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Anhang A.1: Indikatorenrecherche in Indikatoren-
systemen und Indikatorendatenbanken 

Durchsuchte Institutionen und Portale Indikatoren  
identifiziert 

AAMC – American Association of Medical Colleges (USA) 0 

Accreditation Canada (Kanada) 0 

ACHS – Australian Council on Healthcare Standards (Australien) 0 

ÄZQ – Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (Deutschland) 0 

AHRQ – Agency for Healthcare Research and Quality (USA) 0 

AIHW – Australian Institute of Health and Welfare (Australien) 0 

ANA – American Nurses Association´s Safety and Quality Initiative (USA) 0 

ANQ – Nationaler Verein Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (Schweiz) 0 

AQUA – AQUA-Institut (Deutschland) 0 

AQUIK – Ambulante Qualitätsindikatoren und Kennzahlen (Deutschland) 0 

ACSQHC – Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (Australien) 0 

AGDHA – Australian Government Department of Health and Ageing (Australien) 0 

BIQG – Bundesinstitut für Qualität im Gesundheitswesen  0 

BQS – Institut für Qualität und Patientensicherheit (Deutschland) 0 

CAHPS – Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (USA) 0 

CIHI – Canadian Institute for Health Information (Kanada) 0 

CIAP – Clinical Information Access Programme (Australien) 0 

CMS – Center for Medicare and Medicaid Services (USA) 0 

Commonwealth Fund (USA) 0 

CQC – Care Quality Commission (Großbritannien) 0 

CRAG – Clinical Resource and Audit Group (Scotland) 0 

Department of Health (Großbritannien) 0 

DK NIP – Det Nationale Indikatorenprojekt (Dänemark) 0 

Dr. Foster Intelligence (Großbritannien) 0 

ECHI – European Community Health Indicators 0 

EPA – Europäisches Praxisassessment – Qualitätsmanagement in der Arztpraxis 
(Deutschland) 

0 

ESQH – European Society for Quality in Healthcare (International) 0 

FOQUAL – Forum de la Qualité (Schweiz) 0 

GeQiK – Geschäftsstelle Qualitätssicherung im Krankenhaus bei der Baden-
Württembergischen Krankenhausgesellschaft (Deutschland) 

0 

HCRI – Hospital Health Care Research Institute AG (Schweiz) 0 

Health Canada (Kanada) 0 
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Durchsuchte Institutionen und Portale Indikatoren  
identifiziert 

Health Council of Canada (Kanada) 0 

HQA – Hospital Quality Alliance – (USA) 0 

IHI – Institute for Healthcare Improvement (USA) 0 

IPSE – Improving Patient Safety in Europe 0 

IQIP – International Quality Indicator Project (International) 0 

JCAHO – Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations Hospital Core 
Measures (USA) 

0 

Kaiser Permanente (USA) 0 

Leapfrog – Leapfrog Group for Patient Safety (USA) 0 

Maryland Hospital Association – Quality Indicator Project (Großbritannien) 0 

Massachusetts Health Care Quality and Cost Council (USA) 0 

National Board of Health and Welfare – Socialstyrelsen (Schweden) 0 

NCQA – National Committee for Quality Assurance (Großbritannien) 0 

NHS – The Information Centre (Großbritannien) 0 

NHS – Clinical and Health Outcomes Knowledge Base (Großbritannien) 0 

NHS – National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (Großbritannien) 0 

NHS North West (Großbritannien) 0 

NHS Quality and Outcomes Framework – QOF (Großbritannien) 0 

NICS – National Institute of Clinical Studies (Australien) 0 

NQMC – National Quality Measures Clearinghouse (USA) 0 

NVHRI – National Voluntary Hospital Reporting Initiative (USA) 0 

OECD – Organisation of Economic Cooperation and Development (International) 0 

OSHPD – Office of Statewide Healthplanning and Development (USA) 0 

OMHLTC – Ontario Ministry of Health and long-term Care (Australien) 0 

Public Health Agency of Canada (Kanada) 0 

QISA – Qualitätsindikatorensystem für die ambulante Versorgung (Deutschland) 0 

QUINTH – Der Qualitätsindikatoren-Thesaurus des GKV-Spitzenverbandes (Deutschland) 0 

RAND – Research and Development (USA) 0 

Rhode Island Health Quality Performance Measurement and Reporting Program (USA) 0 

Swedish National Institute of Public Health – Statens folkhälsoinstitut (Schweden) 0 

VGHI – Victorian Government Health Information – Clinical indicators in Victoria’s hospi-
tals (Australien) 

0 

WIDo – Wissenschaftliches Institut der AOK – Qualitätssicherung mit Routinedaten 0 

Zentrum für Qualität in der Pflege (Deutschland) 0 
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Anhang A.2: Dokumentation der Recherche 

Embase am 28. August 2013 

 Searches Results 

1 'coronary artery bypass graft'/exp 52.089 

2 'off pump coronary surgery'/exp 3.638 

3 'aorta valve replacement'/exp OR 'aortic valve replacement' 19.599 

4 'follow up'/exp OR 'register'/exp 780.079 

5 'adverse outcome'/exp 14.474 

6 'long term outcome' OR 'midterm outcome' 24.573 

7 
'clinical endpoint' OR 'adverse event' OR 'outcome assessment'/exp OR 'treatment 
outcome'/mj 

241.859 

8 'mediastinitis'/exp 4.290 

9 'endocarditis'/exp 35.685 

10 'cerebrovascular accident'/exp 177.612 

11 'heart atrium fibrillation'/exp 72.658 

12 'pacemaker implantation'/exp 642 

13 'prosthetic valve thrombosis'/exp 591 

14 'embolism'/exp 96.737 

15 'postoperative hemorrhage'/exp 18.470 

16 'kidney failure'/exp 220.622 

17 'percutaneous coronary intervention'/exp 55.187 

18 'reoperation'/exp OR 'retreatment'/exp 54.332 

19 'reintervention' 4.143 

20 'hospital readmission'/exp 14.398 

21 'heart block'/exp OR 'mortality'/exp OR 'survival'/exp 1.081.087 

22 #1 OR #2 OR #3 71.924 

23 #4 OR #5 OR #6 OR #7 994.737 

24 
#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR 
#19 OR #20 OR #21 

1.652.701 

25 
#.22 AND #23 AND #24 AND ([article]/lim OR [article in press]/lim) AND ([english]/lim 
OR [german]/lim) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim) AND [humans]/lim AND [ab-
stracts]/lim AND [2003-2013]/py 

3.796 

 

http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.1
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.2
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.3
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.5
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.6
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.7
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.8
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.9
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.11
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.12
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.13
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.14
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.15
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.16
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.17
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results?viewsearch=8.20
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
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Anhang A.3 Ergebnisse der Recherche 
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Anhang B: Einzelbewertungen der Bewertungs-
runde, Paneltreffen „Relevanz“ 
Indikator-ID Median Prozent [1,2,3] Prozent [4,5,6] Prozent [7,8,9] n „99“ Konsens Relevanz 

01* 9,0 - - 100,0 8 0 1 1 

02* 8,0 - - 100,0 8 0 1 1 

03 6,0 - 87,5 12,5 8 0 1 2 

04 4,0 37,5 62,5 - 8 0 0 2 

04_a* 9,0 - - 100,0 8 0 1 1 

05 5,5 12,5 87,5 - 8 0 1 2 

06* 7,5 - - 100,0 8 0 1 1 

07 4,0 37,5 37,5 25,0 8 0 0 2 

08 3,0 62,5 25,0 12,5 8 0 0 3 

09 5,0 25,0 50,0 25,0 8 0 0 2 

09_a* 7,5 12,5 - 87,5 8 0 1 1 

10 4,5 37,5 37,5 25,0 8 0 0 2 

10_a* 9,0 - - 100,0 8 0 1 1 

11* 7,5 12,5 12,5 75,0 8 0 1 1 

12 6,0 25,0 50,0 25,0 8 0 0 2 

13 2,5 87,5 12,5 - 8 0 1 3 

14* 9,0 - - 100,0 8 0 1 1 

15* 8,0 - - 100,0 8 0 1 1 

16 6,0 - 100,0 - 8 0 1 2 

17 4,0 37,5 50,0 12,5 8 0 0 2 

17_a* 9,0 - - 100,0 7 1 1 1 

18 5,5 12,5 75,0 12,5 8 0 1 2 

19* 8,0 - 12,5 87,5 8 0 1 1 

20 4,0 37,5 37,5 25,0 8 0 0 2 

21 7,0 37,5 - 62,5 8 0 0 2 

22 3,0 62,5 25,0 12,5 8 0 0 3 

23 5,0 37,5 25,0 37,5 8 0 0 2 

24* 8,0 12,5 12,5 75,0 8 0 1 1 

25* 7,0 - 12,5 87,5 8 0 1 1 

26 3,0 75,0 25,0 - 8 0 1 3 

27* 9,0 - - 100,0 8 0 1 1 

28* 8,0 - - 100,0 8 0 1 1 

29 5,0 12,5 75,0 12,5 8 0 1 2 
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Indikator-ID Median Prozent [1,2,3] Prozent [4,5,6] Prozent [7,8,9] n „99“ Konsens Relevanz 

30 4,0 37,5 62,5 - 8 0 0 2 

30_a* 9,0 - - 100,0 7 1 1 1 

31 5,5 12,5 75,0 12,5 8 0 1 2 

32* 8,0 12,5 - 87,5 8 0 1 1 

33 5,5 25,0 37,5 37,5 8 0 0 2 

34 7,0 37,5 - 62,5 8 0 0 2 

35 3,0 62,5 25,0 12,5 8 0 0 3 

36 6,0 25,0 25,0 50,0 8 0 0 2 

37* 8,0 - 25,0 75,0 8 0 1 1 

38* 7,5 12,5 - 87,5 8 0 1 1 

39 3,0 62,5 37,5 - 8 0 0 3 

Legende 

Die farblich und mit * markierten Indikatoren wurden als „relevant“ beurteilt. 
 
n = Anzahl der abgegebenen Wertungen 
„99“ = Anzahl der ungültigen Wertungen 
 
Konsens:  
1 = Konsens  
0 = kein Konsens  
Konsens besteht, wenn mindestens 75 % innerhalb einer Kategorie liegen. 

Relevanz: 
1 = relevant (Median in [7-9], kein Dissens) 
2 = Relevanz fraglich (Median in [4-6] oder Dissens und Median in [1-3] oder [7-9]) 
3 = nicht relevant (Median in [1-3], kein Dissens) 
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Anhang C: Auslösekriterien 
Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle HCH_OPS  

und  

Keine Ausschlussprozedur aus der Tabelle HCH_OPS_EX  

und  

Alter am Aufnahmetag ≥18 

Einschluss: Liste HCH_OPS 

OPS Bezeichnung 

5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat  

5-351.02 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-351.03 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat, stentless  

5-351.04 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese  

5-351.05 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch selbstexpandierendes 
Xenotransplantat, nahtfrei  

5-351.06 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch ballonexpandierendes 
Xenotransplantat mit Fixierungsnähten  

5-351.0x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Sonstige  

5-352.00 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese  

5-352.01 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat  

5-352.02 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese  

5-352.03 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat  

5-352.06 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch 
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei  

5-352.07  Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch bal-
lonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten  

5-352.0x  Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Sonstige  

5-35a.00 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: 
Endovaskulär  

5-35a.01 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Trans-
apikal, ohne Verwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems 

5-35a.02 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Trans-
apikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems 

5-361.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien  

5-361.07   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen ohne externes Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.08 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen mit externem Stabi-
lisierungsnetz  

5-361.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Arterien  

5-361.17 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  
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OPS Bezeichnung 

5-361.18   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Arterien  

5-361.27 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  

5-361.28  Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Arterien  

5-361.37   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  

5-361.38   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Arterien  

5-361.47   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  

5-361.48   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Arterien  

5-361.57   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Venen ohne 
externes Stabilisierungsnetz  

5-361.58   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Venen mit 
externem Stabilisierungsnetz  

5-362.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.07   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.17   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien  

5-362.27   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.37   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.47   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  
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OPS Bezeichnung 

5-362.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien  

5-362.57  Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.63 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.67  Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.73 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.77   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.83 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien  

5-362.87   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.93 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.97   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.a3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.a7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.b3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien  

5-362.b7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.c3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.c7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.d3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.d7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.e3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien  

5-362.e7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.f3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.f7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  
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OPS Bezeichnung 

5-362.g3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien  

5-362.g7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.h3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien  

5-362.h7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.x3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen 
Arterien  

5-362.x7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen 
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: N.n.bez.  

5-363.4 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A. mammaria interna-
Transplantat (IMA-Transplantat) 

 

Ausschluss: Liste HCH_OPS_EX 

OPS Bezeichnung 

5-350.2 Valvulotomie: Mitralklappe, geschlossen  

5-350.3 Valvulotomie: Mitralklappe, offen  

5-350.4 Valvulotomie: Pulmonalklappe, geschlossen  

5350.5 Valvulotomie: Pulmonalklappe, offen  

5-350.6 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, geschlossen  

5-350.7 Valvulotomie: Trikuspidalklappe, offen  

5-350.x Valvulotomie: Sonstige  

5-350.y Valvulotomie: N.n.bez.  

5-351.11 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Allotransplantat  

5-351.12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat 
(Bioprothese)  

5-351.13 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Xenotransplantat, 
stentless  

5-351.14 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Durch Kunstprothese  

5-351.1x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch: Sonstige  

5-351.21 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Allotransplantat  

5-351.22 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat 
(Bioprothese)  

5-351.23 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Xenotransplantat, 
stentless  

5-351.24 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Durch Kunstprothese  

5-351.2x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, thorakoskopisch: Sonstige  



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 23 

OPS Bezeichnung 

5-351.31 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Allotransplantat  

5-351.32 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat  
(Bioprothese)  

5-351.33 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless  

5-351.34 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch Kunstprothese  

5-351.37   Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch dezellularisiertes 
Allotransplantat (mitwachsende Herzklappe)  

5-351.3x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Sonstige  

5-351.41 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Allotransplantat  

5-351.42 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-351.43 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Xenotransplantat, stentless  

5-351.44 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch Kunstprothese  

5-351.4x Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Sonstige  

5-351.x1 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Allotransplantat  

5-351.x2 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-351.x3 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Xenotransplantat, stentless  

5-351.x4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Durch Kunstprothese  

5-351.xx Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Sonstige: Sonstige  

5-351.y Ersatz von Herzklappen durch Prothese: N.n.bez.  

5-352.04 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klap-
pentragende Gefäßprothese, mechanisch  

5-352.05 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch klap-
pentragende Gefäßprothese, biologisch  

5-352.10 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese  

5-352.11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat  

5-352.12 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese  

5-352.13 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat  

5-352.1x Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Sonstige  

5-352.20 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese  

5-352.21 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat  

5-352.22 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese  

5-352.23 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat  

5-352.24 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch 
klappentragende Gefäßprothese, mechanisch  

5-352.25 Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch 
klappentragende Gefäßprothese, biologisch  

5-352.28   Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch 
dezellularisiertes Allotransplantat (mitwachsende Herzklappe)  

5-352.2x Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Sonstige  
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OPS Bezeichnung 

5-352.30 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese  

5-352.31 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat  

5-352.32 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese  

5-352.33 Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat  

5-352.3x Wechsel von Herzklappenprothesen: Trikuspidalklappe: Sonstige  

5-352.y Wechsel von Herzklappenprothesen: N.n.bez.  

5-353.1 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik  

5-353.2 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion  

5-353.3 Valvuloplastik: Pulmonalklappe, Anuloplastik  

5-353.4 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik  

5-353.5 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion  

5-353.x Valvuloplastik: Sonstige  

5-353.y Valvuloplastik: N.n.bez.  

5-354.01 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit Thrombektomie)  

5-354.04 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Supravalvuläre Resektion  

5-354.05 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Prothesenrefixation  

5-354.06 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung  

5-354.08 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothe-
se, mechanisch  

5-354.09 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation klappentragende Gefäßprothe-
se, biologisch  

5-354.0a Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implan-
tation einer Gefäßprothese nach David  

5-354.0b Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implan-
tation einer Gefäßprothese nach Yacoub  

5-354.11 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit Thrombektomie)  

5-354.12 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und Papil-
larmuskeln  

5-354.13 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Prothesenrefixation  

5-354.1x Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Sonstige  

5-354.21 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)  

5-354.22 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion  

5-354.23 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion  

5-354.24 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Supravalvuläre Resektion  

5-354.25 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Prothesenrefixation  

5-354.26 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Entkalkung  
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5-354.28 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßpro-
these, mechanisch  

5-354.29 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Implantation klappentragende Gefäßpro-
these, biologisch  

5-354.2x Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige  

5-354.31 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Exploration (mit Thrombektomie)  

5-354.32 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Rekonstruktion Chordae tendineae und 
Papillarmuskeln  

5-354.33 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Prothesenrefixation  

5-354.34 Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Entkalkung  

5-354.3x Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige  

5-354.x Andere Operationen an Herzklappen: Sonstige  

5-354.y Andere Operationen an Herzklappen: N.n.bez.  

5-355.0 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Vergrößerung eines beste-
henden Septumdefektes  

5-355.1 Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Herstellung eines 
Septumdefektes (Blalock 

5-355.x Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: Sonstige  

5-355.y Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens: N.n.bez.  

5-356.0 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, 
Verschluss n.n.bez.  

5-356.1 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, 
Verschluss partiell  

5-356.2 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, 
Verschluss total  

5-356.3 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: 
Ventrikelseptumdefekt, Verschluss n.n.bez.  

5-356.4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: 
Ventrikelseptumdefekt, Verschluss partiell  

5-356.5 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: 
Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total  

5-356.6 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Atrioventrikulärer 
Defekt, n.n.bez., Korrektur  

5-356.7 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Atrioventrikulärer 
Defekt, partiell, Korrektur  

5-356.8 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Atrioventrikulärer 
Defekt, total, Korrektur  

5-356.x Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: Sonstige  

5-356.y Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern: N.n.bez.  

5-357.0 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus apertus (Botalli)  

5-357.1 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Aortenisthmus(stenose)  
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5-357.2 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. lusoria  

5-357.3 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis (Schlingen)  

5-357.4 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. cava  

5-357.5 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: V. pulmonalis  

5-357.7 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Unterbrochener Aortenbogen  

5-357.8 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Kollateralgefäße, Unifokalisierung  

5-357.x Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Sonstige  

5-357.y Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: N.n.bez.  

5-358.05 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz 
durch klappentragendes Conduit  

5-358.06 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation) 

5-358.07 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Aortenklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des links-
ventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation) 

5-358.10 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenrekonstruk-
tion  

5-358.11 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
Allotransplantat  

5-358.12 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-358.13 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
Xenotransplantat, stentless  

5-358.14 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
Kunstprothese  

5-358.15 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
klappentragendes Conduit  

5-358.16 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation) 

5-358.17 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Klappenersatz durch 
Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des linksventri-
kulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation) 

5-358.1x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Mitralklappe: Sonstige  

5-358.20 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenrekon-
struktion  

5-358.21 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch Allotransplantat  

5-358.22 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-358.23 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch Xenotransplantat, stentless  

5-358.24 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch Kunstprothese  
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5-358.25 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch klappentragendes Conduit  

5-358.26 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation) 

5-358.27 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des links-
ventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation) 

5-358.2x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Pulmonalklappe: Sonstige  

5-358.30 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenrekon-
struktion  

5-358.31 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch Allotransplantat  

5-358.32 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-358.33 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch Xenotransplantat, stentless  

5-358.34 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch Kunstprothese  

5-358.35 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch klappentragendes Conduit  

5-358.36 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation) 

5-358.37 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des links-
ventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation) 

5-358.3x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Trikuspidalklappe: Sonstige  

5-358.40 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenrekonstrukti-
on 

5-358.41 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
Allotransplantat 

5-358.42 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
Xenotransplantat (Bioprothese) 

5-358.43 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
Xenotransplantat, stentless 

5-358.44 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
Kunstprothese 

5-358.45 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
klappentragendes Conduit 

5-358.46 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation) 

5-358.47 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Klappenersatz durch 
Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des linksventri-
kulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation) 

5-358.4x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: AV -Klappe: Sonstige 
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5-358.50 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenrekon-
struktion  

5-358.51 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch Allotransplantat  

5-358.52 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-358.53 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch Xenotransplantat, stentless  

5-358.54 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch Kunstprothese  

5-358.55 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch klappentragendes Conduit  

5-358.56 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat (Ross-Operation) 

5-358.57 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Klappenersatz 
durch Autotransplantat und Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des links-
ventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation) 

5-358.5x Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: Truncusklappe: Sonstige  

5-358.y Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens: N.n.bez.  

5-359.0 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Totalkorrektur einer Tetralogie nach 
Fallot  

5-359.10 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der 
großen Arterien (TGA): Atriale Switch-Operation 

5-359.11 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der 
großen Arterien (TGA): Arterielle Switch-Operation 

5-359.12 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der 
großen Arterien (TGA): Double Switch-Operation 

5-359.1x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Transposition der 
großen Arterien (TGA): Sonstige  

5-359.20 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehl-
mündung: Total  

5-359.21 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur einer Lungenvenenfehl-
mündung: Partiell  

5-359.30 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-
ventricle: Fallot-Typ 

5-359.31 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-right-
ventricle: Nicht Fallot-Typ 

5-359.4 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Double-outlet-left-
ventricle 

5-359.5 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Truncus arteriosus  

5-359.60 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, unidirektional 
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5-359.61 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bidirektional 

5-359.62 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Glenn-Operation, bilateral 

5-359.63 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, intrakardialer Tunnel 

5-359.64 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel 

5-359.65 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Fontan-Typ-Operation, sonstige 

5-359.66 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Damus-Kay-Stansel-Operation 

5-359.67 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Norwood-Typ-Operation 

5-359.6x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Operation an einem funktio-
nell/morphologisch univentrikulären Herzen: Sonstige  

5-359.7 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Cor triatriatum  

5-359.8 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Korrektur eines Absent Pulmonary 
Valve Syndrom  

5-359.x Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: Sonstige  

5-359.y Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien: N.n.bez.  

5-35a.2 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenanuloplastik  

5-35a.30 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: 
Endovaskulär  

5-35a.31 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklappenersatzes: Trans-
apikal  

5-35a.40 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: 
Transarteriell  

5-35a.41 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion: 
Transvenös  

5-35a.5 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre Trikuspidalklappenrekonstruktion  

5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventio-
nelle Radiofrequenzablation  

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte 
Radiofrequenzablation  

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofre-
quenzablation  

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation  

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation  

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultra-
schallablation  

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation  



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 30 

OPS Bezeichnung 

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequel-
len  

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch uni-
polare konventionelle Radiofrequenzablation  

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch uni-
polare gekühlte Radiofrequenzablation  

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipo-
lare Radiofrequenzablation  

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch 
Kryoablation  

5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mik-
rowellenablation  

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch 
Hochfrequenzultraschallablation  

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch La-
serablation  

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sons-
tige Energiequellen  

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipola-
re konventionelle Radiofrequenzablation  

5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipo-
lare gekühlte Radiofrequenzablation  

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipol-
are Radiofrequenzablation  

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch 
Kryoablation  

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikro-
wellenablation  

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hoch-
frequenzultraschallablation  

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laser-
ablation  

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige 
Energiequellen  

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige  

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez.  

5-373.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Ventrikel  

5-373.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Partielle linksventrikuläre Reduk-
tionsplastik (Batista)  

5-373.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am 
Vorhof  
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5-373.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am 
Ventrikel  

5-373.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: MAZE 

5-373.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Reizleitungssystem, 
am Ventrikel  

5-373.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssys-
tem, am Vorhof  

5-373.8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssys-
tem, am Ventrikel  

5-375.00 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Ohne normotherme und 
pulsatile Organkonservierung 

5-375.01 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop: Mit normothermer und 
pulsatiler Organkonservierung 

5-375.10 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Ohne 
normotherme und pulsatile Organkonservierung 

5-375.11 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz): Mit 
normothermer und pulsatiler Organkonservierung 

5-375.2 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc) 

5-375.30 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären 
Aufenthalts: Ohne normotherme und pulsatile Organkonservierung 

5-375.31 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben stationären 
Aufenthalts: Mit normothermer und pulsatiler Organkonservierung 

5-375.4 Herz - und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) während des-
selben stationären Aufenthalts 

5-381.00 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.  

5-381.01 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus  

5-381.02 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell  

5-381.03 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa  

5-382.00 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis n.n.bez.  

5-382.01 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis communis mit Sinus caroticus  

5-382.02 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis interna extrakraniell  

5-382.03 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis externa  

5-383.00 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis n.n.bez.  

5-383.01 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus  

5-383.02 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis interna extrakraniell  
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5-383.03 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis externa  

5-384.01 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit Rohrprothese  

5-384.02 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneu-
rysma  

5-384.0x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Sonstige  

5-384.11 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit Reimplantation der Koro-
nararterien: Mit Rohrprothese  

5-384.12 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit Reimplantation der Koro-
nararterien: Mit Rohrprothese bei Aneurysma  

5-384.1x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens mit Reimplantation der Koro-
nararterien: Sonstige  

5-384.21 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen: Mit Rohrprothese  

5-384.22 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma  

5-384.2x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen: Sonstige  

5-384.31 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit Rohrprothese  

5-384.32 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Mit Rohrprothese bei Aneu-
rysma  

5-384.3x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica: Sonstige  

5-384.41 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese  

5-384.42 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese 
bei Aneurysma  

5-384.43 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationspro-
these biiliakal  

5-384.44 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationspro-
these biiliakal bei Aneurysma  

5-384.45 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationspro-
these bifemoral  

5-384.46 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Mit Bifurkationspro-
these bifemoral bei Aneurysma  

5-384.4x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracoabdominalis: Sonstige  

5-384.51 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese  

5-384.52 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Rohrprothese 
bei Aneurysma  

5-384.53 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkations-
prothese biiliakal  

5-384.54 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkations-
prothese biiliakal bei Aneurysma  

5-384.55 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkations-
prothese bifemoral  

5-384.56 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit Bifurkations-
prothese bifemoral bei Aneurysma  



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 33 

OPS Bezeichnung 

5-384.5x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Sonstige  

5-384.61 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothe-
se  

5-384.62 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothe-
se bei Aneurysma  

5-384.63 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkati-
onsprothese biiliakal  

5-384.64 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkati-
onsprothese biiliakal bei Aneurysma  

5-384.65 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkati-
onsprothese bifemoral  

5-384.66 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkati-
onsprothese bifemoral bei Aneurysma  

5-384.6x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: Sonstige  

5-384.71 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothe-
se  

5-384.72 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothe-
se bei Aneurysma  

5-384.73 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkations-
prothese biiliakal  

5-384.74 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkations-
prothese biiliakal bei Aneurysma  

5-384.75 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkations-
prothese bifemoral  

5-384.76 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkations-
prothese bifemoral bei Aneurysma  

5-384.7x Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Sonstige  

5-393.00 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis  

5-393.01 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis  

5-393.02 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis  

5-393.03 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis  

5-395.00 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.  

5-395.01 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Si-
nus caroticus  

5-395.02 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 
extrakraniell  

5-395.03 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa  

5-396.00 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.  
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5-396.01 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit 
Sinus caroticus  

5-396.02 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 
extrakraniell  

5-396.03 Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa  

5-397.00 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis n.n.bez.  

5-397.01 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis communis mit Sinus caroticus  

5-397.02 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis interna extrakraniell  

5-397.03 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis externa  

5-981 Versorgung bei Mehrfachverletzung  

5-982.1 Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen, an Organen des Bauchraumes 
und Thoraxraumes und am Gesichtsschädel  

5-982.2 Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen, an Organen des Bauchraumes 
und Thoraxraumes und am ZNS  

5-982.x Versorgung bei Polytrauma: Sonstige  

5-982.y Versorgung bei Polytrauma: N.n.bez.  
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Anhang D: Leistungs- und Medikationsfilter 
Leistungs- und Medikationsfilter1 

Daten nach §301 (Mindestens eine Prozedur aus der Liste HCH_OPS 
ODER 
Mindestens eine Hauptdiagnose (Primär- oder Sekundärdiagnose) aus der Liste 
HCH_ICD 
ODER  
Mindestens eine Nebendiagnose (Primär- oder Sekundärdiagnose) aus der Liste 
HCH_ICD) 
UND 
Aufnahmedatum im Follow-up-Zeitraum. 

Daten nach 
§§115b, 116b und 
295 

(Mindestens eine Diagnose aus der Liste HCH_ICD 
ODER  
Mindestens eine Prozedur aus der Liste HCH_OPS 
ODER 
Mindestens eine Gebührenordnungsnummer aus der Liste HCH_GOP) 
UND 
Behandlungsquartal im Follow-up-Zeitraum. 

 

Liste HCH_OPS 

OPS Bezeichnung 

Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis 

5-342 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums 

5-343 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand 

5-346.5 Stabilisierung der Thoraxwand, offen chirurgisch 

5-346.6 Resektion am knöchernen Thorax mit Rekonstruktion 

5-346.8 Brustwandteilresektion mit plastischer Deckung 

5-346.B Rekonstruktion der Brustwand mit Omentum 

5-349.1 Sequesterotomie an Rippe oder Sternum 

5-349.2 Sequesterotomie an Rippe oder Sternum mit Einlegen eines Medikamententrägers 

5-916.A2 Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumversiegelung, Tiefreichend, an Thorax, 
Mediastinum und Sternum 

5-341 Inzision des Mediastinums 

5-342 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums 

5-346.8 Brustwandteilresektion mit plastischer Deckung 

5-346.b Rekonstruktion der Brustwand mit Omentum 

5-916.a2 Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumversiegelung, Tiefreichend, an Thorax, 
Mediastinum und Sternum 

                                                           
1 nur für Patienten, die im Patientenfilter ausgelöst wurden 
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Schlaganfall 

8-981.0 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchstens 72 
Stunden 

8-981.1 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden 

8-98b.00 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchs-
tens 72 Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes 

8-98b.01 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchs-
tens 72 Stunden: Mit Anwendung eines Telekonsildienstes 

5-380.00 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis n.n.bez. 

5-380.01 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus 

5-380.02 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis interna extrakraniell 

5-380.03 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis externa 

5-380.04 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. vertebralis extrakraniell 

5-380.05 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: A. carotis, Stent 

5-380.06 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: Gefäßprothese 

5-380.0x Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 
Hals: Sonstige 

5-381.00 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez. 

5-381.01 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus 

5-381.02 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell 

5-381.03 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa 

5-381.04 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. vertebralis extrakraniell 

5-381.05 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis, Stent 

5-381.06 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Gefäßprothese 

5-381.0x Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige 

5-382.00 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis n.n.bez. 

5-382.01 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis communis mit Sinus caroticus 

5-382.02 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis interna extrakraniell 

5-382.03 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
carotis externa 
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5-382.04 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. 
vertebralis extrakraniell 

5-382.0x Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sons-
tige 

5-383.00 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis n.n.bez. 

5-383.01 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus 

5-383.02 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis interna extrakraniell 

5-383.03 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: A. carotis externa 

5-383.0x Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, 
und Hals: Sonstige 

8-840.00 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: 
Gefäße intrakraniell 

8-840.0h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis n.n.bez. 

8-840.0j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis communis 

8-840.0k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-840.0m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-840.0n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis externa 

8-840.0p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-840.10 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
Gefäße intrakraniell 

8-840.1h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
A. carotis n.n.bez. 

8-840.1j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
A. carotis communis 

8-840.1k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
A. carotis interna extrakraniell 

8-840.1m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-840.1n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
A. carotis externa 

8-840.1p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
A. vertebralis extrakraniell 

8-840.20 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
Gefäße intrakraniell 
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8-840.2h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
A. carotis n.n.bez. 

8-840.2j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
A. carotis communis 

8-840.2k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
A. carotis interna extrakraniell 

8-840.2m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-840.2n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
A. carotis externa 

8-840.2p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
A. vertebralis extrakraniell 

8-840.30 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
Gefäße intrakraniell 

8-840.3h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
A. carotis n.n.bez. 

8-840.3j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
A. carotis communis 

8-840.3k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
A. carotis interna extrakraniell 

8-840.3m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-840.3n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
A. carotis externa 

8-840.3p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
A. vertebralis extrakraniell 

8-840.40 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
Gefäße intrakraniell 

8-840.4h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
A. carotis n.n.bez. 

8-840.4j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
A. carotis communis 

8-840.4k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
A. carotis interna extrakraniell 

8-840.4m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-840.4n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
A. carotis externa 

8-840.4p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
A. vertebralis extrakraniell 

8-840.50 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: Gefäße intrakraniell 

8-840.5h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: A. carotis n.n.bez. 
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8-840.5j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: A. carotis communis 

8-840.5k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-840.5m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-840.5n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: A. carotis externa 

8-840.5p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-841.00 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße 
intrakraniell 

8-841.0h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis n.n.bez. 

8-841.0j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis communis 

8-841.0k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-841.0m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-841.0n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
carotis externa 

8-841.0p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-841.10 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefä-
ße intrakraniell 

8-841.1h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. 
carotis n.n.bez. 

8-841.1j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. 
carotis communis 

8-841.1k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-841.1m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-841.1n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. 
carotis externa 

8-841.1p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-841.20 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefä-
ße intrakraniell 

8-841.2h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. 
carotis n.n.bez. 

8-841.2j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. 
carotis communis 
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8-841.2k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-841.2m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-841.2n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. 
carotis externa 

8-841.2p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-841.30 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefä-
ße intrakraniell 

8-841.3h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. 
carotis n.n.bez. 

8-841.3j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. 
carotis communis 

8-841.3k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-841.3m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-841.3n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. 
carotis externa 

8-841.3p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-841.40 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: Gefä-
ße intrakraniell 

8-841.4h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. 
carotis n.n.bez. 

8-841.4j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. 
carotis communis 

8-841.4k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-841.4m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-841.4n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. 
carotis externa 

8-841.4p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-841.50 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: Gefäße intrakraniell 

8-841.5h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-841.5j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: A. carotis communis 

8-841.5k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: A. carotis interna extrakraniell 
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8-841.5m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-841.5n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: A. carotis externa 

8-841.5p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und mehr 
Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-842.00 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße intrakraniell 

8-842.0h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis n.n.bez. 

8-842.0j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis communis 

8-842.0k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell 

8-842.0m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-842.0n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: A. carotis externa 

8-842.0p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell 

8-842.10 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße intrakraniell 

8-842.1h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-842.1j; Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis communis 

8-842.1k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-842.1m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-842.1n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: A. carotis externa 

8-842.1p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-842.20 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße intrakraniell 

8-842.2h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-842.2j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis communis 

8-842.2k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-842.2m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 
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8-842.2n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: A. carotis externa 

8-842.2p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-842.30 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße intrakraniell 

8-842.3h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-842.3j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis communis 

8-842.3k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-842.3m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-842.3n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: A. carotis externa 

8-842.3p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-842.40 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße intrakraniell 

8-842.4h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-842.4j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis communis 

8-842.4k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-842.4m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-842.4n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: A. carotis externa 

8-842.4p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-842.50 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell 

8-842.5h Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-842.5j Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis communis 

8-842.5k Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-842.5m Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-842.5n Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis externa 
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8-842.5p Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-843.00 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell 

8-843.0h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez. 

8-843.0j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis 
communis 

8-843.0k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis interna 
extrakraniell 

8-843.0m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis interna 
extrakraniell mit A. carotis communis 

8-843.0n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. carotis externa 

8-843.0p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein Stent: A. vertebralis 
extrakraniell 

8-843.10 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: Gefäße intrakra-
niell 

8-843.1h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis 
n.n.bez. 

8-843.1j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis 
communis 

8-843.1k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis inter-
na extrakraniell 

8-843.1m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis inter-
na extrakraniell mit A. carotis communis 

8-843.1n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. carotis 
externa 

8-843.1p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Zwei Stents: A. vertebralis 
extrakraniell 

8-843.20 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: Gefäße intrakra-
niell 

8-843.2h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis 
n.n.bez. 

8-843.2j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis 
communis 

8-843.2k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis interna 
extrakraniell 

8-843.2m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis interna 
extrakraniell mit A. carotis communis 

8-843.2n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. carotis 
externa 

8-843.2p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Drei Stents: A. vertebralis 
extrakraniell 
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8-843.30 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: Gefäße intrakra-
niell 

8-843.3h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis 
n.n.bez. 

8-843.3j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis 
communis 

8-843.3k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis interna 
extrakraniell 

8-843.3m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis interna 
extrakraniell mit A. carotis communis 

8-843.3n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. carotis externa 

8-843.3p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Vier Stents: A. vertebralis 
extrakraniell 

8-843.40 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: Gefäße intrakra-
niell 

8-843.4h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis 
n.n.bez. 

8-843.4j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis 
communis 

8-843.4k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis interna 
extrakraniell 

8-843.4m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis interna 
extrakraniell mit A. carotis communis 

8-843.4n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. carotis 
externa 

8-843.4p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Fünf Stents: A. vertebralis 
extrakraniell 

8-843.50 Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: Ge-
fäße intrakraniell 

8-843.5h Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. 
carotis n.n.bez. 

8-843.5j Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. 
carotis communis 

8-843.5k Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-843.5m Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-843.5n Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. 
carotis externa 

8-843.5p Perkutan-transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Sechs und mehr Stents: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-844.00 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Ein Stent: Gefäße 
intrakraniell 
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8-844.10 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Zwei Stents: Gefäße 
intrakraniell 

8-844.20 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Drei Stents: Gefäße 
intrakraniell 

8-844.30 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Vier Stents: Gefäße 
intrakraniell 

8-844.40 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Fünf Stents: Gefäße 
intrakraniell 

8-844.50 Perkutan-transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents: Sechs und mehr 
Stents: Gefäße intrakraniell 

8-848.00 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: Gefäße intrakraniell 

8-848.0h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: A. carotis n.n.bez. 

8-848.0j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: A. carotis communis 

8-848.0k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell 

8-848.0m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-848.0n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: A. carotis externa 

8-848.0p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Ein Stent: A. vertebralis extrakraniell 

8-848.10 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: Gefäße intrakraniell 

8-848.1h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-848.1j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: A. carotis communis 

8-848.1k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-848.1m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-848.1n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: A. carotis externa 

8-848.1p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-848.20 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: Gefäße intrakraniell 

8-848.2h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-848.2j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: A. carotis communis 
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8-848.2k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-848.2m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-848.2n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: A. carotis externa 

8-848.2p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Drei Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-848.30 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: Gefäße intrakraniell 

8-848.3h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-848.3j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: A. carotis communis 

8-848.3k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-848.3m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-848.3n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: A. carotis externa 

8-848.3p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Vier Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-848.40 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: Gefäße intrakraniell 

8-848.4h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-848.4j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: A. carotis communis 

8-848.4k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-848.4m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-848.4n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: A. carotis externa 

8-848.4p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Fünf Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-848.50 Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell 

8-848.5h Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-848.5j Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis communis 

8-848.5k Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell 



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 47 

OPS Bezeichnung 

8-848.5m Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-848.5n Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: A. carotis externa 

8-848.5p Perkutan-transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-
Graft): Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-849.00 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
Gefäße intrakraniell 

8-849.0h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
A. carotis n.n.bez. 

8-849.0j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
A. carotis communis 

8-849.0k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
A. carotis interna extrakraniell 

8-849.0m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-849.0n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
A. carotis externa 

8-849.0p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
A. vertebralis extrakraniell 

8-849.10 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: Gefäße intrakraniell 

8-849.1h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-849.1j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis communis 

8-849.1k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-849.1m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-849.1n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis externa 

8-849.1p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-84a.00 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
Gefäße intrakraniell 

8-84a.0h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. 
carotis n.n.bez. 

8-84a.0j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. 
carotis communis 

8-84a.0k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. 
carotis interna extrakraniell 

8-84a.0m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. 
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 
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8-84a.0n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. 
carotis externa 

8-84a.0p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: A. 
vertebralis extrakraniell 

8-84a.10 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: Gefäße intrakraniell 

8-84a.1h Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-84a.1j Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis communis 

8-84a.1k Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-84a.1m Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84a.1n Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. carotis externa 

8-84a.1p Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-84b.00 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: Gefäße intrakraniell 

8-84b.0h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: A. carotis n.n.bez. 

8-84b.0j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: A. carotis communis 

8-84b.0k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: A. carotis interna extrakraniell 

8-84b.0m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84b.0n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: A. carotis externa 

8-84b.0p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein 
Stent: A. vertebralis extrakraniell 

8-84b.20 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: Gefäße intrakraniell 

8-84b.2h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-84b.2j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: A. carotis communis 

8-84b.2k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-84b.2m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84b.2n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: A. carotis externa 
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8-84b.2p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei 
Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-84b.30 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: Gefäße intrakraniell 

8-84b.3h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-84b.3j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: A. carotis communis 

8-84b.3k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-84b.3m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84b.3n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: A. carotis externa 

8-84b.3p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Drei 
Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-84b.40 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: Gefäße intrakraniell 

8-84b.4h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-84b.4j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: A. carotis communis 

8-84b.4k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-84b.4m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84b.4n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: A. carotis externa 

8-84b.4p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Vier 
Stents: A. vertebralis extrakraniell 

8-84b.50 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: Gefäße intrakraniell 

8-84b.5h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-84b.5j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: A. carotis communis 

8-84b.5k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-84b.5m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84b.5n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: A. carotis externa 

8-84b.5p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Fünf 
Stents: A. vertebralis extrakraniell 
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8-84b.60 Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: Gefäße intrakraniell 

8-84b.6h Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: A. carotis n.n.bez. 

8-84b.6j Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: A. carotis communis 

8-84b.6k Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell 

8-84b.6m Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis 

8-84b.6n Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: A. carotis externa 

8-84b.6p Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Strömungslaminierung bei Aneurysmen: 
Sechs und mehr Stents: A. vertebralis extrakraniell 

Arteriosklerose 

5-380.24 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. 
radialis 

5-380.54 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. 
iliaca externa 

5-380.70 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. 
femoralis 

5-380.71 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda 
femoris 

5-381.24 Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis 

5-381.54 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 

5-381.70 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 

5-381.71 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-382.24 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis 

5-382.54 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca 
externa 

5-382.70 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 

5-382.71 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-383.24 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: 
A. radialis 

5-383.54 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: 
A. iliaca externa 

5-383.70 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. 
femoralis 

5-383.71 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. 
profunda femoris 

5-386.24 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: Arterien Unterarm und 
Hand: A. radialis 
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5-386.54 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: Arterien abdominal 
und pelvin: A. iliaca externa 

5-386.70 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: 
A. femoralis 

5-386.71 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: 
A. profunda femoris 

5-388.24 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis 

5-388.54 Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 

5-388.70 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 

5-388.71 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-389.24 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis 

5-389.54 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 

5-389.71 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-389.72 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea 

5-395.24 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis 

5-395.54 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 

5-395.70 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 

5-395.71 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-397.24 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis 

5-397.54 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca 
externa 

5-397.70 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 

5-397.71 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 

5-399.1 Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer arteriovenösen Fistel 

5-38a.40 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: Rohrprothese, iliakal ohne 
Seitenarm 

5-38a.41 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: Rohrprothese, iliakal mit Sei-
tenarm 

5-38c.03 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Ein Stent: Gefäße 
Unterarm 

5-38c.0b Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Ein Stent: Gefäße 
Oberschenkel 

5-38c.13 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Zwei Stents: Gefäße 
Unterarm 

5-38c.1b Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Zwei Stents: Gefäße 
Oberschenkel 

5-38c.23 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Drei und mehr 
Stents: Gefäße Unterarm 

5-38c.2b Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen ungecoverten Stents: Drei und mehr 
Stents: Gefäße Oberschenkel 
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5-38d.03 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen gecoverten Stents: Ein Stent: Gefäße Un-
terarm 

5-38d.0b Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen gecoverten Stents: Ein Stent: Gefäße 
Oberschenkel 

5-38d.13 Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen gecoverten Stents: Zwei und mehr Stents: 
Gefäße Unterarm 

5-38d.1b Offen chirurgische Implantation von nicht großlumigen gecoverten Stents: Zwei und mehr Stents: 
Gefäße Oberschenkel 

5-38e.03 Offen chirurgische Implantation von großlumigen ungecoverten Stents: Ein Stent: Gefäße Unter-
arm 

5-38e.13 Offen chirurgische Implantation von großlumigen ungecoverten Stents: Zwei und mehr Stents: 
Gefäße Unterarm 

5-38e.1b Offen chirurgische Implantation von großlumigen ungecoverten Stents: Zwei und mehr Stents: 
Gefäße Oberschenkel 

5-38f.3 Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Gefäße Unterarm 

5-38f.b Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Gefäße Oberschenkel 

8-836.03 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße Unterarm 

8-836.0b Angioplastie (Ballon): Gefäße Oberschenkel 

8-836.13 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): 
Gefäße Unterarm 

8-836.1b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon): 
Gefäße Oberschenkel 

8-836.23 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Gefäße Unterarm 

8-836.2b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie: Gefäße Oberschenkel 

8-836.33 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße Unterarm 

8-836.3b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße Oberschenkel 

8-836.63 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Fremdkörperentfernung: Gefäße Unterarm 

8-836.6b Fremdkörperentfernung: Gefäße Oberschenkel 

8-836.73 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße Unterarm 

8-836.7b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße Oberschenkel 

8-836.83 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Unterarm 

8-836.8b Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Oberschenkel 

8-836.p3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterarm 

8-836.pb Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße Oberschenkel 

8-836.r3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Kryoplastie: Gefäße Unterarm 

8-836.rb Perkutan-transluminale Gefäßintervention: Kryoplastie: Gefäße Oberschenkel 

8-840.03 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: 
Gefäße Unterarm 

8-840.0b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: 
Gefäße Oberschenkel 
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8-840.13 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
Gefäße Unterarm 

8-840.1b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: 
Gefäße Oberschenkel 

8-840.23 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
Gefäße Unterarm 

8-840.2b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: 
Gefäße Oberschenkel 

8-840.33 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
Gefäße Unterarm 

8-840.3b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: 
Gefäße Oberschenkel 

8-840.43 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
Gefäße Unterarm 

8-840.4b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Fünf Stents: 
Gefäße Oberschenkel 

8-840.53 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: Gefäße Unterarm 

8-840.5b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents: Sechs und 
mehr Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-842.03 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Unterarm 

8-842-0b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Oberschenkel 

8-842.13 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße Unterarm 

8-842.1b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Zwei Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-842.23 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße Unterarm 

8-842.2b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Drei Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-842.33 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße Unterarm 

8-842.3b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Vier Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-842.43 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße Unterarm 

8-842.4b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Fünf Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-842.53 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße Unterarm 

8-842.5b Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents 
(Stent-Graft): Sechs und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel 
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8-845.03 Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: 
Ein Stent: Gefäße Unterarm 

8-845.0b Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: 
Ein Stent: Gefäße Oberschenkel 

8-845.13 Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: 
Zwei und mehr Stents: Gefäße Unterarm 

8-845.1b Perkutan-transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: 
Zwei und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-846.03 Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein 
Stent: Gefäße Unterarm 

8-846.0b Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein 
Stent: Gefäße Oberschenkel 

8-846.13 Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei 
und mehr Stents: Gefäße Unterarm 

8-846.1b Perkutan-transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei 
und mehr Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-849.03 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
Gefäße Unterarm 

8-849.0b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
Gefäße Oberschenkel 

8-849.1b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: Gefäße Oberschenkel 

8-84a.03 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
Gefäße Unterarm 

8-84a.0b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: 
Gefäße Oberschenkel 

8-84a.13 Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: Gefäße Unterarm 

8-84a.1b Perkutan-transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen Stents: Zwei und 
mehr Stents: Gefäße Oberschenkel 

PCI 

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): 
Eine Koronararterie 

8-837.01 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angioplastie (Ballon): 
Mehrere Koronararterien 

8-837.10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Eine 
Koronararterie 

8-837.11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Laser-Angioplastie: Meh-
rere Koronararterien 

8-837.20 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Eine Ko-
ronararterie 

8-837.21 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Atherektomie: Mehrere 
Koronararterien 
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8-837.50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koro-
nararterie 

8-837.51 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Rotablation: Mehrere Ko-
ronararterien 

8-837.k0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht me-
dikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 

8-837.k1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht me-
dikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in eine Koronararterie 

8-837.k2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht me-
dikamentenfreisetzenden Stents: Mindestens 2 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.kx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht me-
dikamentenfreisetzenden Stents: Sonstige 

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 

8-837.m2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.m3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie 

8-837.m4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.m5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie 

8-837.m6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.m7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie 

8-837.m8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.m9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie 

8-837.ma Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.mx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Stents: Sonstige 

8-837.p Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht me-
dikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft) 

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Blade-Angioplastie 
(Scoring- oder Cutting-balloon) 

8-837.t Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Thrombektomie aus Ko-
ronargefäßen 

8-837.u Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines nicht me-
dikamentenfreisetzenden Bifurkationsstents 



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 56 

OPS Bezeichnung 

8-837.v Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines medika-
mentenfreisetzenden Bifurkationsstents 

8-837.w0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 

8-837.w1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 

8-837.w2 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.w3 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 3 Stents in eine Koronararterie 

8-837.w4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.w5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 4 Stents in eine Koronararterie 

8-837.w6 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.w7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 5 Stents in eine Koronararterie 

8-837.w8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.w9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie 

8-837.wa Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien 

8-837.wx Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines beschich-
teten Stents: Sonstige 

8-83d.00 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: Ein bioresorbierbarer Stent in eine Koro-
nararterie 

8-83d.01 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 2 bioresorbierbare Stents in eine Koro-
nararterie 

8-83d.02 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 2 bioresorbierbare Stents in mehrere 
Koronararterien 

8-83d.03 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 3 bioresorbierbare Stents in eine Koro-
nararterie 

8-83d.04 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 3 bioresorbierbare Stents in mehrere 
Koronararterien 

8-83d.05 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 4 bioresorbierbare Stents in eine Koro-
nararterie 
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8-83d.06 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 4 bioresorbierbare Stents in mehrere 
Koronararterien 

8-83d.07 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 5 bioresorbierbare Stents in eine Koro-
nararterie 

8-83d.08 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: 5 bioresorbierbare Stents in mehrere 
Koronararterien 

8-83d.09 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: Mindestens 6 bioresorbierbare Stents in 
eine Koronararterie 

8-83d.0a Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: Mindestens 6 bioresorbierbare Stents in 
mehrere Koronararterien 

8-83d.0x Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents: Sonstige 

8-83d.10 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: Ein selbstexpandierender Stent 
in eine Koronararterie 

8-83d.11 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 2 selbstexpandierende Stents in 
eine Koronararterie 

8-83d.12 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 2 selbstexpandierende Stents in 
mehrere Koronararterien 

8-83d.13 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3 selbstexpandierende Stents in 
eine Koronararterie 

8-83d.14 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3 selbstexpandierende Stents in 
mehrere Koronararterien 

8-83d.15 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 4 selbstexpandierende Stents in 
eine Koronararterie 

8-83d.16 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 4 selbstexpandierende Stents in 
mehrere Koronararterien 

8-83d.17 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 5 selbstexpandierende Stents in 
eine Koronararterie 

8-83d.18 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 5 selbstexpandierende Stents in 
mehrere Koronararterien 

8-83d.19 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: Mindestens 6 selbstexpandie-
rende Stents in eine Koronararterie 
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8-83d.1a Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
nicht medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: Mindestens 6 selbstexpandie-
rende Stents in mehrere Koronararterien 

8-83d.20 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: Ein selbstexpandierender Stent in 
eine Koronararterie 

8-83d.21 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 2 selbstexpandierende Stents in eine 
Koronararterie 

8-83d.22 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 2 selbstexpandierende Stents in meh-
rere Koronararterien 

8-83d.23 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3 selbstexpandierende Stents in eine 
Koronararterie 

8-83d.24 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3 selbstexpandierende Stents in meh-
rere Koronararterien 

8-83d.25 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 4 selbstexpandierende Stents in eine 
Koronararterie 

8-83d.26 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 4 selbstexpandierende Stents in meh-
rere Koronararterien 

8-83d.27 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 5 selbstexpandierende Stents in eine 
Koronararterie 

8-83d.28 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 5 selbstexpandierende Stents in meh-
rere Koronararterien 

8-83d.29 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines me-
dikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: Mindestens 6 selbstexpandierende Stents 
in eine Koronararterie 

8-83d.2a Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen eines 
medikamentenfreisetzenden selbstexpandierenden Stents: Mindestens 6 selbstexpandierende 
Stents in mehrere Koronararterien 

Erneute Koronarchirurgie 

5-361.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Arterien 

5-361.05 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit Xenotransplantat 

5-361.06 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit Prothese 

5-361.07   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen ohne externes Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.08   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen mit externem Stabi-
lisierungsnetz  

5-361.0x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Sonstige 
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5-361.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Arterien 

5-361.15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit Xenotransplantat 

5-361.16 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit Prothese 

5-361.17   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  

5-361.18   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.1x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Sonstige 

5-361.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Arterien 

5-361.25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit Xenotransplantat 

5-361.26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit Prothese 

5-361.27   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  

5-361.28   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen mit externem -
Stabilisierungsnetz  

5-361.2x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Sonstige 

5-361.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Arterien 

5-361.35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit Xenotransplantat 

5-361.36 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit Prothese 

5-361.37   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen ohne externes -
Stabilisierungsnetz  

5-361.38   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.3x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Sonstige 

5-361.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Arterien 

5-361.45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit Xenotransplantat 

5-361.46 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit Prothese 

5-361.47   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Venen ohne externes 
Stabilisierungsnetz  

5-361.48   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Mit autogenen Venen mit externem Sta-
bilisierungsnetz  

5-361.4x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fünffach: Sonstige 

5-361.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Arterien 

5-361.55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit Xenotransplantat 

5-361.56 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit Prothese 

5-361.57   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Venen ohne 
externes Stabilisierungsnetz  

5-361.58   Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Mit autogenen Venen mit 
externem Stabilisierungsnetz  

5-361.5x Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass sechsfach und mehr: Sonstige 



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 60 

OPS Bezeichnung 

5-361.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass: N.n.bez. 

5-362.03 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.05 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.06 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit Prothese 

5-362.07   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.08   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.0x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Sternotomie: Sonstige 

5-362.13 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.15 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.16 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit Prothese 

5-362.17   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.18   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.1x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Thorakotomie: Sonstige 

5-362.23 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien 

5-362.25 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit Xenotransplantat 

5-362.26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit Prothese 

5-362.27   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.28   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.2x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass einfach, durch 
Endoskopie: Sonstige 

5-362.33 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.35 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.36 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit Prothese 
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5-362.37   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.38   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.3x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Sternotomie: Sonstige 

5-362.43 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.45 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.46 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit Prothese 

5-362.47   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.48   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.4x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Thorakotomie: Sonstige 

5-362.53 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien 

5-362.55 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit Xenotransplantat 

5-362.56 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit Prothese 

5-362.57   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.58   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.5x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass zweifach, durch 
Endoskopie: Sonstige 

5-362.63 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.65 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Sternotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.66 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Sternotomie: Mit Prothese 

5-362.67   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch -
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.68   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch -
Sternotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.6x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Sternotomie: Sonstige 

5-362.73 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien 
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5-362.75 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.76 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit Prothese 

5-362.77   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.78   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.7x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Thorakotomie: Sonstige 

5-362.83 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien 

5-362.85 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit Xenotransplantat 

5-362.86 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit Prothese 

5-362.87   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.88   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.8x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass dreifach, durch 
Endoskopie: Sonstige 

5-362.93 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.95 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.96 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit Prothese 

5-362.97   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.98   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.9x Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Sternotomie: Sonstige 

5-362.a3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.a5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.a6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit Prothese 

5-362.a7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.a8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 63 

OPS Bezeichnung 

5-362.ax Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Thorakotomie: Sonstige 

5-362.b3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien 

5-362.b5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit Xenotransplantat 

5-362.b6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit Prothese 

5-362.b7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.b8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.bx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass vierfach, durch 
Endoskopie: Sonstige 

5-362.c3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.c5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.c6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit Prothese 

5-362.c7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.c8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.cx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Sternotomie: Sonstige 

5-362.d3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.d5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.d6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit Prothese 

5-362.d7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.d8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.dx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Thorakotomie: Sonstige 

5-362.e3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Arterien 

5-362.e5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit Xenotransplantat 

5-362.e6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit Prothese 
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5-362.e7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.e8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.ex Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass fünffach, durch 
Endoskopie: Sonstige 

5-362.f3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.f5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.f6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit Prothese 

5-362.f7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.f8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.fx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Sternotomie: Sonstige 

5-362.g3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Arterien 

5-362.g5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit Xenotransplantat 

5-362.g6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit Prothese 

5-362.g7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.g8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.gx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Thorakotomie: Sonstige 

5-362.h3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Arterien 

5-362.h5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Endoskopie: Mit Xenotransplantat 

5-362.h6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Endoskopie: Mit Prothese 

5-362.h7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und -
mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.h8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und -
mehr, durch Endoskopie: Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.hx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Bypass sechsfach und 
mehr, durch Endoskopie: Sonstige 

5-362.x3 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen 
Arterien 
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5-362.x5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit 
Xenotransplantat 

5-362.x6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit Prothese 

5-362.x7   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen 
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz  

5-362.x8   Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Mit autogenen 
Venen mit externem Stabilisierungsnetz  

5-362.xx Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: Sonstige: Sonstige 

5-362.y Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik: N.n.bez. 

5-363.0 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch 

5-363.1 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Revision 

5-363.2 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-Neuanlage 

5-363.3 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterientransposition 

5-363.4 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem A. mammaria interna-
Transplantat (IMA-Transplantat) 

5-363.5 Andere Revaskularisation des Herzens: Implantation der A. mammaria interna in das Herzmus-
kelgewebe 

5-363.6 Andere Revaskularisation des Herzens: Transmyokardiale Laserrevaskularisation (TMLR) 

5-363.x Andere Revaskularisation des Herzens: Sonstige 

5-363.y Andere Revaskularisation des Herzens: N.n.bez. 

Reintervention Aortenklappe 

5-351.01 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Allotransplantat  

5-351.02 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)  

5-351.03 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Xenotransplantat, stentless  

5-351.04 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch Kunstprothese  

5-351.05 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch selbstexpandierendes 
Xenotransplantat, nahtfrei  

5-351.06   Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch ballonexpandierendes 
Xenotransplantat mit Fixierungsnähten  

5-351.0x   Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Sonstige  

5-352.00 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Kunstprothese  

5-352.01 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Xenotransplantat  

5-352.02 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese durch Kunstprothese  

5-352.03 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat durch Xenotransplantat  

5-352.06 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch 
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei  

5-352.07   Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Xenotransplantat/Kunstprothese durch bal-
lonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten  

5-352.0x   Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Sonstige  

5-353.0 Valvuloplastik, Aortenklappenraffung 
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5-354.01 Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Exploration (mit Thrombektomie) 

5-354.02 Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Subvalvuläre fibröse Resektion 

5-354.03 Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Subvalvuläre muskuläre Resektion 

5-354.04 Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Supravalvuläre Resektion 

5-354.05 Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Prothesenrefixation 

5-354.06 Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Entkalkung 

5-354.0X Andere Operationen an Herzklappen, Aortenklappe: Sonstige 

5-35A.00 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen, Implantation eines Aortenklappenersatzes, 
endovaskulär 

5-35a.01 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Trans-
apikal, ohne Verwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems 

5-35a.02   Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Trans-
apikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems 

8-837.A0 Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe 

8-837.G Dilatation des linksventrikulären Ausflusstraktes 

8-837.J Eröffnung und Erweiterung einer geschlossenen Herzklappe 

Diabetes mellitus 

1-760 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 

Extrakorporale Zirkulation 

8-851.00 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit Normothermie 
(mehr als 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion 

8-851.01 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit Normothermie 
(mehr als 35 °C): Mit intraaortaler Ballonokklusion 

8-851.10 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit milder Hypother-
mie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion 

8-851.11 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit milder Hypother-
mie (32 bis 35 °C): Mit intraaortaler Ballonokklusion 

8-851.30 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit moderater Hypo-
thermie (26 bis unter 32 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion 

8-851.31 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit moderater Hypo-
thermie (26 bis unter 32 °C): Mit intraaortaler Ballonokklusion 

8-851.40 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit tiefer Hypothermie 
(20 bis unter 26 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion 

8-851.41 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit tiefer Hypothermie 
(20 bis unter 26 °C): Mit intraaortaler Ballonokklusion 

8-851.50 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit profunder Hypo-
thermie (unter 20 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion 

8-851.51 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit profunder Hypo-
thermie (unter 20 °C): Mit intraaortaler Ballonokklusion 

8-851.x Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Sonstige 

8-851.y Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): N.n.bez. 
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Rethorakotomie 

5-340.0 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle, offen chirurgisch 

5-340.1 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie 

5-340.2 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Fremdkörperentfernung 

5-340.5 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Fremdkörperentfernung 

5-340.7 Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe 

5-340.8 Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe mit Osteosynthese 

5-340.9 Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie des Sternums 

5-340.a Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der Pleurahöhle, 
offen chirurgisch 

5-340.b Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der Pleurahöhle, 
thorakoskopisch 

5-340.c Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hämatomausräumung 

5-340.d Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hämatomausräumung 

5-340.x Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige 

5-340.y Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez. 

5-341.0 Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie 

5-341.1 Inzision des Mediastinums: Transpleural 

5-341.20 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Stabilisierung 

5-341.21 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Spülung 

5-341.22 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Blutstillung 

5-341.23 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Hämatomausräumung 

5-341.2x Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie: Sonstige 

5-341.30 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Stabilisierung 

5-341.31 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Spülung 

5-341.32 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Blutstillung 

5-341.33 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Hämatomausräumung 

5-341.3x Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie: Sonstige 

5-341.x Inzision des Mediastinums: Sonstige 

5-341.y Inzision des Mediastinums: N.n.bez. 

5-342.01 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch 

5-342.02 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: Durch 
Mediastinoskopie 

5-342.03 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: Durch 
Thorakoskopie  

5-342.0x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: Sonstige 

5-342.11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion 
an mediastinalen Organen 
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5-342.12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit Lungenre-
sektion 

5-342.13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit 
Perikardteilresektion 

5-342.14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit protheti-
schem Gefäßersatz 

5-342.15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit Lungenre-
sektion und Gefäßersatz 

5-342.16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit Lungenre-
sektion und Perikardteilresektion 

5-342.17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit 
Perikardteilresektion und Gefäßersatz 

5-342.18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit Lungen-, 
Perikardteilresektion und Gefäßersatz 

5-342.19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Mit Brustwand-
teilresektion 

5-342.1x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Resektion: Sonstige 

5-342.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Destruktion 

5-342.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Sonstige 

5-342.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: N.n.bez. 

5-343.0 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision von Weichteilen 

5-343.1 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Destruktion von Weichteilen 

5-343.2 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle Resektion am knö-
chernen Thorax, Rippe 

5-343.3 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle Resektion am knö-
chernen Thorax, Sternum 

5-343.4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Komplette Resektion am 
knöchernen Thorax, Rippe 

5-343.5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Komplette Resektion einer 
Halsrippe 

5-343.6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Komplette Resektion am 
knöchernen Thorax, Sternum 

5-343.7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Brustwandteilresektion ohne 
plastische Deckung 

5-343.x Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Sonstige 

5-343.y Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: N.n.bez. 

Respiratorische Insuffizienz 

8-700.0 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus 

8-700.1 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus 

8-700.x Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige 

8-700.y Offenhalten der oberen Atemwege: N.n.bez. 
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8-701 Einfache endotracheale Intubation 

8-704 Intubation mit Doppellumentubus 

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

8-714.00 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: Inhalative Stickstoff-
monoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden 

8-714.01 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: Inhalative Stickstoff-
monoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden 

8-714.02 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: Inhalative Stickstoff-
monoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 96 Stunden und mehr 

8-714.1 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: Oszillationsbeatmung 

8-714.x Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: Sonstige 

8-714.y Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: N.n.bez. 

8-716.0 Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung 

8-716.1 Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder Optimierung einer früher 
eingeleiteten häuslichen Beatmung 

Herzrhythmusstörungen 

1-265.0 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Störungen der Sinuskno-
tenfunktion 

1-265.1 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Störungen der AV-
Überleitung 

1-265.3 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei intraventrikulären Lei-
tungsstörungen (faszikuläre Blockierungen) 

1-265.4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Tachykardien mit schma-
lem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien 

1-265.5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei WPW-Syndrom 

1-265.6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Tachykardien mit brei-
tem QRS-Komplex 

1-265.7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei nicht anhaltenden Kam-
mertachykardien und ventrikulären Extrasystolen 

1-265.8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Synkopen unklarer Ge-
nese 

1-265.9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Zustand nach Herz-
Kreislauf-Stillstand 

1-265.a Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Nach kurativer Therapie 
eines angeborenen Herzfehlers 

1-265.b Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Nach palliativer Therapie 
eines angeborenen Herzfehlers 

1-265.d Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Zustand nach Herztrans-
plantation 

1-265.e Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Vorhofflimmern 

1-265.f Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei Vorhofflattern 

1-265.x Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Sonstige 



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 70 

OPS Bezeichnung 

1-265.y Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: N.n.bez. 

1-266.0 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei implantiertem 
Schrittmacher 

1-266.1 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei implantiertem 
Kardioverter/Defibrillator (ICD) 

1-266.2 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Kipptisch-
Untersuchung zur Abklärung von Synkopen 

1-266.3 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Medikamentöser Pro-
vokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien) 

1-266.x Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Sonstige 

1-266.y Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: N.n.bez. 

1-268.0 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof 

1-268.1 Kardiales Mapping: Linker Vorhof 

1-268.2 Kardiales Mapping: Gemeinsamer Vorhof 

1-268.3 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel 

1-268.4 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel 

1-268.5 Kardiales Mapping: Funktionell/morphologisch univentrikuläres Herz 

1-268.x Kardiales Mapping: Sonstige 

1-268.y Kardiales Mapping: N.n.bez. 

5-371.30 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare konventio-
nelle Radiofrequenzablation 

5-371.31 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch unipolare gekühlte 
Radiofrequenzablation 

5-371.32 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch bipolare Radiofre-
quenzablation 

5-371.33 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Kryoablation 

5-371.34 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Mikrowellenablation 

5-371.35 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Hochfrequenzultra-
schallablation 

5-371.36 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch Laserablation 

5-371.3x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Endokardial: Durch sonstige Energiequel-
len 

5-371.40 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch uni-
polare konventionelle Radiofrequenzablation 

5-371.41 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch uni-
polare gekühlte Radiofrequenzablation 

5-371.42 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipo-
lare Radiofrequenzablation 

5-371.43 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch 
Kryoablation 
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5-371.44 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch Mik-
rowellenablation 

5-371.45 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch 
Hochfrequenzultraschallablation 

5-371.46 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch La-
serablation 

5-371.4x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, offen chirurgisch: Durch sons-
tige Energiequellen 

5-371.50 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipola-
re konventionelle Radiofrequenzablation 

5-371.51 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch unipola-
re gekühlte Radiofrequenzablation 

5-371.52 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare 
Radiofrequenzablation 

5-371.53 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch 
Kryoablation 

5-371.54 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Mikro-
wellenablation 

5-371.55 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Hoch-
frequenzultraschallablation 

5-371.56 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch Laser-
ablation 

5-371.5x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Epikardial, endoskopisch: Durch sonstige 
Energiequellen 

5-371.x Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige 

5-371.y Chirurgische ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez. 

5-373.5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: MAZE-Verfahren (Alternative 
Verfahren) 

5-373.6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Reizleitungssystem, 
am Ventrikel 

5-373.7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssys-
tem, am Vorhof 

5-373.8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Destruktion am Reizleitungssys-
tem, am Ventrikel 

5-373.x Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Sonstige 

5-373.y Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: N.n.bez. 

8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof 

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: AV-Knoten 

8-835.22 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vent-
rikel 

8-835.23 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof 

8-835.24 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Ventri-
kel 



Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert Anhang 

© 2015 AQUA-Institut GmbH 72 

OPS Bezeichnung 

8-835.25 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation: 
Pulmonalvenen 

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof 

8-835.31 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: AV-Knoten 

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel 

8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Linker Vorhof 

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel 

8-835.35 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen 

8-835.40 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Rechter Vorhof 

8-835.41 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: AV-Knoten 

8-835.42 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Rechter Ventri-
kel 

8-835.43 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Linker Vorhof 

8-835.44 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Linker Ventrikel 

8-835.45 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit anderen Energiequellen: Pulmonalvenen 

8-835.80 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren: Rechter Vorhof 

8-835.81 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren: AV-Knoten 

8-835.82 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren: Rechter Ventrikel 

8-835.83 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren: Linker Vorhof 

8-835.84 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren: Linker Ventrikel 

8-835.9 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenzablation mit 
Drahtgeflechtkatheter an den Pulmonalvenen (MESH-Radiofrequenzablation) 

8-835.a0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter Vorhof 

8-835.a1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: AV-Knoten 

8-835.a2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter Ventrikel 

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker Vorhof 

8-835.a4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Linker Ventrikel 

8-835.a5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Pulmonalvenen 

8-835.b0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: 
Rechter Vorhof 

8-835.b1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: 
AV-Knoten 

8-835.b2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: 
Rechter Ventrikel 

8-835.b3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: 
Linker Vorhof 
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8-835.b4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: 
Linker Ventrikel 

8-835.b5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: 
Pulmonalvenen 

8-835.c0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des 
Anpressdruckes: Rechter Vorhof 

8-835.c1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des 
Anpressdruckes: AV-Knoten 

8-835.c2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des 
Anpressdruckes: Rechter Ventrikel 

8-835.c3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des 
Anpressdruckes: Linker Vorhof 

8-835.c4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des 
Anpressdruckes: Linker Ventrikel 

8-835.c5 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekühlte Radiofrequenzablation mit Messung des 
Anpressdruckes: Pulmonalvenen 

8-835.d0 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Vorhof 

8-835.d1 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: AV-Knoten 

8-835.d2 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Rechter Ventrikel 

8-835.d3 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Linker Vorhof 

8-835.d4 Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomi-
scher Mappingverfahren mit Messung des Anpressdruckes: Linker Ventrikel 

8-835.e Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Laserablation mit endovaskulärer endoskopischer 
Steuerung 

8-835.x Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: Sonstige 

8-835.y Ablative Maßnahmen bei Tachyarrhythmie: N.n.bez. 

8-640.0 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversi-
on) 

8-640.1 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Desynchronisiert 
(Defibrillation) 

8-640.x Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Sonstige 

8-640.y Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: N.n.bez. 

8-641 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-642 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-643 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ 

Intrakardiale Thrombose 

5-373.0 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Vorhof 

5-373.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am Ventrikel 
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5-373.3 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am 
Vorhof 

5-373.4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Resektion eines Aneurysmas, am 
Ventrikel 

Niereninsuffizienz 

8-853.13 Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Bis 24 Stunden 

8-853.14 Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-853.15 Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-853.16 Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-853.17 Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-853.19 Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-853.1a Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-853.1b Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-853.1c Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-853.1d Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-853.1e Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-853.1f Hämofiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVH): Mehr als 2.400 Stunden 

8-853.3 Hämofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 

8-853.4 Hämofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 

8-853.5 Hämofiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulati-
on 

8-853.6 Hämofiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 

8-853.70 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden 

8-853.71 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-853.72 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-853.73 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-853.74 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-853.76 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-853.77 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-853.78 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-853.79 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 
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8-853.7a Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-853.7b Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-853.7c Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden 

8-853.80 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Bis 24 Stunden 

8-853.81 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-853.82 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-853.83 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-853.84 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-853.86 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-853.87 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-853.88 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-853.89 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-853.8a Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-853.8b Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-853.8c Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 2.400 Stunden 

8-853.x Hämofiltration: Sonstige 

8-853.y Hämofiltration: N.n.bez. 

8-854.2 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 

8-854.3 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 

8-854.4 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 

8-854.5 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 

8-854.60 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden 

8-854.61 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-854.62 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden 
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8-854.63 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-854.64 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-854.66 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-854.67 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-854.68 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-854.69 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-854.6a Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-854.6b Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-854.6c Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit Heparin 
oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden 

8-854.70 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Bis 24 Stunden 

8-854.71 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-854.72 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-854.73 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-854.74 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-854.76 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-854.77 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-854.78 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-854.79 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-854.7a Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-854.7b Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-854.7c Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonsti-
gen Substanzen: Mehr als 2.400 Stunden 

8-854.8 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, zur Elimination von Proteinen mit einer Molekularmasse 
bis 60.000 
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8-854.x Hämodialyse: Sonstige 

8-854.y Hämodialyse: N.n.bez. 

8-855.13 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Bis 24 Stunden 

8-855.14 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-855.15 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-855.16 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-855.17 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-855.19 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-855.1a Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-855.1b Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-855.1c Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-855.1d Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-855.1e Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-855.1f Hämodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenös (CAVHDF): Mehr als 2.400 Stunden 

8-855.3 Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 

8-855.4 Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 

8-855.5 Hämodiafiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagu-
lation 

8-855.6 Hämodiafiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 

8-855.70 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden 

8-855.71 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-855.72 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-855.73 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-855.74 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-855.76 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-855.77 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-855.78 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-855.79 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-855.7a Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-855.7b Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 
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8-855.7c Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden 

8-855.80 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden 

8-855.81 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-855.82 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-855.83 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-855.84 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-855.86 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-855.87 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-855.88 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-855.89 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-855.8a Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-855.8b Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-855.8c Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit 
sonstigen Substanzen: Mehr als 2.400 Stunden 

8-855.x Hämodiafiltration: Sonstige 

8-855.y Hämodiafiltration: N.n.bez. 

8-856 Hämoperfusion 

8-857.0 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstützt (IPD) 

8-857.10 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Bis 24 Stunden 

8-857.11 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stun-
den 

8-857.12 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stun-
den 

8-857.13 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 144 bis 264 
Stunden 

8-857.14 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 264 bis 432 
Stunden 

8-857.16 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 432 bis 600 
Stunden 

8-857.17 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 600 bis 960 
Stunden 
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8-857.18 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 960 bis 1.320 
Stunden 

8-857.19 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 1.320 bis 1.680 
Stunden 

8-857.1a Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 1.680 bis 2.040 
Stunden 

8-857.1b Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 2.040 bis 2.400 
Stunden 

8-857.1c Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 2.400 Stunden 

8-857.20 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Bis 24 Stun-
den 

8-857.21 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 24 bis 
72 Stunden 

8-857.22 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 72 
bis 144 Stunden 

8-857.23 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 144 
bis 264 Stunden 

8-857.24 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 264 
bis 432 Stunden 

8-857.26 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 432 
bis 600 Stunden 

8-857.27 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 600 
bis 960 Stunden 

8-857.28 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 960 
bis 1.320 Stunden 

8-857.29 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 
1.320 bis 1.680 Stunden 

8-857.2a Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 
1.680 bis 2.040 Stunden 

8-857.2b Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 
2.040 bis 2.400 Stunden 

8-857.2c Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD), mit Zusatzgeräten: Mehr als 
2.400 Stunden 

8-857.x Peritonealdialyse: Sonstige 

8-857.y Peritonealdialyse: N.n.bez. 

8-85a.00 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Intermittierend: 1 bis 3 Behandlungen 

8-85a.01 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Intermittierend: 4 bis 5 Behandlungen 

8-85a.02 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Intermittierend: 6 bis 10 Behandlungen 

8-85a.03 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Intermittierend: 11 und mehr Behandlungen 
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8-85a.13 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Bis 24 Stunden 

8-85a.14 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-85a.15 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-85a.16 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-85a.17 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-85a.19 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 432 bis 600 Stunden 

8-85a.1a Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 600 bis 960 Stunden 

8-85a.1b Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 

8-85a.1c Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 

8-85a.1d Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 

8-85a.1e Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 

8-85a.1f Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und Versagen eines Nierentransplanta-
tes: Kontinuierlich: Mehr als 2.400 Stunden 
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Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis 

J85.3 Abszess des Mediastinums 

J98.50 Mediastinitis 

T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T84.6 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung  
[jede Lokalisation] 

J85.3 Abszess des Mediastinums 

J98.50 Mediastinitis 

T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T84.6 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung  
[jede Lokalisation] 

Schlaganfall und TIA 

G45.02 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung innerhalb von  
1 bis 24 Stunden 

G45.03 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung innerhalb von we-
niger als 1 Stunde 

G45.09 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Rückbildung nicht näher be-
zeichnet 

G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stun-
den 

G45.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 
Stunde 

G45.19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Komplette Rück-
bildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Komplette Rück-
bildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.29 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Verlauf der Rück-
bildung nicht näher bezeichnet 

G45.32 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden 

G45.33 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet 

G45.42 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung innerhalb von  
1 bis 24 Stunden 

G45.43 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger 
als 1 Stunde 

G45.49 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeich-
net 

G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette Rückbildung in-
nerhalb von 1 bis 24 Stunden 
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G45.83 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Komplette Rückbildung in-
nerhalb von weniger als 1 Stunde 

G45.89 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Verlauf der Rückbildung 
nicht näher bezeichnet 

G45.92 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 
bis 24 Stunden 

G45.93 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung innerhalb von 
weniger als 1 Stunde 

G45.99 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Verlauf der Rückbildung nicht näher 
bezeichnet 

G46.0 Arteria-cerebri-media-Syndrom 

G46.1 Arteria-cerebri-anterior-Syndrom 

G46.2 Arteria-cerebri-posterior-Syndrom 

G46.3 Hirnstammsyndrom 

G46.4 Kleinhirnsyndrom 

G46.5 Rein motorisches lakunäres Syndrom 

G46.6 Rein sensorisches lakunäres Syndrom 

G46.7 Sonstige lakunäre Syndrome 

G46.8 Sonstige Syndrome der Hirngefäße bei zerebrovaskulären Krankheiten 

I61.0 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 

I61.1 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 

I61.2 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet 

I61.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 

I61.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 

I61.5 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 

I61.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 

I61.8 Sonstige intrazerebrale Blutung 

I61.9 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet 

I62.00 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut 

I62.01 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Subakut 

I62.1 Nichttraumatische extradurale Blutung 

I62.9 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht näher bezeichnet 

I63.0 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 

I63.1 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 

I63.2 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose präzerebraler Arterien 

I63.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

I63.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 

I63.5 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien 
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I63.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig 

I63.8 Sonstiger Hirninfarkt 

I63.9 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

I65.0 Verschluss und Stenose der A. vertebralis 

I65.1 Verschluss und Stenose der A. basilaris 

I65.2 Verschluss und Stenose der A. carotis 

I65.3 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger präzerebraler Arterien 

I65.8 Verschluss und Stenose sonstiger präzerebraler Arterien 

I65.9 Verschluss und Stenose einer nicht näher bezeichneten präzerebralen Arterie 

I66.0 Verschluss und Stenose der A. cerebri media 

I66.1 Verschluss und Stenose der A. cerebri anterior 

I66.2 Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior 

I66.3 Verschluss und Stenose der Aa. cerebelli 

I66.4 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger zerebraler Arterien 

I66.8 Verschluss und Stenose sonstiger zerebraler Arterien 

I66.9 Verschluss und Stenose einer nicht näher bezeichneten zerebralen Arterie 

I67.0 Dissektion zerebraler Arterien 

I67.10 Zerebrales Aneurysma (erworben) 

I67.11 Zerebrale arteriovenöse Fistel (erworben) 

I67.2 Zerebrale Atherosklerose 

I67.3 Progressive subkortikale vaskuläre Enzephalopathie 

I67.4 Hypertensive Enzephalopathie 

I67.5 Moyamoya-Syndrom 

I67.6 Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems 

I67.7 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert 

I69.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung 

I69.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung 

I69.3 Folgen eines Hirninfarktes 

I69.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

I69.8 Folgen sonstiger und nicht näher bezeichneter zerebrovaskulärer Krankheiten 

C70.0 Bösartige Neubildung der Meningen. Hirnhäute 

C70.1 Bösartige Neubildung der Meningen. Rückenmarkshäute 

C70.0 Bösartige Neubildung der Meningen. Meningen, nicht näher bezeichnet. 

C71 Bösartige Neubildung des Gehirns 

C71.0 Bösartige Neubildung des Gehirns. Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel 
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C71.1 Bösartige Neubildung des Gehirns. Frontallappen 

C71.2 Bösartige Neubildung des Gehirns. Temporallappen 

C71.3 Bösartige Neubildung des Gehirns. Parietallappen 

C71.4 Bösartige Neubildung des Gehirns. Okzipitallappen 

C71.5 Bösartige Neubildung des Gehirns. Hirnventrikel 

C71.6 Bösartige Neubildung des Gehirns. Zerebellum 

C71.7 Bösartige Neubildung des Gehirns. Hirnstamm 

C71.8 Bösartige Neubildung des Gehirns. Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend 

C71.9 Bösartige Neubildung des Gehirns. Gehirn, nicht näher bezeichnet 

C72.0 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. Rückenmark 

C72.1 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. Cauda equina 

C72.2 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] 

C72.3 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. N. opticus [II. Hirnnerv] 

C72.4 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv] 

C72.5 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. Sonstige und nicht näher bezeichnete Hirnnerven 

C72.8 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche überlappend 

C72.9 Bösartige Neubildung des Rückenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensys-
tems. Zentralnervensystem, nicht näher bezeichnet 

C79.3 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 

D32.0 Gutartige Neubildung der Meningen. Hirnhäute 

D32.1 Gutartige Neubildung der Meningen. Rückenmarkshäute 

D32.9 Gutartige Neubildung der Meningen. Meningen, nicht näher bezeichnet 

D33.0 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Gehirn, 
supratentoriell 

D33.1 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Gehirn, 
infratentoriell 

D33.2 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Gehirn, nicht näher 
bezeichnet 

D33.3 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Hirnnerven 

D33. 4 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Rückenmark 

D33.7 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Sonstige näher 
bezeichnete Teile des Zentralnervensystems 

D33.9 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems. Zentralnervensys-
tem, nicht näher bezeichnet 
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I60.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend 

I60.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend 

I60.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend 

I60.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend 

I60.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend 

I60.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend 

I60.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend 

I60.7 Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend 

I60.8 Sonstige Subarachnoidalblutung 

I60.9 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet 

I67.10 Zerebrales Aneurysma (erworben) 

I67.11 Zerebrale arteriovenöse Fistel (erworben) 

S06.0 Intrakranielle Verletzung. Gehirnerschütterung 

S06.1 Intrakranielle Verletzung. Traumatisches Hirnödem 

S06.20 Intrakranielle Verletzung. Diffuse Hirnverletzung. Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher 
bezeichnet 

S06.21 Intrakranielle Verletzung. Diffuse Hirnverletzung. Diffuse Hirnkontusionen 

S06.22 Intrakranielle Verletzung. Diffuse Hirnverletzung. Diffuse Kleinhirnkontusionen 

S06.23 Intrakranielle Verletzung. Diffuse Hirnverletzung. Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämato-
me 

S06.28 Intrakranielle Verletzung. Diffuse Hirnverletzung. Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen 

S06.30 Intrakranielle Verletzung. Umschriebene Hirnverletzung. Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverlet-
zung, nicht näher bezeichnet 

S06.31 Intrakranielle Verletzung. Umschriebene Hirnverletzung. Umschriebene Hirnkontusion 

S06.32 Intrakranielle Verletzung. Umschriebene Hirnverletzung. Umschriebene Kleinhirnkontusion 

S06.33 Intrakranielle Verletzung. Umschriebene Hirnverletzung. Umschriebenes zerebrales Hämatom 

S06.34 Intrakranielle Verletzung. Umschriebene Hirnverletzung. Umschriebenes zerebellares Hämatom 

S06.38 Intrakranielle Verletzung. Umschriebene Hirnverletzung. Sonstige umschriebene Hirn- und Klein-
hirnverletzungen 

S06.4 Intrakranielle Verletzung. Epidurale Blutung 

S06.5 Intrakranielle Verletzung. Traumatische subdurale Blutung 

S06.6 Intrakranielle Verletzung. Traumatische subarachnoidale Blutung 

S06.8 Intrakranielle Verletzung. Sonstige intrakranielle Verletzungen 

S06.9 Intrakranielle Verletzung. Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet 

Diabetes mellitus 

E10.01 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E10.11 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit Ketoazidose: Als entgleist be-
zeichnet 
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E10.20 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit Nierenkomplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.21 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit Nierenkomplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E10.30 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit Augenkomplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.31 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit Augenkomplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E10.40 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit neurologischen Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.41 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit neurologischen Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 

E10.50 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit peripheren vaskulären Komplika-
tionen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.51 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit peripheren vaskulären Komplika-
tionen: Als entgleist bezeichnet 

E10.60 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.61 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E10.72 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen:  
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 

E10.73 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen:  
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E10.74 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen:  
Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E10.75 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen:  
Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E10.80 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit nicht näher bezeichneten Kompli-
kationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.81 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Mit nicht näher bezeichneten Kompli-
kationen: Als entgleist bezeichnet 

E10.90 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Ohne Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.91 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes]: Ohne Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E11.01 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Koma: Als entgleist be-
zeichnet 

E11.11 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Ketoazidose: Als entgleist 
bezeichnet 

E11.20 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Nierenkomplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.21 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Nierenkomplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 
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E11.30 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Augenkomplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.31 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit Augenkomplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E11.40 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit neurologischen Komplikati-
onen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.41 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit neurologischen Komplikati-
onen: Als entgleist bezeichnet 

E11.50 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.51 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.60 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit sonstigen näher bezeichne-
ten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.61 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit sonstigen näher bezeichne-
ten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.72 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 

E11.73 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E11.74 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E11.75 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E11.80 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit nicht näher bezeichneten 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.81 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Mit nicht näher bezeichneten 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.90 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Ohne Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.91 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Ohne Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E12.01 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Koma: Als ent-
gleist bezeichnet 

E12.11 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Ketoazidose: 
Als entgleist bezeichnet 

E12.20 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Nierenkompli-
kationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.21 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Nierenkompli-
kationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.30 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Augenkompli-
kationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.31 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Augenkompli-
kationen: Als entgleist bezeichnet 
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E12.40 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit neurologischen 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.41 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit neurologischen 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.50 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit peripheren 
vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.51 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit peripheren 
vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.60 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit sonstigen nä-
her bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.61 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit sonstigen nä-
her bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.72 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit multiplen 
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 

E12.73 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit multiplen 
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E12.74 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit multiplen 
Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E12.75 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit multiplen 
Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E12.80 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit nicht näher 
bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.81 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit nicht näher 
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.90 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Ohne Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.91 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Ohne Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet 

E13.01 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E13.11 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E13.20 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet 

E13.21 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeich-
net 

E13.30 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet 

E13.31 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E13.40 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.41 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E13.50 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 
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E13.51 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E13.60 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.61 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet 

E13.72 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen mul-
tiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 

E13.73 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen mul-
tiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E13.74 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E13.75 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E13.80 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.81 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E13.90 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net 

E13.91 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E14.01 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E14.11 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E14.20 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net 

E14.21 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E14.30 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeich-
net 

E14.31 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E14.40 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.41 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet 

E14.50 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.51 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E14.60 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.61 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E14.72 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 
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E14.73 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 
Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E14.74 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fuß-
syndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E14.75 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fuß-
syndrom, als entgleist bezeichnet 

E14.80 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen:  
Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.81 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen:  
Als entgleist bezeichnet 

E14.90 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.91 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

Respiratorische Insuffizienz und Pneumonie 

J12.0 Pneumonie durch Adenoviren 

J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 

J12.2 Pneumonie durch Parainfluenzaviren 

J12.3 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus 

J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 

J12.9 Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet 

J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 

J14 Pneumonie durch Haemophilus influenzae 

J15.0 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae 

J15.1 Pneumonie durch Pseudomonas 

J15.2 Pneumonie durch Staphylokokken 

J15.3 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B 

J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken 

J15.5 Pneumonie durch Escherichia coli 

J15.6 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien 

J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae 

J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie 

J15.9 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J16.0 Pneumonie durch Chlamydien 

J16.8 Pneumonie durch sonstige näher bezeichnete Infektionserreger 

J17.0 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten 

J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten 

J17.2 Pneumonie bei Mykosen 

J17.3 Pneumonie bei parasitären Krankheiten 

J17.8 Pneumonie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 
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J18.0 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 

J18.1 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 

J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J18.8 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

J18.9 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J20.0 Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae 

J20.1 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae 

J20.2 Akute Bronchitis durch Streptokokken 

J20.3 Akute Bronchitis durch Coxsackieviren 

J20.4 Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren 

J20.5 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 

J20.6 Akute Bronchitis durch Rhinoviren 

J20.7 Akute Bronchitis durch ECHO-Viren 

J20.8 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 

J20.9 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 

J21.0 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 

J21.1 Akute Bronchiolitis durch humanes Metapneumovirus 

J21.8 Akute Bronchiolitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 

J21.9 Akute Bronchiolitis, nicht näher bezeichnet 

J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet 

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

J41.0 Einfache chronische Bronchitis 

J41.1 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis 

J41.8 Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger chronischer Bronchitis 

J42 Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis 

J43.0 McLeod-Syndrom 

J43.1 Panlobuläres Emphysem 

J43.2 Zentrilobuläres Emphysem 

J43.8 Sonstiges Emphysem 

J43.9 Emphysem, nicht näher bezeichnet 

J44.00 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1  
< 35 % des Sollwertes 

J44.01 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1  
≥ 35 % und < 50 % des Sollwertes 

J44.02 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1  
≥ 50 % und < 70 % des Sollwertes 

J44.03 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1  
≥ 70 % des Sollwertes 
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J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV1 nicht 
näher bezeichnet 

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 
35 % des Sollwertes 

J44.11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 ≥ 
35 % und < 50 % des Sollwertes 

J44.12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 ≥ 
50 % und < 70 % des Sollwertes 

J44.13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 ≥ 
70 % des Sollwertes 

J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: FEV1 
nicht näher bezeichnet 

J44.80 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 < 35 % des Sollwertes 

J44.81 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 ≥ 35 % und < 50 % des 
Sollwertes 

J44.82 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 ≥ 50 % und < 70 % des 
Sollwertes 

J44.83 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 ≥ 70 % des Sollwertes 

J44.89 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes 

J44.91 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 ≥ 35 % und < 50 % des 
Sollwertes 

J44.92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 ≥ 50 % und < 70 % des 
Sollwertes 

J44.93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 ≥ 70 % des Sollwertes 

J44.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet 

J45.0 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale 

J45.1 Nichtallergisches Asthma bronchiale 

J45.8 Mischformen des Asthma bronchiale 

J45.9 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet 

J46 Status asthmaticus 

J47 Bronchiektasen 

J60 Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose 

J61 Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern 

J62.0 Pneumokoniose durch Talkum-Staub 

J62.8 Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub 

J63.0 Aluminose (Lunge) 

J63.1 Bauxitfibrose (Lunge) 

J63.2 Berylliose 

J63.3 Graphitfibrose (Lunge) 
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J63.4 Siderose 

J63.5 Stannose 

J63.8 Pneumokoniose durch sonstige näher bezeichnete anorganische Stäube 

J64 Nicht näher bezeichnete Pneumokoniose 

J65 Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose 

J66.0 Byssinose 

J66.1 Flachsarbeiter-Krankheit 

J66.2 Cannabiose 

J66.8 Krankheit der Atemwege durch sonstige näher bezeichnete organische Stäube 

J67.0 Farmerlunge 

J67.1 Bagassose 

J67.2 Vogelzüchterlunge 

J67.3 Suberose 

J67.4 Malzarbeiter-Lunge 

J67.5 Pilzarbeiter-Lunge 

J67.6 Ahornrindenschäler-Lunge 

J67.7 Befeuchter- und Klimaanlage-Lunge 

J67.8 Allergische Alveolitis durch organische Stäube 

J67.9 Allergische Alveolitis durch nicht näher bezeichneten organischen Staub 

J68.0 Bronchitis und Pneumonie durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dämpfe 

J68.1 Lungenödem durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dämpfe 

J68.2 Entzündung der oberen Atemwege durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dämpfe, ande-
renorts nicht klassifiziert 

J68.3 Sonstige akute und subakute Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, 
Rauch und Dämpfe 

J68.4 Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und 
Dämpfe 

J68.8 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dämpfe 

J68.9 Nicht näher bezeichnete Krankheit der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, Rauch 
und Dämpfe 

J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 

J69.1 Pneumonie durch Öle und Extrakte 

J69.8 Pneumonie durch sonstige feste und flüssige Substanzen 

J70.0 Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung 

J70.1 Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung 

J70.2 Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten 

J70.3 Chronische arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten 

J70.4 Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 
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J70.8 Krankheiten der Atmungsorgane durch sonstige näher bezeichnete exogene Substanzen 

J70.9 Krankheiten der Atmungsorgane durch nicht näher bezeichnete exogene Substanz 

J80.01 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Mildes Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS] 

J80.02 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Moderates Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]  

J80.03 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS] 

J80.09 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS], Schwere-
grad nicht näher bezeichnet 

J81 Lungenödem 

J82 Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert 

J84.0 Alveoläre und parietoalveoläre Krankheitszustände 

J84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 

J84.8 Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten 

J84.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 

J85.0 Gangrän und Nekrose der Lunge 

J85.1 Abszess der Lunge mit Pneumonie 

J85.2 Abszess der Lunge ohne Pneumonie 

J86.0 Pyothorax mit Fistel 

J86.9 Pyothorax ohne Fistel 

J90 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

J91 Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 

J92.0 Pleuraplaques mit Nachweis von Asbest 

J92.9 Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest 

J93.0 Spontaner Spannungspneumothorax 

J93.1 Sonstiger Spontanpneumothorax 

J93.8 Sonstiger Pneumothorax 

J93.9 Pneumothorax, nicht näher bezeichnet 

J94.0 Chylöser (Pleura-) Erguss 

J94.1 Fibrothorax 

J94.2 Hämatothorax 

J94.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände der Pleura 

J94.9 Pleurakrankheit, nicht näher bezeichnet 

J95.0 Funktionsstörung eines Tracheostomas 

J95.1 Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation 

J95.2 Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation 

J95.3 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation 

J95.4 Mendelson-Syndrom 

J95.5 Subglottische Stenose nach medizinischen Maßnahmen 
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J95.80 Iatrogener Pneumothorax 

J95.81 Stenose der Trachea nach medizinischen Maßnahmen 

J95.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge 

J95.88 Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Maßnahmen 

J95.9 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Maßnahmen, nicht näher bezeichnet 

J96.00 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 

J96.01 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch] 

J96.09 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht näher bezeichnet 

J96.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 

J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch] 

J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht näher bezeichnet 

J96.90 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ I [hypoxisch] 

J96.91 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch] 

J96.99 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ nicht näher bezeichnet 

J98.0 Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert 

J98.1 Lungenkollaps 

J98.2 Interstitielles Emphysem 

J98.3 Kompensatorisches Emphysem 

J98.4 Sonstige Veränderungen der Lunge 

J98.58 Sonstige Krankheiten des Mediastinums, anderenorts nicht klassifiziert 

J98.6 Krankheiten des Zwerchfells 

J98.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege 

J98.9 Atemwegskrankheit, nicht näher bezeichnet 

J99.0 Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthritis 

J99.1 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen Bindegewebskrankheiten 

J99.8 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 

Adipositas 

E65 Lokalisierte Adipositas 

E66.00 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35 

E66.01 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40 

E66.02 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr 

E66.09 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] nicht näher bezeichnet 

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 näher bezeichnet 
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E66.20 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35 

E66.21 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40 

E66.22 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr 

E66.29 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] nicht näher be-
zeichnet 

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 näher bezeichnet 

E66.90 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35 

E66.91 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40 

E66.92 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr 

E66.99 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] nicht näher bezeichnet 

E67.8 Sonstige näher bezeichnete Überernährung 

E68 Folgen der Überernährung 

Arteriosklerose 

I70.0 Atherosklerose der Aorta 

I70.1 Atherosklerose der Nierenarterie 

I70.20 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden 

I70.21 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem 
Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr 

I70.22 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem 
Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m 

I70.23 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 

I70.24 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 

I70.25 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 

I70.26 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien 

I70.29 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher bezeichnet 

I70.8 Atherosklerose sonstiger Arterien 

I70.9 Generalisierte und nicht näher bezeichnete Atherosklerose 

Herzrhythmusstörungen 

I44.0 Atrioventrikulärer Block 1. Grades 

I44.1 Atrioventrikulärer Block 2. Grades 

I44.2 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 

I44.3 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block 

I44.4 Linksanteriorer Faszikelblock 

I44.5 Linksposteriorer Faszikelblock 
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I44.6 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock 

I44.7 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet 

I45.0 Rechtsfaszikulärer Block 

I45.1 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock 

I45.2 Bifaszikulärer Block 

I45.3 Trifaszikulärer Block 

I45.4 Unspezifischer intraventrikulärer Block 

I45.5 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock 

I45.6 Präexzitations-Syndrom 

I45.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen 

I45.9 Kardiale Erregungsleitungsstörung, nicht näher bezeichnet 

I46.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 

I46.1 Plötzlicher Herztod, so beschrieben 

I46.9 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet 

I47.0 Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry 

I47.1 Supraventrikuläre Tachykardie 

I47.2 Ventrikuläre Tachykardie 

I47.9 Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet 

I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 

I48.1 Vorhofflimmern, persistierend 

I48.2 Vorhofflimmern, permanent 

I48.3 Vorhofflattern, typisch 

I48.4 Vorhofflattern, atypisch 

I48.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet 

I49.0 Kammerflattern und Kammerflimmern 

I49.1 Vorhofextrasystolie 

I49.2 AV-junktionale Extrasystolie 

I49.3 Ventrikuläre Extrasystolie 

I49.4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 

I49.5 Sick-Sinus-Syndrom 

I49.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 

I49.9 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet 

Endokarditis 

I38 Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet 

I39.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 

I39.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 
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I39.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 

I39.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 

I39.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 

I39.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Herzklappe nicht näher bezeichnet 

Intrakardiale Thrombose 

I23.6 Thrombose des Vorhofes, des Herzohres oder der Kammer als akute Komplikation nach akutem 
Myokardinfarkt 

I25.3 Herz (-Wand) -Aneurysma 

I51.3 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert 

Niereninsuffizienz 

N17.01 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1 

N17.02 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2 

N17.03 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3 

N17.09 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.11 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 1 

N17.12 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 2 

N17.13 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3 

N17.19 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.21 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 1 

N17.22 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2 

N17.23 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 3 

N17.29 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.81 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1 

N17.82 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2 

N17.83 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3 

N17.89 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.91 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 

N17.92 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 

N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 

N17.99 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet 

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 

N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstörung 

N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht näher bezeichnet 
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N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet 

N19 Nicht näher bezeichnete Niereninsuffizienz 

Fettstoffwechelstörungen 

E78.0 Reine Hypercholesterinämie 

E78.1 Reine Hypertriglyzeridämie 

E78.2 Gemischte Hyperlipidämie 

E78.3 Hyperchylomikronämie 

E78.4 Sonstige Hyperlipidämien 

E78.5 Hyperlipidämie, nicht näher bezeichnet 

E78.6 Lipoproteinmangel 

E78.8 Sonstige Störungen des Lipoproteinstoffwechsels 

E78.9 Störung des Lipoproteinstoffwechsels, nicht näher bezeichnet 

Koronare Herzkrankheit, Angina pectoris und Herzinfarkt und -folgen 

I20.0 Instabile Angina pectoris 

I20.1 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus 

I20.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 

I20.9 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet 

I21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 

I21.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 

I21.2 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 

I21.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 

I21.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 

I21.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet 

I22.0 Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand 

I22.1 Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand 

I22.8 Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 

I22.9 Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 

I23.0 Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.1 Vorhofseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.2 Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.3 Ruptur der Herzwand ohne Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.4 Ruptur der Chordae tendineae als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.5 Papillarmuskelruptur als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.6 Thrombose des Vorhofes, des Herzohres oder der Kammer als akute Komplikation nach akutem 
Myokardinfarkt 

I23.8 Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt 

I24.0 Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt 
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I24.1 Postmyokardinfarkt-Syndrom 

I24.8 Sonstige Formen der akuten ischämischen Herzkrankheit 

I24.9 Akute ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 

I25.0 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben 

I25.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen 

I25.11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung 

I25.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung 

I25.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 

I25.14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes 

I25.15 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefäßen 

I25.16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents 

I25.19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet 

I25.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurückliegend 

I25.21 Alter Myokardinfarkt: 4 Monate bis unter 1 Jahr zurückliegend 

I25.22 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und länger zurückliegend 

I25.29 Alter Myokardinfarkt: Nicht näher bezeichnet 

I25.3 Herz (-Wand) -Aneurysma 

I25.4 Koronararterienaneurysma 

I25.5 Ischämische Kardiomyopathie 

I25.6 Stumme Myokardischämie 

I25.8 Sonstige Formen der chronischen ischämischen Herzkrankheit 

I25.9 Chronische ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 
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PCI 

GOP 34291 Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie 

GOP 34292  Zuschlag zur GOP 34291 bei Durchführung einer interventionellen Maßnahme 

Diabetes mellitus 

GOP 32022 Manifester Diabetes mellitus 

Extrakorporale Zirkulation 

GOP 31181 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I1 

GOP 31182 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I2 

GOP 31183 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I3 

GOP 31184 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I4 

GOP 31185 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I5 

GOP 31186 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I6 

GOP 31187 Kardiochirurgischer Eingriff der Kategorie I7 

GOP 311818 Zuschlag zu Gebührenordnungspositionen 31181 bis 31186 bei Simultaneingriffen 
sowie zu der Gebührenordnungsposition 31187 

Thoraxeingriffe und Wundrevisionen 

GOP 31131 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D1 

GOP 31132 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D2 

GOP 31133 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3 

GOP 31135 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D5 

GOP 31191 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J1 

GOP 31192 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J2 

GOP 31193 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J3 

GOP 31194 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J4 

GOP 31195 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J5 

GOP 31196 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J6 

GOP 31197 Thoraxchirurgischer Eingriff der Kategorie J7 

GOP 31198 Zuschlag zu Gebührenordnungspositionen 31191 bis 31196 bei Simultaneingriffen 
sowie zu der Gebührenordnungsposition 31197 

Arteriosklerose 

GOP 31201/36201 Eingriff am Gefäßsystem der Kategorie K1 

GOP 31202/36202 Eingriff am Gefäßsystem der Kategorie K2 

GOP 31203/36203 Eingriff am Gefäßsystem der Kategorie K3 

GOP 31204/36204 Eingriff am Gefäßsystem der Kategorie K4 

GOP 31205/36205 Eingriff am Gefäßsystem der Kategorie K5 

GOP 34292 Zuschlag Intervention (PTCA, Stent) 
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Niereninsuffizienz 

GOP 04560 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines chronisch niereninsuffizienten  
Patienten 

GOP 13600 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines chronisch niereninsuffizienten  
Patienten 

GOP 13602 Zusatzpauschale kontinuierliche Betreuung eines dialysepflichtigen Patienten 

GOP 13610 Zusatzpauschale ärztliche Betreuung bei Hämodialyse als Zentrums bzw. 
Praxishämodialyse, Heimdialyse oder zentralisierter Heimdialyse, oder bei intermittie-
render Peritonealdialyse (IPD), einschl. Sonderverfahren (z.B. Hämofiltration, 
Hämodiafiltration nach der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren gemäß §135 
Abs. 2 SGB V), je Dialysetag 

GOP 13611 Zusatzpauschale ärztliche Betreuung bei Durchführung einer Peritonealdialyse (CAPD 
oder CCPD), je Dialysetag 

GOP 32018 Chronische Niereninsuffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearance < 25 ml/min 

GOP 40815 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Peritonealdialysen bei Patien-
ten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung 
bei Dialysen am Wohnort, je durchgeführte Dialyse 

GOP 40816 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Peritonealdialysen bei Patien-
ten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung, 
je Behandlungswoche 

GOP 40817 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Peritonealdialysen bei Patienten bis 
zum vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung bei Dialysen 
am Wohnort, die nicht mindestens 4 von 7 Peritonealdialysetage in der Behandlungswoche 
umfassen, je durchgeführte Dialyse, höchstens dreimal in der Kalenderwoche 

40818 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Hämodialysen einschl. Sonder-
verfahren (z.B. Hämofiltration, Hämodiafiltration) bei Patienten bis zum vollendeten 18. 
Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung bei einer Feriendialyse wäh-
rend des Ferienaufenthaltes am Ferienort, bei Dialyse wegen beruflich bedingter oder 
sonstiger Abwesenheit vom Wohnort, je durchgeführte Dialyse 

GOP 40819 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Peritonealdialysen bei Patien-
ten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung 
bei einer Feriendialyse während des Ferienaufenthaltes am Ferienort, bei Dialyse we-
gen beruflich bedingter oder sonstiger Abwesenheit vom Wohnort, je durchgeführte 
Dialyse, höchstens dreimal in der Kalenderwoche 

GOP 40823 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Hämodialysen als Zentrums- 
bzw. Praxisdialyse oder zentralisierte Heimdialyse, einschl. Sonderverfahren (z. B. 
Hämofiltration, Hämodiafiltration) bei Versicherten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 
mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung, je Behandlungswoche 

GOP 40824 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Hämodialysen als Zentrums- 
bzw. Praxisdialyse oder zentralisierte Heimdialyse, einschl. Sonderverfahren (z. B. 
Hämofiltration, Hämodiafiltration) bei Versicherten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 
mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung bei Dialysen am Wohnort, die nicht min-
destens dreimal in der Behandlungswoche durchgeführt werden können, je durchge-
führter Dialyse, höchstens zweimal in der Kalenderwoche 

GOP 40825 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Peritonealdialysen (z. B. CAPD, 
CCPD, IPD) oder Heimhämodialysen, bei Versicherten ab dem vollendeten 18. Lebens-
jahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung, je Behandlungswoche 
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GOP 40826 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Peritonealdialysen als CAPD 
bzw. CCPD, bei Versicherten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialyse-
pflichtigen Nierenerkrankung bei Dialysen am Wohnort, die nicht mindestens 4 von 7 
Peritonealdialysetage in der Behandlungswoche umfassen, je durchgeführter Dialyse, 
höchstens dreimal in der Kalenderwoche 

GOP 40827 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von intermittierenden 
Peritonealdialysen (IPD) oder Heimhämodialysen, bei Versicherten ab dem vollendeten 
18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierenerkrankung bei Dialysen am Wohn-
ort, die nicht mindestens dreimal in der Behandlungswoche durchgeführt werden kön-
nen, je durchgeführter Dialyse, höchstens zweimal in der Kalenderwoche 

GOP 40828 Kostenpauschale für Sachkosten bei Durchführung von Hämo- oder 
Peritonealdialysen, als Zentrums- bzw. Praxisdialyse, Heimdialyse oder zentralisierte 
Heimdialyse, einschl. Sonderverfahren (z. B. Hämofiltration, Hämodiafiltration), bei 
Versicherten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit einer dialysepflichtigen Nierener-
krankung, bei einer Feriendialyse während des Ferienaufenthalts am Ferienort, bei 
Dialyse wegen beruflich oder sonstiger Abwesenheit vom Wohnort, je durchgeführter 
Dialyse, höchstens zweimal in der Kalenderwoche 
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Anhang E: QS-Dokumentation Herzchirurgie 
Erforderlichkeit der Daten2 (Übersicht über die Exportfelder3 und ihre Verwendungszwecke)  
Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert und kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie und Koronarchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation) 

Laufende 
Nummer4 

Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4 

Daten für 
die Fall-
identifika-
tion 

Datenfelder 
für die Indi-
katorbe-
rechnung 

Datenfelder 
für die Ba-
sisauswer-
tung 

Technische 
und anwen-
dungsbezo-
gene Gründe 

1 Registriernummer des Dokumentations-
systems (Länderkode + Registrierkode) 

   X 

2 Vorgangsnummer X   X 

3 Versionsnummer    X 

4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. 
aller Teildatensätze)    X 

5 Modulbezeichnung    X 

6 Teildatensatz oder Bogen    X 

7 Dokumentationsabschlussdatum    X 

8 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der 
Krankenkasse der Versichertenkarte5 

X  X X 

9 eGK-Versichertennummer bei GKV-
Patienten6 X X  X 

10 Institutionskennzeichen X X X  

11 Entlassender Standort X X X  

12 Betriebsstätten-Nummer X  X  

13 Fachabteilung X  X  

14 Quartal des Aufnahmetages X  X  

15 Patientenalter am Aufnahmetag in  
Jahren7  X X X  

16 Geburtsjahr8  X X X  

17 Geschlecht X X X  

                                                           
2 Gemäß Empfehlungen für die Spezifikation 2016 des Institutes nach §137a SGB V, Stand 06.01.2015 
3 Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberfläche der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es 
existiert lediglich ein Datenfeld, für das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne Identifikationsnummer 
des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer und dient der Identifikation der Fälle im Rahmen der qualitätssichernden Maß-
nahmen. 
4 Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte. 
5 In der QS-Dokumentationssoftware wird über das Datenfeld „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ die notwendige 
Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ wird nicht 
exportiert. 
6 In der QS-Dokumentationssoftware werden über die Datenfelder „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ und 
„eGKVersichertennummer“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das „Institutionskennzeichen der 
Krankenkasse der Versichertenkarte“ wird nicht exportiert. 
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden über die Datenfelder „Geburtsdatum“ und „Aufnahmedatum (stationär)“ die notwendigen Informatio-
nen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird 
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird über das Datenfeld „Geburtsdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld be-
rechnet wird. Das „Geburtsdatum“ wird nicht exportiert. 
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Laufende 
Nummer4 

Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4 

Daten für 
die Fall-
identifika-
tion 

Datenfelder 
für die Indi-
katorbe-
rechnung 

Datenfelder 
für die Ba-
sisauswer-
tung 

Technische 
und anwen-
dungsbezo-
gene Gründe 

18 Körpergröße  X X  

19 Körpergröße unbekannt    X 

20 Körpergewicht bei Aufnahme  X X  

21 Körpergewicht unbekannt    X 

22 klinischer Schweregrad der Herzinsuffi-
zienz (NYHA-Klassifikation)  

 X X  

23 Angina Pectoris   X X  

24 Infarkt(e)  X X  

25 kardiogener Schock / Dekompensation  X X  

26 Reanimation  X X  

27 Patient wird beatmet  X X  

28 pulmonale Hypertonie  X X  

29 Herzrhythmus bei Aufnahme  X X  

30 Patient ist Schrittmacher- / Defi-Träger   X  

31 Einstufung nach ASA-Klassifikation  X X  

32 LVEF  X X  

33 Koronarangiographiebefund  X X  

34 signifikante Hauptstammstenose  X X  

35 PCI   X  

36 Anzahl  X X  

37 akute Infektion(en)  X X  

38 Diabetes mellitus  X X  

39 arterielle Gefäßerkrankung  X X X 

40 periphere AVK    X  

41 Arteria Carotis   X  

42 Aortenaneurysma   X  

43 sonstige arterielle Gefäßerkrankung(en)   X X 

44 Lungenerkrankung(en)  X X  

45 neurologische Erkrankung(en)  X X X 

46 Schweregrad der Behinderung  X X  

47 präoperative Nierenersatztherapie  X X X 

48 Kreatininwert i.S. in mg/dl  X X  

49 Kreatininwert i.S. in µmol/l  X X  

50 Mediastinitis  X X  
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Laufende 
Nummer4 

Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4 

Daten für 
die Fall-
identifika-
tion 

Datenfelder 
für die Indi-
katorbe-
rechnung 

Datenfelder 
für die Ba-
sisauswer-
tung 

Technische 
und anwen-
dungsbezo-
gene Gründe 

51 Reanimation   X  

52 Myokardinfarkt   X  

53 Low Cardiac Output   X  

54 Revisionseingriff / Grund   X  

55 Zerebrales / zerebrovaskuläres Ereignis 
bis zur Entlassung 

  X X 

56 Dauer des zerebrovaskulären Ereignis-
ses  X X X 

57 Schweregrad eines neurologischen Defi-
zits bei Entlassung 

 X X  

58 arterielle Gefäßkomplikation   X X 

59 Gefäßruptur  X X  

60 Dissektion  X X  

61 Blutung  X X  

62 Hämatom   X  

63 Ischämie  X X  

64 postoperative Nierenersatztherapie im 
Verlauf   X  

65 Herzrhythmus bei Entlassung   X  

66 Patient trägt Schrittmacher/Defibrillator   X  

67 Entlassungsdiagnose(n)9  X X  

68 Quartal des Entlassungsdatums  X X X  

69 Wochentag der Entlassung  X X X  

70 Verweildauer im Krankenhaus (in Tagen) X X X  

71 Entlassungsgrund  X X  

75 wievielter Eingriff während dieses  
Aufenthaltes?  X  X 

76 postoperative Verweildauer (Differenz in 
Tagen) 

X X X  

77 Quartal der Operation  X X X  

78 Operation10 X X X  

79 Koronarchirurgie  X X X 

80 Aortenklappenchirurgie  X X X 

                                                           
9 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermöglicht. Jede Angabe wird separat expor-
tiert. 
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermöglicht. Jede Angabe wird separat expor-
tiert. 
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Laufende 
Nummer4 

Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4 

Daten für 
die Fall-
identifika-
tion 

Datenfelder 
für die Indi-
katorbe-
rechnung 

Datenfelder 
für die Ba-
sisauswer-
tung 

Technische 
und anwen-
dungsbezo-
gene Gründe 

81 sonstige OP  X X X 

82 Führender OPS-Kode der sonstigen OP   X  

83 Dringlichkeit  X X  

84 Nitrate (präoperativ)  X X  

85 Troponin positiv (präoperativ)   X  

86 Inotrope (präoperativ)  X X  

87 (präoperativ) mechanische Kreislauf-
unterstützung 

 X X  

88 Wundkontaminationsklassifikation   X X  

89 OP-Vorgehen   X  

90 Zugang   X  

91 OP-Zeit   X X  

92 Bypasszeit   X  

93 Bypasszeit unbekannt    X 

94 Aortenabklemmzeit   X  

95 Aortenabklemmzeit unbekannt    X 

96 Anzahl der Grafts   X X 

97 Vene   X  

98 ITA links  X X  

99 ITA rechts   X  

100 A. radialis   X  

101 sonstige Grafts   X X 

102 zentrale Anastomose(n)   X  

103 periphere Anastomose(n), arterieller 
Graft   X  

104 periphere Anastomose(n), venöser Graft   X  

105 LAD und / oder Äste   X  

106 RCA und / oder Äste   X  

107 RCX und / oder Äste   X  

108 Stenose   X  

109 Insuffizienz   X  

110 Klappeneingriff   X X 

111 Ventil- bzw. Ringtyp   X  

112 Durchmesser   X  
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Laufende 
Nummer4 

Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4 

Daten für 
die Fall-
identifika-
tion 

Datenfelder 
für die Indi-
katorbe-
rechnung 

Datenfelder 
für die Ba-
sisauswer-
tung 

Technische 
und anwen-
dungsbezo-
gene Gründe 

113 intraprozedurale Komplikationen   X X 

114 Device-Fehlpositionierung  X X  

115 Vaskuläre Komplikationen   X X  

116 Koronarostienverschluss  X X  

117 Aortendissektion  X X  

118 Annulus-Ruptur  X X  

119 Perikardtamponade  X X  

120 LV-Dekompensation  X X  

121 Hirnembolie  X X  

122 Aortenregurgitation ≥ 2. Grades  X X  

123 Rhythmusstörungen   X  

124 Device-Embolisation  X X  

125 Alter  X X  

126 Frailty  X X  

127 Hochrisiko   X  

128 Prognose-limitierende Zweiterkrankung  X X  

129 Patientenwunsch  X X  

130 Porzellan-Aorta  X X  

131 Malignom (nicht kurativ behandelt)  X X  

132 sonstige [Grund für kathetergeführte 
Intervention]  

  X X 

133 Durchleuchtungszeit   X  

134 Flächendosisprodukt   X  

135 Flächendosisprodukt nicht bekannt   X X 

136 Kontrastmittelmenge   X  

137 Konversion   X  

141 Abstand zwischen Erhebungsdatum des 
Follow-up und dem Entlassungsdatum 
(in Tagen)  

X  X  

142 Quartal des Follow-ups (Erhebungsda-
tum)  

X  X  

143 Status des Patienten am 30. postopera-
tiven Tag   X X  
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Laufende 
Nummer4 

Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4 

Daten für 
die Fall-
identifika-
tion 

Datenfelder 
für die Indi-
katorbe-
rechnung 

Datenfelder 
für die Ba-
sisauswer-
tung 

Technische 
und anwen-
dungsbezo-
gene Gründe 

144 Abstand zwischen Todesdatum und  
Entlassungsdatum (in Tagen)  

 X  X 

145 Quartal des Todesdatums  X  X 
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