9 Mesotheliom, nicht naher bezeichnet

C46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]

C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut

C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes

C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens

C46.3 Kaposi-Sarkom der Lymphknoten

C46.7 Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen

C46.8 Kaposi-Sarkom mehrerer Organe

C46.9 Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet

C47 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems
C47.0 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
C47 1 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der oberen Extremitéat, einschlieBlich Schulter
C47.2 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
C47.3 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax

C47.4 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens

C47.5 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

C47.6 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

C47.8 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche tberlappend
C47.9 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, nicht ndher bezeichnet
C48 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

© 2016 AQUA-Institut GmbH

49



ICD

Bezeichnung

C48.1 Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

C48.2 Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht ndher bezeichnet

C48.8 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C49 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C49.0 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C49.1 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieBlich
Schulter

C49.2 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieBlich
Hifte

C49.3 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C49.4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.6 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

C49.8 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche liberlappend

C49.9 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

C50 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

C50.0 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

C50.2 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.3 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

C50.5 Bosartige Neubildung: Unterer duBerer Quadrant der Brustdriise

C50.6 Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrise

C50.8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tberlappend

C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C51 Bosartige Neubildung der Vulva

C51.0 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche liberlappend

C51.9 Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

C52 Bosartige Neubildung der Vagina

C53 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

C53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix

C53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix

C53.8 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche lberlappend

C53.9 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

C54.0 Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

C54.1 Bosartige Neubildung: Endometrium

C54.2 Bosartige Neubildung: Myometrium

C54.3 Bosartige Neubildung: Fundus uteri

C54.8 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tberlappend

C54.9 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
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C55 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet

C56 Bosartige Neubildung des Ovars

C57 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalorgane
C57.0 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C57.1 Bosartige Neubildung: Lig. latum uteri

C57.2 Bosartige Neubildung: Lig. teres uteri

C57.3 Bosartige Neubildung: Parametrium

C57.4 Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht néher bezeichnet

C57.7 Bosartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete weibliche Genitalorgane
C57.8 Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tberlappend
C57.9 Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet

C58 Bosartige Neubildung der Plazenta

C60 Bosartige Neubildung des Penis

C60.0 Bosartige Neubildung: Praeputium penis

C60.1 Bosartige Neubildung: Glans penis

C60.2 Bosartige Neubildung: Penisschaft

C60.8 Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche tberlappend

C60.9 Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Cé1 Bosartige Neubildung der Prostata

C62 Bosartige Neubildung des Hodens

C62.0 Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden

C62.1 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C62.9 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

C63 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter méannlicher Genitalorgane
C63.0 Bosartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis]

C63.1 Bosartige Neubildung: Samenstrang

C63.2 Bosartige Neubildung: Skrotum

C63.7 Bosartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete méannliche Genitalorgane
C63.8 Bosartige Neubildung: Mannliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C63.9 Bosartige Neubildung: Méannliches Genitalorgan, nicht nédher bezeichnet
Cé4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 Bosartige Neubildung des Ureters

Cé67 Bosartige Neubildung der Harnblase

C67.0 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.1 Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Cé67.2 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.3 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.5 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.7 Bosartige Neubildung: Urachus

C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tberlappend
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C67.9 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht néher bezeichnet

Cé8 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane

C68.0 Bosartige Neubildung: Urethra

C68.1 Bosartige Neubildung: Paraurethrale Drise

C68.8 Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche tberlappend

C68.9 Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

C69 Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde

C69.0 Bosartige Neubildung: Konjunktiva

C69.1 Bosartige Neubildung: Kornea

C69.2 Bosartige Neubildung: Retina

C69.3 Bosartige Neubildung: Chorioidea

C69.4 Bosartige Neubildung: Ziliarkdrper

C69.5 Bosartige Neubildung: Tranendriise und Tranenwege

C69.6 Bosartige Neubildung: Orbita

C69.8 Bosartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche tberlappend

C69.9 Bosartige Neubildung: Auge, nicht ndher bezeichnet

C70 Bosartige Neubildung der Meningen

C70.0 Bosartige Neubildung: Hirnhaute

C70.1 Bosartige Neubildung: Rickenmarkhaute

C70.9 Bosartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

C71 Bosartige Neubildung des Gehirns

C71.0 Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel

C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen

C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen

C71.4 Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.5 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum

C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm

C71.8 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche lberlappend

C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

C72 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensystems

C72.0 Bosartige Neubildung: Rickenmark

C72.1 Bosartige Neubildung: Cauda equina

C72.2 Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]

C72.3 Bosartige Neubildung: N. opticus [Il. Hirnnerv]

C72.4 Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

C72.5 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Hirnnerven

C72.8 Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche liber-
lappend

C72.9 Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet

C73 Bosartige Neubildung der Schilddrise

C74 Bosartige Neubildung der Nebenniere

C74.0 Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde
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C74.1 Bosartige Neubildung: Nebennierenmark

C74.9 Bosartige Neubildung: Nebenniere, nicht ndher bezeichnet

C75 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen

C75.0 Bosartige Neubildung: Nebenschilddrise

C75.1 Bosartige Neubildung: Hypophyse

C75.2 Bosartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

C75.3 Bosartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise]

C75.4 Bosartige Neubildung: Glomus caroticum

C75.5 Bosartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

C75.8 Bosartige Neubildung: Beteiligung mehrerer endokriner Drisen, nicht naher bezeichnet

C75.9 Bosartige Neubildung: Endokrine Drise, nicht naher bezeichnet

C76 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

C76.0 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und Hals

C76.1 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax

C76.2 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.4 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Obere Extremitat

C76.5 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Untere Extremitat

C76.7 Bosartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche tUberlappend

Cc77 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung der Lymphknoten

C77.0 Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes
und des Halses

C77.1 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten

C77.2 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Axillare Lymphknoten und Lymphknoten
der oberen Extremitét

C77.4 Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphkno-
ten der unteren Extremitat

C77.5 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten

C77.8 Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten, nicht nédher bezeichnet

C78 Sekundare bdsartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

C78.0 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C78.1 Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums

C78.2 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

C78.3 Sekundare bodsartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Atmungsorgane

C78.4 Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes

C78.5 Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C78.6 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C78.7 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C78.8 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane

C79 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

C79.0 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens
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C79.1 Sekundére bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane
C79.2 Sekundére bosartige Neubildung der Haut

C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C79.4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Nervensystems
C79.5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C79.6 Sekundare bosartige Neubildung des Ovars

C79.7 Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

C79.8 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen
C79.81 Sekundare bosartige Neubildung der Brustdriise

C79.82 Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane

C79.83 Sekundare bosartige Neubildung des Perikards

C79.84 Sonstige sekundére bosartige Neubildung des Herzens

C79.88 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger néher bezeichneter Lokalisationen
C79.9 Sekundére bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter Lokalisation
C80 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C80.9 Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet

C81 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

C81.0 Noduléres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom

C81.1 Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.2 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.3 Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.4 Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.7 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

C81.9 Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C82 Follikulédres Lymphom

C82.0 Follikuldres Lymphom Grad |

C82.1 Follikulares Lymphom Grad Il

C82.2 Follikulares Lymphom Grad lll, nicht nédher bezeichnet

C82.3 Follikulédres Lymphom Grad llla

C82.4 Follikuldres Lymphom Grad Illb

C82.5 Diffuses Follikelzentrumslymphom

C82.6 Kutanes Follikelzentrumslymphom

C82.7 Sonstige Typen des follikuldren Lymphoms

C82.9 Follikuldres Lymphom, nicht néher bezeichnet

C83 Nicht follikulares Lymphom

C83.0 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.1 Mantelzell-Lymphom

C83.3 Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

C83.5 Lymphoblastisches Lymphom

C83.7 Burkitt-Lymphom

C83.8 Sonstige nicht follikulédre Lymphome

C83.9 Nicht follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet
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Cc84 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C84.0 Mycosis fungoides

C84.1 Sézary-Syndrom

C84.4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C84.5 Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C84.6 Anaplastisches groBzelliges Lymphom, ALK-positiv

Cc84.7 Anaplastisches groBzelliges Lymphom, ALK-negativ

C84.8 Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C84.9 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C85 Sonstige und nicht néher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.1 B-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C85.2 Mediastinales (thymisches) groBzelliges B-Zell-Lymphom

C85.7 Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.9 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C86 Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C86.0 Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ

C86.1 Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

C86.2 T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

C86.3 Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom

C86.4 Blastisches NK-Zell-Lymphom

C86.5 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

C86.6 Primére kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen

C88 Bosartige immunproliferative Krankheiten

C88.0 Makroglobulindmie Waldenstrém

€88.00 Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.01 Makroglobulindamie Waldenstrom: In kompletter Remission

C88.2 Sonstige Schwerkettenkrankheit

C88.20 Sonstige Schwerkettenkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.21 Sonstige Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission

C88.3 Immunproliferative Dinndarmkrankheit

C88.30 Immunproliferative Diinndarmkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.31 Immunproliferative Diinndarmkrankheit: In kompletter Remission

C88.4 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-
Lymphom]

C88.40 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-
Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.41 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-
Lymphom]: In kompletter Remission

C88.7 Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten

C88.70 Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.71 Sonstige bdsartige immunproliferative Krankheiten: In kompletter Remission

C88.9 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet

C88.90 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.91 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
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C90 Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen

C90.0 Multiples Myelom

C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.01 Multiples Myelom: In kompletter Remission

C90.1 Plasmazellenleukamie

C90.10 Plasmazellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.11 Plasmazellenleuk@amie: In kompletter Remission

C90.2 Extramedulldres Plasmozytom

C€90.20 Extramedulldres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.21 Extramedulléres Plasmozytom: In kompletter Remission

C90.3 Solitéres Plasmozytom

C90.30 Solitéres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.31 Solitares Plasmozytom: In kompletter Remission

Co1 Lymphatische Leukdmie

C91.0 Akute lymphatische Leuké@mie [ALL]

C91.00 Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.01 Akute lymphatische Leukamie [ALL]: In kompletter Remission

C91.1 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]

C91.10 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.11 Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter Remission
C91.3 Prolymphozytéare Leukéamie vom B-Zell-Typ

C91.30 Prolymphozytédre Leukdmie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.31 Prolymphozytére Leukdmie vom B-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.4 Haarzellenleuk@mie

C91.40 Haarzellenleuk&dmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.41 Haarzellenleukdmie: In kompletter Remission

C91.5 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leuk@mie (HTLV-1-assoziiert)

C91.50 Adulte(s) T-Zell-Lymphom /Leukamie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.51 Adulte(s) T-Zell-Lymphom /Leukémie (HTLV-1-assoziiert): In kompletter Remission
C91.6 Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ

C91.60 Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.61 Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.7 Sonstige lymphatische Leuk&mie

C91.70 Sonstige lymphatische Leuké@mie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.71 Sonstige lymphatische Leukdmie: In kompletter Remission

C91.8 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ

C91.80 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.81 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: In kompletter Remission

C91.9 Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet

C91.90 Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.91 Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C92 Myeloische Leukamie

C92.0 Akute myeloblastische Leukamie [AML]
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C92.00 Akute myeloblastische Leukd@mie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.01 Akute myeloblastische Leuk@mie [AML]: In kompletter Remission

C92.1 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv

C92.10 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.11 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: In kompletter Remission
C92.2 Atypische chronische myeloische Leukdamie, BCR/ABL-negativ

C92.20 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.21 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: In kompletter Remission
C92.3 Myelosarkom

€92.30 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.31 Myelosarkom: In kompletter Remission

C92.4 Akute Promyelozyten-Leukdamie [PCL]

C92.40 Akute Promyelozyten-Leuk@mie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.41 Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]: In kompletter Remission

C92.5 Akute myelomonozytare Leukéamie

C92.50 Akute myelomonozytéare Leuk@mie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.51 Akute myelomonozytéare Leuk@mie: In kompletter Remission

C92.6 Akute myeloische Leuk@mie mit 11g23-Abnormitét

C92.60 Akute myeloische Leuk@amie mit 11g23-Abnormitat: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.61 Akute myeloische Leuk@mie mit 11g23-Abnormitat: In kompletter Remission

C92.7 Sonstige myeloische Leukamie

C92.70 Sonstige myeloische Leuk&mie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.71 Sonstige myeloische Leukamie: In kompletter Remission

C92.8 Akute myeloische Leuk@mie mit multilinearer Dysplasie

C92.80 Akute myeloische Leukdamie mit multilineédrer Dysplasie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.81 Akute myeloische Leukdmie mit multilinedrer Dysplasie: In kompletter Remission

C92.9 Myeloische Leuké@mie, nicht ndher bezeichnet

C92.90 Myeloische Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.91 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C93 Monozytenleukdmie

C93.0 Akute Monoblasten-/Monozytenleukdamie

C93.00 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.01 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie: In kompletter Remission

C93.1 Chronische myelomonozytére Leukamie

C93.10 Chronische myelomonozytére Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.11 Chronische myelomonozytére Leukdmie: In kompletter Remission

C93.3 Juvenile myelomonozytare Leukémie

C93.30 Juvenile myelomonozytére Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.31 Juvenile myelomonozytére Leukdmie: In kompletter Remission

C93.7 Sonstige Monozytenleuk@amie

C93.70 Sonstige Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.71 Sonstige Monozytenleukdmie: In kompletter Remission

C93.9 Monozytenleuk@mie, nicht ndher bezeichnet
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C93.90 Monozytenleukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.91 Monozytenleukdmie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C94 Sonstige Leukdmien naher bezeichneten Zelltyps

C94.0 Akute Erythroleuk@mie

C94.00 Akute Erythroleuk&dmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.01 Akute Erythroleukdmie: In kompletter Remission

C94.2 Akute Megakaryoblastenleukdmie

C94.20 Akute Megakaryoblastenleukéamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.21 Akute Megakaryoblastenleukamie: In kompletter Remission

C94.3 Mastzellenleukémie

C94.30 Mastzellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.31 Mastzellenleuk@mie: In kompletter Remission

C94.4 Akute Panmyelose mit Myelofibrose

C94.40 Akute Panmyelose mit Myelofibrose: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.41 Akute Panmyelose mit Myelofibrose: In kompletter Remission

C94.6 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar

C94.60 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

C94.61 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: In kompletter Remission

C94.7 Sonstige ndher bezeichnete Leukdmien

C94.70 Sonstige néher bezeichnete Leukamien: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.71 Sonstige naher bezeichnete Leuk&mien: In kompletter Remission

C94.8 Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukamie [CML]

C95 Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

C95.0 Akute Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

C95.00 Akute Leuk@mie nicht néher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.01 Akute Leukdmie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.1 Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.10 Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.11 Chronische Leuk@mie nicht néher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.7 Sonstige Leuk@mie nicht néher bezeichneten Zelltyps

C95.70 Sonstige Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.71 Sonstige Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.8 Leukamie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie

C95.9 Leukadmie, nicht naher bezeichnet

C95.90 Leukd@mie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.91 Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C96 Sonstige und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

C96.0 Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

C96.2 Bosartiger Mastzelltumor

C96.4 Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)

C96.5 Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.6 Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose
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C96.7 Sonstige naher bezeichnete bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes

C96.8 Histiozytisches Sarkom

C96.9 Bdsartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet

c97 Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

D45 Polycythaemia vera

D50 Eisenmangelanamie

D50.0 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

D50.1 Sideropenische Dysphagie

D50.8 Sonstige Eisenmangelanédmien

D50.9 Eisenmangelanamie, nicht néher bezeichnet

D51 Vitamin-B12-Mangelanamie

D51.0 Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

D51.1 Vitamin-B 12-Mangelanémie durch selektive Vitamin-B12-Malabsorption mit Proteinurie

D51.2 Transcobalamin-lI-Mangel (-Anémie)

D51.3 Sonstige alimentéare Vitamin-B12-Mangelanamie

D51.8 Sonstige Vitamin-B12-Mangelandmien

D51.9 Vitamin-B 12-Mangelanémie, nicht ndher bezeichnet

D52 Folsaure-Mangelanamie

D52.0 Alimentare Folsaure-Mangelanamie

D52.1 Arzneimittelinduzierte Folsdure-Mangelanamie

D52.8 Sonstige Folsdure-Mangelandmien

D52.9 Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

D53 Sonstige alimentare Andmien

D53.0 EiweiBmangelandmie

D53.1 Sonstige megaloblastare Anédmien, anderenorts nicht klassifiziert

D53.2 Skorbutanémie

D53.8 Sonstige ndher bezeichnete alimentare Anamien

D53.9 Alimentdre Andmie, nicht ndher bezeichnet

D55 Anéamie durch Enzymdefekte

D55.0 Andmie durch Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase[G6PD]-Mangel

D55.1 Anédmie durch sonstige Stérungen des Glutathionstoffwechsels

D55.2 Anémie durch Storungen glykolytischer Enzyme

D55.3 Anéamie durch Storungen des Nukleotidstoffwechsels

D55.8 Sonstige Andmien durch Enzymdefekte

D55.9 Anédmie durch Enzymdefekte, nicht ndher bezeichnet

D56 Thalassédmie

D56.0 Alpha-Thalassamie

D56.1 Beta-Thalassamie

D56.2 Delta-Beta-Thalasséamie

D56.3 Thalassamie-Erbanlage

D56.4 Hereditére Persistenz fetalen Hamoglobins [HPFH]

D56.8 Sonstige Thalassamien

D56.9 Thalassamie, nicht naher bezeichnet
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D57 Sichelzellenkrankheiten

D57.0 Sichelzellenandmie mit Krisen

D57.1 Sichelzellenandmie ohne Krisen

D57.2 Doppelt heterozygote Sichelzellenkrankheiten

D57.3 Sichelzellen-Erbanlage

D57.8 Sonstige Sichelzellenkrankheiten

D58 Sonstige hereditdare hamolytische Andmien

D58.0 Hereditére Spharozytose

D58.1 Hereditére Elliptozytose

D58.2 Sonstige Hdmoglobinopathien

D58.8 Sonstige ndher bezeichnete hereditdre hamolytische Andmien
D58.9 Hereditére hamolytische Anamie, nicht ndher bezeichnet

D59 Erworbene hamolytische Andmien

D59.0 Arzneimittelinduzierte autoimmunhamolytische Anamie

D59.1 Sonstige autoimmunhamolytische Andmien

D59.2 Arzneimittelinduzierte nicht-autoimmunhamolytische Andmie
D59.3 Hémolytisch-uramisches Syndrom

D59.4 Sonstige nicht-autoimmunhé@molytische Andmien

D59.5 Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie [Marchiafava-Micheli]
D59.6 Hé@moglobinurie durch Hamolyse infolge sonstiger duBerer Ursachen
D59.8 Sonstige erworbene hamolytische Anamien

D59.9 Erworbene hamolytische Andamie, nicht naher bezeichnet

D60 Erworbene isolierte aplastische Anéamie [Erythroblastopenie] [pure red cell aplasia]
D60.0 Chronische erworbene isolierte aplastische Anamie

D60.1 Transitorische erworbene isolierte aplastische Anamie

D60.8 Sonstige erworbene isolierte aplastische Andamien

D60.9 Erworbene isolierte aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet
D61 Sonstige aplastische Andmien

D61.0 Angeborene aplastische Andmie

D61.1 Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

D61.10 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anédmie

D61.19 Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
D61.2 Aplastische Anamie infolge sonstiger duBerer Ursachen

D61.3 Idiopathische aplastische Anamie

D61.8 Sonstige néher bezeichnete aplastische Anamien

D61.9 Aplastische Anamie, nicht néher bezeichnet

D62 Akute Blutungsanéamie

D63 Anamie bei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten
D63.0 Anédmie bei Neubildungen

D63.8 Anéamie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten
D64 Sonstige Andmien

D64.0 Hereditare sideroachrestische [sideroblastische] Andmie
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Dé64.1 Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Anamie (krankheitsbedingt)

D64.2 Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Anamie durch Arzneimittel oder Toxine
D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Andmien

Dé64.4 Kongenitale dyserythropoetische Anéamie

D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anamien

D64.9 Anamie, nicht naher bezeichnet

D65.0 Erworbene Afibrinogendmie

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]

D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung

D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet

D68.0 Willebrand-Jurgens-Syndrom

D68.00 Hereditéres Willebrand-Jirgens-Syndrom

D68.01 Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom

D68.09 Willebrand-Jirgens-Syndrom, nicht naher bezeichnet

D68.38 Sonstige hdmorrhagische Diathese durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Antikorper
D68.8 Sonstige néher bezeichnete Koagulopathien

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet

D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte

D69.8 Sonstige ndher bezeichnete hdmorrhagische Diathesen

E10 Diabetes mellitus, Typ 1

E10.0 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma

E10.01 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.1 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

E10.11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.2 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen

E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.3 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen

E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen

E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen Komplikationen

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.6 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen

E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E10.7 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen

E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht

als entgleist bezeichnet
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E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als ent-
gleist bezeichnet

E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist
bezeichnet

E10.8 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen

E10.80 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.81 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.9 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11 Diabetes mellitus, Typ 2

E11.0 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma

E11.01 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose

E11.11 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.2 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

E11.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.3 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen

E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

E11.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen

E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen

E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

E11.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht
als entgleist bezeichnet

E11.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als ent-
gleist bezeichnet

E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist
bezeichnet

E11.8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen

E11.80 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.81 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.9 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
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E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus

E14.0 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma

E14.01 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E14.1 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose

E14.11 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E14.2 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen

E14.20 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.21 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.3 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen

E14.30 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.31 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.4 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen

E14.40 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet

E14.41 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E14.5 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskularen Komplikationen

E14.50 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet

E14.51 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E14.6 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen

E14.60 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E14.61 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als ent-
gleist bezeichnet

E14.7 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen

E14.72 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E14.73 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E14.74 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyn-
drom, nicht als entgleist bezeichnet

E14.75 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyn-
drom, als entgleist bezeichnet

E14.8 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen

E14.80 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E14.81 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E14.9 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen

E14.90 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E14.91 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E66 Adipositas

E66.0 Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr
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E66.00 Adipositas durch tberméBige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

E66.01 Adipositas durch liberméaBige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.02 Adipositas durch GibermaBige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.09 Adipositas durch GberméBige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] nicht néher bezeichnet

E66.1 Arzneimittelinduzierte Adipositas

E66.10 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

E66.11 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.12 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.19 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] nicht ndher bezeichnet

E66.2 UbermaBige Adipositas mit alveolédrer Hypoventilation

E66.20 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

E66.21 UbermaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.22 UbermaBige Adipositas mit alveolérer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.29 UbermaBige Adipositas mit alveolédrer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] nicht niher bezeichnet

E66.8 Sonstige Adipositas

E66.80 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

E66.81 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.82 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.89 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] nicht ndher bezeichnet

E66.9 Adipositas, nicht ndher bezeichnet

E66.90 Adipositas, nicht néher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

E66.91 Adipositas, nicht nédher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.92 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.99 Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] nicht néher bezeichnet

F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

F10.0 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F10.1 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische Storung

F10.6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F10.7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychoti-
sche Storung

F10.8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

F10.9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Nicht néher bezeichnete psychische und Verhal-
tensstorung

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G63.2 Diabetische Polyneuropathie

120 Angina pectoris

120.0 Instabile Angina pectoris

120.1 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris

[20.9 Angina pectoris, nicht nédher bezeichnet
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121 Akuter Myokardinfarkt

121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
121.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter Lokalisation
121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

124 Sonstige akute ischamische Herzkrankheit

124.0 Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt

124.1 Postmyokardinfarkt-Syndrom

124.8 Sonstige Formen der akuten ischdmischen Herzkrankheit

124.9 Akute ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 Vorhofflimmern, persistierend

148.2 Vorhofflimmern, permanent

148.3 Vorhofflattern, typisch

148.4 Vorhofflattern, atypisch

148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
183.0 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

183.1 Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

183.2 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
183.9 Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
187.00 Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

187.01 Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K71 Toxische Leberkrankheit

K71.0 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K71.1 Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose

K71.2 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K71.3 Toxische Leberkrankheit mit chronisch-persistierender Hepatitis
K71.4 Toxische Leberkrankheit mit chronischer lobuléarer Hepatitis
K71.5 Toxische Leberkrankheit mit chronisch-aktiver Hepatitis

K71.6 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
K71.8 Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber
K71.9 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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K72 Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K72.0 Akutes und subakutes Leberversagen

K72.1 Chronisches Leberversagen

K72.7 Hepatische Enzephalopathie und Coma hepaticum

K72.71 Hepatische Enzephalopathie Grad 1

K72.72 Hepatische Enzephalopathie Grad 2

K72.73 Hepatische Enzephalopathie Grad 3

K72.74 Hepatische Enzephalopathie Grad 4

K72.79 Hepatische Enzephalopathie, Grad nicht naher bezeichnet
K72.9 Leberversagen, nicht nédher bezeichnet

K73 Chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K73.0 Chronische persistierende Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.1 Chronische lobulére Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.2 Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.8 Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K73.9 Chronische Hepatitis, nicht naher bezeichnet

K74 Fibrose und Zirrhose der Leber

K74.0 Leberfibrose

K74.1 Lebersklerose

K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose

K74.3 Primére bilidre Zirrhose

K74.4 Sekundare biliare Zirrhose

K74.5 Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet

K74.6 Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber
K75 Sonstige entziindliche Leberkrankheiten

K75.0 Leberabszess

K75.1 Phlebitis der Pfortader

K75.2 Unspezifische reaktive Hepatitis

K75.3 Granulomatose Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K75.4 Autoimmune Hepatitis

K75.8 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
K75.9 Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K76 Sonstige Krankheiten der Leber

K76.0 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
K76.1 Chronische Stauungsleber

K76.2 Zentrale hamorrhagische Lebernekrose

K76.3 Leberinfarkt

K76.4 Peliosis hepatis

K76.5 Venose okklusive Leberkrankheit [Stuart-Bras-Syndrom]
K76.6 Portale Hypertonie

K76.7 Hepatorenales Syndrom

K76.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

K76.9 Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
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K77 Leberkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

K77.0 Leberkrankheiten bei anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitéren Krankheiten
K77.1 Beteiligung der Leber bei der akuten Graft-versus-Host-Krankheit
K77.11 Stadium 1 der akuten Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.12 Stadium 2 der akuten Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.13 Stadium 3 der akuten Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.14 Stadium 4 der akuten Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.2 Beteiligung der Leber bei der chronischen Graft-versus-Host-Krankheit
K77.21 Stadium 1 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.22 Stadium 2 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.23 Stadium 3 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit

K77.8 Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
M17.0 Priméare Gonarthrose, beidseitig

M17.1 Sonstige primédre Gonarthrose

M17.2 Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig

M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M17.4 Sonstige sekundére Gonarthrose, beidseitig

M17.5 Sonstige sekundére Gonarthrose

M17.9 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M22 Krankheiten der Patella

M22.0 Habituelle Luxation der Patella

M22.1 Habituelle Subluxation der Patella

M22.2 Krankheiten im Patellofemoralbereich

M22.3 Sonstige Schadigungen der Patella

M22.4 Chondromalacia patellae

M22.8 Sonstige Krankheiten der Patella

M22.9 Krankheit der Patella, nicht naher bezeichnet

M23.50 Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen
M23.51 Chronische Instabilitédt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M23.61 Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bander des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
M94.26 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

N18 Chronische Nierenkrankheit

N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1

N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N18.8 Sonstige chronische Nierenkrankheit

N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstérung

N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht néher bezeichnet
N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet

N26 Schrumpfniere, nicht néher bezeichnet

7921 Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
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Liste ASK_RISIKO_OPS

OPS Bezeichnung

1-854.a | Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Schleimbeutel
1-854.x | Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Sonstige
1-854.y |Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: N.n.bez.
1-697.7 | Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

8-020.5 |Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

3-613 Phlebographie der GefaBe einer Extremitat

3-614 Phlebographie der GefaBe einer Extremitat mit Darstellung des Abflussbereiches
5-810.1h | Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch: Kniegelenk
1-854.7 | Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
8-158.h | Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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Spezifikation fiir die Sozialdaten bei den Krankenkassen -
Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht iiber die Exportfelder)

Arthroskopie am Kniegelenk

Lfd.
Nr.

Beschreibung

Technische Kennung
(Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)

§301

(Krankenhé&user)

1

Angabe der Quelle des Datensatzes*

source(301)@quelle

2

Art der Identifikationsnummer des
Leistungserbringers (IKNR/BSNR)?

cp_type(301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des Absenders)@art

Bundesland aus der IKNR des Kran-
kenhauses (Stellen 3+4) bzw. aus
Datenbestand der Kasse®

state_key(301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des Absenders)@bundesland

IK der behandelnden Einrichtung

301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des Absenders@nummer

Erster Aufnahmetag des Falles, an
dem der Versicherte ins KH aufge-
nommen wird

301.Aufnahmesatz.AUF.Aufnahmetag@aufndatum

Aufnahmegrund nach 4-stelligem
Schliissel (Voll-/teilstationdre Be-
handlung, Entbindung etc.)

301.Aufnahmesatz.AUF.Aufnahmegrund@aufngrund

Letzter Entlassungstag des Falles, an
dem der Versicherte das Kranken-
haus endgliltig verlasst (keine Verle-
gung in andere Abteilung der selben
Einrichtung)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum

Letzter (endguiltiger) Entlassungsgrund
nach 3-stelligem Schliissel (Behand-
lungsende, Verlegung, Tod etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entlassungs-/Verlegungsgrund@entlgrund

Hauptdiagnose bei Entlas-
sung/Verlegung, mit Punkt und Suffix
(‘+', S, Behandlungsrele-
vante Diagnose aus Fachabteilung
,0000° bzw. einziger Fachabteilung

301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd

Seitenlokalisation der Hauptdiagnose
(L, R, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Lokalisation@lokalisation

Sekundére Hauptdiagnose, mit Punkt
und Suffix ("+', "', '#','I', '.-"); Sekun-
dardiagnosen werden immer gemein-
sam mit der zugehdrigen Primardiagno-
se geliefert, auch wenn der Suchfilter
nur bei einer der Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundar-
Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek

Liste der Nebendiagnosen gemaB
Spezifikation, mit Punkt und Suffix
("+', " '# ', -Y); Behandlungsrele-
vante Diagnose aus Fachabteilung
,0000° bzw. einziger Fachabteilung
(siehe TA5 TZ 1.2.7)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Diagnoseschliissel@icd

! Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
2 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
3 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Technische Kennung
Nr. | Beschreibung (Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)
13 | Seitenlokalisation der Nebendiagnose | 30 1.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Lokalisation@lokalisation
(L, R, B)
14 | Liste der sekundaren Nebendiagnosen | 301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-
gemaB Spezifikation, mit Punkt und Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_sek
Suffix ("+', "*', '#') ', -Y); Sekundérdi-
agnosen werden immer gemeinsam mit
der zugehdrigen Priméardiagnose gelie-
fert, auch wenn der Suchfilter nur bei
einer der Diagnosen zutrifft
15 |Liste der Prozeduren eines Falles 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschliissel@ops
gemaB Spezifikation; OPS-Schliissel
der durchgefiihrten Leistung
16 | Seitenlokalisation der Prozedur (L, R, B) | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Lokalisation@lokalisation
17 | Tag der gelieferten OPS-Leistung (erst | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operationstag@datum
ab 2013 vorhanden)
18 | Liste aller Fachabteilungen des Kran- | 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fachabteilung@fachabteilung
kenhausfalles
19 | Angabe, ob der KH-Fall unterbrochen |inpatient_interrupt(301.Entlassungsanzeige.ETL.Entlassungs-
war (Entlassungsgrund 16x, 21x, /Verlegungsgrund)@khunterbrechung
23x)*
§301 (AMBO)
20 | Angabe der Quelle des Datensatzes® | source(kh_ambo)@quelle
21 | Art der Identifikationsnummer des cp_type(kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK des Absenders)@art
Leistungserbringers (IKNR/BSNR)®
22 | Bundesland aus der IKNR des Kran- | state_key(kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK des Absen-
kenhauses (Stellen 3+4) bzw. aus ders)@bundesland
Datenbestand der Kasse’
23 |IK der behandelnden Einrichtung kh_ambo.Ambulante Operation.FKT.IK des Absenders@nummer
24 | Tag des Zugangs kh_ambo.Ambulante Operation.REC.Tag des Zugangs@zugangsdatum
25 |Liste der Behandlungsdiagnosen des |kh_ambo.Ambulante Opera-
Falles gemaB Spezifikation, mit Punkt |tion.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd
und Suffix ('+', ™" # )
26 | Seitenlokalisation der Behandlungs- | kh_ambo.Ambulante Opera-
diagnose (L, R, B) tion.BDG.Behandlungsdiagnose.Lokalisation@lokalisation
27 | Sicherheit der priméaren Behand- kh_ambo.Ambulante Opera-
lungsdiagnose tion.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnosesicherheit@sicherheit
28 | Liste der Sekundar-Diagnosen gemaB | kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundér-
Spezifikation, mit Punkt und Suffix Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek
(|+l, I*l, I#I, l!l’ l._l)
29 | Sicherheit der sekundaren Behand- kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-
lungsdiagnose Diagnose.Diagnosesicherheit@sicherheit_sek
30 |Liste der Geblhrenordnungs-Nr. nach | ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Entgeltart)@ebm
EBM-Katalog geméB Spezifikation ®

* Die Angabe, ob der stationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.
® Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

¢ Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

7 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd.

Technische Kennung

Nr. |Beschreibung (Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)
31 | Datum der Leistung kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Tag der Behandlung@datum
(OP/Behandlung); falls nicht angege-
ben, ZUGANGSDATUM eintragen
32 | Liste der Prozeduren eines Falles kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Prozedurenschliissel@ops
gemaB Spezifikation (OPS-Schlissel
der durchgefiihrten Leistung)
33 | Seitenlokalisation der Prozedur (L, R, B) | kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisation@lokalisation
34 | Datum der Prozedur kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedurentag@datum

§295 (Kollektivvertraglich)

35

Angabe der Quelle des Datensatzes®

source(295k)@quelle

36

Art der Identifikationsnummer des
Leistungserbringers (IKNR/BSNR)*

cp_type(295k.INL.1/1.2)@art

37

KV-Region der Praxis aus 1. und 2.
Stelle der BSNR™

kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion

38

BSNR des Sitzes des behandelnden
Arztes

295k.INL.1/1.2@nummer

39

Erstes Behandlungsdatum im Quartal

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/3.3. 1@beginndatum

40

Letztes Behandlungsdatum im Quartal

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/3.3.2@endedatum

41

Liste der Diagnosen gemaR Spezifikati-
on, codiert nach aktuell giiltiger ICD,
mit Punkt und Suffix ('+', "*', '#', "', ')

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd

42

Seitenlokalisation der Diagnose (L, R, B)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.3@lokalisation

43

Sicherheit der Diagnose (G, V, A, Z)

295k.DIA.Diagnose.4 /4.2.2@sicherheit

44

Liste der Geblhrenordnungs-Nr. nach
EBM-Katalog geméB Spezifikation

295k.LED.5/5.3. 1@ebm

45

Datum der GO-Nr. ACHTUNG: Falls
nicht gefillt, Datum aus vorherge-
hender GO-Nr. beziehen!

295k.LED.5/5.3.2@datum

46

Liste der Prozeduren eines Falles
gemaB Spezifikation; OPS-Schliissel
der durchgefiihrten Leistung

295k.0OPS.Operationsschlissel.7 /7.1.1@ops

47

Seitenlokalisation der Prozedur (L, R, B)

295k.0OPS.0Operationsschliissel.7 /7.1.2@Iokalisation

§302 (Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer)

48

Angabe der Quelle des Datensatzes™

source(302)@quelle

49

Art der Identifikationsnummer des
Leistungserbringers (IKNR/BSNR)*

cp_type(302.SLLA.FKT.IK des Leistungserbringers)@art

50

Bundesland des Leistungserbringers

state_key(302.SLLA.FKT.IK des Leistungserbringers)@bundesland

51

IKNR/BSNR des Leistungserbringers

302.SLLA.FKT.IK des Leistungserbringers@nummer

® Die Entgeltart wird nur dann exportiert, wenn es sich um eine EBM-Ziffer handelt.

? Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

1% Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der BSNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

"' Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
"2 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

13 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der BSNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
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Lfd. Technische Kennung

Nr. |Beschreibung (Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)
52 | Art des Leistungserbringers 302.SLLA.EHI.Leistungserbringer.Abrechnungscode@abrechnungscode
53 | Art des Leistungserbringers 302.SLLA.EHE.Leistungserbringer.Abrechnungscode@abrechnungscode

54 | Verordnungsdatum des Arznei-/Heil- | 302.SLLA.ZHI.Verordnungs-, Ausstell- oder Einsatzda-
/Hilfsmittels tum@verordnungsdatum

55 | Verordnungsdatum des Arznei-/Heil-

/Hilfsmittels 302.SLLA.ZHE.Verordnungsdatum@verordnungsdatum

56 |Tag der Abgabe/Leistungserbringung | 302.SLLA.EHE.Datum der Leistungserbringung@Ileistungsdatum

57 |Tag der Abgabe/Leistungserbringung | 302.SLLA.EHI.Datum der Leistungserbringung@Ileistungsdatum

58 |Art der abgegebenen Leistung 302.SLLA.EHE.Art der abgegebenen Leistung@leistungsart
59 |Art der abgegebenen Leistung 302.SLLA.EHI.Art der abgegebenen Leistung@Ieistungsart
60 | Spezifikation Anwendungsort 302.SLLA.EHI.Spezifikation Anwendungsort@anwendungsort

61 | Anzahl/Menge der abgegebenen Ein-

heiten 302.SLLA.EHI.Anzahl/Menge@anzahl

62 | Anzahl/Menge der abgegebenen Ein- | ) o) | A EHE Anzahl/Menge@anzahl

heiten
63 | Indikationsschlissel 302.SLLA.ZHE.Indikationsschliissel@indikationsschluessel
64 | Verordnungsart 302.SLLA.ZHE.Verordnungsart@verord_art
65 | Verordnungsbesonderheiten 302.SLLA.ZHE.Verordnungsbesonderheiten@verord_bes
66 | Versorgungszeitraum von 302.SLLA.EHI.Versorgungszeitraum von@versorgungvon
67 | Versorgungszeitraum bis 302.SLLA.EHI.Versorgungszeitraum bis@versorgungbis

Stamm- und administrative Daten

68 | Geschlecht des Versicherten Stamm@geschlecht
69 | Geburtsjahr des Versicherten Stamm@gebjahr
70 | Sterbedatum des Versicherten Stamm@sterbedatum

71 | Stichtag des Versicherungsstatus je | Stamm@versicherungsdatum
Quartal; Stichtag ist jeweils die Mitte
des Quartals (Q1: 15.02.; Q2: 15.05.;
Q3: 15.08.; Q4: 15.11.)"

72 |Ja-/Nein-Angabe zum Stichtag je Stamm@versicherungsstatus
Quartal
73 | IKNR der Krankenkasse Admin@kasseiknr

74 | Laufende Nummer zur Referenzierung | sequential_nr(Admin)@Ifdnr
des Datensatzes

75 | Bezugsjahr der Spezifikation (Index- | Admin@erfassungsjahr
jahr)®*

'4 Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
'* Das Erfassungsjahr wird nur fiir Filterzwecke verwendet und nicht exportiert
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