AZNA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Sektorenubergreifende Qualitatssicherung im Gesundheitswesen nach §137a SGB V

Vermeidung nosokomialer Infektionen:
GefaBBkatheter-assoziierte Infektionen

Empirische Prifung
Anhang

Stand: 30. Januar 2015

AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH



Empirische Prifung: Vermeidung nosokomialer Infektionen GefaBkatheter-assoziierte Infektionen Anhang

Impressum

Herausgeber:

AQUA - Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH

Thema:

Empirische Prifung: Vermeidung nosokomialer Infektionen - GefaBkatheter-assoziierte Infektionen
(Anhang)

Auftraggeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss

Datum des Auftrags:
20. Marz 2014

Datum der Abgabe:
30. Januar 2015

Signatur:
15-SQG-004

Hinweis:
Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir beide Geschlechter.

Anschrift des Herausgebers:
AQUA - Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH

Maschmihlenweg 8-10 - 37073 Gottingen

Telefon: (+49) 0551-789 52 -0
Telefax: (+49) 0551 -789 52-10

office@aqua-institut.de
www.aqua-institut.de

© 2015 AQUA-Institut GmbH


mailto:office@aqua-institut.de
http://www.aqua-institut.de/

Empirische Prifung: Vermeidung nosokomialer Infektionen GefaBkatheter-assoziierte Infektionen Anhang

Inhaltsverzeichnis

Anhang A.1

Erhebungsinstrument: Spezifikation fiir die Sozialdaten bei den Krankenkassen
- Ausldsekriterien

Anhang A.2

Erhebungsinstrument: Spezifikation fir die Sozialdaten bei den Krankenkassen
- Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht iiber die Exportfelder)

Anhang B

Erhebungsinstrumente fir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen:
GefédBkatheter-assoziierte Infektionen

© 2015 AQUA-Institut GmbH 3



Anhang A.1: Erhebungsinstrument: Spezifikation fiir die Sozialdaten bei den

Krankenkassen

— Auslosekriterien

Patientenfilter

Daten §115b

Patienten = 18 Jahre

UND

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_OPS_INDEX

UND

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOZI_ZVK_GOP_INDEX
UND

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste NOSI_ZVK_ICD

UND

Behandlungsdatum im Erfassungszeitraum'.

Daten nach §295

Patienten = 18 Jahre

UND

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_OPS_INDEX

UND

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOZI_ZVK_GOP_INDEX
UND

Mindestens eine Diagnose aus der Liste NOSI_ZVK_ICD

UND

Behandlungsquartal im Erfassungszeitraum’.

Daten nach §301

Patienten = 18 Jahre

UND

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_OPS_INDEX

UND

Mindestens eine Haupt-/Nebendiagnose aus der Liste NOSI_ZVK_ICD
UND

Entlassungsdatum im Erfassungszeitraum'.

Leistungs- und Medi

kationsfilter

Daten nach §301

(Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_OPS_INDEX
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_EXPL_OPS
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_REV_OPS
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_SONST_OPS
ODER

Mindestens eine Haupt-/Nebendiagnose aus der Liste NOSI_ZVK_ICD)
UND

Entlassungsdatum im Erfassungszeitraum

! Erfassungszeitraum sind drei Erfassungsjahre
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Daten nach §§115b, | (Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_OPS_INDEX
116, 116b, 117 UND

Mindestens eine Gebilihrenordnungsnummer aus der Liste NOZI_ZVK_GOP_INDEX

ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_EXPL_OPS

UND

Mindestens eine Gebilihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_EXPL_GOP
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_REV_OPS

ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_SONST_OPS

ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste NOSI_ZVK_ICD

ODER

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_GRUNDP_GOP
UND

Mindestens eine Geblhrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_INF_GOP
ODER

Mindestens eine Gebihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_ZUSP_GOP)
UND

Entlassungsdatum im Erfassungszeitraum
Daten nach §295 (Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_EXPL_OPS

UND

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOZI_ZVK_GOP_INDEX
UND

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_EXPL_GOP
ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_REV_OPS

ODER

Mindestens eine Prozedur aus der Liste NOSI_ZVK_SONST_OPS

ODER

Mindestens eine Behandlungsdiagnose aus der Liste NOSI_ZVK_ICD

ODER

Mindestens eine Gebihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_GRUNDP_GOP
UND

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_INF_GOP
ODER

Mindestens eine Gebihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_ZUSP_GOP
ODER

Mindestens eine Gebiihrenordnungsnummer aus der Liste NOSI_ZVK_ONKOVEREINB_GOP )
UND

Behandlungsquartal im Erfassungszeitraum
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Liste NOSI_ZVK_OPS_INDEX

OPS Bezeichnung

5-399.5 Implantation und Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Inkl.: Portsystem, zentralvendser Katheter zu Dialysezwecken (Demers-Katheter)

Liste NOSI_ZVK_GOP_INDEX

GOP Bezeichnung
31212 Eingriff der Kategorie L2
36212 (Belegérztlicher) Eingriff der Kategorie L2

Liste NOSI_ZVK_EXPL_OPS

OPS Bezeichnung

5-399.7 Entfernung von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Inkl.: Portsystem

Liste NOSI_ZVK_EXPL_GOP

GOP Bezeichnung
31211 Eingriff der Kategorie L1
36211 (Belegarztlicher) Eingriff der Kategorie L1

Liste NOSI_ZVK_REV_OPS

OPS Bezeichnung

5-399.6 Revision von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Inkl.: Portsystem

Liste NOSI_ZVK_SONST_OPS

OPS Bezeichnung

Chemotherapie

8-541.0 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
Intrathekal

8-541.1 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
Intrazerebral

8-541.2 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:

In die Pleurahdhle

8-541.3 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
Intraperitoneal

8-541.4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
In die Harnblase

8-541.5 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
In das Nierenbecken
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OPS

Bezeichnung

8-541.6 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
Arteriell

8-541.x Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
Sonstige

8-541.y Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren:
N.n.bez.

8-542.1 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag

8-542.11 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-542.12 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-542.13 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

8-542.14 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 4 Medikamente und mehr

8-542.2 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage

8-542.21 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-542.22 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-542.23 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

8-542.24 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.3 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage

8-542.31 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-542.32 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

8-542.33 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

8-542.34 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.4 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage

8-542.41 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

8-542.42 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

8-542.43 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 3 Medikamente

8-542.44 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.5 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage

8-542.51 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-542.52 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-542.53 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 3 Medikamente

8-542.54 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.6 Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage

8-542.61 Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament

8-542.62 Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 2 Medikamente

8-542.63 Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 3 Medikamente

8-542.64 Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.7 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage

8-542.71 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament

8-542.72 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 2 Medikamente

© 2015 AQUA-Institut GmbH

Anhang A.1 4



OPS

Bezeichnung

8-542.73 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 3 Medikamente

8-542.74 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.8 Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage

8-542.81 Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

8-542.82 Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 2 Medikamente

8-542.83 Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 3 Medikamente

8-542.84 Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 4 Medikamente und mehr

8-542.9 Nicht komplexe Chemotherapie: 9 Tage und mehr

8-542.91 Nicht komplexe Chemotherapie: 9 Tage und mehr: 1 Medikament

8-542.92 Nicht komplexe Chemotherapie: 9 Tage und mehr: 2 Medikamente

8-542.93 Nicht komplexe Chemotherapie: 9 Tage und mehr: 3 Medikamente

8-542.94 Nicht komplexe Chemotherapie: 9 Tage und mehr: 4 Medikamente und mehr
8-543.1 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag

8-543.11 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
8-543.12 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
8-543.13 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
8-543.14 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4 Medikamente
8-543.15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 5 Medikamente
8-543.16 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 6 Medikamente
8-543.17 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 7 Medikamente und mehr
8-543.2 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage

8-543.21 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
8-543.22 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
8-543.23 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente
8-543.24 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 4 Medikamente
8-543.25 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 5 Medikamente
8-543.26 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 6 Medikamente
8-543.27 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 7 Medikamente und mehr
8-543.3 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage

8-543.31 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament
8-543.32 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
8-543.33 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente
8-543.34 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4 Medikamente
8-543.35 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 5 Medikamente
8-543.36 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 6 Medikamente
8-543.37 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 7 Medikamente und mehr
8-543.4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage

8-543.41 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament
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OPS

Bezeichnung

8-543.42 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

8-543.43 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 3 Medikamente

8-543.44 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 4 Medikamente

8-543.45 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 5 Medikamente

8-543.46 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 6 Medikamente

8-543.47 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 7 Medikamente und mehr
8-543.5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage

8-543.51 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-543.52 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-543.53 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 3 Medikamente

8-543.54 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 4 Medikamente

8-543.55 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 5 Medikamente

8-543.56 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 6 Medikamente

8-543.57 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 7 Medikamente und mehr
8-543.6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage

8-543.61 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament

8-543.62 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 2 Medikamente

8-543.63 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 3 Medikamente

8-543.64 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 4 Medikamente

8-543.65 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 5 Medikamente

8-543.66 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 6 Medikamente

8-543.67 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 7 Medikamente und mehr
8-543.7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage

8-543.71 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament

8-543.72 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 2 Medikamente

8-543.73 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 3 Medikamente

8-543.74 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 4 Medikamente

8-543.75 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 5 Medikamente

8-543.76 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 6 Medikamente

8-543.77 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 7 Medikamente und mehr
8-543.8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage

8-543.81 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

8-543.82 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 2 Medikamente

8-543.83 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 3 Medikamente

8-543.84 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 4 Medikamente

8-543.85 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 5 Medikamente

8-543.86 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 6 Medikamente

8-543.87 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 7 Medikamente und mehr
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OPS Bezeichnung

8-543.9 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr

8-543.91 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 1 Medikament

8-543.92 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 2 Medikamente

8-543.93 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 3 Medikamente

8-543.94 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 4 Medikamente

8-543.95 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 5 Medikamente

8-543.96 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 6 Medikamente

8-543.97 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 Tage und mehr: 7 Medikamente und
mehr

8-544.0 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein Chemotherapieblock wéhrend eines

stationdren Aufenthaltes

8-544.1 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei Chemotherapieblocke wéhrend eines
stationaren Aufenthaltes

8-546.0 Hypertherme Chemotherapie: Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie [HIPEC]
8-546.1 Hypertherme Chemotherapie: Hypertherme intrathorakale Chemotherapie [HITOC]
8-546.x Hypertherme Chemotherapie: Sonstige

8-546.y Hypertherme Chemotherapie: N.n.bez.

8-547.0 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

8-547.1 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

8-547.2 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-547.3 Andere Immuntherapie: Immunsuppression

8-547.30 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-547.31 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-547 x Andere Immuntherapie: Sonstige

8-547.y Andere Immuntherapie: N.n.bez.

8-548.0 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4 Einzelsubstanzen

8-548.1 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 5 oder mehr Einzelsubstanzen
8-549.0 Perkutane geschlossene Organperfusion mit Chemotherapeutika: Leber

8-549.x Perkutane geschlossene Organperfusion mit Chemotherapeutika: Sonstige
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Liste NOSI_

ZVK_ICD

ICD Bezeichnung

Maligne solide Tumore

Co0 B&sartige Neubildung der Lippe

C00.0 Bosartige Neubildung: AuBere Oberlippe

C00.1 Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

C00.2 Bosartige Neubildung: AuBere Lippe, nicht ndher bezeichnet

C00.3 Bosartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite

C00.4 Bosartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

C00.5 Bdsartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet, Innenseite
C00.6 Bosartige Neubildung: Lippenkommissur

C00.8 Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche liberlappend
C00.9 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet

Co1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C02 B&sartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge
C02.0 Bdsartige Neubildung: Zungenriicken

C02.1 Bosartige Neubildung: Zungenrand

C02.2 Bosartige Neubildung: Zungenunterflache

C02.3 B&sartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht ndher bezeichnet
C02.4 Bosartige Neubildung: Zungentonsille

C02.8 Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche {iberlappend
C02.9 Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet

Co3 Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

C03.0 Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

C03.1 Bdsartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Bosartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht naher bezeichnet

Co4 Bosartige Neubildung des Mundbodens

C04.0 B&sartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.1 Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Bdsartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche {iberlappend
C04.9 Bdsartige Neubildung: Mundboden, nicht ndher bezeichnet

C05 Bosartige Neubildung des Gaumens

C05.0 Bdsartige Neubildung: Harter Gaumen

C05.1 Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.2 Bosartige Neubildung: Uvula

C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche {iberlappend
C05.9 Bdsartige Neubildung: Gaumen, nicht naher bezeichnet

Co6 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Mundes
C06.0 Bdsartige Neubildung: Wangenschleimhaut
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ICD Bezeichnung

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
Uberlappend

C06.9 Bosartige Neubildung: Mund, nicht ndher bezeichnet

Cco7 Bosartige Neubildung der Parotis

Co8 Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter groBer Speicheldrisen

C08.0 Bosartige Neubildung: Glandula submandibularis

Co08.1 Bosartige Neubildung: Glandula sublingualis

C08.8 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldrisen, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C08.9 Bosartige Neubildung: GroBe Speicheldrise, nicht naher bezeichnet

Co9 Bdsartige 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 Uberlappend

C10.9 Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet

C11 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 Gberlappend

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 tberlappend

C13.9 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht naher bezeichnet
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C14 Bdsartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der Mundhéhle und
des Pharynx

C14.0 Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht ndher 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

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 ndher bezeichnet

C16.6 Bosartige Neubildung: GroBe Kurvatur des Magens, nicht ndher 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 n&her bezeichnet

Cc18 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]
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C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens

c18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

c18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iberlappend

C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

C19 Bésartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 Bosartige Neubildung des Rektums

C21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C21.0 Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet

C21.1 Bosartige Neubildung: Analkanal

C21.2 Bosartige Neubildung: Kloakenregion

C21.8 Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
C22.0 Leberzellkarzinom

C221 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C22.2 Hepatoblastom

C22.3 Angiosarkom der Leber

C22.4 Sonstige Sarkome der Leber

C22.7 Sonstige néher bezeichnete Karzinome der Leber

C22.9 Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet

C23 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher 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 ndher 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 ndher bezeichnet

C26 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane
C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht ndher bezeichnet

C26.1 Bosartige Neubildung: Milz

C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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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 Nasennebenhohlen

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 [Keilbeinhdhle]

C31.8 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche iberlappend

C31.9 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhle, nicht néher 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 tberlappend

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)

C34.3 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche lberlappend

C34.9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher 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 ndher bezeichnet
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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 Extremitat

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 Uberlappend

C40.9 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel einer Extremitéat, nicht nédher bezeichnet

C41 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger und nicht naher bezeichneter
Lokalisationen

C41.0 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

C41.01 Bdsartige 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 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsdule

C41.3 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen, Sternum und Klavikula

C41.30 Bdsartige 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 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen

C41.8 Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche {iberlappend

C41.9 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht naher bezeichnet

C43 Bdsartiges 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 Gehodrganges

C43.3 Bdsartiges Melanom sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Gesichtes

C43.4 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 Bdsartiges Melanom der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter

C43.7 Bosartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlieBlich Hifte

C43.8 Bdsartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche tberlappend

C43.9 Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C44.0 Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

C44.1 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieBlich Kanthus
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C44.2 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duBeren Gehodrganges

C44.3 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht néher 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 bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter

C44.7 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitét, einschlieBlich Hifte

C44.8 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche lberlappend

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 ndher 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 Extremitét, einschlieBlich Hifte

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 Uberlap-
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

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
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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
Hiifte

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 iiberlappend

C49.9 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

C50.0 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkdrper der Brustdriise

C50.2 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.3 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

C50.5 B&sartige Neubildung: Unterer duBerer Quadrant der Brustdrise

C50.6 Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise

C50.8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C50.9 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C51 B&sartige Neubildung der Vulva

C51.0 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bdsartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche lberlappend

C51.9 Bdsartige 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 Uberlappend

C53.9 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

C54.0 Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

C54.1 Bosartige Neubildung: Endometrium

C54.2 Bosartige Neubildung: Myometrium
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C54.3 Bosartige Neubildung: Fundus uteri

C54.8 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C54.9 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

C55 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet

C56 Bosartige Neubildung des Ovars

C57 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher 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 n&her 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 naher bezeichnet

C58 Bosartige Neubildung der Plazenta

Cé60 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 iberlappend

C60.9 Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Cé61 Bosartige Neubildung der Prostata

Cé62 Bosartige Neubildung des Hodens

C62.0 Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden

C62.1 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C62.9 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Cé63 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 ménnliche Genitalorgane
C63.8 Bosartige Neubildung: Méannliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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 B&sartige Neubildung der Harnblase

C67.0 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae
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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

C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche uberlappend
C67.9 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Cé68 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane
Cé68.0 Bosartige Neubildung: Urethra

Cé68.1 Bosartige Neubildung: Paraurethrale Drise

C68.8 Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche lberlappend
C68.9 Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher 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: Ziliarkérper

C69.5 Bosartige Neubildung: Tranendriise und Trénenwege

C69.6 Bosartige Neubildung: Orbita

C69.8 Bosartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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 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 Uberlappend
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C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

C72 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensystems

C72.0 Bosartige Neubildung: Riickenmark

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 naher bezeichnet

C73 B&sartige Neubildung der Schilddriise

C74 Bosartige Neubildung der Nebenniere

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: Nebenschilddriise

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 Driisen, nicht ndher bezeichnet

C75.9 Bosartige Neubildung: Endokrine Drise, 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 Uberlap-
pend

C77 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung der Lymphknoten

C77.0 Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes
und des Halses

C77.1 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten
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C77.2 Sekundare und nicht ndher 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 néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten
der unteren Extremitat

C77.5 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten

C77.8 Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymphknoten, nicht nédher bezeichnet

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 bodsartige Neubildung des Dinndarmes

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 naher bezeichneter Verdauungsorgane

C79.0 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.1 Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorga-
ne

C79.2 Sekundare bosartige Neubildung der Haut

C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

C79.4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher 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 ndher bezeichneter Lokalisationen
C79.9 Sekundare bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Cc8o Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

C80.0 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C80.9 Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet

c97 Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen
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Intrakranielle bzw. ZNS-Neubildungen

D32.0 Gutartige Neubildung: Hirnhdute

D32.1 Gutartige Neubildung: Riickenmarkhéaute

D32.9 Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet

D33.0 Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

D33.1 Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell

D33.2 Gutartige Neubildung: Gehirn, nicht néher bezeichnet

D33.3 Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D33.4 Gutartige Neubildung: Riickenmark

D33.7 Gutartige Neubildung: Sonstige néher bezeichnete Teile des Zentralnervensystems

D33.9 Gutartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet

D42.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhaute

D42.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rickenmarkh&ute

D42.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen, nicht ndher bezeichnet

D43.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

D43.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell

D43.2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

D43.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnnerven

D43.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark

D43.7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Teile des Zentralnervensystems
D43.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet

bestimmte Tumore bei Kindern und Jugendlichen

D12.6 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D30.0 Gutartige Neubildung: Niere

M72.40 Pseudosarkomattse Fibromatose: Mehrere Lokalisationen

M72.41 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M72.42 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M72.43 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M72.44 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Kno-
chen]

M72.45 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hift-
gelenk, lliosakralgelenk]

M72.46 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M72.47 Pseudosarkomatdse Fibromatose: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M72.48 Pseudosarkomattse Fibromatose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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Neubildung des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere Erkrankungen der Blutbildung
C81.0 Noduléres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
C81.1 Nodulér-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 ndher bezeichnet

C82.0 Follikuldres Lymphom Grad |

C82.1 Follikuléares Lymphom Grad I

C82.2 Follikuldres Lymphom Grad lll, nicht ndher bezeichnet
C82.3 Follikuldres Lymphom Grad llla

C82.4 Follikulédres Lymphom Grad Illb

C82.5 Diffuses Follikelzentrumslymphom

C82.6 Kutanes Follikelzentrumslymphom

C82.7 Sonstige Typen des follikularen Lymphoms

C82.9 Follikuldres Lymphom, nicht naher bezeichnet

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

C83.9 Nicht follikuldres Lymphom, nicht ndher bezeichnet
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 néher bezeichnet

C84.9 Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
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

C86.0 Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ

C86.1 Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom
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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

C88.0 Makroglobulindmie Waldenstrém

C88.00 Makroglobulindmie Waldenstrém: 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 Bdsartige immunproliferative Krankheit, nicht nédher bezeichnet

C88.90 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht nédher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remissi-
on

C88.91 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht nédher bezeichnet: In kompletter Remission

C90.0 Multiples Myelom

C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.01 Multiples Myelom: In kompletter Remission

C90.1 Plasmazellenleukédmie

C90.10 Plasmazellenleukédmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.11 Plasmazellenleukdmie: In kompletter Remission

C90.2 Extramedullares Plasmozytom

C90.20 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
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C91.0 Akute lymphatische Leukdmie [ALL]

C91.00 Akute lymphatische Leukémie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.01 Akute lymphatische Leuk@mie [ALL]: In kompletter Remission

C91.1 Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]

C91.10 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.11 Chronische lymphatische Leukd@mie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter Remission
C91.3 Prolymphozytéare Leukdmie vom B-Zell-Typ

C91.30 Prolymphozytéare Leukamie 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/Leuké@mie (HTLV-1-assoziiert)

C91.50 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leuké&mie (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-Leukdamie vom T-Zell-Typ

C91.60 Prolymphozyten-Leukdamie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.61 Prolymphozyten-Leukdamie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remission

C91.7 Sonstige lymphatische Leukdamie

C91.70 Sonstige lymphatische Leuk&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 nédher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.91 Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C92.0 Akute myeloblastische Leukamie [AML]

C92.00 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.01 Akute myeloblastische Leukdamie [AML]: In kompletter Remission

C92.1 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv

C92.10 Chronische myeloische Leukamie [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 Remission

C92.21 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: In kompletter Remission

C92.3 Myelosarkom

€92.30 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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C92.31 Myelosarkom: In kompletter Remission

C92.4 Akute Promyelozyten-Leukdmie [PCL]

C92.40 Akute Promyelozyten-Leukdmie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.41 Akute Promyelozyten-Leukdmie [PCL]: In kompletter Remission

C92.5 Akute myelomonozytare Leukamie

C92.50 Akute myelomonozytare Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.51 Akute myelomonozytare Leuk@mie: In kompletter Remission

C92.6 Akute myeloische Leuk@mie mit 11q23-Abnormitat

C92.60 Akute myeloische Leuk@mie 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 Leukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.71 Sonstige myeloische Leukamie: In kompletter Remission

C92.8 Akute myeloische Leukdmie mit multilinearer Dysplasie

C92.80 Akute myeloische Leuk@mie mit multilinedrer Dysplasie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.81 Akute myeloische Leuk@mie mit multilinedrer Dysplasie: In kompletter Remission
C92.9 Myeloische Leuk@mie, nicht naher bezeichnet

C92.90 Myeloische Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.91 Myeloische Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C93.0 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie

C93.00 Akute Monoblasten-/Monozytenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.01 Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie: In kompletter Remission

C93.1 Chronische myelomonozytére Leukamie

C93.10 Chronische myelomonozytédre Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.11 Chronische myelomonozytére Leukdmie: In kompletter Remission

C93.3 Juvenile myelomonozytare Leukamie

C93.30 Juvenile myelomonozytare Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.31 Juvenile myelomonozytéare Leuk@mie: In kompletter Remission

C93.7 Sonstige Monozytenleukdamie

C93.70 Sonstige Monozytenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.71 Sonstige Monozytenleukamie: In kompletter Remission

C93.9 Monozytenleuk@mie, nicht ndaher bezeichnet

C93.90 Monozytenleukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C93.91 Monozytenleuk@mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

C94.0 Akute Erythroleukamie

C94.00 Akute Erythroleuk@mie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.01 Akute Erythroleuk@mie: In kompletter Remission

C9%4.2 Akute Megakaryoblastenleuk&dmie
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C94.20 Akute Megakaryoblastenleukédmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.21 Akute Megakaryoblastenleukémie: In kompletter Remission

C94.3 Mastzellenleukdmie

C94.30 Mastzellenleukédmie: 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 néher bezeichnete Leukdmien

C94.70 Sonstige néher bezeichnete Leukdmien: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.71 Sonstige néher bezeichnete Leukdmien: In kompletter Remission

C94.8 Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leuké@mie [CML]

C95.0 Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.00 Akute Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.01 Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.1 Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.10 Chronische Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.11 Chronische Leukamie nicht néher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.7 Sonstige Leuk@mie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C95.70 Sonstige Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.71 Sonstige Leuk@mie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remission

C95.8 Leukamie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie

C95.9 Leukdmie, nicht ndher bezeichnet

C95.90 Leukamie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.91 Leukamie, nicht naher bezeichnet: In kompletter Remission

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

C96.7 Sonstige néher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes

C96.8 Histiozytisches Sarkom
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C96.9 Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeich-
net

D45 Polycythaemia vera

D46.0 Refraktare Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet

D46.1 Refraktare Andmie mit Ringsideroblasten

D46.2 Refraktdre Andmie mit Blasteniiberschuss

D46.4 Refraktdre Anamie, nicht ndher bezeichnet

D46.5 Refraktare Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie

D46.6 Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5g)-Chromosomenanomalie

D46.7 Sonstige myelodysplastische Syndrome

D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht néher bezeichnet

D47.0 Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens

D47.1 Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.2 Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D47.3 Essentielle (hdmorrhagische) Thrombozythdamie

D47.4 Osteomyelofibrose

D47.5 Chronische Eosinophilen-Leuk@mie [Hypereosinophiles Syndrom]

D47.7 Sonstige néher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,

blutbildenden und verwandten Gewebes

D61.0 Angeborene aplastische Andmie

D61.1 Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie

D61.10 Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

D61.19 Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

D61.2 Aplastische Anamie infolge sonstiger duBerer Ursachen

D61.3 Idiopathische aplastische Andmie

D61.8 Sonstige néher bezeichnete aplastische Anamien

D61.9 Aplastische Andmie, nicht naher bezeichnet

D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.4 Sonstige primdre Thrombozytopenie

D70.0 Angeborene Agranulozytose und Neutropenie

D70.1 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie

D70.10 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4 Tage

D70.11 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 10 Tage bis unter 20 Tage
D70.12 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 20 Tage und mehr
D70.13 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4 Tage bis unter 7 Tage
D70.14 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 7 Tage bis unter 10 Tage
D70.18 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und Neutropenie
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ICD Bezeichnung

D70.19 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht ndher bezeichnet
D70.3 Sonstige Agranulozytose

D70.5 Zyklische Neutropenie

D70.6 Sonstige Neutropenie

D70.7 Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

D71 Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten
D72.0 Genetisch bedingte Leukozytenanomalien

D72.1 Eosinophilie

D72.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
D72.9 Krankheit der Leukozyten, nicht ndher bezeichnet
Haemophagozytare Lymphohistiozytose

D76.1 Hamophagozytare Lymphohistiozytose

Liste NOSI_ZVK_GRUNDP_GOP
GOP Beschreibung

Hamato-/Onkologische Gebihrenordnungspositionen (Grundpauschalen)

13490 Grundpauschale fir Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr
13491 Grundpauschale fiir Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr
13492 Grundpauschale fiir Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

Liste NOSI_ZVK_ZUSP_GOP
GOP Beschreibung

Hamato-/Onkologische Gebiihrenordnungspositionen (Zusatzpauschalen)

13500 Zusatzpauschale Behandlung einer laboratoriumsmedizinisch oder histologisch/zytologisch gesicherten,
priméar hamatologischen und/oder onkologischen und/oder immunologischen Systemerkrankung

13501 Zusatzpauschale intensivierte Nachbetreuung nach allogener(n) oder autologer(n) Transplantation(en)
hamatopoetischer Stammzellen

13502 Zusatzpauschale intensive, aplasieinduzierende und/oder toxizitdtsadaptierte antiproliferative Behand-
lung
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Liste NOSI_ZVK_INF_GOP

GOP Beschreibung

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge

01510 Zusatzpauschalen flir Beobachtung und Betreuung, Dauer mehr als 2 Stunden
01511 Zusatzpauschalen flir Beobachtung und Betreuung, Dauer mehr als 4 Stunden
01512 Zusatzpauschalen flir Beobachtung und Betreuung, Dauer mehr als 6 Stunden
Infusionen, Transfusionen, Reinfusionen, Programmierung von Medikamentenpumpen
02100 Infusion

02101 Infusionstherapie, mindestens 60 Min

02120 Erstprogrammierung einer externen elektronisch programmierbaren Medikamentenpumpe zur Applikation

von Zytostatika

Liste NOSI_ZVK_ONKOVEREINB_GOP

GOP Beschreibung

Onkologie-Vereinbarung

86516

Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die intravends und/oder intraarteriell applizier-
te zytostatische Tumortherapie gemaB Vereinbarung lber die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-

kranker Patienten ,,Onkologie-Vereinbarung*
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Anhang A.2: Erhebungsinstrument: Spezifikation fiir die Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen - Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht iiber die Exportfelder)

Exportdatenfelder

Lfd.
Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)

§ 30

1 (Krankenhaus)

1

Angabe der Quelle des Datensatzes?

source(301)@quelle

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 Da-
tenbestand 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
Schlissel (Voll-/teilstationdre Behand-
lung, Entbindung etc.)

301.Aufnahmesatz.AUF.Aufnahmegrund@aufngrund

Letzter Entlassungstag des Falles, an
dem der Versicherte das Krankenhaus
endgliltig verlasst (keine Verlegung in
andere Abteilung der selben Einrich-
tung)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag der Entlassung/Verlegung@entldatum

Letzter (endgtltiger) 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
('+', " #, 'N LLY); Behandlungsrele-
vante Diagnose aus Fachabteilung
,0000° bzw. einziger Fachabteilung

301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Diagnoseschlissel@icd

Seitenlokalisation der Hauptdiagnose
(LR, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Hauptdiagnose.Lokalisation@lokalisation

Sekundare Hauptdiagnose, mit Punkt
und Suffix ('+', "*', '#', 'I', '.-"); Sekun-
dardiagnosen werden immer gemein-
sam mit der zugehdrigen Priméardiag-
nose geliefert, auch wenn der Suchfil-
ter nur bei einer der Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekundéar-
Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek

2 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
3 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
* Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd.
Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)

Liste der Nebendiagnosen geméaB
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

13 | Seitenlokalisation der Nebendiagnose |301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebendiagnose.Lokalisation@lokalisation
(L, R, B)
14 | Liste der sekundaren Nebendiagnosen | 301.Entlassungsanzeige.NDG.Sekundar-
gemanB Spezifikation, mit Punkt und Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek
Suffix ('+', "™*", "#', "' '.-); Sekundardi-
agnosen werden immer gemeinsam
mit der zugehdrigen Priméardiagnose
geliefert, auch wenn der Suchfilter nur
bei einer der Diagnosen zutrifft
15 | Liste der Prozeduren eines Falles ge- | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Prozedurenschliissel@ops
maB Spezifikation; OPS-Schliissel der
durchgefiihrten Leistung
16 | Seitenlokalisation der Prozedur (L, R, |301.Entlassungsanzeige.FAB.Operation.Lokalisation@lokalisation
B)
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, 2 1x, 23x)° | /Verlegungsgrund)@khunterbrechung
§ 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 Da- |ders)@bundesland
tenbestand 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 geméaB Spezifikation, mit Punkt |tion.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnoseschlissel@icd
und Suffix ("+', "', '#,1 )
26 | Seitenlokalisation der Behandlungsdi- | kh_ambo.Ambulante Opera-
agnose (L, R, B) tion.BDG.Behandlungsdiagnose.Lokalisation@lokalisation
27 | Sicherheit der primaren Behandlungs- | kh_ambo.Ambulante Opera-

diagnose

tion.BDG.Behandlungsdiagnose.Diagnosesicherheit@sicherheit

% Die Angabe, ob der stationére 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.

7 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

8 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd.
Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)

28

Liste der Sekundér-Diagnosen gemaB
Spezifikation, mit Punkt und Suffix
(l+l, l*l, l#l, l!l, l._l)

kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-
Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_sek

29

Sicherheit der sekundaren Behand-
lungsdiagnose

kh_ambo.Ambulante Operation.BDG.Sekundar-
Diagnose.Diagnosesicherheit@sicherheit_sek

30

Liste der Geblhrenordnungs-Nr. nach
EBM-Katalog gemé&B Spezifikation °

ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Entgeltart)@ebm

maB Spezifikation; OPS-Schliissel der
durchgefiihrten Leistung

31 | Datum der Leistung (OP/Behandlung); | kh_ambo.Ambulante Operation.ENA.Tag der Behandlung@datum
falls nicht angegeben, ZUGANGSDA-
TUM eintragen
32 |Liste der Prozeduren eines Falles ge- | kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Prozedurenschliissel@ops
maB Spezifikation (OPS-Schlussel der
durchgefiihrten Leistung)
33 | Seitenlokalisation der Prozedur (L, R, |kh_ambo.Ambulante Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisation@lokalisation
B)
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 cp_type(295k.INL.1/1.2)@art
Leistungserbringers (IKNR/BSNR)™
37 | KV-Region der Praxis aus 1. und 2. kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion
Stelle der BSNR™
38 | BSNR des Sitzes des behandelnden 295k.INL.1/1.2@nummer
Arztes
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 gemaB Spezifika- | 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd
tion, codiert nach aktuell giltiger ICD,
mit Punkt und Suffix ('+', "™*", '#','l', '.-
')
42 | Seitenlokalisation der Diagnose LR, 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.3@lokalisation
B)
43 | Sicherheit der Diagnose (G, V, A, 2) 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicherheit
44 | Liste der Geblhrenordnungs-Nr. nach | 295k.LED.5/5.3.1@ebm
EBM-Katalog gemaB Spezifikation
45 | Datum der GO-Nr. ACHTUNG: Falls 295k.LED.5/5.3.2@datum
nicht gefillt, Datum aus vorhergehen-
der GO-Nr. beziehen!
46 | Liste der Prozeduren eines Falles ge- | 295k.OPS.Operationsschliissel.7 /7.1.1@ops

° 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.

"' Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der BSNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

'2 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd.

Beschreibung

Technische Kennung

Nr. (Spezifikation Sozialdaten bei den Krankenkassen)
47 | Seitenlokalisation der Prozedur (L, R, |295k.OPS.Operationsschiussel.7/7.1.2@lokalisation
B)
§ 284 (Stammdaten)
48 | Geschlecht des Versicherten Stamm@geschlecht
49 | Geburtsjahr des Versicherten Stamm@gebjahr
50 |Sterbedatum des Versicherten Stamm@sterbedatum
51 | Versichertennummer (Elektronische Stamm@V
Gesundheitskarte)
52 | Stichtag des Versicherungsstatus je Stamm@versicherungsdatum
Quartal; Stichtag ist jeweils die Mitte
des Quartals (Q1: 15.02.; Q2: 15.05.;
Q3: 15.08.; 04: 15.11,)"
53 |Ja-/Nein-Angabe zum Stichtag je Stamm@versicherungsstatus
Quartal
54 | IKNR der Krankenkasse Admin@kasseiknr
55 | Laufende Nummer zur Referenzierung | sequential_nr(Admin)@Ifdnr
des Datensatzes
56 | Bezugsjahr der Spezifikation (Index- Admin®@erfassungsjahr

)14

jahr

'® Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.

' Das Erfassungsjahr wird nur fiir Filterzwecke verwendet und nicht exportiert
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Anhang B: Erhebungsinstrumente fiir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen:
Geféillkatheter-assoziierte Infektionen

Sozialdaten bei den QS-Dokumentation
Krankenkassen (jahrliche
Einrichtungsbefragung)
Krankenkassen Krankenhauser und
onkologische
Ambulanzen und
Praxen/MVZs

QS-Dokumentation
(fallbezogen)

stationare Einrichtungen

Port-Indikator

Stichprobe

,Infektion“

Blutkultur,
Sepsis

Explantation, Revision Handeldesinfektions-
bei Infektion mittelverbrauch, Hygiene- und
Infektionsmanagement
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