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Einleitung 

Die Hessenklinik Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH ist ein modernes und hochleistungsfähiges Kran-
kenhaus der Akut- und Regelversorgung. Wir verfügen über die Fachabteilungen Innere Medizin, Geri-
atrie, Unfallchirurgie/Orthopädie, Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie, Anästhesie und operative 
Intensivmedizin, Geburtshilfe/Gynäkologie sowie die Belegabteilungen für Urologie und HNO. Als mo-
dernes Gesundheitszentrum behandeln wir jährlich ca. 11.000 stationäre und 17.000 ambulante Pati-
entinnen und Patienten. 

Wir sind Schwerverletztenkrankenhaus, zertifiziertes regionales Traumazentrum, Endoprothetikzentrum 
sowie zertifiziertes Akademisches Lehrkrankenhaus. Außerdem sind wir als Kooperationskrankenhaus 
des zertifizierten Brustzentrums Regio unter dem Dach der Universität Marburg auf die gezielte Erfor-
schung, Behandlung, Versorgung und Nachsorge von Brusterkrankungen spezialisiert. 

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitätsmedizin Göttingen bieten wir das Praktische Jahr 
(PJ) für Medizinstudenten an. Wir beteiligen wir uns mit viel Engagement an der Ausbildung des ärztli-
chen Nachwuchses. 

Wir betreiben ein Medizinisches Versorgungszentrum mit den Fachrichtungen Chirurgie, Gynäkologie 
und Geburtshilfe, Kardiologie sowie Onkologie und Hämatologie. 

Im Krankenhaus befinden sich mit uns kooperierende Facharztpraxen für, Mund-, Kiefer- u. Gesichts-
chirurgie, Neurochirurgie, Innere Medizin, Neurologie, Urologie und Radiologie. Eine augenärztliche 
Praxis führt bei uns im Rahmen eines Kooperationsvertrages ambulante Augenoperationen durch. 

In einer zweiten großen Erweiterungsmaßnahme (2005 bis 2008) wurden hochmoderne Funktionsbe-
reiche (OP, Röntgen, Endoskopie, Echokardiographie), drei neue Stationen mit großzügigen und 
freundlichen Patientenzimmern sowie eine gemütliche Cafeteria für Besucher, Patientinnen und Patien-
ten geschaffen. Im Rahmen der dritten Erweiterungsmaßnahme sind im Laufe des Jahres 2016 noch 
drei weitere moderne Stationsbereiche sowie eine neue Intensivabteilung, eine Intermediate Care Ein-
heit und eine Stroke Unit Einheit (Schlaganfall-Einheit) in Betrieb genommen worden. Als Teil der dritten 
Erweiterungsmaßnahme steht die Ausweiterung der Geriatrie um zusätzliche 25 bis 30 Betten noch aus. 
In einer weiteren Baumaßnahme wird in den kommenden Jahren der OP-Teilbereich aus dem Jahre 
1984 erweitert und komplett saniert. 

Mit modernsten diagnostischen und therapeutischen Behandlungsverfahren, einer innovativen medizin-
technischen Ausstattung der neusten Generation, professionellen Mitarbeiterteams sowie patientenori-
entierten Serviceleistungen kümmern wir uns in allen Belangen um das Wohl unserer Patienten. Über 
unser Leistungsspektrum wird die Bevölkerung regelmäßig im Rahmen von Publikationen, Vorträgen 
und Veranstaltungen informiert. 

Wir sind Mitglied des Krankenhausverbundes CLINOTEL und verfolgen höchste Qualitätsansprüche, 
die weit über den gesetzlichen Rahmen hinausgehen. Wir sind bestrebt, uns kontinuierlich zu verbes-
sern und durch bestmögliche medizinische und pflegerische Maßnahmen die optimale Versorgung und 
Sicherheit unserer Patienten zu gewährleisten, denn die patientenorientierten Serviceleistungen haben 
für uns oberste Priorität. Zur Gewährleistung einer optimalen und umfassenden Patientenversorgung 
stehen wir in enger Kooperation mit den niedergelassenen Ärzten der Region. 

Wir wissen aber auch, dass da, wo Menschen tätig sind, Fehler gemacht werden. Kritik sehen wir daher 
als Chance, uns zu verbessern und uns weiterzuentwickeln. Aus Fehlern wollen wir lernen. Durch ano-
nyme Befragungen mittels Fragebögen versuchen wir daher, Unzulänglichkeiten auf die Spur zu kom-
men und die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten zu messen. 

In dem vorliegenden Qualitätsbericht 2017 informieren wir über das Leistungsspektrum und Kennzahlen 
sowie Charakteristika der Hessenklinik Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH. Hierbei sind Form und Um-
fang des Berichtes durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen weitestgehend vorgegeben. 
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Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 

 
Name Christian Jostes 
Position Geschäftsführer 
Telefon 05631 / 569 - 101 
Fax 05631 / 569 - 500 
E-Mail info@krankenhaus-korbach.de 

 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person 

 
Name Christian Jostes 
Position Geschäftsführer 
Telefon. 05631 / 569 - 101 
Fax 05631 / 569 - 500 
E-Mail info@krankenhaus-korbach.de 

 

Weiterführende Links 

 
URL zur Homepage http://www.krankenhaus-korbach.de/ 
URL für weitere Informationen https://www.facebook.com/KrankenhausKorbach 
  



     

 
7 

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name: Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH 
Institutionskennzeichen: 260620670 
Standortnummer: 00 
Hausanschrift: Enser Str. 19 

34497 Korbach 
Postanschrift: Enser Str. 19 

34497 Korbach 
Internet http://www.krankenhaus-korbach.de/ 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Dr. med. Arved-Win-
fried Schneider 

Chefarzt 
Medizinisches Klinik 

05631 / 569 - 156 05631 / 569 - 342 innere@kranken-
haus-korbach.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Gerlinde Stremme Pflegedienstleitung 05631 / 569 - 116 05631 / 569 - 500 g.stremme@krank-

enhaus-korbach.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 
Christian Jostes Geschäftsführung 05631 / 569 - 101 05631 / 569 - 500 info@krankenhaus-

korbach.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name: Hessenklinik Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH 
Art: öffentlich 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 
Universität  Universität Göttingen 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

trifft nicht zu / entfällt 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare In monatlich stattfindenden medizi-
nischen Vorträgen informieren Ärzte 
die interessierte Öffentlichkeit über 
Prävention, Ursachen und Behand-
lungsmöglichkeiten verschiedener 
Erkrankungen. Vierteljährlich wird 
ein Gesprächskreis für Angehörige 
von Schlaganfallpatienten ange-
boten. 

MP04 Atemgymnastik/-therapie Es werden Atemtherapie bei Inten-
sivpflegepatienten, Asthmatikern, 
Patienten mit Lungenentzündung, 
Rippenfraktur und krankheitsspezifi-
sche Präventionsprogramme ange-
boten. 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Klein-
kindern 

Mehrmals wöchentlich werden 
Kurse zum Babyschwimmen im 
krankenhauseigenen Bewegungs-
bad angeboten. 

MP06 Basale Stimulation  
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Hospizdienst im Hause, Ab-

schiedsraum 
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Das Krankenhaus verfügt über ein 

eigenes Bewegungsbad. Hier wer-
den u. a. Präventionskurse nach § 
20 SGB V (z. B. Aquafit) sowie Was-
sergymnastik in Einzelanwendung 
angeboten. 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Es werden Gesundheits- und Reha-
bilitationssport sowie Gerätetraining 
angeboten. 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie wird in der 
Physiotherapie durchgeführt und ist 
ein integraler Bestandteil des Pfle-
gekonzeptes. 

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerin-
nen 

Wird von speziell geschulten Diabe-
tesberatern und Diätassistenten 
durchgeführt. 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Der Chefarzt der Inneren Medizin 
besitzt die Zusatzqualifikation als 
Ernährungsmediziner. Die Diätas-
sistentin des Krankenhauses führt 
erkrankungsspezifische 
Ernährungsberatungen durch. 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Im Rahmen des Entlassungsma-
nagement ist unter Einsatz zusätzli-
cher Personal- und Organisations-
ressourcen das Case Management 
- unser so genanntes KOMPASS© 
Team - etabliert (siehe Punkt MP 
17). 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die im Rahmen der Geriatrie etab-
lierte Ergotherapie steht den Patien-
ten aller Abteilungen zur Verfügung. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezug-
spflege 

Zur Optimierung der nachstationä-
ren Versorgung wird das Konzept 
des Case Managements umgesetzt. 
Durch zielgerichtete Koordination 
und frühzeitige Kommunikation aller 
Beteiligten werden Versorgungslü-
cken vermieden sowie die Kontinui-
tät und Qualität der Nachversorgung 
gesichert. 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Werden im Rahmen der "Eltern-
schule" von Hebammen angeboten. 

MP21 Kinästhetik  
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die Beratungsgruppe für Inkonti-

nenz- und Stomatherapie berät Pati-
enten und Angehörigen u. a. über 
Methoden und Hilfsmittel, die Be-
troffenen helfen, das Leben mit der 
Inkontinenz (Blasen- und Darm-
schwäche) zu erleichtern. 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie  
MP24 Manuelle Lymphdrainage Es werden Lymphdrainage in der 

Traumatologie, Onkologie und dazu-
gehörige Bandagierung und Kom-
pression angeboten. 

MP25 Massage Es werden klassische Massagethe-
rapie sämtlicher Körperteile (Rü-
cken, Arme, Beine, Ganzkörper), 
Schröpfkopfmassage, Bindege-
websmassage angeboten. 

MP27 Musiktherapie  
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Es werden Elektrotherapie (Interfe-

renz, Diadynamisch, Galvanisation, 
Iontophorese, Hochvolt), Ultraschall, 
Phonophorese, Lasertherapie und 
Inhalationstherapie angeboten. 
Diese Leistung wird unter der Lei-
tung des Chefarztes der Chirurgie, 
der über die Qualifikation Sportme-
diziner verfügt, angeboten. 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Grup-
pentherapie 

Es werden Manuelle Therapie, 
Bobath-Therapie, Schlingentisch 
und Medizinische Trainingstherapie 
(MTT) angeboten. 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Als lizensierter Anbieter von Präven-
tionskursen ist die Physiotherapie 
von allen Kostenträgern anerkannt. 
Es werden kontinuierlich verschie-
dene Kurse angeboten (z. B. Was-
sergymnastik, Rückenschule, Nor-
dic Walking). Eine Infor-
mationsbroschüre kann beim Krank-
enhaus angefordert werden (oder 
Homepage). 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Rückenschule wird in der Physio-
therapie als Präventionskurs nach § 
20 SGB V sowie als Individualthera-
pie angeboten. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP36 Säuglingspflegekurse Säuglingspflegekurse werden im 
Rahmen der "Elternschule" (Infor-
mations- und Kursprogramm der 
Geburtshilfe) angeboten. 

MP37 Schmerztherapie/-management Die Akutschmerztherapie erfolgt 
nach einem interdisziplinären 
Schmerzkonzept. 

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patien-
ten und Patientinnen sowie Angehörigen 

Am Krankenhaus etabliert sind Be-
ratungsgruppen für Schlaganfall und 
Diabetes. Eine Informationsbro-
schüre kann beim Krankenhaus an-
gefordert werden. Eine Diätassis-
tentin führt erkrankungsspezifische 
Ernährungsberatungen durch. 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Entspannungsmassage 
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/o-

der Hebammen 
Im Rahmen der "Elternschule" bietet 
die Geburtshilfe in Kooperation mit 
der Hebammenpraxis ein ganzheitli-
ches Informations- und Beratungs-
angebot. Es umfasst Kurspro-
gramme, Vorträge, Workshops rund 
um die Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett und Babyzeit. 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Die Phyto-Aroma-Pflege ist ein in-
tegraler Bestandteil des Pflegekon-
zeptes. 

MP43 Stillberatung Hebammen und Pflegekräfte bera-
ten Mütter umfassend zum Thema 
Stillen. Zum Erfahrungsaustausch 
für Mütter finden regelmäßige Tref-
fen der Stillgruppe statt. Für Fragen 
und Probleme steht eine 24 h-Still-
Hotline zur Verfügung. 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  
MP45 Stomatherapie/-beratung Speziell ausgebildete Enterostoma-

Therapeuten gewährleisten die pfle-
gerische, therapeutische und psy-
chosoziale Betreuung von 
Enterostoma-Trägern und ihren An-
gehörigen. 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Die individuelle Versorgung mit 
Hilfsmitteln und Orthopädietechnik 
ist durch die Kooperation mit nieder-
gelassenen Orthopädietechnikern 
und zeitnahe Organisation (u. a. im 
Rahmen des Case-Managements) 
gewährleistet. 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Wärmetherapie wird in Form von 
Fango, Heißluft und Mikrowellenbe-
strahlung in der Physiotherapie 
durchgeführt. Kältetherapie wird so-
wohl in der Physiotherapie als auch 
dezentral auf den Stationen durch-
geführt. 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Nach der Entbindung wird die Wo-
chenbettgymnastik von Physiothera-
peuten und Hebammen durchge-
führt. 

MP51 Wundmanagement Das Wundmanagement umfasst die 
Anamnese, Behandlung, Dokumen-
tation des Wundverlaufs sowie die 
begleitende Schmerztherapie. 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Es besteht eine enge Kooperation 
mit den örtlichen Selbsthilfegrup-
pen. Die Selbsthilfegruppen haben 
ein Büro im Krankenhaus, in dem 
regelmäßige Sprechstunden ange-
boten werden. 

MP53 Aromapflege/-therapie  
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Train-

ing/Konzentrationstraining 
 

MP62 Snoezelen  
MP63 Sozialdienst Der Krankenhaussozialdienst bietet 

Patienten und deren Angehörigen in 
vielfältigen persönlichen und sozia-
len Fragen, die sich im Zusammen-
hang mit einer Erkrankung ergeben, 
kompetente Hilfe, Beratung und Un-
terstützung. 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit In Vorträgen informieren Chef-und 
Oberärzte über medizinische The-
men sowie die Vorbeugung, Ursa-
chen und Behandlungsmöglichkei-
ten verschiedener Erkrankungen. 
Weiterhin werden aktuelle Entwick-
lungen der Medizin sowie mo-
dernste diagnostische und thera-
peutische Verfahren vorgestellt. 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Per-
sonen 

Therapie des Facio-Oralen Traktes 
(F.O.T.T.), Spiegeltherapie 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Ange-
bot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Es bestehen Kooperationen zu örtli-
chen stationären und ambulanten 
Pflegeeinrichtungen. 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 

Erläuterung 
NM01 Gemeinschafts- oder Aufen-

thaltsraum 
  Die Stationen verfü-

gen über zentrale 
Aufenthaltsräume 
bzw. Bereiche mit ei-
nem Sortiment aktu-
eller Zeitschriften. 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  Die Wahlleistungs-
stationen sowie ein-
zelne Stationen ver-
fügen über Ein-Bett-
Zimmer mit eigener 
Nasszelle. 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer   Auf der Entbindungs-
station befinden sich 
ein komfortable und 
gemütlich eingerich-
tetes "Familienzim-
mer" zum gemeinsa-
men Aufenthalt der 
Eltern inkl. Vollpen-
sion des Vaters. Hi-
erbei handelt es sich 
um eine Wahl-
leistung. 

NM07 Rooming-in   Die Entbindungssta-
tion bietet ein 24-
Stunden-Rooming-
In. 

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

  Über die Leistungen 
der gesetzlichen 
Krankenkasse hin-
aus ist die Unterbrin-
gung einer Begleit-
person als Wahlleis-
tung selbstverständ-
lich möglich. 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  Die Wahlleistungs-
stationen sowie fast 
alle anderen Statio-
nen verfügen über 
Zwei-Bett-Zimmer 
mit eigener Nass-
zelle. 

NM14 Fernsehgerät am Bett/im Zim-
mer 

3,50 EUR pro Tag 
(max) 

 Jedes Patientenzim-
mer ist mit einem 
Fernseher (Satelli-
tenanschluss) aus-
gestattet. Die Nut-
zung des TV (26 Pro-
gramme inkl. 7 Sky-
Sender) ist über das 
Erwerben des Mult-
media Paketes (3,50 
EUR/Tag für 14 
Tage) möglich. 
Kopfhörer erhalten 
Sie gratis am 
Empfang. Für Wahl-
leistungspatienten 
kostenlos. 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung 

NM15 Internetanschluss am Bett/im 
Zimmer 

3,50 EUR pro Tag 
(max) 

 Die Internetnutzung 
erfolgt per W-LAN. 
Der Zugang zum In-
ternet erfolgt über Ihr 
persönliches Endge-
rät (Smartphone, 
Tablet etc.). Die Nut-
zung des Internets 
ist über das Erwer-
ben des Multmedia 
Paketes (3,50 
EUR/Tag für 14 
Tage) möglich. Für 
Wahlleitstungspa-
tienten kostenlos. 

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag 
(max) 

 An jedem Patienten-
bett befindet sich ein 
Radio. Die Nutzung 
des Radios ist unent-
geltlich. Gegen eine 
geringe Gebühr kön-
nen Sie einen Kopf-
hörer an unserem 
Empfang erwerben. 
Für Wahlleistungspa-
tienten kostenlos. 
Bei dem Kauf des 
Multimedia-Pakets 
ist der Kopfhörer 
kostenlos. 

NM18 Telefon am Bett 3,50 EUR pro Tag 
(max) ins deutsche 
Festnetz 
0,10 EUR pro Minute 
ins deutsche Fest-
netz 
0,00 EUR bei einge-
henden Anrufen 

 Jedes Patientenbett 
verfügt über ein Tele-
fon. Die Nutzung des 
Telefons ist über das 
Erwerben des Mult-
media Paketes (3,50 
EUR/Tag für 14 
Tage) möglich. Für 
Wahlleistungspatien-
ten fallen nur die 
Kosten pro Tele-
foneinheit an. 

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zim-
mer 

  Auf den Wahlleis-
tungsstationen befin-
det sich ein Tresor in 
jedem Zimmer. 

NM30 Klinikeigene Parkplätze für Be-
sucher und Besucherinnen so-
wie Patienten und Patientinnen 

0 EUR pro Stunde 
(max) 
0 EUR pro Tag 

 In unmittelbarer 
Nähe des Kranken-
hauses stehen unse-
ren Patienten und 
Besuchern kosten-
freie Parkplätze zur 
Verfügung. 

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad   Das Krankenhaus 
verfügt über ein eige-
nes Bewegungsbad. 
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung 

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patienten und Patientinnen so-
wie Besucher und Besucherin-
nen durch ehrenamtliche Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen 

  Nach der administra-
tiven Patientenauf-
nahme werden die 
Patienten von einer 
Pflegekraft auf der 
Station empfangen 
und in ihr Patienten-
zimmer begleitet. 

NM42 Seelsorge   Das Angebot der 
evangelischen und 
katholischen Kran-
kenhausseelsorge 
richtet sich an alle 
Patienten und Ange-
hörige, die ein Ge-
spräch bzw. Beistand 
oder den Empfang 
von Abendmahl, 
Kommunion und 
Krankensalbung 
wünschen. 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patienten und Patientinnen 

  In regelmäßigen Ab-
ständen finden Fort-
bildungs- und Infor-
mationsabende für 
bestimmte Zielgrup-
pen und die interes-
sierte Öffentlichkeit 
statt. 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  Durch die gute Zu-
sammenarbeit mit 
Selbsthilfegruppen, 
die auch Vorort er-
reichbar sind, kön-
nen wir unseren Pati-
enten den Kontakt 
vermitteln. 

NM66 Berücksichtigung von besonde-
ren Ernährungsgewohnheiten 
(im Sinne von Kultursensibilität) 

fleischlose Kost, 
Ausschluss bestimm-
ter Speisen 

 In dem vielschichti-
gen Speiseangebot 
finden auch individu-
elle bzw. kulturbe-
dingte Ernährungs-
gewohnheiten Be-
rücksichtigung. 

NM67 Andachtsraum   Das Krankenhaus 
verfügt über eine 
hauseigene Kapelle 
in der wöchentliche 
ökumenische Gottes-
dienste stattfinden. 
Weiterhin bietet ein 
Gebetsraum den 
Muslimen einen Ort 
für Gebete, Besin-
nung und Ruhe. 

NM68 Abschiedsraum   Das Krankenhaus 
verfügt über einen 
Abschiedsraum. 
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung  
BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung  
BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstützung für sehbe-

hinderte oder blinde Menschen 
 

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.  
BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceein-

richtungen 
 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen  
BF11 Besondere personelle Unterstützung  
BF13 Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE  
BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geisti-

ger Behinderung 
 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit De-
menz oder geistiger Behinderung 

 

BF17 geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit beson-
derem Übergewicht oder besonderer Körpergröße (Über-
größe, elektrisch verstellbar) 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit beson-
derem Übergewicht oder besonderer Körpergröße: Schleu-
sen, OP-Tische 

 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit be-
sonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

 

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit be-
sonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße: z.B. 
Körperwaagen, Blutdruckmanschetten 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit be-
sonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. 
Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-Throm-
bosestrümpfe 

 

BF24 Diätetische Angebote  
BF25 Dolmetscherdienst  
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  
BF27 Beauftragter und Beauftragte für Patienten und Patientinnen 

mit Behinderungen und für „Barrierefreiheit“ 
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen 
 

Kommentar / Erläuterung 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerin 

Für den theoretischen Unterricht 
durch Lehrer für Pflegeberufe, Ärz-
ten, Psychologen und Pflegekräfte 
steht ein Demonstrationsraum, eine 
gut sortierte Bibliothek zur Verfü-
gung. Die praktische Ausbildung er-
folgt überwiegend in den Fachabtei-
lungen, aber auch in anderen Klini-
ken und amb. Einrichtungen. 

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 
Assistentin (OTA) 

Wir bilden in Kooperation mit einer 
großen OTA-Schule aus. 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
Anzahl der Betten 228 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 

Vollstationäre Fallzahl: 11059 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
Ambulante Fallzahl: 17350 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 58,11 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 58,11 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 4 
Stationäre Versorgung 54,11 

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 33,08 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 33,08 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 2,25 
Stationäre Versorgung 30,83 
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in 
Stunden für angestelltes Personal 

40,00 
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Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 7 

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 169,96 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 169,96 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 10,39 
Stationäre Versorgung 159,57 

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,5 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,5 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1,5 

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,50 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,50 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,50 
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davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 2 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0,22 
Stationäre Versorgung 1,78 

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 34,46 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 34,46 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 8,35 
Stationäre Versorgung 26,11 

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 0 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal 
 

Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

Anzahl Vollkräfte 0,99 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,99 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,99 
Kommentar/ Erläuterung  

 
Spezielles therapeutisches Personal 
 

Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05) 

Anzahl Vollkräfte 2,66 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,66 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 2,66 
Kommentar/ Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeisterin (SP15) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,30 
Stationäre Versorgung 0,70 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Pädagoge und Pädagogin/Lehrer und Lehrerin 
(SP20) 

Anzahl Vollkräfte 4,52 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,52 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 1,35 
Stationäre Versorgung 3,17 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal 
 

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Anzahl Vollkräfte 11,81 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 11,81 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 5,08 
Stationäre Versorgung 6,73 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal 
 

Sozialpädagoge und Sozialpädagogin (SP26) 

Anzahl Vollkräfte 0,75 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,75 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomathera-
pie (SP27) 

Anzahl Vollkräfte 1,40 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,40 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,40 
Kommentar/ Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanage-
ment (SP28) 

Anzahl Vollkräfte 5,76 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,76 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 5,76 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder 
Vojta (SP32) 

Anzahl Vollkräfte 0,66 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,66 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 0,66 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ 
zur Diabetesberaterin (SP35) 

Anzahl Vollkräfte 1,25 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,25 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,25 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal 
 

Heilpraktiker und Heilpraktikerin (SP39) 

Anzahl Vollkräfte 1,0 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,00 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualthe-
rapie (SP42) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,00 
Kommentar/ Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent 
und Medizinisch-technische Laboratoriumsassis-
tentin (MTLA) (SP55) 

Anzahl Vollkräfte 4,68 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,68 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,42 
Stationäre Versorgung 4,26 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technischer Radiologieassistent und 
Medizinisch-technische Radiologieassistentin 
(MTRA) (SP56) 

Anzahl Vollkräfte 3,65 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,65 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 1,45 
Stationäre Versorgung 2,20 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

Spezielles therapeutisches Personal 
 

Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik (SP61) 

Anzahl Vollkräfte 1,00 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00 
Personal ohne direktem Beschäftigungsverhältnis 0,00 
Ambulante Versorgung 0,00 
Stationäre Versorgung 1,00 
Kommentar/ Erläuterung  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Michael Ricken 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stabstelle Qualitäts-, Prozessmanagement 
Telefon 05631 569 374 
Fax 05631 569 500 
E-Mail m.ricken@krankenhaus-korbach.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / Funk-
tionsbereiche 

Erweiterte Krankenhausleitung 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person für das klinische Risi-
komanagement 

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ei-
nes Lenkungsgremiums bzw. einer Steuer-
gruppe, die sich regelmäßig zum Thema Risi-
komanagement austauscht? 

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme 
 

Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation (QM/RM-Dokumen-
tation) liegt vor 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  
RM04 Klinisches Notfallmanagement Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-

nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM05 Schmerzmanagement Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM06 Sturzprophylaxe Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunk-
tionen von Geräten 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinä-
ren Fallbesprechungen/-konferenzen 

☑ Tumorkonferenzen 
☑ Palliativbesprechungen 
☑ Qualitätszirkel 
 

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungs-
bögen 
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Nr. Instrument / Maßnahme 
 

Zusatzangaben 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklis-
ten 

 

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehba-
rer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarte-
tem Blutverlust 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation not-
wendiger Befunde 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM17 Standards für Aufwachphase und postopera-
tive Versorgung 

Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

RM18 Entlassungsmanagement Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikoma-
nagement-Dokumentation 
2017-12-31 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermel-
desystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Er-
eignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz quartalsweise 
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit 

OP-Checklisten 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem 
 

Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2017-12-31 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjährlich 
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermel-

desystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem 
Fehlermeldesystem 

halbjährlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 
Tagungsfrequenz quartalsweise 
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Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer 
 

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Akti-
onsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereini-
gung) 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1 Extern: Kooperation mit dem Institut für Krankenhaushygiene 
und Infektionskontrolle IKI, PD Dr. Pitten, Gießen Intern: 0,5 
VK curricular fortgebildeter Krankenhaushygieniker 

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen 

6 Hygienebeauftragte Ärzte in allen Fachabteilungen 

Hygienefachkräfte (HFK) 1 1 VK 
Hygienebeauftragte in der Pflege 9  
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der Hy-
gienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name Dr. med. Arved-Winfried Schneider 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Leiter, Chefarzt Medizinische Klinik 
Telefon 05631 569 156 
Fax 05631 569 342 
E-Mail innere@krankenhaus-korbach.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Haut-
antiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission au-
torisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor? 

☒ nein 
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A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ☑ ja 
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission o-
der die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keim-
spektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission 
oder die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und 
jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical 
Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

☒ nein 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere: 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem Ver-
bandwechsel) 

☑ ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeits-
techniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden teilweise 
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission au-
torisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das Be-
richtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichts-
jahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 81 ml/Patiententag 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezo-
gen? 

☑ ja 
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus 
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Con-
tent/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)? 

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patien-
ten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement 
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung o-
der Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich ge-
macht werden). 

☑ ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 
RKI-Empfehlungen? 

☑ ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten 
und Patientinnen? 

teilweise 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben 
 

Kommentar/ Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-In-
fektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen Referenz-
zentrums für Surveillance von 
nosokomialen Infektionen 

☑ HAND-KISS 
☑ OP-KISS 
☑ STATIONS-KISS 
 

Das Stadtkrankenhaus ist beim 
Nationalen Referenzzentrum für 
die Surveillance von nosokomia-
len Infektionen mit Modulen 
HAND-KISS, OP-KISS und Sta-
tions-KISS angemeldet. Die Er-
fassung auf der Intensiv erfolgt 
analog zum ITS-KISS. 

HM03 Teilnahme an anderen regiona-
len, nationalen oder internatio-
nalen Netzwerken zur Präven-
tion von nosokomialen Infektio-
nen 

MRE-Netzwerk Nord-Osthessen Das Stadtkrankenhaus Korbach 
ist Mitglied im MRE-Netzwerk 
Nord-Osthessen (http://mre-
nord-ost-hessen.de/mitglieder/). 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH) 

Teilnahme (ohne Zertifikat) Das Stadtkrankenhaus Korbach 
nimmt seit 2008 freiwillig an der 
“Aktion Saubere Hände“ teil 
(http://www.aktion-saubereha-
ende.de/ash/global/teilneh-
mende-einrichtungen/kranken-
haeuser/). 

HM05 Jährliche Überprüfung der Auf-
bereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

 Die Aufbereitung und nachfol-
gende Sterilisation von Medizin-
produkten wird durch externe 
Dienstleister sichergestellt. Die 
Aufbereitung erfolgt mit validier-
ten Verfahren. Die erneute Leis-
tungsprüfung (Re-Validierung) 
erfolgt gesetzeskonform. Die 
Ergebnisse werden dem Krank-
enhaus mitgeteilt. 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 Auf Wunsch können in den ein-
zelnen Pflege- und Funktionsbe-
reichen oder Fachabteilungen 
Hygieneschulungen zu beson-
deren Fragestellungen stattfin-
den. 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ Ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ver-
bindliches Konzept zum Beschwerdemanage-
ment (Beschwerdestimulierung, Beschwerde-
annahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwer-
deauswertung) 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Um-
gang mit mündlichen Beschwerden 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Um-
gang mit schriftlichen Beschwerden 

☑ Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Be-
schwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert 

☑ Ja  

Eine Ansprechperson für das Beschwerdema-
nagement mit definierten Verantwortlichkeiten 
und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja  

Ein Patientenfürsprecher oder eine Patienten-
fürsprecherin mit definierten Verantwortlichkei-
ten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☑ Ja  
Patientenbefragungen ☑ Ja  
Einweiserbefragungen ☑ Ja  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Gerlinde Stremme Beschwerdemanage-
ment 

05631 569 371 05631 569 500 g.stremme@krank-
enhaus-korbach.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Walter Meier Patientenfürsprecher 05631 569 217  info@krankenhaus-
korbach.de 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 
Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Bez-

eichnung 
24h Kommentar / Erläuterung 

AA01 Angiographieg-
erät/DSA 

Gerät zur Gefäßdarstellung Ja  

AA08 Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Röntgenstrahlen 

Ja Die Untersuchung wird in Ko-
operation mit der radiologischen 
Praxis, die sich im Krankenhaus 
befindet, durchgeführt. 

AA10 Elektroenzephalogra-
phiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Ja Die Untersuchung wird in Ko-
operation mit der neurologi-
schen Praxis, die sich am Kran-
kenhaus befindet, durchgeführt. 

AA14 Gerät für Nierener-
satzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung bei Nie-
renversagen (Dialyse) 

Ja  

AA18 Hochfrequenzthermo-
therapiegerät 

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik 

  

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Steinzerstörung  In Kooperation. Wird von der 
Urologie zur Steinzertrümme-
rung verwendet. Bei verzögerter 
Knochenheilung wird es auch 
von der Chirurgie eingesetzt. 

AA22 Magnetresonanztomo-
graph (MRT) 

Schnittbildverfahren mittels star-
ker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder 

Ja Die Untersuchung wird in Ko-
operation mit der radiologischen 
Praxis, die sich am Kranken-
haus befindet, durchgeführt. 

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse 

Ja Die Untersuchung wird in Ko-
operation mit der radiologischen 
Praxis, die sich am Kranken-
haus befindet, durchgeführt. 

AA32 Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde 

Nuklearmedizinisches Verfah-
ren zur Entdeckung bestimmter, 
zuvor markierter Gewebe, z.B. 
Lymphknoten 

Ja Die Untersuchung wird in Ko-
operation mit der radiologischen 
Praxis, die sich am Kranken-
haus befindet, durchgeführt. 

AA33 Uroflow/Blasendruck-
messung/Urodyna-
mischer Messplatz 

Harnflussmessung Ja Die Untersuchung wird in Ko-
operation mit der urologischen 
Praxis, die sich am Kranken-
haus befindet, durchgeführt. 

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem Beat-
mungsdruck 

Ja 7-fach vorhanden 

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät 
zur Darmspiegelung 

Ja  
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinhei-
ten/Fachabteilungen 

B-1.1 Innere Medizin 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabtei-
lungen/medizinische-klinik/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Arved-Win-
fried Schneider 

Chefarzt 
Medizinische Klinik 

05631 / 569 - 156 05631 / 569 - 342 Innere@kranken-
haus-korbach.de 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten 
und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 135c SGB V: 

Keine Zielverein-
barung getroffen 

Kommentar/Erläuterung:  

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, 
des Tränenapparates und der Orbita 

In der Diagnostik der pulmonalen 
Herzkrankheit werden sowohl nichtin-
vasive Verfahren wie Duplex, Echo-
kardiographie als auch invasive Ver-
fahren wie Rechtsherzkatheter-Unter-
suchungen eingesetzt. 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankhei-
ten 

Zur Therapie von ischämischen Herz-
erkrankungen steht das Herzkatheter-
labor zur Verfügung, in dem thera-
peutisch auch Dilatationen und Stent-
Implantationen durchgeführt werden. 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arte-
riolen und Kapillaren 

Für die Diagnostik der Erkrankungen 
der Arterien stehen Doppler-, 
Duplexsonographie sowie Angiogra-
phie und MRT-Angio zur Verfügung. 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankhei-
ten 

Zur Diagnostik von cerebrovaskulä-
ren Erkrankungen werden die 
Duplexsonographie sowie Angio-CT 
und Kernspintomographie eingesetzt; 
ggf. Lyse-Therapie; telemedizinische 
Verbindung zu einer neurologischen 
Abteilung; Schulungs- und Bera-
tungsangebot über den stat. Aufent-
halt hinaus. 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-
heit) 

Zur Diagnostik der arteriellen Hyper-
tonie stehen sämtliche relevanten di-
agnostischen Möglichkeiten zur Ver-
fügung. Die Therapie umfasst neben 
einer strukturierten Medikation auch 
die Anleitung zu Lebensstiländerun-
gen. 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankun-

gen 
Durch den hämatologisch / onkologi-
schen Oberarzt der Abteilung sind u. 
a. zeitnahe Beurteilungen von Blut-
bildveränderungen möglich. 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

Gastroskopie, Doppelballonentero-
skopie, Kapsel- Endoskopie, Colo-
skopie, Rektoskopie, Endosonogra-
phie sowie Chromoendoskopie, 
ERCP, Laparaskopie 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs 

Die Untersuchung des Enddarmes 
wird mittels Proktoskopie durchge-
führt. Hämorrhoidalleiden können mit-
tels Sklerosierung sowie Gum-
mibandligatur behandelt werden. 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 

und der Lunge 
Zur Diagnostik von Atemwegserkran-
kungen stehen neben der Lungen-
funktionsprüfung die Bronchoskopie 
sowie Schnittbildverfahren von CT 
und MRT zur Verfügung. 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkran-

kungen 
 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Anwendung aller modernen Schnitt-
bildtechniken und endoskopischen 
Verfahren; sonographisch und CT-ge-
steuerte Punktionen von verdächtigen 
Herden werden durchgeführt. Die Be-
handlung wird durch ein interdisz. Tu-
mor-Board festgelegt. Die Behand-
lung kann auch ambulant oder in der 
CA-Ambulanz erfolgen. 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation 
 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien  



     

 
31 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Diagnostik und Therapie von geri-
atrischen Erkrankungen erfolgt in Zu-
sammenarbeit mit der Geriatrischen 
Einheit, die sich mit der Inneren Medi-
zin unter gemeinschaftlicher Leitung 
befindet. 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltens-
störungen 

 

VI27 Spezialsprechstunde Schrittmachersprechstunde, Koronar-
sprechstunde, Sprechstunde für 
Krankheiten der Leber, Onkologische 
Sprechstunde 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen  
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Die Therapie von Herz-, Rhythmus-

störungen umfasst neben der medi-
kamentösen Therapie auch die Im-
plantation von Defibrillatoren. 

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedi-
zin 

 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen  
VI35 Endoskopie Abtragung von Polypen des Magen- 

Darm-Traktes, Mukosektomie, Deh-
nung (Dilatation) von Engstellen im 
Magen-/ Darmtrakt und den Gallen-
wegen; Überbrückung durch 
Stents,Entfernung von Steinen aus 
den Gangsystemen; Blutstillung im 
Magen- Darm-Trakt;Argon-Beamer, 
Ligatur, Clips, Beh. von Ösophagus-
varizen. 

VI37 Onkologische Tagesklinik Chemotherapien werden ambulant in 
der Ermächtigungsambulanz des 
Chefarztes durchgeführt. 

VI38 Palliativmedizin Die Abteilung ist im Palliativ- und 
Hospiz-Netzwerk Waldeck-Franken-
berg e.V. engagiert. 

VI39 Physikalische Therapie  
VI40 Schmerztherapie  
VX00 Diagnostik und Therapie des Schlaganfalls 24-stündige CT und MRT Verfügbar-

keit; spezielle Einheit für Patienten 
mit einem akuten Schlaganfall; ggf. 
Lyse-Therapie; telemedizinische Ver-
bindung zu einer neurologischen Ab-
teilung; Beratungs- und Schulungsan-
gebot über der stat. Aufenthalt hin-
aus. 

VX00 H2-Atemtests zur Diagnose der Lactose- bzw. Fructose- 
Unverträglichkeit 

 

VX00 Onkologie Diagnostik: Endoskopie, Sonogra-
phie, konv.Radiologie, Laborchemie, 
CT und MRT; Therapie: stat oder 
amb. Chemotherapien, Bestrah-
lungstherapien im Klinikum Kassel 
od. Uni-Klinik Marburg 
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 4959 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-1.6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I50.1 281 Linksherzinsuffizienz 
F10.0 154 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch] 
E86 144 Volumenmangel 
J18.8 136 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
I10.0 131 Benigne essentielle Hypertonie 
I25.1 116 Atherosklerotische Herzkrankheit 
I21.4 114 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
K29.1 100 Sonstige akute Gastritis 
R55 100 Synkope und Kollaps 
I50.0 92 Rechtsherzinsuffizienz 
J18.9 83 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
I48.0 78 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I11.9 75 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz 
K57.3 73 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess 
J44.1 67 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet 
H81.2 63 Neuropathia vestibularis 
K29.3 62 Chronische Oberflächengastritis 
A09.9 55 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
I63.8 55 Sonstiger Hirninfarkt 
J18.2 53 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
R42 48 Schwindel und Taumel 
K56.4 46 Sonstige Obturation des Darmes 
N39.0 46 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
R07.3 46 Sonstige Brustschmerzen 
R07.4 46 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet 
J69.0 43 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
G45.8 41 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 
I20.0 41 Instabile Angina pectoris 
G40.8 39 Sonstige Epilepsien 
A46 37 Erysipel [Wundrose] 
K25.3 35 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
F41.0 32 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 
K59.0 32 Obstipation 
J18.1 31 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 
A41.5 30 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger 
K56.6 28 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 
I26.9 27 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 
J20.8 27 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
A41.1 24 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken 
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I11.0 24 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 
I21.0 24 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 
M54.1 24 Radikulopathie 
B99 23 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
K80.3 23 Gallengangsstein mit Cholangitis 
I21.1 22 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 
I63.3 22 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
J44.0 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atem-

wege 
A04.7 21 Enterokolitis durch Clostridium difficile 
I47.1 21 Supraventrikuläre Tachykardie 
I80.2 21 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten 
Z45.0 21 Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen) Geräts 
J20.9 20 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 
R11 20 Übelkeit und Erbrechen 
F10.3 19 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 
G44.2 19 Spannungskopfschmerz 
R07.2 18 Präkordiale Schmerzen 
R56.8 18 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe 
G40.1 17 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epi-

leptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 
A41.8 16 Sonstige näher bezeichnete Sepsis 
D50.8 16 Sonstige Eisenmangelanämien 
D46.7 15 Sonstige myelodysplastische Syndrome 
I49.8 15 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 
K83.1 15 Verschluss des Gallenganges 
G43.1 14 Migräne mit Aura [Klassische Migräne] 
I95.1 14 Orthostatische Hypotonie 
K22.1 14 Ösophagusulkus 
K50.8 14 Sonstige Crohn-Krankheit 
N17.9 14 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet 
I20.8 13 Sonstige Formen der Angina pectoris 
I44.2 13 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 
K21.0 13 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 
K52.8 13 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
K74.6 13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 
E11.6 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen 
F45.0 12 Somatisierungsstörung 
G51.0 12 Fazialisparese 
I49.5 12 Sick-Sinus-Syndrom 
K25.0 12 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 
K29.0 12 Akute hämorrhagische Gastritis 
R04.0 12 Epistaxis 
K92.1 11 Meläna 
M54.2 11 Zervikalneuralgie 
E11.9 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen 
I35.0 10 Aortenklappenstenose 
I49.3 10 Ventrikuläre Extrasystolie 
K50.0 10 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 
K63.5 10 Polyp des Kolons 
K83.0 10 Cholangitis 
R06.0 10 Dyspnoe 
R51 10 Kopfschmerz 
T78.3 10 Angioneurotisches Ödem 
C20 9 Bösartige Neubildung des Rektums 
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C25.0 9 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 
C34.3 9 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 
C61 9 Bösartige Neubildung der Prostata 
C92.1 9 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv 
G45.0 9 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik 
I63.5 9 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 

Arterien 
K70.3 9 Alkoholische Leberzirrhose 
N20.0 9 Nierenstein 
N30.0 9 Akute Zystitis 
C16.0 8 Bösartige Neubildung: Kardia 
C25.2 8 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz 
G45.1 8 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig) 
I42.0 8 Dilatative Kardiomyopathie 
I63.4 8 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 
J06.0 8 Akute Laryngopharyngitis 
K85.1 8 Biliäre akute Pankreatitis 
K85.2 8 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis 
M47.8 8 Sonstige Spondylose 
R53 8 Unwohlsein und Ermüdung 
A08.1 7 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A09.0 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen Ur-

sprungs 
C34.0 7 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus 
E87.5 7 Hyperkaliämie 
I26.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 
I47.2 7 Ventrikuläre Tachykardie 
J18.0 7 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
J40 7 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 
J90 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 
K29.6 7 Sonstige Gastritis 
K50.1 7 Crohn-Krankheit des Dickdarmes 
K52.9 7 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 
K55.2 7 Angiodysplasie des Kolons 
K64.1 7 Hämorrhoiden 2. Grades 
N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
R10.1 7 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 
R13.9 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie 
A41.0 6 Sepsis durch Staphylococcus aureus 
D47.1 6 Chronische myeloproliferative Krankheit 
E11.2 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen 
E11.7 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen 
G43.8 6 Sonstige Migräne 
G45.2 6 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arte-

rien 
G58.0 6 Interkostalneuropathie 
I48.1 6 Vorhofflimmern, persistierend 
I61.0 6 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 
K20 6 Ösophagitis 
K25.9 6 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung 

oder Perforation 
K29.5 6 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet 
K56.0 6 Paralytischer Ileus 
K56.7 6 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K85.0 6 Idiopathische akute Pankreatitis 
K85.8 6 Sonstige akute Pankreatitis 
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M54.8 6 Sonstige Rückenschmerzen 
N18.5 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 
R00.1 6 Bradykardie, nicht näher bezeichnet 
R00.2 6 Palpitationen 
R10.4 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 
R63.4 6 Abnorme Gewichtsabnahme 
C22.0 5 Leberzellkarzinom 
C34.1 5 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 
D59.8 5 Sonstige erworbene hämolytische Anämien 
D70.1 5 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie 
F43.0 5 Akute Belastungsreaktion 
G20.1 5 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung 
G50.0 5 Trigeminusneuralgie 
H81.3 5 Sonstiger peripherer Schwindel 
I49.0 5 Kammerflattern und Kammerflimmern 
K22.6 5 Mallory-Weiss-Syndrom 
K26.0 5 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 
K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
K51.0 5 Ulzeröse (chronische) Pankolitis 
K60.0 5 Akute Analfissur 
K80.0 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis 
K80.1 5 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis 
K80.2 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis 
K80.4 5 Gallengangsstein mit Cholezystitis 
K80.5 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis 
L27.0 5 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel 
R00.0 5 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 
R18 5 Aszites 
R20.2 5 Parästhesie der Haut 
R40.0 5 Somnolenz 
T82.1 5 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät 
A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter 
A40.8 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 
C15.5 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel 
C90.0 4 Multiples Myelom 
D37.7 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Verdauungsor-

gane 
D50.0 4 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 
D64.8 4 Sonstige näher bezeichnete Anämien 
E11.4 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen 
F10.1 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher Gebrauch 
F10.4 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 
G45.4 4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode] 
H81.8 4 Sonstige Störungen der Vestibularfunktion 
I10.9 4 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet 
I20.1 4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus 
I21.2 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 
I31.3 4 Perikarderguss (nichtentzündlich) 
I40.0 4 Infektiöse Myokarditis 
I48.2 4 Vorhofflimmern, permanent 
I48.3 4 Vorhofflattern, typisch 
I48.4 4 Vorhofflattern, atypisch 
I65.2 4 Verschluss und Stenose der A. carotis 
J01.8 4 Sonstige akute Sinusitis 
J03.8 4 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
J22 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet 
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J41.1 4 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis 
J44.8 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit 
J98.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege 
K52.1 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis 
M48.0 4 Spinal(kanal)stenose 
M79.1 4 Myalgie 
M79.6 4 Schmerzen in den Extremitäten 
S06.0 4 Gehirnerschütterung 
T75.4 4 Schäden durch elektrischen Strom 
A69.2 < 4 Lyme-Krankheit 
B37.0 < 4 Candida-Stomatitis 
C16.2 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi 
C16.4 < 4 Bösartige Neubildung: Pylorus 
C24.0 < 4 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 
C25.1 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper 
C34.8 < 4 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend 
C48.1 < 4 Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums 
C50.4 < 4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse 
C67.0 < 4 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae 
C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
C83.3 < 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom 
C91.6 < 4 Prolymphozyten-Leukämie vom T-Zell-Typ 
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum 
E83.5 < 4 Störungen des Kalziumstoffwechsels 
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
F12.1 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Schädlicher Ge-

brauch 
F19.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch] 
F32.1 < 4 Mittelgradige depressive Episode 
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
F32.8 < 4 Sonstige depressive Episoden 
F41.2 < 4 Angst und depressive Störung, gemischt 
G35.1 < 4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf 
G40.6 < 4 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal) 
H81.0 < 4 Ménière-Krankheit 
H81.1 < 4 Benigner paroxysmaler Schwindel 
I25.5 < 4 Ischämische Kardiomyopathie 
I30.8 < 4 Sonstige Formen der akuten Perikarditis 
I31.9 < 4 Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet 
I44.1 < 4 Atrioventrikulärer Block 2. Grades 
I67.4 < 4 Hypertensive Enzephalopathie 
I95.2 < 4 Hypotonie durch Arzneimittel 
J04.0 < 4 Akute Laryngitis 
J15.0 < 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae 
J15.5 < 4 Pneumonie durch Escherichia coli 
J15.8 < 4 Sonstige bakterielle Pneumonie 
J15.9 < 4 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
J41.0 < 4 Einfache chronische Bronchitis 
J44.9 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 
J84.1 < 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 
K22.2 < 4 Ösophagusverschluss 
K44.9 < 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K51.8 < 4 Sonstige Colitis ulcerosa 
K56.5 < 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 
K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes 
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K64.2 < 4 Hämorrhoiden 3. Grades 
M47.2 < 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie 
N17.8 < 4 Sonstiges akutes Nierenversagen 
R10.0 < 4 Akutes Abdomen 
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
R40.2 < 4 Koma, nicht näher bezeichnet 
R50.8 < 4 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber 
R52.2 < 4 Sonstiger chronischer Schmerz 
R74.0 < 4 Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes 

[LDH] 
S06.5 < 4 Traumatische subdurale Blutung 
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 
S22.0 < 4 Fraktur eines Brustwirbels 
S72.1 < 4 Pertrochantäre Fraktur 
T18.1 < 4 Fremdkörper im Ösophagus 
T63.4 < 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden 
T78.2 < 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet 
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 
T82.7 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
T88.6 < 4 Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines indikationsge-

rechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei ordnungsge-
mäßer Verabreichung 

A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet 
B02.2 < 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems 
B02.9 < 4 Zoster ohne Komplikation 
B15.9 < 4 Virushepatitis A ohne Coma hepaticum 
B17.2 < 4 Akute Virushepatitis E 
B18.1 < 4 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus 
C17.0 < 4 Bösartige Neubildung: Duodenum 
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum 
C21.0 < 4 Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet 
C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallen-

gänge 
C79.3 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 
C80.0 < 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet 
C82.1 < 4 Follikuläres Lymphom Grad II 
C91.1 < 4 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL] 
C92.0 < 4 Akute myeloblastische Leukämie [AML] 
C94.2 < 4 Akute Megakaryoblastenleukämie 
D37.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon 
D46.1 < 4 Refraktäre Anämie mit Ringsideroblasten 
D61.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien 
E10.1 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose 
E10.6 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen 
E10.9 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen 
F01.8 < 4 Sonstige vaskuläre Demenz 
F06.3 < 4 Organische affektive Störungen 
F10.5 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Psychotische Störung 
F15.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließ-

lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch] 
F44.5 < 4 Dissoziative Krampfanfälle 
G30.1 < 4 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn 
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G40.2 < 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epi-
leptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 

G40.4 < 4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 
G40.5 < 4 Spezielle epileptische Syndrome 
G41.2 < 4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen 
G45.9 < 4 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet 
G81.0 < 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 
I21.3 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 
I35.2 < 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 
I40.8 < 4 Sonstige akute Myokarditis 
I61.5 < 4 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 
I61.8 < 4 Sonstige intrazerebrale Blutung 
I70.2 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien 
I71.4 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 
I72.8 < 4 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien 
I80.1 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis 
I80.3 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitäten, nicht nä-

her bezeichnet 
I80.8 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen 
J03.9 < 4 Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet 
J06.9 < 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet 
J12.2 < 4 Pneumonie durch Parainfluenzaviren 
J32.4 < 4 Chronische Pansinusitis 
J34.2 < 4 Nasenseptumdeviation 
J36 < 4 Peritonsillarabszess 
J45.0 < 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale 
J45.1 < 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale 
J67.9 < 4 Allergische Alveolitis durch nicht näher bezeichneten organischen Staub 
J93.1 < 4 Sonstiger Spontanpneumothorax 
J96.0 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 
J98.0 < 4 Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert 
K22.0 < 4 Achalasie der Kardia 
K25.4 < 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 
K26.4 < 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung 
K29.8 < 4 Duodenitis 
K51.3 < 4 Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis 
K57.1 < 4 Divertikulose des Dünndarmes ohne Perforation oder Abszess 
K57.9 < 4 Divertikulose des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation oder 

Abszess 
K62.3 < 4 Rektumprolaps 
K62.4 < 4 Stenose des Anus und des Rektums 
K62.5 < 4 Hämorrhagie des Anus und des Rektums 
K62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums 
K63.3 < 4 Darmulkus 
K71.2 < 4 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis 
K71.9 < 4 Toxische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet 
K76.7 < 4 Hepatorenales Syndrom 
K81.0 < 4 Akute Cholezystitis 
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 
L08.0 < 4 Pyodermie 
L12.0 < 4 Bullöses Pemphigoid 
M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 
N13.2 < 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein 
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 
N92.0 < 4 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem Menstruationszyklus 
Q24.5 < 4 Fehlbildung der Koronargefäße 
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Q44.6 < 4 Zystische Leberkrankheit [Zystenleber] 
R04.2 < 4 Hämoptoe 
R06.4 < 4 Hyperventilation 
R20.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der Haut 
R22.1 < 4 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unter-

haut am Hals 
R41.0 < 4 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet 
R45.1 < 4 Ruhelosigkeit und Erregung 
R47.1 < 4 Dysarthrie und Anarthrie 
R60.0 < 4 Umschriebenes Ödem 
S22.4 < 4 Rippenserienfraktur 
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S72.0 < 4 Schenkelhalsfraktur 
S72.2 < 4 Subtrochantäre Fraktur 
S82.1 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia 
T58 < 4 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid 
Z92.1 < 4 Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese 
A02.0 < 4 Salmonellenenteritis 
A16.3 < 4 Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten ohne Angabe einer bakteriologi-

schen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung 
A40.0 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A 
A40.1 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B 
A40.3 < 4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae 
A68.1 < 4 Durch Zecken übertragenes Rückfallfieber 
B00.1 < 4 Dermatitis vesicularis durch Herpesviren 
B02.3 < 4 Zoster ophthalmicus 
B17.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete akute Virushepatitis 
B27.0 < 4 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren 
B27.8 < 4 Sonstige infektiöse Mononukleose 
B34.9 < 4 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet 
B37.8 < 4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen 
B59 < 4 Pneumozystose 
C07 < 4 Bösartige Neubildung der Parotis 
C16.8 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend 
C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 
C18.7 < 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 
C21.8 < 4 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche 

überlappend 
C22.7 < 4 Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber 
C25.7 < 4 Bösartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas 
C26.9 < 4 Bösartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungs-

systems 
C34.2 < 4 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus) 
C34.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 
C43.4 < 4 Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses 
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes 
C44.3 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter 

Teile des Gesichtes 
C45.0 < 4 Mesotheliom der Pleura 
C48.2 < 4 Bösartige Neubildung: Peritoneum, nicht näher bezeichnet 
C49.4 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdo-

mens 
C49.5 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Be-

ckens 
C50.8 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend 
C50.9 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet 
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C54.1 < 4 Bösartige Neubildung: Endometrium 
C56 < 4 Bösartige Neubildung des Ovars 
C57.8 < 4 Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche überlap-

pend 
C60.1 < 4 Bösartige Neubildung: Glans penis 
C67.2 < 4 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand 
C67.5 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblasenhals 
C67.8 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend 
C68.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet 
C71.1 < 4 Bösartige Neubildung: Frontallappen 
C71.2 < 4 Bösartige Neubildung: Temporallappen 
C71.8 < 4 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend 
C73 < 4 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 
C76.0 < 4 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und 

Hals 
C76.2 < 4 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen 
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 
C81.7 < 4 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms 
C84.4 < 4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert 
C85.2 < 4 Mediastinales (thymisches) großzelliges B-Zell-Lymphom 
C91.0 < 4 Akute lymphatische Leukämie [ALL] 
C92.3 < 4 Myelosarkom 
C93.1 < 4 Chronische myelomonozytäre Leukämie 
D01.4 < 4 Carcinoma in situ: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Darmes 
D10.1 < 4 Gutartige Neubildung: Zunge 
D12.0 < 4 Gutartige Neubildung: Zäkum 
D12.5 < 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum 
D13.1 < 4 Gutartige Neubildung: Magen 
D13.2 < 4 Gutartige Neubildung: Duodenum 
D17.5 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe 
D18.0 < 4 Hämangiom 
D30.0 < 4 Gutartige Neubildung: Niere 
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem 
D43.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 
D43.2 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht näher be-

zeichnet 
D46.9 < 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet 
D47.4 < 4 Osteomyelofibrose 
D52.0 < 4 Alimentäre Folsäure-Mangelanämie 
D52.8 < 4 Sonstige Folsäure-Mangelanämien 
D53.1 < 4 Sonstige megaloblastäre Anämien, anderenorts nicht klassifiziert 
D56.0 < 4 Alpha-Thalassämie 
D59.1 < 4 Sonstige autoimmunhämolytische Anämien 
D61.1 < 4 Arzneimittelinduzierte aplastische Anämie 
D62 < 4 Akute Blutungsanämie 
D64.9 < 4 Anämie, nicht näher bezeichnet 
D68.5 < 4 Primäre Thrombophilie 
D69.3 < 4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura 
D69.5 < 4 Sekundäre Thrombozytopenie 
D72.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten 
E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma 
E05.8 < 4 Sonstige Hyperthyreose 
E06.3 < 4 Autoimmunthyreoiditis 
E11.0 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma 
E11.1 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose 
E11.3 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen 
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E16.1 < 4 Sonstige Hypoglykämie 
E16.2 < 4 Hypoglykämie, nicht näher bezeichnet 
E44.0 < 4 Mäßige Energie- und Eiweißmangelernährung 
E53.8 < 4 Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes 
E73.8 < 4 Sonstige Laktoseintoleranz 
E84.0 < 4 Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen 
E87.6 < 4 Hypokaliämie 
F03 < 4 Nicht näher bezeichnete Demenz 
F05.1 < 4 Delir bei Demenz 
F06.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer 

Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krank-
heit 

F12.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation 
[akuter Rausch] 

F13.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute In-
toxikation [akuter Rausch] 

F14.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter 
Rausch] 

F19.1 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schädlicher Gebrauch 

F23.9 < 4 Akute vorübergehende psychotische Störung, nicht näher bezeichnet 
F31.2 < 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit psychotischen 

Symptomen 
F32.3 < 4 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 
F33.1 < 4 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode 
F41.1 < 4 Generalisierte Angststörung 
F44.8 < 4 Sonstige dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 
F45.3 < 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung 
F45.4 < 4 Anhaltende Schmerzstörung 
F48.8 < 4 Sonstige neurotische Störungen 
F55.2 < 4 Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen: Anal-

getika 
F60.3 < 4 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung 
F63.8 < 4 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Störungen der Impulskontrolle 
G00.8 < 4 Sonstige bakterielle Meningitis 
G03.8 < 4 Meningitis durch sonstige näher bezeichnete Ursachen 
G12.2 < 4 Motoneuron-Krankheit 
G23.1 < 4 Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-

Syndrom] 
G23.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien 
G25.0 < 4 Essentieller Tremor 
G25.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Tremorformen 
G25.3 < 4 Myoklonus 
G35.0 < 4 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 
G35.2 < 4 Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf 
G40.3 < 4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 
G41.8 < 4 Sonstiger Status epilepticus 
G43.0 < 4 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne] 
G43.2 < 4 Status migraenosus 
G43.9 < 4 Migräne, nicht näher bezeichnet 
G51.1 < 4 Entzündung des Ganglion geniculi 
G51.8 < 4 Sonstige Krankheiten des N. facialis 
G56.2 < 4 Läsion des N. ulnaris 
G61.0 < 4 Guillain-Barré-Syndrom 
G62.1 < 4 Alkohol-Polyneuropathie 
G62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 
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G83.2 < 4 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremität 
G93.4 < 4 Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet 
G93.6 < 4 Hirnödem 
G93.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Gehirns 
H25.8 < 4 Sonstige senile Kataraktformen 
H34.1 < 4 Verschluss der A. centralis retinae 
H34.2 < 4 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien 
H53.0 < 4 Amblyopia ex anopsia 
H53.1 < 4 Subjektive Sehstörungen 
H53.2 < 4 Diplopie 
H53.4 < 4 Gesichtsfelddefekte 
H53.8 < 4 Sonstige Sehstörungen 
H60.0 < 4 Abszess des äußeren Ohres 
H65.4 < 4 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media 
H66.0 < 4 Akute eitrige Otitis media 
H70.0 < 4 Akute Mastoiditis 
H73.0 < 4 Akute Myringitis 
H81.9 < 4 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet 
H93.1 < 4 Tinnitus aurium 
I20.9 < 4 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet 
I23.5 < 4 Papillarmuskelruptur als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 
I24.8 < 4 Sonstige Formen der akuten ischämischen Herzkrankheit 
I25.4 < 4 Koronararterienaneurysma 
I27.0 < 4 Primäre pulmonale Hypertonie 
I27.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie 
I30.0 < 4 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis 
I30.1 < 4 Infektiöse Perikarditis 
I31.2 < 4 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert 
I31.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards 
I35.1 < 4 Aortenklappeninsuffizienz 
I35.8 < 4 Sonstige Aortenklappenkrankheiten 
I40.9 < 4 Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet 
I42.2 < 4 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie 
I45.5 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock 
I45.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen 
I46.9 < 4 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet 
I51.3 < 4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert 
I60.8 < 4 Sonstige Subarachnoidalblutung 
I61.1 < 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 
I62.0 < 4 Subdurale Blutung (nichttraumatisch) 
I63.0 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 
I63.2 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose präzereb-

raler Arterien 
I66.8 < 4 Verschluss und Stenose sonstiger zerebraler Arterien 
I67.3 < 4 Progressive subkortikale vaskuläre Enzephalopathie 
I67.5 < 4 Moyamoya-Syndrom 
I67.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten 
I71.0 < 4 Dissektion der Aorta 
I71.2 < 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 
I71.3 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert 
I73.0 < 4 Raynaud-Syndrom 
I74.1 < 4 Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter Abschnitte der 

Aorta 
I74.2 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten 
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
I74.9 < 4 Embolie und Thrombose nicht näher bezeichneter Arterie 
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I89.0 < 4 Lymphödem, anderenorts nicht klassifiziert 
I95.0 < 4 Idiopathische Hypotonie 
I95.8 < 4 Sonstige Hypotonie 
I99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems 
J00 < 4 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 
J01.3 < 4 Akute Sinusitis sphenoidalis 
J02.8 < 4 Akute Pharyngitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
J05.1 < 4 Akute Epiglottitis 
J06.8 < 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege 
J11.1 < 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachge-

wiesen 
J15.1 < 4 Pneumonie durch Pseudomonas 
J15.2 < 4 Pneumonie durch Staphylokokken 
J15.6 < 4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien 
J20.2 < 4 Akute Bronchitis durch Streptokokken 
J32.0 < 4 Chronische Sinusitis maxillaris 
J32.2 < 4 Chronische Sinusitis ethmoidalis 
J38.4 < 4 Larynxödem 
J38.5 < 4 Laryngospasmus 
J43.8 < 4 Sonstiges Emphysem 
J45.8 < 4 Mischformen des Asthma bronchiale 
J45.9 < 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet 
J68.2 < 4 Entzündung der oberen Atemwege durch chemische Substanzen, Gase, 

Rauch und Dämpfe, anderenorts nicht klassifiziert 
J80.0 < 4 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS] 
J86.9 < 4 Pyothorax ohne Fistel 
J93.0 < 4 Spontaner Spannungspneumothorax 
J93.9 < 4 Pneumothorax, nicht näher bezeichnet 
J94.2 < 4 Hämatothorax 
K11.2 < 4 Sialadenitis 
K12.2 < 4 Phlegmone und Abszess des Mundes 
K12.3 < 4 Orale Mukositis (ulzerativ) 
K13.0 < 4 Krankheiten der Lippen 
K14.8 < 4 Sonstige Krankheiten der Zunge 
K22.4 < 4 Dyskinesie des Ösophagus 
K22.7 < 4 Barrett-Ösophagus 
K26.9 < 4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung o-

der Perforation 
K31.1 < 4 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen 
K31.5 < 4 Duodenalverschluss 
K31.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums 
K51.9 < 4 Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet 
K52.2 < 4 Allergische und alimentäre Gastroenteritis und Kolitis 
K55.8 < 4 Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes 
K59.1 < 4 Funktionelle Diarrhoe 
K62.1 < 4 Rektumpolyp 
K62.6 < 4 Ulkus des Anus und des Rektums 
K64.0 < 4 Hämorrhoiden 1. Grades 
K64.4 < 4 Marisken als Folgezustand von Hämorrhoiden 
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen 
K70.4 < 4 Alkoholisches Leberversagen 
K71.7 < 4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber 
K74.0 < 4 Leberfibrose 
K75.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Leberkrankheiten 
K76.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber 
K82.1 < 4 Hydrops der Gallenblase 
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K83.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege 
K85.9 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet 
K86.0 < 4 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis 
K86.1 < 4 Sonstige chronische Pankreatitis 
K86.2 < 4 Pankreaszyste 
K86.3 < 4 Pseudozyste des Pankreas 
K90.0 < 4 Zöliakie 
K92.0 < 4 Hämatemesis 
L03.1 < 4 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten 
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf 
L03.8 < 4 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen 
L23.5 < 4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte 
L27.2 < 4 Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel 
L28.0 < 4 Lichen simplex chronicus [Vidal] 
L50.0 < 4 Allergische Urtikaria 
L89.9 < 4 Dekubitus, Grad nicht näher bezeichnet 
M06.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis 
M10.0 < 4 Idiopathische Gicht 
M13.1 < 4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert 
M16.0 < 4 Primäre Koxarthrose, beidseitig 
M16.1 < 4 Sonstige primäre Koxarthrose 
M35.3 < 4 Polymyalgia rheumatica 
M41.8 < 4 Sonstige Formen der Skoliose 
M42.1 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen 
M46.4 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet 
M48.2 < 4 Baastrup-Syndrom 
M53.0 < 4 Zervikozephales Syndrom 
M54.4 < 4 Lumboischialgie 
M54.5 < 4 Kreuzschmerz 
M60.0 < 4 Infektiöse Myositis 
M60.8 < 4 Sonstige Myositis 
M60.9 < 4 Myositis, nicht näher bezeichnet 
M62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten 
M79.2 < 4 Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet 
M80.8 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
M89.5 < 4 Osteolyse 
N13.0 < 4 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion 
N13.1 < 4 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 
N13.3 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 
N18.3 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 
N20.1 < 4 Ureterstein 
N40 < 4 Prostatahyperplasie 
O13 < 4 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie] 
O22.3 < 4 Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft 
R05 < 4 Husten 
R06.6 < 4 Singultus 
R07.0 < 4 Halsschmerzen 
R09.1 < 4 Pleuritis 
R14 < 4 Flatulenz und verwandte Zustände 
R15 < 4 Stuhlinkontinenz 
R19.0 < 4 Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken 
R19.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das 

Abdomen betreffen 
R22.4 < 4 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unter-

haut an den unteren Extremitäten 
R26.3 < 4 Immobilität 
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R26.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 
R29.6 < 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert 
R31 < 4 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 
R32 < 4 Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 
R33 < 4 Harnverhaltung 
R40.1 < 4 Sopor 
R41.3 < 4 Sonstige Amnesie 
R45.0 < 4 Nervosität 
R47.0 < 4 Dysphasie und Aphasie 
R57.0 < 4 Kardiogener Schock 
R57.1 < 4 Hypovolämischer Schock 
R57.2 < 4 Septischer Schock 
R59.0 < 4 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben 
R63.0 < 4 Anorexie 
R63.5 < 4 Abnorme Gewichtszunahme 
R64 < 4 Kachexie 
R74.8 < 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte 
R91 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge 
R93.1 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des Koro-

narkreislaufes 
R94.3 < 4 Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen 
S01.0 < 4 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut 
S02.2 < 4 Nasenbeinfraktur 
S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen 
S20.2 < 4 Prellung des Thorax 
S27.3 < 4 Sonstige Verletzungen der Lunge 
S30.1 < 4 Prellung der Bauchdecke 
S32.0 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels 
S37.3 < 4 Verletzung der Harnröhre 
S42.2 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 
S46.2 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps 

brachii 
S80.0 < 4 Prellung des Knies 
S82.0 < 4 Fraktur der Patella 
S83.4 < 4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des (fibularen) 

(tibialen) Seitenbandes 
S86.1 < 4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in 

Höhe des Unterschenkels 
T00.3 < 4 Oberflächliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren 

Extremität(en) 
T17.2 < 4 Fremdkörper im Rachen 
T17.4 < 4 Fremdkörper in der Trachea 
T42.6 < 4 Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika 
T43.8 < 4 Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert 
T46.1 < 4 Vergiftung: Kalziumantagonisten 
T50.9 < 4 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und bio-

logisch aktive Substanzen 
T65.9 < 4 Toxische Wirkung einer nicht näher bezeichneten Substanz 
T78.0 < 4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit 
T78.4 < 4 Allergie, nicht näher bezeichnet 
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
T82.3 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate 
T83.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplan-

tat im Harntrakt 
T84.1 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen 
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T85.0 < 4 Mechanische Komplikation durch einen ventrikulären, intrakraniellen Shunt 
T85.5 < 4 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate oder 

Transplantate 
T85.7 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implan-

tate oder Transplantate 
T88.1 < 4 Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht 

klassifiziert 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-930 1449 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-632.0 1033 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
3-200 868 Native Computertomographie des Schädels 
1-440.a 812 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-207.0 461 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
9-984.7 415 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
1-444.7 401 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-650.2 387 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
3-222 359 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
8-83b.0c 285 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentenfreisetzenden Stents 

oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit 
sonstigem Polymer 

1-275.0 275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne 
weitere Maßnahmen 

8-561.1 270 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 
Monotherapie 

8-800.c0 245 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

9-984.8 237 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
3-820 236 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
1-710 234 Ganzkörperplethysmographie 
3-225 231 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
9-320 209 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Spre-

chens, der Stimme und des Schluckens 
3-052 199 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
8-837.00 198 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angio-

plastie (Ballon): Eine Koronararterie 
5-452.60 159 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maß-
nahmen 

8-83b.c4 158 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssys-
tems: Polymerdichtung mit äußerer Sperrscheibe 

1-275.2 152 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druck-
messung und Ventrikulographie im linken Ventrikel 

9-984.9 117 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
1-242 102 Audiometrie 
1-650.1 101 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
3-056 95 Endosonographie des Pankreas 
1-208.8 94 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE] 
8-837.m0 94 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-

gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie 
1-208.2 90 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
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8-831.0 88 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
1-620.01 83 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoal-

veolärer Lavage 
1-275.3 80 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druck-

messung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta 
und Aortenbogendarstellung 

8-83b.c6 73 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssys-
tems: Resorbierbare Plugs mit Anker 

3-220 66 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
8-191.5 66 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydro-

kolloidverband 
1-266.0 62 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher 
3-13b 61 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
8-706 60 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
8-837.m1 58 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-

gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 
1-444.6 57 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
3-600 57 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
8-701 57 Einfache endotracheale Intubation 
8-771 56 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
5-452.63 55 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresek-
tion 

3-207 54 Native Computertomographie des Abdomens 
1-640 51 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
1-774 51 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA) 
3-055 51 Endosonographie der Gallenwege 
3-202 50 Native Computertomographie des Thorax 
5-513.b 48 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von alloplasti-

schem Material 
3-802 47 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
5-513.f0 46 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht selbst-

expandierenden Prothesen: Eine Prothese 
5-513.21 45 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Bal-

lonkatheter 
8-987.10 45 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-

gern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Be-
handlungstage 

9-984.a 42 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
1-651 41 Diagnostische Sigmoideoskopie 
1-279.a 40 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Korona-

rangiographie mit intrakoronarer Druckmessung 
1-642 40 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 
5-513.1 40 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille (Papil-

lotomie) 
1-653 39 Diagnostische Proktoskopie 
1-636.1 38 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): 

Durch Push-and-pull-back-Technik 
9-200.01 38 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 

56 Aufwandspunkte 
9-984.6 34 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
9-984.b 34 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
8-854.2 33 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoa-

gulation 



     

 
48 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-275.5 31 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von By-
passgefäßen 

1-844 31 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
8-020.8 30 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
8-152.1 29 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
3-203 28 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-825 28 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-431.20 28 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode 
8-982.1 28 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13 Be-

handlungstage 
1-206 27 Neurographie 
1-650.0 26 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
5-377.30 26 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne anti-
tachykarde Stimulation 

1-610.0 25 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt 
3-821 24 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 
1-480.5 23 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken 
3-82x 23 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel 
1-632.1 22 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Ösopha-

gus, Magen und/oder Duodenum 
8-800.c1 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE 
1-275.1 21 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und 

Druckmessung im linken Ventrikel 
1-424 21 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 
5-469.d3 21 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 
8-640.0 21 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchroni-

siert (Kardioversion) 
5-469.e3 20 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 
9-200.02 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 

71 Aufwandspunkte 
3-800 19 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
5-377.8 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Ereignis-Rekorder 
1-273.1 18 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie 
3-824.0 18 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe 
5-493.0 18 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur 
8-640.1 18 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Desyn-

chronisiert (Defibrillation) 
3-058 17 Endosonographie des Rektums 
6-002.j4 17 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75 mg bis un-

ter 25,00 mg 
9-200.1 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte 
1-430.2 16 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge 
3-823 16 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrast-

mittel 
8-831.5 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation 
1-205 15 Elektromyographie (EMG) 
8-132.3 15 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 
8-642 15 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus 
8-837.m3 15 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-

gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie 
8-982.2 15 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20 

Behandlungstage 
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1-208.6 14 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 
1-442.0 14 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung 

durch bildgebende Verfahren: Leber 
5-449.e3 14 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch 
5-513.20 14 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Körb-

chen 
5-900.04 14 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 
8-133.0 14 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 
1-313 13 Ösophagusmanometrie 
1-63a 13 Kapselendoskopie des Dünndarms 
3-822 13 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-493.1 13 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung 
8-148.0 13 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum 
1-266.1 12 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD) 
5-399.5 12 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
8-153 12 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 
8-522.d1 12 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung 
1-620.00 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen 
1-853.2 11 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: Aszites-

punktion 
5-377.50 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion 
5-378.07 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder 
9-200.5 11 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 
3-051 10 Endosonographie des Ösophagus 
5-429.e 10 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion 
5-469.h3 10 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes: Endoskopisch 
5-572.1 10 Zystostomie: Perkutan 
8-83b.01 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentenfreisetzenden Stents 

oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit 
Polymer 

8-83b.b6 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein medika-
mentenfreisetzender Ballon an Koronargefäßen 

3-137 9 Ösophagographie 
3-221 9 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 
8-607.0 9 Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung eines speziellen 

Kühlkatheters 
8-837.01 9 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angio-

plastie (Ballon): Mehrere Koronararterien 
1-447 8 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas 
1-654.0 8 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument 
3-031 8 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie 
3-05g.0 8 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße 

[IVUS] 
3-206 8 Native Computertomographie des Beckens 
3-70c.x 8 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige 
8-542.11 8 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament 
8-83b.00 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentenfreisetzenden Stents 

oder OPD-Systeme: ABT-578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-
Systeme mit Polymer 
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8-982.0 8 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage 
1-441.0 7 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas: Leber 
3-05f 7 Transbronchiale Endosonographie 
3-205 7 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-377.1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem 
5-399.7 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen Katheterverweil-

systemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-449.d3 7 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch 
5-452.61 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Poly-
pen mit Schlinge 

5-513.f1 7 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht selbst-
expandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen 

6-002.j3 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50 mg bis un-
ter 18,75 mg 

8-837.m2 7 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronarar-
terien 

1-275.4 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druck-
messung in der Aorta und Aortenbogendarstellung 

1-442.2 6 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung 
durch bildgebende Verfahren: Pankreas 

1-445 6 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt 
3-828 6 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-377.31 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit anti-
tachykarder Stimulation 

5-429.a 6 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von 
Ösophagusvarizen 

5-452.82 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: De-
struktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation 

6-002.j5 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 25,00 mg bis un-
ter 31,25 mg 

8-812.50 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE 

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE 

8-83b.c5 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssys-
tems: Resorbierbare Plugs ohne Anker 

1-631.0 5 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs 
3-053 5 Endosonographie des Magens 
3-100.0 5 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 
3-20x 5 Andere native Computertomographie 
3-703.0 5 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie 
3-70d.x 5 Teilkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige 
5-378.51 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammer-
system 

5-378.52 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikam-
mersystem 

5-433.52 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: De-
struktion, endoskopisch: Thermokoagulation 
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5-452.62 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 
Polypen mit Schlinge 

5-513.22 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit me-
chanischer Lithotripsie 

8-123.1 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung 
8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter 
8-500 5 Tamponade einer Nasenblutung 
8-641 5 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus 
8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 
IE 

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel 
1-316.11 4 pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-Impedanzmes-

sung 
1-426.3 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal 
1-440.7 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major 
1-611.0 4 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt 
1-630.0 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 
1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie 
3-054 4 Endosonographie des Duodenums 
3-607 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
3-824.x 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige 
5-377.6 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 
5-429.7 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation 
5-469.03 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch 
5-469.j3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch 
5-482.11 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rek-

tums: Submuköse Exzision: Endoskopisch 
5-513.c 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung 
5-916.a0 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: An Haut und Unterhaut 
8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
8-812.52 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 
IE 

8-837.t 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 
Thrombektomie aus Koronargefäßen 

1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorent-
nahme 

1-279.0 < 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Bestim-
mung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion 

1-430.1 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus 
1-612 < 4 Diagnostische Rhinoskopie 
1-631.1 < 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus und/o-

der Magen 
3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens 
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
3-900 < 4 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
5-210.0 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik 
5-312.0 < 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie 
5-378.62 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 
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5-378.72 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-429.d < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen 
5-511.11 < 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision 

der Gallengänge 
5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
6-002.ja < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 75,00 mg oder 

mehr 
8-020.6 < 4 Therapeutische Injektion: Leber 
8-132.1 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig 
8-144.1 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsys-

tem 
8-152.0 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard 
8-154.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber 
8-176.2 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempo-

rärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage) 
8-542.12 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente 
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat 
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate 
8-837.m4 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-

gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronarar-
terien 

8-837.m6 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronarar-
terien 

8-83b.b7 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei medika-
mentenfreisetzende Ballons an Koronargefäßen 

8-982.3 < 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage 
9-200.0 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte 
1-208.0 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP] 
1-266.x < 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: 

Sonstige 
1-273.6 < 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers 
1-276.1 < 4 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie 
1-432.01 < 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildge-

bende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biop-
sieregion 

1-493.30 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch 
Feinnadelaspiration 

1-494.5 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Bauchwand 

1-652.0 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie 
1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
1-842 < 4 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese] 
1-859.1 < 4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan 
3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses 
3-703.1 < 4 Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie 
3-722.0 < 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions-Single-

Photon-Emissionscomputertomographie 
3-803.0 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe 
3-826 < 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
5-012.0 < 4 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression 
5-013.1 < 4 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen Hämatoms 
5-210.1 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation 
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5-320.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch 
Bronchoskopie 

5-345.6 < 4 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation 
5-378.32 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 
5-378.55 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikam-
mer-Stimulation 

5-378.5c < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-380.70 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Ober-
schenkel: A. femoralis 

5-395.70 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-429.5 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Sprengung der Kardia (transluminal) 
5-451.73 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresek-
tion 

5-469.00 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 
5-892.0e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Ober-

schenkel und Knie 
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken 
6-002.14 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis 

unter 450 Mio. IE 
6-002.j2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25 mg bis unter 

12,50 mg 
6-002.j8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 50,00 mg bis un-

ter 62,50 mg 
8-123.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel 
8-128 < 4 Anwendung eines Stuhldrainagesystems 
8-132.2 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend 
8-190.23 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage 
8-192.0g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Fuß 

8-542.21 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament 
8-550.0 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behand-

lungstage und 10 Therapieeinheiten 
8-550.1 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behand-

lungstage und 20 Therapieeinheiten 
8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE 
8-800.f0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat 
8-812.53 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 
IE 

8-837.m5 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie 

8-854.61 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-
gern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 
7 bis höchstens 13 Behandlungstage 
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8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isolie-
reinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

9-200.7 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte 
1-207.1 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden) 
1-208.3 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-somatosensorisch [FSSEP] 
1-208.7 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Kognitiv [KEP] 
1-273.2 < 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvo-

lumens 
1-276.0 < 4 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Pulmonalisangiographie 
1-276.x < 4 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Sonstige 
1-430.0 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea 
1-432.00 < 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildge-

bende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration 
1-440.6 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: Gallengänge 
1-442.4 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung 

durch bildgebende Verfahren: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major 
1-446 < 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt 
1-448.x < 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliären System: Sonstige 
1-464.00 < 4 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der 

Prostata: Weniger als 20 Zylinder 
1-480.0 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und Ster-

num 
1-490.4 < 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf 
1-492.0 < 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildge-

bende Verfahren: Hals 
1-493.2 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mediastinum 
1-494.8 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe 
1-494.x < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Sonstige 
1-502.5 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel 
1-510.7 < 4 Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von Schä-

delknochen: Kalotte 
1-554 < 4 Biopsie am Magen durch Inzision 
1-557.1 < 4 Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Perirektales Ge-

webe 
1-586.2 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillär 
1-610.x < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige 
1-611.x < 4 Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige 
1-620.10 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen 
1-636.0 < 4 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): 

Einfach (durch Push-Technik) 
1-654.1 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 
1-791 < 4 Kardiorespiratorische Polygraphie 
1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Knie-

gelenk 
3-13a < 4 Kolonkontrastuntersuchung 
3-13d.0 < 4 Urographie: Intravenös 
3-13f < 4 Zystographie 
3-13g < 4 Urethrographie 
3-226 < 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
3-228 < 4 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
3-22x < 4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel 
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3-601 < 4 Arteriographie der Gefäße des Halses 
3-603 < 4 Arteriographie der thorakalen Gefäße 
3-701 < 4 Szintigraphie der Schilddrüse 
3-706.1 < 4 Szintigraphie der Nieren: Dynamisch 
3-70c.1 < 4 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit 

tumorselektiven Substanzen 
3-722.1 < 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Ventilations-Single-

Photon-Emissionscomputertomographie 
3-724.x < 4 Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergänzend zur 

planaren Szintigraphie: Sonstige 
3-72x < 4 Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie 
3-732.x < 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie 

(SPECT/CT) der Lunge: Sonstige 
3-753.0 < 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des 

ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwächungskor-
rektur 

3-804 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
3-805 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
3-808 < 4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße 
3-992 < 4 Intraoperative Anwendung der Verfahren 
3-994 < 4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 
5-010.00 < 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte 
5-010.2 < 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation 
5-013.0 < 4 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Drainage von subduraler Flüssigkeit 
5-013.x < 4 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Sonstige 
5-015.5 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhäute, 

sonstiges erkranktes Gewebe 
5-021.0 < 4 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität 
5-029.10 < 4 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten: Implantation oder 

Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur Messung des intrakraniellen 
Druckes oder der Sauerstoffsättigung im Hirngewebe 

5-031.01 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 2 Segmente 
5-032.11 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavek-

tomie LWS: 2 Segmente 
5-032.21 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Lami-

notomie LWS: 2 Segmente 
5-032.41 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: La-

minektomie LWS: 2 Segmente 
5-033.0 < 4 Inzision des Spinalkanals: Dekompression 
5-039.e2 < 4 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rücken-

markstimulation mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselekt-
rode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar 

5-182.2 < 4 Resektion der Ohrmuschel: Total 
5-270.3 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Wangen-

bereich 
5-273.1 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Inzision und Drainage, 

vestibulär subperiostal 
5-311.0 < 4 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie 
5-377.g1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär: Rechtsventrikulär 
5-378.05 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 
5-378.35 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 
5-378.3x < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Sondenkorrektur: Sonstige 
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5-378.5a < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, biventriku-
läre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.5d < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.5f < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit biventriku-
lärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.5x < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Sonstige 

5-378.6a < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.82 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.x < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Sonstige 

5-380.54 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdomi-
nal und pelvin: A. iliaca externa 

5-380.80 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unter-
schenkel und Fuß: A. tibialis anterior 

5-380.87 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unter-
schenkel und Fuß: Gefäßprothese 

5-381.02 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 
extrakraniell 

5-392.31 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem 
Material: Mit Implantat mit Abstrom in den rechten Vorhof 

5-393.9 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer ar-
terio-arterieller Shunt (intraoperativ) 

5-394.2 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates 
5-394.5 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes 
5-395.02 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis 

interna extrakraniell 
5-395.x < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Sonstige 
5-429.1 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Sklerosierung von Öso-

phagusvarizen 
5-429.j1 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei selbstexpandierender 

Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antire-
fluxventil 

5-433.23 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzi-
sion, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion 

5-445.10 < 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterosto-
mie, vordere: Offen chirurgisch 

5-449.50 < 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus 
ventriculi: Offen chirurgisch 

5-449.s3 < 4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss 
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch 

5-451.2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 
Exzision, laparoskopisch 

5-451.70 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maß-
nahmen 

5-451.a2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation 

5-455.71 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit A-
nastomose 
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5-467.03 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon 
5-469.c3 < 4 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch 
5-469.s3 < 4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch 

einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip: Endoskopisch 
5-470.0 < 4 Appendektomie: Offen chirurgisch 
5-470.11 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-470.1x < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige 
5-471.0 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen 
5-482.01 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rek-

tums: Schlingenresektion: Endoskopisch 
5-489.1 < 4 Andere Operation am Rektum: Sklerosierung, peranal 
5-489.2 < 4 Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal 
5-489.e < 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion 
5-490.0 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 
5-490.1 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 
5-491.2 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 
5-501.43 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Perkutan 

5-513.5 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage 
5-514.53 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-

transhepatisch 
5-526.1 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papilloto-

mie) 
5-526.e1 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht 

selbstexpandierend 
5-540.1 < 4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage 
5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage 
5-545.0 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der 

Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz) 
5-549.2 < 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den 

Bauchraum 
5-562.5 < 4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Ent-

fernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie) 
5-573.40 < 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestützt 
5-780.1k < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal 
5-790.5f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
5-800.2g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Hüftgelenk 
5-800.ag < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamenten-

trägers: Hüftgelenk 
5-831.0 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe 
5-831.9 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequ-

esters ohne Endoskopie 
5-832.4 < 4 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Arth-

rektomie, partiell 
5-839.61 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spi-

nalkanals: 2 Segmente 
5-83b.51 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrau-

ben-Stab-System: 2 Segmente 
5-892.0b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchre-

gion 
5-892.0g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß 
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion 
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Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel 
5-896.1e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie 
5-900.00 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Lippe 
5-900.1e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie 
5-906.04 < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte Lappen-

plastiken: Sonstige Teile Kopf 
5-909.xx < 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sons-

tige: Sonstige 
5-921.2e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifaszi-
ale Nekrosektomie: Oberschenkel und Knie 

5-984 < 4 Mikrochirurgische Technik 
5-985.x < 4 Lasertechnik: Sonstige 
6-002.13 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis 

unter 350 Mio. IE 
6-002.j1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 3,00 mg bis unter 

6,25 mg 
6-002.j7 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 37,50 mg bis un-

ter 50,00 mg 
6-002.p4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis 

unter 250 mg 
6-002.p9 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis 

unter 500 mg 
8-020.c < 4 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters 

in einer Arterie 
8-100.6 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit flexib-

lem Instrument 
8-100.8 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagogastroduodeno-

skopie 
8-100.y < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: N.n.bez. 
8-132.x < 4 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige 
8-137.00 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle-

gen: Transurethral 
8-146.0 < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber 
8-148.1 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitone-

alraum 
8-158.h < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk 
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-190.20 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-190.22 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage 
8-192.0e < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Oberschenkel und Knie 

8-192.1d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Gesäß 

8-192.1g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Fuß 

8-200.6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal 
8-390.0 < 4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett 
8-542.13 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente 
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8-779 < 4 Andere Reanimationsmaßnahmen 
8-800.f1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 
8-800.f4 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 
8-800.f5 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkon-
zentrate 

8-800.g2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate 

8-800.g3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate 

8-812.54 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 
IE 

8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE 

8-812.62 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE 

8-836.0e < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Künstliche 
Gefäße 

8-837.k3 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronar-
arterie 

8-837.k8 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines nicht medikamentenfreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koro-
nararterien 

8-837.m8 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronarar-
terien 

8-83b.06 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentenfreisetzenden Stents 
oder OPD-Systeme: Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit 
sonstigem Polymer 

8-83b.b8 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei medika-
mentenfreisetzende Ballons an Koronargefäßen 

8-83b.bx < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige Bal-
lons 

8-854.60 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden 

8-854.62 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-854.70 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden 

8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-910 < 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
8-931.1 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venen-

druckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der zentral-
venösen Sauerstoffsättigung 

8-932 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarterien-
druckes 

8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isolie-
reinheit: Bis zu 4 Behandlungstage 

9-200.6 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte 
9-200.8 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte 
9-200.9 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245 Aufwandspunkte 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 

der Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 
AM05 Ermächtigung zur ambu-

lanten Behandlung nach 
§ 116a SGB V bzw. § 31 
Abs. 1a Ärzte-ZV (Unter-
versorgung) 

 ◦ Schrittmachereingriffe (VC05) 

◦ Endoskopische Operationen (VG05) 
◦ Diagnostik und Therapie von Tumoren im 

Kopf-Hals-Bereich (VH18) 
◦ Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 
◦ Diagnostik und Therapie von ischämi-

schen Herzkrankheiten (VI01) 
◦ Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Formen der Herzkrankheit (VI03) 
◦ Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

(Hochdruckkrankheit) (VI07) 
◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-

gen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Darmausgangs (VI12) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge (VI15) 

◦ Endoskopie (VI35) 
◦ Chronisch entzündliche Dar-

merkrankungen (VI43) 
◦ Native Sonographie (VR02) 
◦ Eindimensionale Dopplersonographie 

(VR03) 
◦ Duplexsonographie (VR04) 
◦ Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

◦ Endosonographie (VR06) 

 

AM07 Privatambulanz    
AM08 Notfallambulanz (24h)  ◦ Diagnostik und Therapie von ischämi-

schen Herzkrankheiten (VI01) 

◦ Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

◦ Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit (VI03) 

◦ Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

◦ Diagnostik und Therapie von Nierener-
krankungen (VI08) 

◦ Diagnostik und Therapie von hämatologi-
schen Erkrankungen (VI09) 

◦ Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (VI10) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Darmausgangs (VI12) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 
der Ambulanz 

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung 

gen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

◦ Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge (VI15) 

◦ Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen (VI18) 

◦ Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

◦ Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VI22) 

◦ Diagnostik und Therapie von Autoimmun-
erkrankungen (VI30) 

◦ Diagnostik und Therapie von Herzrhyth-
musstörungen (VI31) 

◦ Diagnostik und Therapie von Gerin-
nungsstörungen (VI33) 

◦ Endoskopie (VI35) 
◦ Chronisch entzündliche Dar-

merkrankungen (VI43) 
◦ Konventionelle Röntgenaufnahmen 

(VR01) 
◦ Native Sonographie (VR02) 
◦ Eindimensionale Dopplersonographie 

(VR03) 
◦ Duplexsonographie (VR04) 
◦ Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
◦ Endosonographie (VR06) 
◦ Computertomographie (CT), nativ 

(VR10) 
◦ Computertomographie (CT) mit Kontrast-

mittel (VR11) 
◦ Computertomographie (CT), Spezialver-

fahren (VR12) 
◦ Szintigraphie (VR18) 
◦ Magnetresonanztomographie (MRT), na-

tiv (VR22) 
◦ Magnetresonanztomographie (MRT) mit 

Kontrastmittel (VR23) 
◦ Magnetresonanztomographie (MRT), 

Spezialverfahren (VR24) 
◦ Knochendichtemessung (alle Verfahren) 

(VR25) 

◦ Computergestützte Bilddatenanalyse mit 
3D-Auswertung (VR26) 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

 
1-650.2 847 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
1-444.7 747 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
5-452.60 360 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzi-

sion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen 
1-444.6 148 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
5-452.63 86 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzi-

sion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion 
1-650.1 65 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
1-650.0 30 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
1-275.2 14 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmes-

sung und Ventrikulographie im linken Ventrikel 
5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzi-

sion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Polypen 
mit Schlinge 

1-275.0 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 
Maßnahmen 

1-275.3 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Druckmes-
sung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und Aor-
tenbogendarstellung 

1-275.5 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von Bypass-
gefäßen 

5-452.61 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzi-
sion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit 
Schlinge 

 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 

  



     

 
63 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 18,92  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

18,92  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,25  
Stationäre Versorgung 17,67  
Fälle je VK/Person 280,64516  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 9,40  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

9,40  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,75  
Stationäre Versorgung 8,65  
Fälle je VK/Person 573,29479  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie  
AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkolo-

gie 
 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie  
AQ63 Allgemeinmedizin  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF15 Intensivmedizin  
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  
ZF27 Naturheilverfahren  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF30 Palliativmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 
Anzahl Vollkräfte 71,98  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

71,98  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,02  
Stationäre Versorgung 69,96  
Fälle je VK/Person 70,88336  
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,50  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,50  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,50  
Fälle je VK/Person 9918,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 13,86  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

13,86  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 3,18  
Stationäre Versorgung 10,68  
Fälle je VK/Person 464,32584  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ06 Master  
PQ07 Pflege in der Onkologie  
PQ12 Notfallpflege  
PQ13 Hygienefachkraft  
PQ18 Pflege in der Endoskopie  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP03 Diabetes  
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP15 Stomamanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-2.1 Geriatrie 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Geriatrie 

Fachabteilungsschlüssel 0200 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabtei-
lungen/medizinische-klinik/geriatrie/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Arved-Win-
fried Schneider 

Chefarzt 
Medizinische Klinik 

05631 / 569 - 156 05631 / 569 - 342 innere@kranken-
haus-korbach.de 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten 
und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 135c SGB V: 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung:  

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VI00 Geriatrische Behandlung und Therapie  
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten  
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und 

von Krankheiten des Lungenkreislaufes 
 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten  
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrank-

heit) 
 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs 

 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura  
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankun-

gen 
 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen  
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstö-

rungen 
 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen  
VI40 Schmerztherapie  
VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankun-

gen 
 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten 
und Bewegungsstörungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Binde-

gewebes 
 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-

belsäule und des Rückens 
 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störun-

gen 
 

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 586 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-2.6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R26.3 70 Immobilität 
I50.1 37 Linksherzinsuffizienz 
E86 35 Volumenmangel 
S72.1 26 Pertrochantäre Fraktur 
J18.8 23 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 
S72.0 21 Schenkelhalsfraktur 
I63.8 15 Sonstiger Hirninfarkt 
N39.0 14 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
S32.5 14 Fraktur des Os pubis 
S42.2 11 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 
I50.0 10 Rechtsherzinsuffizienz 
J18.9 10 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
J18.1 9 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet 
M16.1 9 Sonstige primäre Koxarthrose 
G45.8 7 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 
I21.4 7 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
S06.0 7 Gehirnerschütterung 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

H81.2 6 Neuropathia vestibularis 
R55 6 Synkope und Kollaps 
S22.0 6 Fraktur eines Brustwirbels 
S32.0 6 Fraktur eines Lendenwirbels 
S32.8 6 Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsäule 

und des Beckens 
S72.2 6 Subtrochantäre Fraktur 
A41.5 5 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger 
A46 5 Erysipel [Wundrose] 
B99 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 
I11.9 5 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz 
J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
J44.1 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet 
M17.1 5 Sonstige primäre Gonarthrose 
M80.8 5 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
S52.5 5 Distale Fraktur des Radius 
I26.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 
M80.0 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
S22.4 4 Rippenserienfraktur 
S32.1 4 Fraktur des Os sacrum 
S42.3 4 Fraktur des Humerusschaftes 
S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes 
G30.1 < 4 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn 
I10.0 < 4 Benigne essentielle Hypertonie 
I21.1 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent 
I70.2 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien 
K25.0 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung 
S22.3 < 4 Rippenfraktur 
S82.6 < 4 Fraktur des Außenknöchels 
A09.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
A41.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis 
E11.6 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen 
E11.7 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen 
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 
G20.1 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung 
I80.0 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der unteren 

Extremitäten 
J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 
J44.0 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atem-

wege 
K29.1 < 4 Sonstige akute Gastritis 
K29.3 < 4 Chronische Oberflächengastritis 
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S42.4 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus 
A04.7 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile 
A08.1 < 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus 
A40.8 < 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken 
A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus 
A41.1 < 4 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken 
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet 
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum 
C18.4 < 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
C92.1 < 4 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv 
D46.9 < 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet 
D50.8 < 4 Sonstige Eisenmangelanämien 
D50.9 < 4 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet 
E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma 
E11.9 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen 
F01.8 < 4 Sonstige vaskuläre Demenz 
G20.0 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung 
G62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 
H18.4 < 4 Hornhautdegeneration 
H40.9 < 4 Glaukom, nicht näher bezeichnet 
H66.0 < 4 Akute eitrige Otitis media 
I21.3 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 
I25.1 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit 
I35.0 < 4 Aortenklappenstenose 
I44.2 < 4 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 
I49.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 
I60.8 < 4 Sonstige Subarachnoidalblutung 
I61.1 < 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 
I63.0 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 
I63.3 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
I63.5 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 

Arterien 
I63.9 < 4 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
I80.1 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis 
I80.2 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten 
I95.1 < 4 Orthostatische Hypotonie 
I95.2 < 4 Hypotonie durch Arzneimittel 
J15.8 < 4 Sonstige bakterielle Pneumonie 
J20.8 < 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
J20.9 < 4 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 
J86.9 < 4 Pyothorax ohne Fistel 
K21.0 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 
K22.1 < 4 Ösophagusulkus 
K22.2 < 4 Ösophagusverschluss 
K26.0 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 
K29.7 < 4 Gastritis, nicht näher bezeichnet 
K40.3 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän 
K44.9 < 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K52.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
K56.3 < 4 Gallensteinileus 
K57.3 < 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess 
K63.1 < 4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch) 
K64.2 < 4 Hämorrhoiden 3. Grades 
K74.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber 
K83.0 < 4 Cholangitis 
K83.1 < 4 Verschluss des Gallenganges 
K85.1 < 4 Biliäre akute Pankreatitis 
L03.1 < 4 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten 
M10.0 < 4 Idiopathische Gicht 
M16.0 < 4 Primäre Koxarthrose, beidseitig 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M19.0 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke 
M19.1 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke 
M23.2 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung 
M43.1 < 4 Spondylolisthesis 
M46.4 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet 
M47.2 < 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie 
M48.0 < 4 Spinal(kanal)stenose 
M48.4 < 4 Ermüdungsbruch eines Wirbels 
M51.1 < 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 
M54.4 < 4 Lumboischialgie 
M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter 
M87.8 < 4 Sonstige Knochennekrose 
N17.9 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet 
N18.5 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 
N30.0 < 4 Akute Zystitis 
N30.8 < 4 Sonstige Zystitis 
N32.1 < 4 Vesikointestinalfistel 
N32.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 
N39.4 < 4 Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz 
R26.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 
R42 < 4 Schwindel und Taumel 
R47.1 < 4 Dysarthrie und Anarthrie 
R51 < 4 Kopfschmerz 
R52.2 < 4 Sonstiger chronischer Schmerz 
R53 < 4 Unwohlsein und Ermüdung 
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur 
S06.5 < 4 Traumatische subdurale Blutung 
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels 
S20.2 < 4 Prellung des Thorax 
S27.2 < 4 Traumatischer Hämatopneumothorax 
S30.1 < 4 Prellung der Bauchdecke 
S70.0 < 4 Prellung der Hüfte 
S70.1 < 4 Prellung des Oberschenkels 
S80.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels 
S82.5 < 4 Fraktur des Innenknöchels 
S82.8 < 4 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels 
S92.3 < 4 Fraktur der Mittelfußknochen 
T23.2 < 4 Verbrennung 2. Grades des Handgelenkes und der Hand 
T84.1 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen 
T84.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-771 580 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 
8-550.1 539 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behand-

lungstage und 20 Therapieeinheiten 
3-200 34 Native Computertomographie des Schädels 
8-550.0 32 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behand-

lungstage und 10 Therapieeinheiten 
9-984.7 30 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
9-984.b 18 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
1-207.0 17 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632.0 17 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
9-984.8 14 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
1-440.a 12 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
8-550.2 12 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behand-

lungstage und 30 Therapieeinheiten 
8-800.c0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
1-444.7 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
8-854.2 8 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoa-

gulation 
1-206 7 Neurographie 
8-561.1 7 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie 
8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-

riendruckes und des zentralen Venendruckes 
1-208.2 6 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
9-984.6 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-132.3 5 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 
8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 
9-200.5 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 
9-200.6 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte 
1-266.0 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher 
3-13b 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
3-206 4 Native Computertomographie des Beckens 
3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan 
9-200.02 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 

71 Aufwandspunkte 
9-984.9 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
1-205 < 4 Elektromyographie (EMG) 
1-650.2 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
1-651 < 4 Diagnostische Sigmoideoskopie 
1-710 < 4 Ganzkörperplethysmographie 
3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
1-242 < 4 Audiometrie 
1-650.1 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
3-052 < 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax 
8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
8-500 < 4 Tamponade einer Nasenblutung 
1-100 < 4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie 
1-208.6 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 
1-208.8 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE] 
1-493.30 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch 

Feinnadelaspiration 
1-612 < 4 Diagnostische Rhinoskopie 
1-640 < 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
1-844 < 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
3-058 < 4 Endosonographie des Rektums 
3-100.0 < 4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-70c.1 < 4 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit 
tumorselektiven Substanzen 

3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrast-
mittel 

5-210.0 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik 
5-230.x < 4 Zahnextraktion: Sonstige 
5-378.07 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder 
5-378.32 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 
5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-452.60 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maß-
nahmen 

5-513.21 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Bal-
lonkatheter 

5-820.41 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert 
5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel 
5-916.a0 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: An Haut und Unterhaut 
8-132.1 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig 
8-146.0 < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber 
8-159.2 < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punk-

tion einer Lymphozele 
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-171.0 < 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang 
8-190.20 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-190.40 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Pro-
phylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage 

8-191.00 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feucht-
verband mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad 

8-191.5 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydro-
kolloidverband 

8-192.0e < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Oberschenkel und Knie 

8-192.1e < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Oberschenkel und Knie 

8-201.g < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftge-
lenk 

8-506 < 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 
9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 2,75  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

2,75  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 2,75  
Fälle je VK/Person 213,09090  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,75  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

1,75  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,75  
Fälle je VK/Person 334,85714  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin  
AQ63 Allgemeinmedizin  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF09 Geriatrie klinische Geriatrie im Gebiet Allgemein Medizin 
ZF27 Naturheilverfahren  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 13,00  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

13,00  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 13,00  
Fälle je VK/Person 45,07692  
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,50  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,50  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0,50  
Fälle je VK/Person 1172,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 4,20  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

4,20  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 4,20  
Fälle je VK/Person 139,52380  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ06 Master  
PQ12 Notfallpflege  
PQ13 Hygienefachkraft  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP02 Bobath  
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP07 Geriatrie  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-3.1 Allgemein- Viszeral- u.Gefäßchirurgie&Unfallchirurgie u. Orthopädie 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Allgemein- Viszeral- u.Gefäßchirurgie&Unfallchirurgie u. Orthopädie 

Fachabteilungsschlüssel 1600 
Art der Abteilung Hauptabteilung 
Weitere Fachabteilungsschlüssel: ◦ Allgemeine Chirurgie ( 1500 ) 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabteilungen/chirur-
gische-klinik/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Jochen 
Klotz 

Chefarzt Allgemein-
chirurgie, Viszeral- u. 
Gefäßchrirugie 

05631 / 569 - 172 05631 / 569 - 299 Chirurgie@kranken-
haus-korbach.de 

Dr. med. Arne Fittje Chefarzt Unfallchi-
rurgie/Orthopädie 

05631 / 569 - 172 05631 / 569 - 299 Chirurgie@kranken-
haus-korbach.de 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten 
und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 135c SGB V: 

Keine Zielverein-
barung getroffen 

Kommentar/Erläuterung:  

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Au-
ges und der Augenanhangsgebilde 

Notfallmäßige und elektive infra-
renale Aortenaneurysmata werden 
durch Bypassverfahren operativ ver-
sorgt. 

VC06 Defibrillatoreingriffe Diese werden in enger Absprache 
und in Kooperation mit der Inneren 
Medizin im Hause durch die Chirur-
gie durchgeführt. 

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen Notfallmäßig werden Verletzungen 
am Herzen operativ versorgt, die 
ohne Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
schine möglich sind. 

VC11 Lungenchirurgie Lungentumore, Dystelektasen, Hä-
mato- und Pneumothoraxe werden 
auch operativ behandelt. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Bei entsprechender Indikation er-
folgt die Thoracotomie zur Versor-
gung von Lungenparenchymverlet-
zungen;bei persistierendem 
Pneumothorax erfolgt ggf. die Tho-
racotomie mit Verschluß der Fistel 
und Pleurodese. 

VC14 Speiseröhrenchirurgie Divertikeloperationen sowie Tu-
moroperationen des distalen Spei-
seröhrenabschnittes werden durch-
geführt. 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Thorakoskopische Versorgung von 
Wirbelsäulen-Verletzungen im 
BWS/LWS-Bereich und im BWS-Be-
reich. 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Ge-
fäßerkrankungen 

Offene Arterienchirurgie und mo-
derne Bypassverfahren werden an 
der infrarenalen Aorta, den Blutgefä-
ßen und Arterien der Oberschenkel 
und den Knies durchgeführt. 
Ebenso erfolgen die Thrombektomie 
der Armarterien sowie die Anlage 
von AV-Fisteln zur Dialysebehand-
lung ohne und mit Kunststoffge-
fäßersatz. 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen Neben lokalen Methoden werden 
Medikamente, Lauftraining und in-
tensive physikalische Behandlungs-
methoden eingesetzt. 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Fol-
geerkrankungen 

Farbdoppler-Sonografie der Gefäße 
und Varizenoperationen werden am-
bulant und stationär genauso durch-
geführt wie notfallmäßig radiologi-
sche Gefäßdarstellungen mit Kon-
trastmittel. 

VC20 Nierenchirurgie Nephrektomien bei Nierentumoren 
werden ebenso durchgeführt wie die 
operative Versorgung bei Verletzun-
gen der Niere. 

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddrüsenchirurgie wird umfang-
reich betrieben, wobei routinemäßig 
das "Neuromonitoring" zum Einsatz 
kommt. Nebennierentumore werden 
ebenfalls operativ entfernt. 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Magenteilentfernungen, totale Ma-
genresektionen, Fundoplicatioope-
rationen laparoskopisch bei Zwerch-
fellhernien und Veränderungen am 
distalen Oesophagus;Dünndarmtei-
lentfernungen,Dickdarmteilentfer-
nungen,komplette Dickdarmentfer-
nungen werden offen u. laparosko-
pisch operiert. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Kleine Tumore und Metastasen der 
Leber werden operativ und stadien-
gerecht entfernt. Gallenblasen- und 
Gallengangchirurgie wird sehr er-
fahren laparoskopisch (minimal-in-
vasiv) durchgeführt. Pankreaschi-
rurgie wird akut bei Nekrosen und 
bei Cystenbildungen gemacht. 

VC24 Tumorchirurgie Es wird in enger Zusammenarbeit 
mit der Onkologie und ggf. in Ko-
operation mit der Strahlentherapie 
eine stadiengerechte und leitlinien-
konforme Tumorchirurgie, sowohl im 
viszeralchirurgischen Bereich als 
auch im orthopädisch-unfallchirurgi-
schen Bereich, gewährleistet. 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen An allen Extremitäten werden die 
eingebrachten Osteosynthesen oder 
auch Fremdkörper unter Schonung 
der umliegenden Gewebestrukturen 
entfernt. 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Bandrekonstruktionen, Plastiken 
einschließlich gestillte Lappenplasti-
ken werden am Rumpf sowie am 
Kopf durchgeführt (ebenso Hauter-
satzplastiken); sämtlicher großer 
Gelenke: offene sowie transarthro-
skopische Kapsel-Band-Rekon-
struktionen. 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Im Bereich des Hüft- wie auch im 
Bereich des Knie- und Schulterge-
lenkes;bei Knieprothetik sowie der 
Hüftimplantation per Navigations-
technik; Zugangsweg minimal-inva-
siv;Wechseloperationen werden re-
gelmäßig durchgeführt;Verwendung 
hochmoderner Implantate in Ze-
mentiertechnik wie auch zementlos. 

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Dekubitaulzera werden vielfach 
nach modernen Wundkonzepten 
und durch operative Deckungen und 
Verschiebelappenplastiken versorgt. 

VC30 Septische Knochenchirurgie Umfassende bildgebende Diagnos-
tik mit Röntgen, CT, Kernspin, Szin-
tigraphie und Schichtaufnahmen 
wird durchgeführt. Alle Osteosynthe-
severfahren intern und extern incl. 
Ilizarov stehen zur Verfügung. Die 
Vacuseel-Technik, Segmentresek-
tion und Distraktionsverfahren wer-
den angewandt. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen Sämtliche bildgebende Verfahren 
sind rund um die Uhr möglich;neben 
umfangreichen konservativen sind 
auch alle operativen Möglichkeiten 
am Hause gegeben; moderne Oste-
osyntheverfahren, plastische De-
ckungen, Transplantationen von 
Haut,Gewebe und Knochen. 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Notfallmäßige Trepanationen bei ei-
nem epiduralen Hämatom wird 
durchgeführt. Die Überwachung der 
Patienten erfolgt durch Neuromoni-
toring. 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Röntgen CT, Angio-CT, Kernspin 
und Angio-NMR;Organverletzungen 
sind sowohl durch Oesophagusko-
pien wie auch Tracheoskopien diag-
nostizierbar;Mitbehandlung durch 
Belegärzte HNO möglich;Verletzun-
gen der HWS werden operativ stabi-
lisiert (ventral oder dorsal);Dens-
frakturen verschraubt 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Diagnostik: durch Röntgen, CT, 
Bronchoskopie und Oesophagusko-
pie können mediastinale Verletzun-
gen ausgeschlossen werden; durch 
die gut ausgestattete Intensivstation 
sind Langzeitbeatmung mit Trache-
otomie möglich; ggf. sind auch tho-
raxstabilisierende Eingriffe möglich 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

Sämtliche bildgebende Verfahren 
stehen zur Verfügung; konservative 
wie operative Versorgung der Frak-
turen; instabile Wirbelfrakturen wer-
den sowohl dorsal als auch dorso-
ventral versorgt;Beckenfrakturver-
sorgung durchSchrauben-,Platten- 
und Fixateurosteosynthesen. 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und 
des Oberarmes 

Sämtliche bildgebende Verfahren 
stehen zur Verfügung;sämtliche 
Frakturformen werden offen wie 
auch transarthroskopisch ver-
sorgt;Kapsel-Band-Rekonstruktio-
nen wie auch Instabilitäten werden 
offen als auch transarthroskopisch 
versorgt; kindliche Frakturen wer-
den intramedullär stabilisiert 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens 
und des Unterarmes 

Sämtliche Frakturtypen werden mit 
modernen Osteosyntheseverfahren 
stabilisiert. Auch kindliche Frakturen 
werden durch intramedilläre 
Schienungen versorgt. (Tensnage-
lung). Kapsel-Band-Rekonstruktio-
nen erfolgen je nach Ausdehnung 
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VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelen-
kes und der Hand 

Sämtliche bildgebende Verfahren 
stehen zur Verfügung;sämtliche 
Frakturformen werden offen wie 
auch transarthroskopisch ver-
sorgt;Kapsel-Band-Rekonstruktio-
nen wie auch Instabilitäten werden 
offen als auch transarthroskopisch 
versorgt; kindliche Frakturen wer-
den intramedullär stabilisiert 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels 

Die bildgebende Diagnostik ist um-
fassend möglich. Es werden sämtli-
che moderne Verfahren auch in mi-
nimal-invasiver Technik bei proxima-
len Oberschenkelfrakturen durchge-
führt, weiterhin erfolgen intern stabi-
lisierende wie auch extern stabilisie-
rende Osteosyntheseverfahren incl. 
Ilizarov. 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

Sämtliche moderne Osteosynthese-
verfahen, incl. minimal-invasiver 
Technik stehen zur Verfügung. Auch 
Komplikationen von Frakturen, z. B. 
Kompartement werden behan-
delt;Kapsel-Band-Verletzungen wer-
den überwiegend arthroskopisch 
versorgt jedoch auch offen. 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes 

Sämtliche bildgebende Verfahren 
wie Röntgen, CT, Kernspin und 
Szintigraphiestehen stehen zur Ver-
fügung. Es werden sämtliche mo-
derne Osteosyntheseverfahren an-
gewandt. 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Verletzungen am Körperstamm und 
an den Extremitäten werden nach 
modernsten medizinischen Techni-
ken und Verfahren standardisiert 
versorgt. Daneben werden Mehr-
fachverletzte und polytraumatisierte 
Patienten qualifiziert und nach stan-
dardisierten Prozessabläufen be-
handelt. 

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der 
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule 

Operative Versorgung durch dorsale 
und ventrale Fusionen mit Fixateur 
intern und Wirbelkörperersatz (dor-
sale Fusion:minimal-invasiver Tech-
nik;ventrale Fusion thorakosko-
pisch);Verschraubung von Dens-
frakturen;Degerative Veränderun-
gen: mit Fixateur, Cages;Infiltrati-
onstherapie und Facettendenervie-
rung. 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Nervenverletzungen und Nerventu-
more werden operativ z. Teil unter 
Verwendung eines Operationsmik-
roskops versorgt. Dekompres-
sionsverfahren von peripheren 
Nerven werden insbesondere Mini-
mal-invasiv durchgeführt. 



     

 
79 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
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VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Interdisziplinäre Behandlung durch 
definierte Schmerzbehandlungs-
schemata; physikalische und medi-
kamentöse Behandlung sowie Fa-
cetteninfiltrationen oder Foraminain-
filtrationen. 

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 
Schädel-Hirn-Verletzungen 

Laparoskopische Operationen wer-
den routiniert und standardisiert bei 
der Hiatushernie, bei der Appen-
dektomie, bei der Leisten- und Na-
belhernie sowie bei Dünndarm- und 
Dickdarmresektionen durchgeführt. 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Es erfolgen arthroskopische Ein-
griffe sowohl im Kniegelenk, Ellen-
bogengelenk und Sprunggelenk. 
Das Carpaltunnelsyndrom wird 
überwiegend endoskopisch ver-
sorgt. 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Es erfolgen arthroskopische Ein-
griffe sowohl im Kniegelenk, Ellen-
bogengelenk und Sprunggelenk. 
Das Carpaltunnelsyndrom wird 
überwiegend endoskopisch ver-
sorgt. 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe An sämtlichen Gelenken können re-
konstruktive Eingriffe am Kapsel-
Band-Apparat durchgeführt werden, 
ebenso Beugesehnentransplantatio-
nen;im Bereich der Fußchirurgie alle 
erforderlichen plastischen und re-
konstruktiven Eingriffe; bei Weich-
teildefekten sämtliche Formen der 
plastischen Deckung. 

VC58 Spezialsprechstunde Es werden Herniensprechstunden 
sowie eine Gefäßsprechstunden 
durchgeführt. 

VC61 Dialyseshuntchirurgie  
VC62 Portimplantation  
VC65 Wirbelsäulenchirurgie Sämtliche traumatologische Wirbel-

säulenverletzungen werden bei Be-
darf operativ versorgt mit dorsaler 
und ventraler Fusion incl. eines Wir-
belkörperersatzes, soweit möglich in 
minimal-invasiver Technik; degene-
rative Wirbelsäulenveränderungen; 
komplexe Schmerztherapie; Facet-
tendenervierung 

VC66 Arthroskopische Operationen Sämtliche arthroskopische Eingriffe 
incl. Kapselrekonstruktionen werden 
am Kniegelenk, Sprunggelenk, 
Schulter und Ellenbogengelenk 
durchgeführt. 
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VC67 Chirurgische Intensivmedizin Die intensivmedizinische Versor-
gung chirurgischer Patienten erfolgt 
interdisziplinär unter modernen Be-
handlungsmethoden, wobei Anäs-
thesie und Chirurgie gemeinsam 
den Patienten täglich betreuen. Es 
stehen sämtliche moderne Beat-
mungsmethoden mit Monitoringver-
fahren zur Verfügung, incl. Not-
falldialyse. 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Operative sowie konservative Be-
handlung von deg. bedingten Spon-
dylopathien; ggf. stab. von Listhe-
sen; entzündliche Erkrankungen 
des Wirbelkörpers oder der Band-
scheibe werden konservativ oder 
durch dorso-ventrale Fusion stabili-
siert 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wir-
belsäule und des Rückens 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und 

der Sehnen 
Erkrankungen der Synovia und Seh-
nenerkrankungen werden arthrosko-
pisch und offen operativ versorgt, 
wobei auch ausgedehnte konserva-
tive Behandlungsverfahren zur An-
wendung kommen. 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropa-
thien 

Entsprechend der Richtlinien der 
Gesellschaft für Orthopädie und Un-
fallchirurgie erfolgt die Diagnostik 
und Therapie von Osteopathien. 
Chondropathien werden konservativ 
wie operativ behandelt, wobei aus-
gedehnte Knorpelschäden durch 
Knorpeltransplantationen offen oder 
arthroskopisch behandelt werden. 

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Be-
wegungsorgane 

 

VO13 Spezialsprechstunde Wir bieten eine Schultersprech-
stunde, Prothetiksprechstunde so-
wie Fußsprechstunde. Außerdem 
eine KV-Sprechstunde und BG-liche 
Sprechstunde incl. Schwerverlet-
zen-Verfahren. 

VO14 Endoprothetik Zusätzlich zu den Standardprothe-
sen für Hüfte, Knie und Schulter er-
folgt die Frakturversorgung durch 
modulare Prothesen, z.B. der Duo-
kopf-Prothese bzw. Sonderprothe-
sen. 
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VO15 Fußchirurgie Sämtliche osteosynthetische Ver-
sorgungen von Frakturen des Mittel- 
und Vorfußes werden mit internen 
und externen Verfahren versorgt; 
Arthrodesen des Sprunggelenkes 
wie des Mittelfußes werden in mini-
mal-invasiver Technik durchgeführt; 
operative Versorgung des Hallux va-
lgus. 

VO16 Handchirurgie Sämtliche moderne Osteosynthese-
verfahren der Handchirurgie kom-
men zur Anwendung, auch in mikro-
chirurgischer Technik;Rekonstruktio-
nen des Sehnen-Band-Appara-
tes;Dupuytren’sche Kontrakturen, 
schnellende Finger, Ganglien, 
Ritzarthrosen, Arthrosen des Hand-
gelenkes; Karpaltunnelsyndrome 

VO17 Rheumachirurgie  
VO19 Schulterchirurgie Sämtliche akuten wie auch degene-

rativen Erkrankungen des Schulter-
gelenkes werden durchgeführt so-
wohl arthroskopisch als auch offen; 
so auch Kaspel-Band-Rekonstrukti-
onen. Das Impingementsyndrom 
des Schultergelenkes wird arthro-
skopisch behandelt; Omarthrosen 
werden prothetisch versorgt. 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
VR02 Native Sonographie  
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  
VR04 Duplexsonographie  
VZ00 Stoßwellentherapie Einkammersysteme und Zweikam-

mersysteme werden je nach Indika-
tion eingesetzt. Wechseloperationen 
und Defibrillatoreingriffe werden 
ebenso routiniert operiert. 

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen  

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 3064 
Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-3.6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S06.0 247 Gehirnerschütterung 
M54.1 99 Radikulopathie 
M48.0 91 Spinal(kanal)stenose 
M51.1 91 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 
K40.9 76 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und 

ohne Gangrän 
M47.2 59 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie 
I70.2 58 Atherosklerose der Extremitätenarterien 
S52.5 56 Distale Fraktur des Radius 
M43.1 49 Spondylolisthesis 
M17.1 48 Sonstige primäre Gonarthrose 
M54.4 44 Lumboischialgie 
K80.1 43 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis 
E11.7 40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen 
S30.0 38 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 
S42.2 38 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 
S32.0 37 Fraktur eines Lendenwirbels 
S72.0 35 Schenkelhalsfraktur 
K35.8 32 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet 
N18.5 31 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 
R10.3 30 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
K57.3 28 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess 
M16.1 27 Sonstige primäre Koxarthrose 
I83.9 26 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung 
K59.0 25 Obstipation 
S82.6 25 Fraktur des Außenknöchels 
K35.3 24 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis 
A46 23 Erysipel [Wundrose] 
S72.1 23 Pertrochantäre Fraktur 
K80.0 22 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis 
M47.8 22 Sonstige Spondylose 
M75.4 22 Impingement-Syndrom der Schulter 
M23.2 21 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung 
M54.5 21 Kreuzschmerz 
L05.0 20 Pilonidalzyste mit Abszess 
M42.1 20 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen 
M54.2 19 Zervikalneuralgie 
S13.4 19 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule 
S22.0 19 Fraktur eines Brustwirbels 
M51.2 18 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 
R52.1 18 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 
T84.0 18 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese 
I80.8 17 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen 
K40.2 17 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
S42.0 17 Fraktur der Klavikula 
A09.9 16 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
K56.4 16 Sonstige Obturation des Darmes 
K61.0 16 Analabszess 
N20.0 16 Nierenstein 
S82.1 16 Fraktur des proximalen Endes der Tibia 
K40.3 15 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän 
M50.1 15 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S22.4 15 Rippenserienfraktur 
S82.8 15 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels 
T82.8 15 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
L02.4 13 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten 
S20.2 13 Prellung des Thorax 
S82.2 12 Fraktur des Tibiaschaftes 
S83.5 12 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des (vorderen) 

(hinteren) Kreuzbandes 
T82.5 12 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen 

und in den Gefäßen 
L02.2 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 
L03.1 11 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten 
M75.1 11 Läsionen der Rotatorenmanschette 
S52.6 11 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert 
I87.2 10 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) 
M20.1 10 Hallux valgus (erworben) 
M23.3 10 Sonstige Meniskusschädigungen 
M80.0 10 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
M84.1 10 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose] 
S62.3 10 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens 
S86.0 10 Verletzung der Achillessehne 
T81.4 10 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
T82.4 10 Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse 
E04.1 9 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten 
K40.0 9 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K43.0 9 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 
M19.0 9 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke 
M23.5 9 Chronische Instabilität des Kniegelenkes 
S43.0 9 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk] 
C18.7 8 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 
K29.1 8 Sonstige akute Gastritis 
K42.9 8 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K44.9 8 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K80.2 8 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis 
L03.0 8 Phlegmone an Fingern und Zehen 
M53.1 8 Zervikobrachial-Syndrom 
M80.8 8 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur 
S76.1 8 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris 
S92.3 8 Fraktur der Mittelfußknochen 
K36 7 Sonstige Appendizitis 
K43.2 7 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K56.5 7 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 
K64.2 7 Hämorrhoiden 3. Grades 
M50.2 7 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung 
M96.1 7 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert 
N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
S30.1 7 Prellung der Bauchdecke 
S32.4 7 Fraktur des Acetabulums 
S52.3 7 Fraktur des Radiusschaftes 
S80.0 7 Prellung des Knies 
T82.3 7 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate 
A09.0 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen Ur-

sprungs 
C20 6 Bösartige Neubildung des Rektums 
C79.5 6 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I74.3 6 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 
K42.0 6 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän 
S02.4 6 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers 
S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung 
S22.3 6 Rippenfraktur 
S27.3 6 Sonstige Verletzungen der Lunge 
S32.8 6 Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsäule 

und des Beckens 
S42.1 6 Fraktur der Skapula 
S42.4 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus 
S43.1 6 Luxation des Akromioklavikulargelenkes 
S52.1 6 Fraktur des proximalen Endes des Radius 
S52.4 6 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert 
T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
T82.7 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 
D17.2 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extre-

mitäten 
E04.0 5 Nichttoxische diffuse Struma 
E04.2 5 Nichttoxische mehrknotige Struma 
G56.0 5 Karpaltunnel-Syndrom 
I65.2 5 Verschluss und Stenose der A. carotis 
K35.2 5 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis 
K63.1 5 Perforation des Darmes (nichttraumatisch) 
L89.3 5 Dekubitus 4. Grades 
L98.4 5 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 
M16.0 5 Primäre Koxarthrose, beidseitig 
M47.1 5 Sonstige Spondylose mit Myelopathie 
M71.2 5 Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste] 
M75.3 5 Tendinitis calcarea im Schulterbereich 
N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
S02.6 5 Unterkieferfraktur 
S32.1 5 Fraktur des Os sacrum 
S32.5 5 Fraktur des Os pubis 
S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes 
S52.0 5 Fraktur des proximalen Endes der Ulna 
S52.8 5 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes 
S70.0 5 Prellung der Hüfte 
S72.3 5 Fraktur des Femurschaftes 
S72.4 5 Distale Fraktur des Femurs 
S82.0 5 Fraktur der Patella 
S82.3 5 Distale Fraktur der Tibia 
S92.0 5 Fraktur des Kalkaneus 
T81.0 5 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 
I80.2 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten 
I83.0 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration 
K43.9 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und 

ohne Gangrän 
K56.6 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion 
M25.5 4 Gelenkschmerz 
M53.2 4 Instabilität der Wirbelsäule 
M70.6 4 Bursitis trochanterica 
M79.6 4 Schmerzen in den Extremitäten 
S00.0 4 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut 
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S12.2 4 Fraktur eines sonstigen näher bezeichneten Halswirbels 
S27.0 4 Traumatischer Pneumothorax 
S46.2 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps 

brachii 
S52.2 4 Fraktur des Ulnaschaftes 
S80.8 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels 
S83.2 4 Meniskusriss, akut 
T84.2 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

sonstigen Knochen 
T85.0 4 Mechanische Komplikation durch einen ventrikulären, intrakraniellen Shunt 
T85.1 4 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen Stimulator 

des Nervensystems 
C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 
C25.0 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum 
E86 < 4 Volumenmangel 
K25.1 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation 
K55.0 < 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes 
K61.2 < 4 Anorektalabszess 
L02.3 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß 
L05.9 < 4 Pilonidalzyste ohne Abszess 
L89.2 < 4 Dekubitus 3. Grades 
M19.2 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose 
M53.3 < 4 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert 
M54.8 < 4 Sonstige Rückenschmerzen 
M84.4 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert 
M86.1 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis 
S01.0 < 4 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut 
S02.2 < 4 Nasenbeinfraktur 
S06.2 < 4 Diffuse Hirnverletzung 
S22.2 < 4 Fraktur des Sternums 
S66.1 < 4 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand 
S70.1 < 4 Prellung des Oberschenkels 
S72.2 < 4 Subtrochantäre Fraktur 
S83.0 < 4 Luxation der Patella 
T24.2 < 4 Verbrennung 2. Grades der Hüfte und des Beines, ausgenommen Knöchelre-

gion und Fuß 
T84.4 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopädische 

Geräte, Implantate und Transplantate 
A41.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis 
C16.8 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend 
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum 
C18.6 < 4 Bösartige Neubildung: Colon descendens 
C50.8 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend 
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata 
C82.1 < 4 Follikuläres Lymphom Grad II 
C90.0 < 4 Multiples Myelom 
D12.0 < 4 Gutartige Neubildung: Zäkum 
D12.2 < 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens 
D17.1 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rump-

fes 
E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma 
G58.0 < 4 Interkostalneuropathie 
I10.0 < 4 Benigne essentielle Hypertonie 
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I50.0 < 4 Rechtsherzinsuffizienz 
I50.1 < 4 Linksherzinsuffizienz 
I63.3 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 
J20.9 < 4 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 
K13.0 < 4 Krankheiten der Lippen 
K25.3 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
K26.1 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation 
K43.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne 

Gangrän 
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus 
K56.2 < 4 Volvulus 
K57.1 < 4 Divertikulose des Dünndarmes ohne Perforation oder Abszess 
K57.2 < 4 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess 
K60.3 < 4 Analfistel 
K63.2 < 4 Darmfistel 
K64.5 < 4 Perianalvenenthrombose 
L02.0 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht 
L72.1 < 4 Trichilemmalzyste 
M10.0 < 4 Idiopathische Gicht 
M16.3 < 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose 
M46.4 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet 
M48.4 < 4 Ermüdungsbruch eines Wirbels 
M60.0 < 4 Infektiöse Myositis 
M65.8 < 4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis 
M67.4 < 4 Ganglion 
M67.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
M70.2 < 4 Bursitis olecrani 
M70.4 < 4 Bursitis praepatellaris 
M77.4 < 4 Metatarsalgie 
M79.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes 
M87.2 < 4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma 
M94.2 < 4 Chondromalazie 
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 
N30.0 < 4 Akute Zystitis 
N61 < 4 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] 
R50.8 < 4 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber 
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur 
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung 
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels 
S36.1 < 4 Verletzung der Leber oder der Gallenblase 
S40.0 < 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes 
S46.0 < 4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette 
S50.0 < 4 Prellung des Ellenbogens 
S62.2 < 4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens 
S62.6 < 4 Fraktur eines sonstigen Fingers 
S66.0 < 4 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand 
S73.0 < 4 Luxation der Hüfte 
S76.2 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des Oberschen-

kels 
S80.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels 
S81.0 < 4 Offene Wunde des Knies 
S82.4 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert 
S82.5 < 4 Fraktur des Innenknöchels 
S82.7 < 4 Multiple Frakturen des Unterschenkels 
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S83.4 < 4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des (fibularen) 
(tibialen) Seitenbandes 

S93.2 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen Sprunggelenkes und 
des Fußes 

T84.1 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 
Extremitätenknochen 

T84.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 
T84.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrich-

tung [jede Lokalisation] 
T84.7 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige orthopädische Endoprothe-

sen, Implantate oder Transplantate 
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothe-

sen, Implantate oder Transplantate 
A04.7 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile 
A28.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete bakterielle Zoonosen, anderenorts nicht klassifi-

ziert 
C10.8 < 4 Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche überlappend 
C16.0 < 4 Bösartige Neubildung: Kardia 
C17.0 < 4 Bösartige Neubildung: Duodenum 
C21.0 < 4 Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet 
C34.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet 
C44.4 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses 
C53.8 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche überlappend 
C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
C67.8 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend 
C78.4 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dünndarmes 
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallen-

gänge 
C79.2 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Haut 
D05.1 < 4 Carcinoma in situ der Milchgänge 
D16.6 < 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsäule 
D17.0 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kop-

fes, des Gesichtes und des Halses 
D17.5 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe 
D28.2 < 4 Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta 
D34 < 4 Gutartige Neubildung der Schilddrüse 
D41.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere 
D43.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rückenmark 
D50.8 < 4 Sonstige Eisenmangelanämien 
E06.5 < 4 Sonstige chronische Thyreoiditis 
F10.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch] 
F32.2 < 4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 
G37.3 < 4 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des Zentralnerven-

systems 
G56.2 < 4 Läsion des N. ulnaris 
G57.3 < 4 Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis 
G58.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Mononeuropathien 
G83.4 < 4 Cauda- (equina-) Syndrom 
G95.0 < 4 Syringomyelie und Syringobulbie 
G97.8 < 4 Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen 
H61.0 < 4 Perichondritis des äußeren Ohres 
I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal 
I49.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 
I60.8 < 4 Sonstige Subarachnoidalblutung 
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I61.4 < 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 
I62.0 < 4 Subdurale Blutung (nichttraumatisch) 
I71.3 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert 
I73.0 < 4 Raynaud-Syndrom 
I74.0 < 4 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis 
I74.2 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten 
I77.1 < 4 Arterienstriktur 
I80.0 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der unteren 

Extremitäten 
I83.2 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung 
I86.8 < 4 Varizen sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen 
I88.8 < 4 Sonstige unspezifische Lymphadenitis 
I89.0 < 4 Lymphödem, anderenorts nicht klassifiziert 
I89.1 < 4 Lymphangitis 
J41.1 < 4 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis 
J93.0 < 4 Spontaner Spannungspneumothorax 
K12.2 < 4 Phlegmone und Abszess des Mundes 
K22.1 < 4 Ösophagusulkus 
K26.3 < 4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation 
K31.5 < 4 Duodenalverschluss 
K40.4 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän 
K41.3 < 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän 
K43.5 < 4 Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 
K44.0 < 4 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän 
K45.1 < 4 Sonstige näher bezeichnete abdominale Hernien mit Gangrän 
K52.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
K56.7 < 4 Ileus, nicht näher bezeichnet 
K57.4 < 4 Divertikulose sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes mit Perfora-

tion und Abszess 
K60.5 < 4 Anorektalfistel 
K61.1 < 4 Rektalabszess 
K61.4 < 4 Intrasphinktärer Abszess 
K62.2 < 4 Analprolaps 
K62.3 < 4 Rektumprolaps 
K63.0 < 4 Darmabszess 
K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes 
K64.1 < 4 Hämorrhoiden 2. Grades 
K64.4 < 4 Marisken als Folgezustand von Hämorrhoiden 
K65.0 < 4 Akute Peritonitis 
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen 
K75.0 < 4 Leberabszess 
K76.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber 
K80.3 < 4 Gallengangsstein mit Cholangitis 
K80.4 < 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis 
K81.0 < 4 Akute Cholezystitis 
K81.1 < 4 Chronische Cholezystitis 
K82.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase 
K83.0 < 4 Cholangitis 
K85.9 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet 
K91.8 < 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnah-

men, anderenorts nicht klassifiziert 
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet 
L02.8 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen 
L03.2 < 4 Phlegmone im Gesicht 
L23.5 < 4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte 



     

 
89 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

L27.1 < 4 Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel 
L30.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Dermatitis 
M00.0 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken 
M00.9 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet 
M10.4 < 4 Sonstige sekundäre Gicht 
M12.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert 
M13.1 < 4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert 
M13.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Arthritis 
M19.1 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke 
M20.2 < 4 Hallux rigidus 
M20.4 < 4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben) 
M21.1 < 4 Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert 
M22.4 < 4 Chondromalacia patellae 
M23.4 < 4 Freier Gelenkkörper im Kniegelenk 
M24.0 < 4 Freier Gelenkkörper 
M24.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts nicht klassifi-

ziert 
M25.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Gelenkkrankheiten 
M35.3 < 4 Polymyalgia rheumatica 
M46.1 < 4 Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert 
M50.0 < 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie 
M51.3 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibendegeneration 
M54.6 < 4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule 
M65.1 < 4 Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis 
M70.5 < 4 Sonstige Bursitis im Bereich des Knies 
M70.7 < 4 Sonstige Bursitis im Bereich der Hüfte 
M71.0 < 4 Schleimbeutelabszess 
M76.3 < 4 Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [Iliotibial band syndrome] 
M76.8 < 4 Sonstige Enthesopathien der unteren Extremität mit Ausnahme des Fußes 
M77.3 < 4 Kalkaneussporn 
M79.5 < 4 Verbliebener Fremdkörper im Weichteilgewebe 
M81.8 < 4 Sonstige Osteoporose 
M84.2 < 4 Verzögerte Frakturheilung 
M85.6 < 4 Sonstige Knochenzyste 
M86.0 < 4 Akute hämatogene Osteomyelitis 
M86.4 < 4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel 
M86.8 < 4 Sonstige Osteomyelitis 
M89.0 < 4 Neurodystrophie [Algodystrophie] 
M89.5 < 4 Osteolyse 
M89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Knochenkrankheiten 
M93.2 < 4 Osteochondrosis dissecans 
N17.9 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet 
N32.1 < 4 Vesikointestinalfistel 
N32.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 
N43.2 < 4 Sonstige Hydrozele 
N73.6 < 4 Peritoneale Adhäsionen im weiblichen Becken 
N82.3 < 4 Fistel zwischen Vagina und Dickdarm 
N83.2 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten 
Q43.0 < 4 Meckel-Divertikel 
Q82.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut 
R02 < 4 Gangrän, anderenorts nicht klassifiziert 
R06.0 < 4 Dyspnoe 
R10.0 < 4 Akutes Abdomen 
R10.1 < 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 
R10.2 < 4 Schmerzen im Becken und am Damm 
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 



     

 
90 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

R18 < 4 Aszites 
R19.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das 

Abdomen betreffen 
R26.3 < 4 Immobilität 
R33 < 4 Harnverhaltung 
R51 < 4 Kopfschmerz 
R52.0 < 4 Akuter Schmerz 
R55 < 4 Synkope und Kollaps 
R59.1 < 4 Lymphknotenvergrößerung, generalisiert 
S00.8 < 4 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes 
S01.8 < 4 Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes 
S02.0 < 4 Schädeldachfraktur 
S02.3 < 4 Fraktur des Orbitabodens 
S06.1 < 4 Traumatisches Hirnödem 
S06.4 < 4 Epidurale Blutung 
S08.0 < 4 Skalpierungsverletzung 
S10.8 < 4 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses 
S14.2 < 4 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsäule 
S14.3 < 4 Verletzung des Plexus brachialis 
S22.1 < 4 Multiple Frakturen der Brustwirbelsäule 
S27.2 < 4 Traumatischer Hämatopneumothorax 
S31.1 < 4 Offene Wunde der Bauchdecke 
S32.3 < 4 Fraktur des Os ilium 
S36.0 < 4 Verletzung der Milz 
S36.4 < 4 Verletzung des Dünndarmes 
S36.5 < 4 Verletzung des Dickdarmes 
S41.1 < 4 Offene Wunde des Oberarmes 
S43.5 < 4 Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes 
S51.0 < 4 Offene Wunde des Ellenbogens 
S51.7 < 4 Multiple offene Wunden des Unterarmes 
S51.8 < 4 Offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes 
S53.1 < 4 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Ellenbogens 
S60.0 < 4 Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels 
S61.0 < 4 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels 
S61.7 < 4 Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand 
S62.0 < 4 Fraktur des Os scaphoideum der Hand 
S62.4 < 4 Multiple Frakturen der Mittelhandknochen 
S62.5 < 4 Fraktur des Daumens 
S64.4 < 4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger 
S66.3 < 4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand 
S66.4 < 4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Höhe des Hand-

gelenkes und der Hand 
S66.6 < 4 Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Handgelenkes 

und der Hand 
S68.0 < 4 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell) 
S68.2 < 4 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) (parti-

ell) 
S71.1 < 4 Offene Wunde des Oberschenkels 
S72.9 < 4 Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet 
S76.0 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hüfte 
S83.6 < 4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des 

Knies 
S86.1 < 4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in 

Höhe des Unterschenkels 
S93.0 < 4 Luxation des oberen Sprunggelenkes 
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S93.4 < 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes 
S96.1 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen in 

Höhe des Knöchels und des Fußes 
T21.8 < 4 Verbrennung Grad 2b des Rumpfes 
T22.8 < 4 Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk 

und Hand 
T75.4 < 4 Schäden durch elektrischen Strom 
T79.8 < 4 Sonstige Frühkomplikationen eines Traumas 
T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 
T81.7 < 4 Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 
T88.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und 

medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert 
Z04.1 < 4 Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-561.1 1509 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 
Monotherapie 

8-930 568 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-
riendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-200 409 Native Computertomographie des Schädels 
3-996 278 Anwendung eines 3D-Bildwandlers 
5-984 265 Mikrochirurgische Technik 
3-203 262 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-802 254 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
8-914.12 185 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 

zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsäule 
8-831.0 179 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
5-931.0 158 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesemate-

rials: Hypoallergenes Material 
3-225 157 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
8-800.c0 150 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
5-033.0 144 Inzision des Spinalkanals: Dekompression 
5-916.a0 140 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: An Haut und Unterhaut 
5-832.4 130 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Arth-

rektomie, partiell 
5-83a.2 129 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerzthera-

pie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des Iliosakralgelenkes 
5-831.0 125 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe 
3-205 118 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 
9-984.7 116 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
3-206 104 Native Computertomographie des Beckens 
8-914.1x 104 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 

zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige 
5-032.00 99 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsal: 1 Segment 
5-032.20 93 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Lami-

notomie LWS: 1 Segment 
5-032.10 92 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavek-

tomie LWS: 1 Segment 
3-222 91 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
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5-900.04 80 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 

5-932.1 80 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material 

5-83a.02 79 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerzthera-
pie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr 
Segmente 

5-869.2 76 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Osteosynthe-
sematerial bei Operationen am Weichteilgewebe 

5-530.31 71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-
genem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 

9-984.8 71 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
5-511.11 69 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision 

der Gallengänge 
3-823 68 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrast-

mittel 
5-83a.01 64 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerzthera-

pie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 2 Segmente 
3-207 60 Native Computertomographie des Abdomens 
8-020.5 60 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel 
5-932.00 59 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Nicht resorbierbares Material: Ohne Beschichtung 
5-839.60 58 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spi-

nalkanals: 1 Segment 
5-839.61 56 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spi-

nalkanals: 2 Segmente 
8-910 55 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
8-931.0 50 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venen-

druckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der zent-
ralvenösen Sauerstoffsättigung 

5-032.01 49 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 
dorsal: 2 Segmente 

5-83b.70 49 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch interver-
tebrale Cages: 1 Segment 

5-399.5 47 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-572.1 47 Zystostomie: Perkutan 
1-632.0 46 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
5-032.11 46 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavek-

tomie LWS: 2 Segmente 
5-83w.0 45 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des 

Schraubenlagers 
5-916.a1 45 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der 
Extremitäten 

5-394.5 44 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes 
5-831.9 44 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequ-

esters ohne Endoskopie 
5-83b.71 44 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch interver-

tebrale Cages: 2 Segmente 
3-900 42 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
5-783.2x 42 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine Entnah-

mestelle: Sonstige 
8-812.60 42 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE 
5-810.0h 41 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Kniegelenk 
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5-830.0 41 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Debri-
dement 

8-803.2 41 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung 

8-190.20 40 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-
tem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 

8-701 40 Einfache endotracheale Intubation 
5-83b.51 39 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrau-

ben-Stab-System: 2 Segmente 
8-854.2 38 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoa-

gulation 
5-790.5f 37 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 
3-806 36 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-794.k6 36 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-812.5 36 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Menis-

kusresektion, partiell 
1-207.0 35 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
5-470.11 35 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-032.02 34 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsal: Mehr als 2 Segmente 
5-032.21 33 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Lami-

notomie LWS: 2 Segmente 
8-917.13 33 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerzthera-

pie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsäule 
1-208.2 32 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
9-984.9 32 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
1-440.a 31 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-697.1 31 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk 
5-030.71 31 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, vent-

ral: 2 Segmente 
3-607 30 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 
3-828 30 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
5-839.g0 30 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Verschluss eines Bandscheibendefek-

tes (Anulus) mit Implantat: 1 Segment 
5-83b.31 30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventra-

les Schrauben-Platten-System: 2 Segmente 
5-820.41 29 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert 
5-836.31 29 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente 
5-835.9 28 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von Spongiosa(spänen) o-

der kortikospongiösen Spänen (autogen) 
5-836.51 28 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente 
5-896.1g 28 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 
5-820.00 27 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht ze-

mentiert 
5-822.j1 27 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter 

Beugefähigkeit: Zementiert 
5-835.b0 27 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem Knochener-

satzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen 
5-83b.53 27 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrau-

ben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente 
5-839.0 26 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von Osteosynthesemate-

rial 
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8-831.5 26 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation 

5-83b.52 25 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrau-
ben-Stab-System: 3 Segmente 

8-192.1g 25 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Fuß 

1-697.7 24 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 
3-202 24 Native Computertomographie des Thorax 
5-032.40 24 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: La-

minektomie LWS: 1 Segment 
5-811.2h 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniege-

lenk 
8-176.2 24 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempo-

rärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage) 
8-191.5 24 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydro-

kolloidverband 
8-914.10 24 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 

zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsäule 
8-915 24 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie 
1-694 23 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
3-223 23 Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 
5-059.83 23 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von 

Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: 
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden 

5-810.00 23 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-812.eh 23 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-
glättung (Chondroplastik): Kniegelenk 

5-836.30 23 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment 
5-836.32 23 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente 
5-83a.00 23 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerzthera-

pie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 1 Segment 
5-83b.50 23 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrau-

ben-Stab-System: 1 Segment 
5-865.7 23 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation 
5-897.0 23 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 
5-988 23 Anwendung eines Navigationssystems 
8-706 23 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
5-469.20 22 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 
5-896.1e 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie 
5-030.70 21 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, vent-

ral: 1 Segment 
5-032.41 21 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: La-

minektomie LWS: 2 Segmente 
5-380.70 21 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Ober-

schenkel: A. femoralis 
5-832.6 21 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Unko-

foraminektomie 
8-190.21 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 
8-192.1b 21 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Bauchregion 

3-82a 20 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
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5-469.21 20 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 
5-794.2r 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal 
8-836.0c 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße Un-

terschenkel 
3-220 19 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-392.10 19 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne 

Vorverlagerung der Vena basilica 
5-800.3g 19 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hüftgelenk 
5-822.g1 19 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächener-

satzprothese: Zementiert 
5-831.7 19 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse 

bei Rezidiv 
5-839.a0 19 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentel-
len Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper 

8-144.0 19 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
8-800.c1 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE 
8-812.50 19 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE 
1-273.6 18 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers 
1-279.0 18 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Bestim-

mung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion 
1-444.7 18 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
5-069.40 18 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. 

recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM] 
5-385.96 18 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): Seitenastvarize 
5-896.1d 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß 
5-896.1f 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel 
8-192.0b 18 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Bauchregion 

1-650.2 17 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 
5-785.3x 17 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz, 

resorbierbar: Sonstige 
5-832.5 17 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Arth-

rektomie, total 
8-831.2 17 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel 
5-031.02 16 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente 
5-385.70 16 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: 

V. saphena magna 
5-805.6 16 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-

gelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum coracoacromiale 
5-811.1h 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper 

(z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 
5-814.3 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-

lenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 
5-98c.2 16 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Zirkuläres Klammernahtgerät für die 

Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt 
1-206 15 Neurographie 
3-600 15 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
5-470.1x 15 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige 
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5-793.3r 15 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Platte: Fibula distal 

5-820.02 15 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid 
(teilzementiert) 

5-831.2 15 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe 
mit Radikulodekompression 

5-83b.30 15 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventra-
les Schrauben-Platten-System: 1 Segment 

5-83b.32 15 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventra-
les Schrauben-Platten-System: 3 Segmente 

5-896.0g 15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß 

1-205 14 Elektromyographie (EMG) 
3-820 14 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-395.70 14 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-785.2x 14 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz: 

Sonstige 
5-811.20 14 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Humero-

glenoidalgelenk 
5-813.4 14 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelen-

kes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne 
5-836.50 14 Spondylodese: Ventral: 1 Segment 
5-896.1a 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und Rücken 
8-132.3 14 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 
8-190.22 14 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage 
8-200.6 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal 
8-812.51 14 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 
IE 

3-805 13 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 
5-030.72 13 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, vent-

ral: Mehr als 2 Segmente 
5-534.03 13 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen 
5-784.8x 13 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospon-

giösen Spanes, allogen: Sonstige 
5-805.7 13 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-

gelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht 
1-620.01 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoal-

veolärer Lavage 
5-385.2 12 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision 
5-465.1 12 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma 
5-530.32 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 
5-530.33 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-782.b0 12 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, 

endoskopisch: Klavikula 
5-790.28 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft 
5-794.0n 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal 
5-811.0h 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk 
5-836.53 12 Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente 
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5-83b.72 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch interver-
tebrale Cages: 3 Segmente 

5-896.1b 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion 

9-984.6 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
1-610.0 11 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt 
3-226 11 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-061.0 11 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie 
5-063.0 11 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie 
5-469.00 11 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch 
5-530.34 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Offen chirurgisch, präperitoneal/retromuskulär (posterior) 
5-783.0x 11 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: 

Sonstige 
5-793.k6 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 
5-794.0r 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 
5-794.26 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal 
5-800.60 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroglenoidalgelenk 
5-820.01 11 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Zemen-

tiert 
5-832.0 11 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Spon-

dylophyt 
5-839.62 11 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spi-

nalkanals: 3 Segmente 
5-916.a3 11 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: Am offenen Abdomen 
8-192.0e 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Oberschenkel und Knie 

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
8-83b.70 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem Mikroka-

thetersystem: 2 Mikrokathetersysteme 
8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
1-266.0 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher 
1-654.1 10 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument 
5-013.1 10 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen Hämatoms 
5-032.12 10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavek-

tomie LWS: Mehr als 2 Segmente 
5-036.8 10 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Spinale 

Duraplastik 
5-380.72 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Ober-

schenkel: A. poplitea 
5-380.a1 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 

Venen: Schulter und Oberarm 
5-381.70 10 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-399.7 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen Katheterverweil-

systemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-536.41 10 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenoge-

nem Material: Laparoskopisch transperitoneal 
5-786.0 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 
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5-788.00 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): 
Os metatarsale I 

5-793.1r 10 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Schraube: Fibula distal 

5-855.19 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 
Sehne, primär: Unterschenkel 

5-869.1 10 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement, 
schichtenübergreifend 

5-930.4 10 Art des Transplantates: Alloplastisch 
8-190.23 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage 
8-522.d1 10 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung 
8-836.02 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße 

Schulter und Oberarm 
8-836.0s 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Arterien 

Oberschenkel 
1-651 9 Diagnostische Sigmoideoskopie 
3-606 9 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten 
3-613 9 Phlebographie der Gefäße einer Extremität 
3-825 9 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
5-010.2 9 Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation 
5-340.0 9 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle, 

offen chirurgisch 
5-380.54 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdomi-

nal und pelvin: A. iliaca externa 
5-470.10 9 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur 
5-490.0 9 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 
5-541.3 9 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie 

(programmierte Relaparotomie) 
5-782.a0 9 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, 

offen chirurgisch: Klavikula 
5-787.31 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal 
5-790.25 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft 
5-831.6 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv 
5-900.0e 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Oberschenkel und Knie 
5-98c.0 9 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares Klammernahtgerät, offen chi-

rurgisch, für die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung 
5-98c.1 9 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares Klammernahtgerät, laparo-

skopisch oder thorakoskopisch, für die intrathorakale oder intraabdominale An-
wendung 

8-201.g 9 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftge-
lenk 

8-210 9 Brisement force 
8-812.52 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 
IE 

1-204.2 8 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorent-
nahme 

3-130 8 Myelographie 
5-393.54 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes 
5-448.42 8 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch 
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5-455.05 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit A-
nastomose 

5-455.41 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit 
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit A-
nastomose 

5-469.10 8 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch 
5-469.11 8 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch 
5-490.1 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 
5-493.5 8 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler 
5-784.2x 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospon-

giösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Sonstige 
5-800.1h 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

aseptisch: Kniegelenk 
5-805.a 8 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-

gelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Implantat 
5-822.81 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellarückflä-

che, zementiert 
5-859.11 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla 
5-900.09 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hand 
8-932 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarterien-

druckes 
8-987.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-

gern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Be-
handlungstage 

9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Spre-
chens, der Stimme und des Schluckens 

3-13b 7 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
5-030.x 7 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: Sonstige 
5-032.7 7 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

dorsolateral 
5-455.01 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose 
5-783.0d 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Be-

cken 
5-784.1x 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospon-

giösen Spanes, autogen: Sonstige 
5-793.36 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Platte: Radius distal 
5-794.21 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal 
5-794.k1 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal 
5-796.20 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Platte: Klavikula 
5-804.0 7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Retina-

kulumspaltung, lateral 
5-855.18 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 

Sehne, primär: Oberschenkel und Knie 
5-892.0e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Ober-

schenkel und Knie 
5-896.0b 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Bauchregion 
5-900.1a 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Brustwand und Rücken 
8-144.2 7 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter 
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8-192.0a 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Brustwand und Rücken 

1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell 
3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
3-826 6 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
5-031.01 6 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 2 Segmente 
5-056.40 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch 
5-059.c1 6 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des periphe-

ren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations-
elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar 

5-059.d2 6 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Wechsel eines Neurostimulators 
zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostim-
ulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar 

5-380.80 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unter-
schenkel und Fuß: A. tibialis anterior 

5-385.72 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: 
V. saphena parva 

5-385.82 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 
saphena parva 

5-395.a1 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm 
5-395.a2 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand 
5-452.60 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maß-
nahmen 

5-462.1 6 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines an-
deren Eingriffes: Ileostoma 

5-534.33 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-
genem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM] 

5-541.0 6 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie 
5-541.2 6 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie 
5-545.0 6 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der 

Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz) 
5-780.60 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Klavikula 
5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 
5-787.36 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal 
5-788.60 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: Metatar-

sophalangealgelenk, Digitus I 
5-790.1b 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale 
5-794.kk 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal 
5-801.40 6 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Sub-

chondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Humeroglenoidalgelenk 
5-806.3 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprung-

gelenkes: Naht der Syndesmose 
5-812.7 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Menis-

kusrefixation 
5-829.h 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hüftgelenk 
5-838.95 6 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Dorsal instrumentierte 

Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente 
5-839.a1 6 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentel-
len Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper 

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen 
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5-859.18 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie 

5-892.09 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand 
5-896.17 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen 
5-900.1b 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Bauchregion 
5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie 
8-128 6 Anwendung eines Stuhldrainagesystems 
8-192.0g 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Fuß 

8-83b.0c 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentenfreisetzenden Stents 
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit 
sonstigem Polymer 

8-914.11 6 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsäule 

9-200.01 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 
56 Aufwandspunkte 

1-650.1 5 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 
1-854.7 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Knie-

gelenk 
3-052 5 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-80x 5 Andere native Magnetresonanztomographie 
3-82x 5 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel 
5-021.0 5 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität 
5-032.22 5 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Lami-

notomie LWS: Mehr als 2 Segmente 
5-069.41 5 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. 

recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM] 
5-311.1 5 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie 
5-380.53 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdomi-

nal und pelvin: A. iliaca communis 
5-380.a2 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 

Venen: Unterarm und Hand 
5-383.a2 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Oberflächli-

che Venen: Unterarm und Hand 
5-393.53 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes 
5-471.11 5 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Grün-

den: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-534.31 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Laparoskopisch transperitoneal 
5-542.0 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision 
5-543.20 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 

Partiell 
5-783.01 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: 

Humerus proximal 
5-788.5e 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os meta-

tarsale I, mehrdimensionale Osteotomie 
5-790.16 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal 
5-790.4m 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft 
5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Schraube: Tibia distal 
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5-794.16 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal 

5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal 

5-794.af 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal 

5-79b.11 5 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggur-
tung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk 

5-800.c1 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen 
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk 

5-805.x 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes: Sonstige 

5-810.91 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder Band-
resten: Akromioklavikulargelenk 

5-820.94 5 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfpro-
these: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert 

5-824.01 5 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Teilpro-
these im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese 

5-829.9 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach 
Entfernung einer Endoprothese) 

5-829.k 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese 
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsitu-
ation und ggf. Knochen(teil)ersatz 

5-832.1 5 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Wir-
belkörper, partiell 

5-837.00 5 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule: Wirbelkör-
perersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper 

5-839.10 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenen-
doprothese: 1 Segment 

5-841.11 5 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum 
5-865.6 5 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal 
5-892.0b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchre-

gion 
5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unter-

schenkel 
5-896.0f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel 
5-896.18 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm 
5-900.0f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Unterschenkel 
5-900.1x 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Sonstige 
5-932.01 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Nicht resorbierbares Material: Mit antimikrobieller Beschichtung 
8-192.0c 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Leisten- und Genitalregion 

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Humero-
glenoidalgelenk 

8-527.8 5 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strah-
lentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator (MLC) 

8-528.6 5 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-ge-
steuerte Simulation für die externe Bestrahlung 

8-529.8 5 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrah-
lungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanung 
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8-800.c3 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE 

8-914.02 5 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule 

8-917.11 5 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerzthera-
pie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Halswirbelsäule 

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 
71 Aufwandspunkte 

9-984.a 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 
9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 
1-208.8 4 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE] 
1-242 4 Audiometrie 
1-266.1 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Kardioverter/Defibrillator (ICD) 
1-275.0 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne 

weitere Maßnahmen 
1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen 
1-710 4 Ganzkörperplethysmographie 
3-20x 4 Andere native Computertomographie 
3-808 4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße 
5-020.2 4 Kranioplastik: Schädeldach mit Transposition (mit zuvor entferntem Schädel-

knochenstück) 
5-022.00 4 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikulär 
5-031.00 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment 
5-059.c2 4 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des periphe-

ren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulations-
elektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar 

5-380.84 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unter-
schenkel und Fuß: A. fibularis 

5-383.a1 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Oberflächli-
che Venen: Schulter und Oberarm 

5-385.4 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung 
der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff) 

5-399.6 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Revision von venösen Katheterverweil-
systemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 

5-448.22 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch 
5-451.1 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Sonstige Exzision, offen chirurgisch 
5-467.02 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum 
5-484.31 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirur-

gisch mit Anastomose 
5-491.2 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 
5-511.41 4 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Grün-

den: Ohne operative Revision der Gallengänge 
5-530.71 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem 

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 
5-534.x 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige 
5-536.0 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpfor-

tenverschluss 
5-549.5 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 
5-780.6k 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal 
5-784.0d 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-

togen: Becken 
5-786.2 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte 
5-787.30 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula 



     

 
104 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-787.3r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 
5-790.0d 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Becken 
5-790.41 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal 
5-790.42 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft 
5-793.kr 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-794.kh 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal 
5-800.4h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Knie-

gelenk 
5-800.9h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk 
5-801.01 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzi-

sion von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk 
5-802.6 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelen-

kes: Naht des lateralen Kapselbandapparates 
5-811.2k 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes 

Sprunggelenk 
5-814.c 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-

lenkes: Einbringen eines Abstandhalters 
5-824.20 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Totalen-

doprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers) 
5-830.1 4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sequ-

esterotomie 
5-859.28 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Re-

sektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie 
5-864.9 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler Unter-

schenkel 
5-892.08 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm 
5-892.0d 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß 
5-892.17 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen 
5-892.1c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion 
5-895.0g 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß 
5-896.08 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterarm 
5-896.09 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand 
5-916.a5 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von 
Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums 

8-192.08 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Unterarm 

8-192.1f 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Unterschenkel 

8-192.3g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, 
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß 

8-800.g2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate 

8-810.j4 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-
proteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g 
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8-83b.71 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem Mikroka-
thetersystem: 3 Mikrokathetersysteme 

1-208.6 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP] 
1-503.4 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule 
1-632.1 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Ösopha-

gus, Magen und/oder Duodenum 
1-854.6 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hüft-

gelenk 
3-601 < 4 Arteriographie der Gefäße des Halses 
3-804 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
5-010.10 < 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Kalotte 
5-012.0 < 4 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression 
5-031.5 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, transpleural 
5-032.8 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os 

sacrum und Os coccygis, dorsal 
5-032.b < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Kombi-

niert thorako-retroperitoneal 
5-056.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm 
5-059.1 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Revision eines Neurostimulators 

zur Stimulation des peripheren Nervensystems 
5-059.g1 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines Neurostimu-

lators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Implantation einer 
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wie-
deraufladbar 

5-380.71 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Ober-
schenkel: A. profunda femoris 

5-381.02 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 
extrakraniell 

5-385.5 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoskopische Diszision 
der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff) 

5-385.74 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: 
Vv. saphenae magna et parva 

5-385.d0 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossekto-
mie: V. saphena magna 

5-392.30 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem 
Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten Vorhof 

5-393.9 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Temporärer ar-
terio-arterieller Shunt (intraoperativ) 

5-394.2 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates 
5-395.12 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis 
5-395.71 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-449.e3 < 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch 
5-455.61 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit lin-

ker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose 
5-467.03 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon 
5-469.70 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch 
5-469.e3 < 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 
5-470.0 < 4 Appendektomie: Offen chirurgisch 
5-535.33 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM] 
5-536.47 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenoge-

nem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik 
5-578.00 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Of-

fen chirurgisch 
5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis 
5-780.6f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal 
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5-783.0f < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: 
Femur proximal 

5-784.01 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-
togen: Humerus proximal 

5-784.0v < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-
togen: Metatarsale 

5-784.0x < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-
togen: Sonstige 

5-784.7d < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, al-
logen: Becken 

5-785.26 < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz: 
Radius distal 

5-786.k < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 
5-786.x < 4 Osteosyntheseverfahren: Sonstige 
5-787.1r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 
5-787.6m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft 
5-788.52 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os meta-

tarsale II bis V, 1 Os metatarsale 
5-788.5c < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os meta-

tarsale I, distal 
5-788.5d < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os meta-

tarsale I, proximal 
5-790.0n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Tibia distal 
5-790.19 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal 
5-790.3f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femur proximal 
5-790.51 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal 
5-792.1g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft 
5-793.1k < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Schraube: Tibia proximal 
5-793.2f < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal 
5-794.0k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal 
5-794.4f < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal 
5-794.kr < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal 
5-796.k0 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch win-

kelstabile Platte: Klavikula 
5-810.6h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung einer 

Fraktur: Kniegelenk 
5-812.fh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Sub-

chondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasions-
arthroplastik): Kniegelenk 

5-812.kk < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 
eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk 

5-819.x1 < 4 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk 
5-820.50 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Gelenkpfannenstützschale: 

Nicht zementiert 
5-821.40 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-

sel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht ze-
mentiert 
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5-824.21 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Totalen-
doprothese Schultergelenk: Invers 

5-825.k1 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der obe-
ren Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Humerus-
teil 

5-831.3 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal 
gelegenem Bandscheibengewebe 

5-838.a5 < 4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Ventral instrumentierte 
Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6 Segmente 

5-839.5 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer Wirbelsäulenoperation 
5-840.61 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Langfinger 
5-850.b6 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Bauchre-

gion 
5-850.b8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Ober-

schenkel und Knie 
5-855.02 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion ei-

ner Sehne: Oberarm und Ellenbogen 
5-864.5 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder dis-

taler Oberschenkel 
5-892.06 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter 

und Axilla 
5-892.0g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß 
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm 
5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel 
5-894.14 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf 
5-894.1b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion 
5-894.1e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 
5-896.07 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberarm und Ellenbogen 
5-896.0a < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand und Rücken 
5-896.0c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion 
5-896.1c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und Genitalregion 
5-898.5 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total 
5-900.00 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Lippe 
5-900.07 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen 
5-900.0b < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Bauchregion 
5-900.0g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Fuß 
5-900.18 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Unterarm 
5-900.1d < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Gesäß 
5-902.4f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unter-

schenkel 
5-983 < 4 Reoperation 
8-115.5 < 4 Extrakorporale Stoßwellentherapie am Stütz- und Bewegungsapparat: Langer 

Röhrenknochen, untere Extremität 
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8-144.1 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsys-
tem 

8-176.1 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempo-
rärem Bauchdeckenverschluss: Bei temporärem Bauchdeckenverschluss (pro-
grammierte Lavage) 

8-192.0f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Unterschenkel 

8-800.c2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE 

8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate 

8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE 

8-840.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden 
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel 

8-854.60 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden 

9-200.1 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte 
9-200.5 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 
9-200.7 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte 
1-502.6 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel 
1-652.1 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie 
1-654.0 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument 
1-697.8 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk 
3-13d.0 < 4 Urographie: Intravenös 
3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses 
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 
3-228 < 4 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 
3-70c.x < 4 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige 
5-010.00 < 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte 
5-012.2 < 4 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entleerung eines 

epiduralen Hämatoms 
5-024.2 < 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines peripheren Ka-

theters 
5-030.32 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, dorsal: 

Mehr als 2 Segmente 
5-031.11 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminotomie BWS: 2 Segmente 
5-031.31 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 2 Segmente 
5-031.x < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Sonstige 
5-032.42 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: La-

minektomie LWS: Mehr als 2 Segmente 
5-032.6 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 

retroperitoneal 
5-032.a < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Kombi-

niert pararektal-retroperitoneal 
5-033.2 < 4 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hämatoms 
5-035.2 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und der 

Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute, Tumorgewebe 
5-039.34 < 4 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rückenmark-

stimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode zur epi-
duralen Dauerstimulation, perkutan 

5-056.8 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein 
5-343.2 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle 

Resektion am knöchernen Thorax, Rippe 
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5-377.1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.07 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder 

5-380.73 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Ober-
schenkel: Gefäßprothese 

5-380.83 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unter-
schenkel und Fuß: A. tibialis posterior 

5-386.a2 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand 

5-388.70 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis 
5-388.9x < 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: Sonstige 
5-393.36 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aort-

ofemoral 
5-393.8 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Venös 
5-394.1 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose 
5-394.4 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären Implantates 
5-394.6 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines arteriovenösen Shuntes 
5-395.02 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis 

interna extrakraniell 
5-413.10 < 4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch 
5-450.1 < 4 Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum 
5-454.20 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch 
5-455.02 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 

Enterostoma und Blindverschluss 
5-455.21 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose 
5-455.71 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit A-

nastomose 
5-466.2 < 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterosto-

mata: Kolostoma 
5-467.01 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum 
5-471.0 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen 
5-484.02 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion: 

Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss 
5-491.10 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan 
5-509.x < 4 Andere Operationen an der Leber: Sonstige 
5-511.01 < 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gal-

lengänge 
5-511.21 < 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: 

Ohne operative Revision der Gallengänge 
5-530.0x < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Sonstige 
5-530.1 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 
5-530.74 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem 

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, präperitoneal/retromuskulär 
(posterior) 

5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-
pfortenverschluss 

5-534.35 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-
genem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik 

5-535.34 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-
genem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik 
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5-536.45 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenoge-
nem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit intraperitonea-
lem Onlay-Mesh [IPOM] 

5-538.41 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material: Laparo-
skopisch 

5-538.a < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches, 
allogenes oder xenogenes Material 

5-540.0 < 4 Inzision der Bauchwand: Exploration 
5-540.1 < 4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage 
5-764.13 < 4 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris 

mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch 
Platte 

5-779.3 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Entfernung 
von Osteosynthesematerial 

5-784.0t < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-
togen: Kalkaneus 

5-786.5 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente 
5-787.03 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal 
5-787.0b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale 
5-787.0j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella 
5-787.10 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula 
5-787.11 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal 
5-787.1h < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal 
5-787.1m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft 
5-787.2g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft 
5-787.5e < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube: 

Schenkelhals 
5-787.7f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: 

Femur proximal 
5-787.kk < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal 
5-787.xk < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal 
5-788.6x < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: Sonstige 
5-789.xw < 4 Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Phalangen Fuß 
5-790.0e < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Schenkelhals 
5-790.2b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Metakarpale 
5-790.2v < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Metatarsale 
5-790.3m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Tibiaschaft 
5-790.5h < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur distal 
5-790.5m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibiaschaft 
5-793.23 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal 
5-793.27 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal 
5-793.2j < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella 
5-793.2n < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal 
5-793.kk < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-

renknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal 
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5-794.04 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal 

5-794.1n < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal 

5-794.29 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal 

5-794.2n < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal 

5-794.b1 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal 

5-794.k9 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal 

5-795.k0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkel-
stabile Platte: Klavikula 

5-796.0z < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Skapula 

5-796.kz < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch win-
kelstabile Platte: Skapula 

5-797.kt < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile 
Platte: Kalkaneus 

5-799.3 < 4 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit Osteosynthese: 
Durch Platte, ventral 

5-79b.0k < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprungge-
lenk 

5-800.0g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hüftgelenk 
5-800.0k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes Sprungge-

lenk 
5-800.10 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

aseptisch: Humeroglenoidalgelenk 
5-800.2g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Hüftgelenk 
5-800.40 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: 

Humeroglenoidalgelenk 
5-800.6r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Zehengelenk 
5-800.70 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulärer Ver-

kalkungen: Humeroglenoidalgelenk 
5-800.8h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 

Kniegelenk 
5-801.0n < 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzi-

sion von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Tarsalgelenk 
5-804.7 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht 

des medialen Retinakulums 
5-805.1 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-

gelenkes: Refixation eines knöchernen Limbusabrisses 
5-810.0k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Oberes Sprunggelenk 
5-810.1g < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: Hüft-

gelenk 
5-810.1h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: Knie-

gelenk 
5-810.20 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Humero-

glenoidalgelenk 
5-810.4h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk 
5-810.50 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulärer Verkalkungen: 

Humeroglenoidalgelenk 
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5-811.2g < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Hüftge-
lenk 

5-813.3 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelen-
kes: Plastik vorderes Kreuzband mit autogener Patellarsehne 

5-813.5 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelen-
kes: Plastik vorderes Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz 

5-814.1 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-
lenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren 

5-820.20 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, 
Sonderprothese: Nicht zementiert 

5-820.40 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht ze-
mentiert 

5-821.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Entfer-
nung einer Totalendoprothese 

5-823.27 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wech-
sel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel 

5-823.b8 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wech-
sel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine Sonderprothese, 
(teil-)zementiert 

5-829.g < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern 
5-829.n < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vor-

heriger Explantation 
5-830.x < 4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sons-

tige 
5-831.a < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequ-

esters mit Endoskopie 
5-832.x < 4 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sons-

tige 
5-838.92 < 4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Dorsal instrumentierte 

Korrekturspondylodese: Nicht primärstabil, 3 bis 6 Segmente 
5-839.63 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des Spi-

nalkanals: 4 oder mehr Segmente 
5-839.d0 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung eines interspinösen Sprei-

zers: 1 Segment 
5-840.01 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger 
5-840.62 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Daumen 
5-840.64 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger 
5-850.68 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Oberschenkel und Knie 
5-850.c9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschen-

kel 
5-850.ca < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß 
5-850.da < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß 
5-863.3 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation 
5-863.4 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder Muskel-

plastik 
5-865.4 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart 
5-866.4 < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion 
5-866.5 < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion 
5-892.04 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige 

Teile Kopf 
5-892.05 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hals 
5-892.0c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- 

und Genitalregion 
5-892.14 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf 
5-892.15 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals 
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5-892.19 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand 
5-892.1b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion 
5-892.1d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß 
5-892.1e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie 
5-894.06 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla 
5-894.0g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Fuß 
5-894.17 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen 
5-894.1f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel 
5-896.06 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Schulter und Axilla 
5-896.0d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß 
5-896.19 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand 
5-896.1x < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Sonstige 
5-896.2e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines Medikamen-
tenträgers: Oberschenkel und Knie 

5-900.0c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Leisten- und Genitalregion 

5-900.16 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Schulter und Axilla 

5-900.1g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Fuß 

5-901.0e < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie 
5-932.0x < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Nicht resorbierbares Material: Mit sonstiger Beschichtung 
5-986.x < 4 Minimalinvasive Technik: Sonstige 
8-133.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 
8-137.00 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle-

gen: Transurethral 
8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 
8-158.g < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hüftgelenk 
8-158.h < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk 
8-190.30 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen 

Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-191.10 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Fettga-

zeverband: Ohne Debridement-Bad 
8-192.1e < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Oberschenkel und Knie 

8-201.5 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Proxima-
les Radioulnargelenk 

8-640.0 < 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchroni-
siert (Kardioversion) 

8-810.j7 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-
proteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g 

8-812.62 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE 

8-836.0e < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Künstliche 
Gefäße 
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8-837.00 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Angio-
plastie (Ballon): Eine Koronararterie 

8-837.m1 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einle-
gen eines medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie 

8-83b.ba < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein medika-
mentenfreisetzender Ballon an anderen Gefäßen 

8-83b.c4 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssys-
tems: Polymerdichtung mit äußerer Sperrscheibe 

8-840.02 < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden 
Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm 

8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-914.00 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsäule 

8-917.1x < 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerzthera-
pie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige 

8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-
gern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 
7 bis höchstens 13 Behandlungstage 

8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isolie-
reinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage 

1-313 < 4 Ösophagusmanometrie 
1-316.11 < 4 pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-Impedanzmes-

sung 
1-424 < 4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 
1-430.2 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge 
1-444.6 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
1-460.2 < 4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase 
1-480.5 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken 
1-494.4 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Brustwand 
1-551.0 < 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision 
1-562.3 < 4 Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Perivesikales Gewebe 
1-586.2 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillär 
1-589.1 < 4 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand 
1-620.0x < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige 
1-640 < 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
1-652.0 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie 
1-653 < 4 Diagnostische Proktoskopie 
1-691.0 < 4 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie 
1-853.0 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: Parazen-

tese 
1-854.1 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Schul-

tergelenk 
3-055 < 4 Endosonographie der Gallenwege 
3-056 < 4 Endosonographie des Pankreas 
3-100.0 < 4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 
3-208 < 4 Native Computertomographie der peripheren Gefäße 
3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 
3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens 
3-60x < 4 Andere Arteriographie 
3-614 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des Abflussberei-

ches 
3-705.1 < 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie 
3-742 < 4 Positronenemissionstomographie des gesamten Körperstammes 
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3-821 < 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 
3-990 < 4 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
5-010.01 < 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte über die Mit-

tellinie 
5-013.3 < 4 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Drainage intrazerebraler Flüssigkeit 
5-023.10 < 4 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den Peritoneal-

raum: Ventrikuloperitoneal 
5-024.1 < 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines zentralen Ka-

theters 
5-024.3 < 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision, komplett 
5-024.5 < 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Umwandlung eines Liquors-

huntes (oder Hirnwasserableitung) in eine Mehrfachableitung 
5-024.7 < 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen 

Drainage 
5-029.10 < 4 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten: Implantation oder 

Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur Messung des intrakraniellen 
Druckes oder der Sauerstoffsättigung im Hirngewebe 

5-029.11 < 4 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten: Implantation oder 
Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur kombinierten Messung des intra-
kraniellen Druckes und der Sauerstoffsättigung im Hirngewebe 

5-030.1 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: Kraniozervi-
kaler Übergang, dorsal 

5-030.30 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, dorsal: 
1 Segment 

5-030.31 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, dorsal: 
2 Segmente 

5-030.40 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: Laminotomie 
HWS: 1 Segment 

5-030.52 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: Hemila-
minektomie HWS: Mehr als 2 Segmente 

5-030.62 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: Laminekto-
mie HWS: Mehr als 2 Segmente 

5-031.30 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 1 Segment 
5-031.8 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Kombiniert transpleural-retroperitoneal 
5-032.30 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Hemila-

minektomie LWS: 1 Segment 
5-032.31 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Hemila-

minektomie LWS: 2 Segmente 
5-032.32 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Hemila-

minektomie LWS: Mehr als 2 Segmente 
5-032.x < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sons-

tige 
5-033.4 < 4 Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Epidural-

raum 
5-033.x < 4 Inzision des Spinalkanals: Sonstige 
5-038.0 < 4 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage 
5-039.d < 4 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen: Entfernung 

von Neurostimulatoren zur epiduralen Rückenmarkstimulation oder zur Vorder-
wurzelstimulation 

5-039.f1 < 4 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Rückenmarkstimulation ohne 
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantier-
bar, nicht wiederaufladbar 

5-041.7 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Leiste 
und Beckenboden 

5-044.4 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand 
5-044.9 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Fuß 
5-045.4 < 4 Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand 
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5-056.4x < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Sonstige 
5-057.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm 
5-057.4 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Hand 
5-059.2 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines Neurostimula-

tors zur Stimulation des peripheren Nervensystems 
5-059.91 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Revision von Neurostimulations-

elektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Mehrere Elektroden 
5-059.a1 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von Neurostimulati-

onselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Mehrere Elekt-
roden 

5-059.g2 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines Neurostimu-
lators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Implantation einer 
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederauf-
ladbar 

5-062.5 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit He-
mithyreoidektomie der Gegenseite 

5-069.x < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Sonstige 
5-183.0 < 4 Wundversorgung am äußeren Ohr: Naht (nach Verletzung) 
5-210.1 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation 
5-216.1 < 4 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal 
5-231.00 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Ein Zahn 
5-250.2 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzi-

sion 
5-270.3 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Wangen-

bereich 
5-273.1 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Inzision und Drainage, 

vestibulär subperiostal 
5-311.2 < 4 Temporäre Tracheostomie: Minitracheotomie 
5-312.0 < 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie 
5-333.1 < 4 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch 
5-346.2 < 4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel, offen chirur-

gisch 
5-380.02 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, 

extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell 
5-380.12 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 

und Oberarm: A. brachialis 
5-380.13 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 

und Oberarm: Gefäßprothese 
5-380.1x < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 

und Oberarm: Sonstige 
5-380.82 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unter-

schenkel und Fuß: A. dorsalis pedis 
5-380.94 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 

axillaris 
5-381.01 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis 

mit Sinus caroticus 
5-381.54 < 4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa 
5-381.71 < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris 
5-382.a2 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Oberflächliche Venen: Un-

terarm und Hand 
5-383.24 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Un-

terarm und Hand: A. radialis 
5-383.70 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. femoralis 
5-383.94 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Tiefe Venen: 

V. axillaris 
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5-383.9g < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Tiefe Venen: 
V. mesenterica superior 

5-384.71 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: 
Mit Rohrprothese 

5-385.1 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung 
5-385.80 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 

saphena magna 
5-385.90 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): V. saphena magna 
5-385.d1 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossekto-

mie: V. saphena parva 
5-386.a6 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 

Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß 
5-388.0x < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige 
5-388.a5 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Oberschenkel 
5-389.70 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. 

femoralis 
5-389.a1 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter 

und Oberarm 
5-392.11 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Mit 

Vorverlagerung der Vena basilica 
5-392.7 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Vorverlagerung der Vena basilica als 

selbständiger Eingriff 
5-393.33 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortoili-

akal 
5-393.42 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und 

viszerale Arterien: Iliofemoral 
5-393.55 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorocrural 
5-394.0 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach 

Gefäßoperation 
5-394.x < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige 
5-395.01 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis 

communis mit Sinus caroticus 
5-395.95 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica 
5-399.2 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression 
5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung 
5-431.20 < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode 
5-433.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzi-

sion, laparoskopisch 
5-434.0 < 4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion 
5-435.2 < 4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-

Y-Anastomose 
5-445.10 < 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterosto-

mie, vordere: Offen chirurgisch 
5-448.02 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch 
5-448.62 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: Laparo-

skopisch 
5-448.d2 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Neufixierung eines dislozierten Magenban-

des: Laparoskopisch 
5-448.x2 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Laparoskopisch 
5-449.50 < 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus 

ventriculi: Offen chirurgisch 
5-449.51 < 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus 

ventriculi: Laparoskopisch 
5-450.0 < 4 Inzision des Darmes: Duodenum 
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5-452.63 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresek-
tion 

5-454.10 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirur-
gisch 

5-454.50 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch 
5-454.60 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch 
5-454.y < 4 Resektion des Dünndarmes: N.n.bez. 
5-455.31 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen chirurgisch 
5-455.4x < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit 

Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Sonstige 
5-455.52 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen 

chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss 
5-455.62 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit lin-

ker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss 

5-455.72 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 
Enterostoma und Blindverschluss 

5-455.75 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit A-
nastomose 

5-455.a2 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit lin-
ker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumre-
sektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss 

5-455.c1 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens, trans-
versum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemiko-
lektomie rechts und links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit A-
nastomose 

5-459.0 < 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm 
5-460.31 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Transver-

sostoma: Laparoskopisch 
5-460.51 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sig-

moideostoma: Laparoskopisch 
5-461.21 < 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Transver-

sostoma: Laparoskopisch 
5-461.40 < 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sigmoide-

ostoma: Offen chirurgisch 
5-461.41 < 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Sigmoide-

ostoma: Laparoskopisch 
5-464.23 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon 
5-467.0x < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige 
5-467.11 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirur-

gisch: Jejunum 
5-467.13 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirur-

gisch: Kolon 
5-467.53 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon 
5-468.12 < 4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum 
5-469.03 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch 
5-469.1x < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Sonstige 
5-469.71 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Laparoskopisch 
5-469.e0 < 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Offen chirurgisch 
5-470.2 < 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch 
5-471.1x < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Grün-

den: Sonstige 
5-471.y < 4 Simultane Appendektomie: N.n.bez. 
5-482.00 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rek-

tums: Schlingenresektion: Peranal 
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5-482.80 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rek-
tums: Vollwandexzision, lokal: Peranal 

5-484.51 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen 
chirurgisch mit Anastomose 

5-486.3 < 4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch 
5-491.0 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung) 
5-491.15 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukös 
5-491.16 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal 
5-491.4 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktä-

ren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen 
5-492.01 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: 

Tief 
5-493.2 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Mor-

gan) 
5-493.6 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruk-

tion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks) 
5-501.00 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch 
5-501.01 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch 
5-501.2x < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Keilexzision: Sonstige 
5-502.1 < 4 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links [Resektion 

der Segmente 2, 3, 4a und 4b]] 
5-502.4 < 4 Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie [Lobektomie links] 

[Resektion der Segmente 2 und 3] 
5-505.0 < 4 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verlet-

zung) 
5-505.x < 4 Rekonstruktion der Leber: Sonstige 
5-513.21 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Bal-

lonkatheter 
5-524.2 < 4 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend 
5-530.03 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen 
5-530.3x < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Sonstige 
5-530.5 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit plasti-

schem Bruchpfortenverschluss 
5-530.72 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem 

oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP] 
5-531.1 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 
5-534.01 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste 
5-534.02 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus 
5-534.3x < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Sonstige 
5-535.31 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Laparoskopisch transperitoneal 
5-536.46 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenoge-

nem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Onlay-Technik 
5-538.0 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss 
5-538.1 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss 
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5-538.8 < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit allogenem oder xeno-
genem Material 

5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage 
5-541.4 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären 

Bauchdeckenverschlusses 
5-543.21 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 

(Sub-)total 
5-545.1 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines tem-

porären Bauchdeckenverschlusses 
5-546.22 < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische Rekon-

struktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem oder 
xenogenem Material in Sublay-Technik 

5-549.0 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus der Bauch-
höhle 

5-549.4 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem 
Bauchraum 

5-559.11 < 4 Andere Operationen an der Niere: Dekapsulation: Offen chirurgisch abdominal 
5-570.4 < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase: Operative Ausräumung einer Harnblasentamponade, transurethral 
5-578.30 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-

Darm-Fistel: Offen chirurgisch 
5-590.20 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperi-

toneal: Offen chirurgisch lumbal 
5-590.23 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperi-

toneal: Laparoskopisch 
5-622.2 < 4 Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie 
5-636.2 < 4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasore-

sektion] 
5-651.90 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarial-

zyste: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-652.60 < 4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-653.32 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): En-

doskopisch (laparoskopisch) 
5-706.23 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer rekto(kolo-)va-

ginalen Fistel: Laparoskopisch 
5-760.5 < 4 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper und Jochbo-

gen, geschlossen 
5-764.24 < 4 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris 

mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch 
Materialkombinationen 

5-766.3 < 4 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von außen 
5-780.0j < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochenge-

webe: Patella 
5-780.0m < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochenge-

webe: Tibiaschaft 
5-780.42 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamenten-

trägers: Humerusschaft 
5-780.4f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamenten-

trägers: Femur proximal 
5-780.6c < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand 
5-780.6d < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken 
5-780.6h < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal 
5-780.6n < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal 
5-780.7v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale 
5-780.8v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen 

eines Medikamententrägers: Metatarsale 
5-780.xz < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Skapula 
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5-781.ar < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: 
Fibula distal 

5-781.xp < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibula proximal 
5-782.10 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion 

mit Weichteilresektion: Klavikula 
5-782.2f < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion 

mit Kontinuitätsdurchtrennung: Femur proximal 
5-782.au < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, 

offen chirurgisch: Tarsale 
5-782.bz < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, 

endoskopisch: Skapula 
5-782.x1 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Humerus 

proximal 
5-783.0k < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: 

Tibia proximal 
5-783.0v < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Me-

tatarsale 
5-783.6f < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-Transplantat: 

Femur proximal 
5-784.02 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-

togen: Humerusschaft 
5-784.0k < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-

togen: Tibia proximal 
5-784.0m < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, au-

togen: Tibiaschaft 
5-784.1n < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospon-

giösen Spanes, autogen: Tibia distal 
5-784.1z < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospon-

giösen Spanes, autogen: Skapula 
5-784.5s < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-Transplantation, 

autogen: Talus 
5-784.76 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, al-

logen: Radius distal 
5-784.7k < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, al-

logen: Tibia proximal 
5-784.7x < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, al-

logen: Sonstige 
5-785.1f < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit Antibioti-

kumzusatz: Femur proximal 
5-785.2f < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz: 

Femur proximal 
5-785.2t < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz: 

Kalkaneus 
5-785.2v < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz: 

Metatarsale 
5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 
5-786.g < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht 
5-787.04 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius proximal 
5-787.1c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand 
5-787.1e < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals 
5-787.1f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal 
5-787.1k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal 
5-787.1s < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus 
5-787.1z < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Skapula 
5-787.2j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella 
5-787.37 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal 
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5-787.39 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal 
5-787.3b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale 
5-787.3f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal 
5-787.3g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft 
5-787.3k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal 
5-787.3m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft 
5-787.3n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal 
5-787.62 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft 
5-787.6f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal 
5-787.6g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft 
5-787.6k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia proximal 
5-787.9d < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken 
5-787.9m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft 
5-787.9n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal 
5-787.g5 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Radiusschaft 
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal 
5-787.kh < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal 
5-787.km < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft 
5-787.kn < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal 
5-787.kt < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus 
5-787.x7 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Ulna proximal 
5-787.xn < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal 
5-787.xr < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal 
5-787.xx < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Sonstige 
5-788.06 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): 

Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale 
5-788.0c < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): 

Digitus II bis V, 2 Phalangen 
5-788.56 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I 
5-788.5x < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Sonstige 
5-788.66 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: Interpha-

langealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk 
5-789.36 < 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne 

Materialwechsel: Radius distal 
5-790.0a < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Karpale 
5-790.0f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Femur proximal 
5-790.0g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Femurschaft 
5-790.0t < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Kalkaneus 
5-790.0v < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Schraube: Metatarsale 
5-790.13 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal 
5-790.1c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 
5-790.1m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibiaschaft 
5-790.21 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Humerus proximal 
5-790.24 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Radius proximal 
5-790.29 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Ulna distal 



     

 
123 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-790.31 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Humerus proximal 

5-790.43 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Verriegelungsnagel: Humerus distal 

5-790.4h < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal 

5-790.52 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft 

5-790.5g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft 

5-790.6d < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Fixateur externe: Becken 

5-790.6h < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Fixateur externe: Femur distal 

5-790.6k < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Fixateur externe: Tibia proximal 

5-790.6n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Fixateur externe: Tibia distal 

5-790.6r < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch Fixateur externe: Fibula distal 

5-790.8e < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals 

5-790.k6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch winkelstabile Platte: Radius distal 

5-790.k9 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-
these: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal 

5-791.g5 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft 

5-791.km < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft 

5-792.02 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft 

5-792.18 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulnaschaft 

5-792.25 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft 

5-792.2q < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft 

5-792.3g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft 

5-792.5g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft 

5-792.62 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft 

5-792.6m < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft 

5-792.7m < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft 

5-792.k2 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft 

5-792.k5 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft 

5-792.km < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft 

5-793.11 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Schraube: Humerus proximal 
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5-793.13 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Schraube: Humerus distal 

5-793.14 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Schraube: Radius proximal 

5-793.16 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Schraube: Radius distal 

5-793.1h < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Schraube: Femur distal 

5-793.31 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Platte: Humerus proximal 

5-793.33 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Platte: Humerus distal 

5-793.39 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Platte: Ulna distal 

5-793.3f < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Platte: Femur proximal 

5-793.3n < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Platte: Tibia distal 

5-793.5e < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals 

5-793.bf < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch Marknagel: Femur proximal 

5-793.k3 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal 

5-793.kh < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal 

5-793.xf < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röh-
renknochens: Sonstige: Femur proximal 

5-794.06 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal 

5-794.13 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal 

5-794.17 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal 

5-794.19 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal 

5-794.1h < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal 

5-794.1j < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella 

5-794.2k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal 

5-794.56 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal 

5-794.5k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia proximal 

5-794.bf < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal 

5-794.k7 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal 

5-794.kn < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal 

5-795.10 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Klavikula 

5-795.2v < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht o-
der Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale 
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5-795.30 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Klavikula 

5-795.kv < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkel-
stabile Platte: Metatarsale 

5-796.00 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Klavikula 

5-796.0b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Metakarpale 

5-796.0v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Metatarsale 

5-796.1b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale 

5-796.2b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Platte: Metakarpale 

5-796.2c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Platte: Phalangen Hand 

5-796.2v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Platte: Metatarsale 

5-796.ku < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch win-
kelstabile Platte: Tarsale 

5-797.1t < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube: Kal-
kaneus 

5-797.3t < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Platte: Kalka-
neus 

5-798.4 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte, vor-
derer Beckenring 

5-799.1 < 4 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit Osteosynthese: 
Durch Schraube, ventral 

5-799.2 < 4 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit Osteosynthese: 
Durch Schraube, dorsal 

5-799.4 < 4 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit Osteosynthese: 
Durch Platte, dorsal 

5-79a.0e < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch 
Schraube: Iliosakralgelenk 

5-79a.0k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch 
Schraube: Oberes Sprunggelenk 

5-79a.17 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch 
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Handgelenk n.n.bez. 

5-79a.x7 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige: 
Handgelenk n.n.bez. 

5-79a.xg < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Sonstige: 
Hüftgelenk 

5-79b.04 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Humeroulnargelenk 
5-79b.14 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggur-

tung/Cerclage: Humeroulnargelenk 
5-79b.1a < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggur-

tung/Cerclage: Handwurzelgelenk 
5-79b.hg < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hüftgelenk 
5-79b.x1 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Akromioklavikulargelenk 
5-800.1g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

aseptisch: Hüftgelenk 
5-800.1s < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

aseptisch: Humeroradialgelenk 
5-800.2h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Kniegelenk 
5-800.30 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Humeroglenoidal-

gelenk 
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5-800.3q < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Metatarsopha-
langealgelenk 

5-800.4k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Oberes 
Sprunggelenk 

5-800.5g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Hüftge-
lenk 

5-800.6h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Kniegelenk 

5-800.6k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Oberes Sprunggelenk 

5-800.71 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulärer Ver-
kalkungen: Akromioklavikulargelenk 

5-800.8k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Oberes Sprunggelenk 

5-800.ag < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamenten-
trägers: Hüftgelenk 

5-800.cg < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen 
und/oder Bandresten: Hüftgelenk 

5-801.00 < 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzi-
sion von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk 

5-801.0r < 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzi-
sion von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Zehengelenk 

5-802.0 < 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelen-
kes: Naht eines vorderen Kreuzbandes 

5-802.1 < 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelen-
kes: Naht eines hinteren Kreuzbandes 

5-802.4 < 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelen-
kes: Naht des medialen Kapselbandapparates 

5-804.6 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Patel-
lektomie 

5-804.8 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Rekon-
struktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL] 

5-805.5 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes: Hintere Kapselplastik 

5-806.c < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprung-
gelenkes: Naht des lateralen Bandapparates 

5-806.d < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprung-
gelenkes: Naht des medialen Bandapparates 

5-807.x < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Sons-
tige 

5-808.6 < 4 Arthrodese: Handgelenk 
5-808.b0 < 4 Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk 
5-808.b2 < 4 Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk 
5-809.11 < 4 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Arthrorise: Akromioklavikularge-

lenk 
5-810.40 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Humero-

glenoidalgelenk 
5-810.4k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Oberes 

Sprunggelenk 
5-810.5h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulärer Verkalkungen: 

Kniegelenk 
5-810.71 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententrägers: Akro-

mioklavikulargelenk 
5-810.9h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder Band-

resten: Kniegelenk 
5-811.21 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Akromi-

oklavikulargelenk 
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5-811.3h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk 
5-812.01 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision 

von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk 
5-812.0h < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision 

von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk 
5-812.e0 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-

glättung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk 
5-812.kq < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Metatarsophalangealgelenk 
5-813.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelen-

kes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release) 
5-814.2 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-

lenkes: Refixation eines knöchernen Labrumabrisses (Bankart-Läsion) 
5-814.4 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulterge-

lenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette 
5-819.00 < 4 Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes: Humero-

glenoidalgelenk 
5-821.10 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-

sel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert 
5-821.18 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-

sel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes 
5-821.24 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-

sel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, 
mit Wechsel des Aufsteckkopfes 

5-821.25 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-
sel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder 
n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes 

5-821.29 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-
sel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese 

5-821.33 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wech-
sel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderpro-
these 

5-821.b < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Entfer-
nung einer Gelenkpfannenprothese 

5-822.g2 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre Oberflächener-
satzprothese: Hybrid (teilzementiert) 

5-822.h1 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial schaftver-
ankerte Prothese: Zementiert 

5-822.h2 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial schaftver-
ankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert) 

5-822.j2 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter 
Beugefähigkeit: Hybrid (teilzementiert) 

5-823.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revi-
sion (ohne Wechsel) 

5-823.26 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wech-
sel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine Sonderprothese, 
(teil-)zementiert 

5-823.41 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wech-
sel einer Sonderprothese: Teilwechsel Femurteil 

5-823.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfer-
nung einer bikondylären Oberflächenersatzprothese 

5-823.b0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wech-
sel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: Nur Inlaywechsel 

5-823.bb < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wech-
sel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: In eine femoral und 
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert 
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5-824.00 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Teilpro-
these im Bereich des proximalen Humerus: Oberflächenersatzprothese 

5-824.x < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Sonstige 
5-825.11 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der obe-

ren Extremität: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine Totalendopro-
these Schultergelenk, konventionell 

5-825.12 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der obe-
ren Extremität: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine Totalendopro-
these Schultergelenk, invers 

5-826.2 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremität: Vorfuß- 
oder Zehenendoprothese 

5-829.1 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hüftgelenk 
5-829.3 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Schultergelenk 
5-829.e < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem Knochen-

ersatz- und/oder Osteosynthesematerial 
5-829.f < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern 
5-831.x < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige 
5-832.9 < 4 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Wir-

belbogen (und angrenzende Strukturen) 
5-836.33 < 4 Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente 
5-837.01 < 4 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsäule: Wirbelkör-

perersatz durch Implantat: 2 Wirbelkörper 
5-839.11 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer Bandscheibenen-

doprothese: 2 Segmente 
5-839.4 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung einer Bandscheibenen-

doprothese 
5-839.90 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumen-
tellen Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper 

5-839.a2 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentel-
len Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper 

5-839.a3 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentel-
len Wirbelkörperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkörper 

5-839.h1 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Destruktion von knöchernem Gewebe 
durch Radiofrequenzablation, perkutan: 2 Wirbelkörper 

5-83b.20 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrau-
ben: 1 Segment 

5-83b.33 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventra-
les Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente 

5-83b.41 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch dorsales 
Schrauben-Platten-System: 2 Segmente 

5-83w.1 < 4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Dynamische Stabili-
sierung 

5-840.4x < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sonstige 
5-840.60 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Handgelenk 
5-840.65 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Daumen 
5-840.84 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger 
5-844.35 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln 
5-844.36 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, meh-

rere, an einem Finger 
5-844.53 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Metakar-

pophalangealgelenk, einzeln 
5-850.b2 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberarm 

und Ellenbogen 
5-850.ba < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuß 
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5-850.d8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschen-
kel und Knie 

5-851.68 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirur-
gisch, total: Oberschenkel und Knie 

5-851.c9 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirur-
gisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel 

5-852.0a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuß 
5-852.2a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: 

Fuß 
5-852.45 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, par-

tiell: Brustwand und Rücken 
5-852.96 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, sub-

faszial: Bauchregion 
5-852.ba < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion ohne spezielle 

Gefäß- und Nervenpräparation: Fuß 
5-852.f8 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur 

Transplantation: Oberschenkel und Knie 
5-853.18 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie 
5-854.09 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterschenkel 
5-854.2c < 4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuß und Zehen 
5-854.x9 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel 
5-854.xc < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelfuß und Zehen 
5-855.08 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion ei-

ner Sehne: Oberschenkel und Knie 
5-855.13 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 

Sehne, primär: Unterarm 
5-855.1a < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 

Sehne, primär: Fuß 
5-855.58 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine 

Sehne: Oberschenkel und Knie 
5-855.68 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, meh-

rere Sehnen: Oberschenkel und Knie 
5-856.06 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion 
5-859.y < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: 

N.n.bez. 
5-864.4 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler Ober-

schenkel 
5-864.a < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer Unter-

schenkel 
5-865.90 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich der Mittel-

fuß- und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strah-
len 

5-881.1 < 4 Inzision der Mamma: Drainage 
5-891 < 4 Inzision eines Sinus pilonidalis 
5-892.00 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Lippe 
5-892.07 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm 

und Ellenbogen 
5-892.0a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand 

und Rücken 
5-892.0x < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige 
5-892.10 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Lippe 
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken 
5-892.1x < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige 
5-892.27 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Ober-

arm und Ellenbogen 
5-892.29 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Hand 
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5-892.2e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Ober-
schenkel und Knie 

5-892.2f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Un-
terschenkel 

5-892.36 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrä-
gers: Schulter und Axilla 

5-892.xd < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesäß 
5-894.0a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
5-894.0b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion 
5-894.0c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion 
5-894.0d < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Gesäß 
5-894.0e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 
5-894.15 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Hals 
5-894.16 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla 
5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion 
5-895.26 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla 
5-895.2a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 
5-895.2b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion 
5-895.3e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrogra-
phische Chirurgie): Oberschenkel und Knie 

5-895.44 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf 

5-896.04 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Sonstige Teile Kopf 

5-896.05 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hals 

5-896.2a < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines Medikamen-
tenträgers: Brustwand und Rücken 

5-896.2f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines Medikamen-
tenträgers: Unterschenkel 

5-896.x6 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla 

5-896.x7 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen 

5-896.xe < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie 

5-896.xf < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel 

5-896.xg < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß 

5-898.4 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell 
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5-900.0x < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Sonstige 

5-900.17 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen 

5-900.1f < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Unterschenkel 

5-902.04 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Sonstige 
Teile Kopf 

5-902.4g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß 
5-902.5g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Haut-

areal, großflächig: Fuß 
5-909.x4 < 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sons-

tige: Sonstige Teile Kopf 
5-913.x0 < 4 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Sonstige: Lippe 
5-916.a2 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum 
5-916.ax < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vaku-

umtherapie: Sonstige 
5-930.3 < 4 Art des Transplantates: Xenogen 
5-931.2 < 4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesemate-

rials: Faserverbundwerkstoff 
5-932.2 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material 
6-002.pb < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis 

unter 700 mg 
6-002.pg < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.200 mg bis 

unter 1.400 mg 
6-003.k3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis 

unter 400 mg 
6-003.k6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis 

unter 700 mg 
8-020.4 < 4 Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe 
8-020.8 < 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 
8-102.7 < 4 Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Hand 
8-115.3 < 4 Extrakorporale Stoßwellentherapie am Stütz- und Bewegungsapparat: Langer 

Röhrenknochen, obere Extremität 
8-123.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel 
8-146.0 < 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber 
8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum 
8-148.1 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitone-

alraum 
8-151.2 < 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges: 

Ventrikelshunt 
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-176.0 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempo-

rärem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage) 
8-178.0 < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk 
8-190.40 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Pro-
phylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage 

8-191.20 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Fettga-
zeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad 

8-192.09 < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Hand 
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8-192.0x < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Sonstige 

8-192.18 < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Unterarm 

8-192.1a < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Brustwand und Rücken 

8-192.1d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Gesäß 

8-192.2g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, 
mit Einlegen eines Medikamententrägers: Fuß 

8-192.36 < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, 
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Schulter und Axilla 

8-192.xa < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige: 
Brustwand und Rücken 

8-192.xe < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige: 
Oberschenkel und Knie 

8-200.1 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proxi-
mal 

8-200.5 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft 
8-200.9 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal 
8-200.n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal 
8-200.q < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibulaschaft 
8-200.r < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal 
8-201.k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes 

Sprunggelenk 
8-202.0 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Gelenkluxation an der Wirbelsäule 

ohne Osteosynthese: Geschlossene Reposition 
8-401.2 < 4 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Femur 
8-401.3 < 4 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia 
8-640.1 < 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Desyn-

chronisiert (Defibrillation) 
8-650 < 4 Elektrotherapie 
8-800.0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Vollblut, 1-5 TE 
8-800.f1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 
8-800.g3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate 
8-810.e8 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten 
8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g 
8-810.j6 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g 
8-810.jg < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis unter 20,0 g 
8-810.y < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: N.n.bez. 
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8-812.53 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 
IE 

8-812.54 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 
IE 

8-812.56 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 
IE 

8-812.58 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 
IE 

8-812.63 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE 

8-821.0 < 4 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit nicht rege-
nerierbarer Säule zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder Immunkom-
plexen 

8-836.03 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße Un-
terarm 

8-836.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Andere Arte-
rien abdominal und pelvin 

8-836.82 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Schulter 
und Oberarm 

8-840.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden 
Stents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel 

8-840.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden 
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin 

8-840.1s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden 
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel 

8-841.1c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentenfreisetzenden Stents: 
Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel 

8-849.02 < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen ungecoverten großlumi-
gen Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm 

8-84a.1q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen gecoverten großlumigen 
Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin 

8-853.71 < 4 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-853.72 < 4 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-853.74 < 4 Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden 

8-854.61 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-854.62 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden 

8-854.63 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-854.71 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-854.73 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoa-
gulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden 

8-855.81 < 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), An-
tikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden 

8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie 
8-914.01 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven 

zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsäule 
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8-917.12 < 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerzthera-
pie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsäule 

8-931.1 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venen-
druckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der zentral-
venösen Sauerstoffsättigung 

9-200.0 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte 
9-200.6 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte 
9-200.8 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte 
9-200.9 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245 Aufwandspunkte 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Am-

bulanz 
Angebotene Leis-
tungen 

Kommentar / Erläuter-
ung 

AM04 Ermächtigung zur am-
bulanten Behandlung 
nach § 116 SGB V bzw. 
§ 31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere Untersu-
chungs- und Behand-
lungsmethoden oder 
Kenntnisse von Kran-
kenhausärzten und 
Krankenhausärztinnen) 

 ◦ Metall-
/Fremdkörperent-
fernungen (VC26) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Kopfes (VC32) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Halses (VC33) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Thorax (VC34) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Ellenbogens und 
des Unterarmes 
(VC37) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Handgelenkes und 
der Hand (VC38) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Knies und des Un-
terschenkels (VC40) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
der Knöchelregion und 
des Fußes (VC41) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen Ver-
letzungen (VC42) 

◦ Chirurgie der 
Bewegungsstörungen 
(VC49) 
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◦ Spezialsprechstunde 
(VC58) 

◦ Wirbelsäulenchirurgie 
(VC65) 

◦ Arthroskopische Oper-
ationen (VC66) 

◦ Verbrennungschirurgie 
(VC69) 

◦ Notfallmedizin (VC71) 
◦ Physikalische Therapie 

(VI39) 
◦ Schmerztherapie 

(VI40) 
◦ Diagnostik und Thera-

pie von Arthropathien 
(VO01) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Systemkrank-
heiten des Bindegewe-
bes (VO02) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Deformitäten 
der Wirbelsäule und 
des Rückens (VO03) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Spondylopa-
thien (VO04) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen 
Krankheiten der Wir-
belsäule und des Rü-
ckens (VO05) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Krankheiten 
der Muskeln (VO06) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen 
Krankheiten des 
Weichteilgewebes 
(VO08) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen 
Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems 
und des Bindegewe-
bes (VO10) 

◦ Endoprothetik (VO14) 
◦ Fußchirurgie (VO15) 
◦ Handchirurgie (VO16) 
◦ Schulterchirurgie 

(VO19) 
◦ Sportmedizin/Sport-

traumatologie (VO20) 
◦ Computertomographie 

(CT), nativ (VR10) 
◦ Computertomographie 

(CT) mit Kontrastmittel 
(VR11) 
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◦ Computertomographie 
(CT), Spezialverfahren 
(VR12) 

◦ Szintigraphie (VR18) 
◦ Magnetresonanzto-

mographie (MRT), na-
tiv (VR22) 

◦ Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) mit 
Kontrastmittel (VR23) 

◦ Magnetresonanzto-
mographie (MRT), 
Spezialverfahren 
(VR24) 

◦ Knochendichtemes-
sung (alle Verfahren) 
(VR25) 

◦ Computergestützte 
Bilddatenanalyse mit 
3D-Auswertung 
(VR26) 

AM07 Privatambulanz    
AM08 Notfallambulanz (24h)  ◦ Metall-

/Fremdkörperent-
fernungen (VC26) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Halses (VC33) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Thorax (VC34) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Ellenbogens und 
des Unterarmes 
(VC37) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Handgelenkes und 
der Hand (VC38) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
des Knies und des Un-
terschenkels (VC40) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Verletzungen 
der Knöchelregion und 
des Fußes (VC41) 
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◦ Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen Ver-
letzungen (VC42) 

◦ Chirurgie der 
Bewegungsstörungen 
(VC49) 

◦ Verbrennungschirurgie 
(VC69) 

◦ Notfallmedizin (VC71) 
◦ Fußchirurgie (VO15) 
◦ Schulterchirurgie 

(VO19) 
◦ Konventionelle Rönt-

genaufnahmen (VR01) 
◦ Computertomographie 

(CT), nativ (VR10) 
◦ Computertomographie 

(CT) mit Kontrastmittel 
(VR11) 

◦ Computertomographie 
(CT), Spezialverfahren 
(VR12) 

◦ Szintigraphie (VR18) 
◦ Magnetresonanzto-

mographie (MRT), na-
tiv (VR22) 

◦ Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) mit 
Kontrastmittel (VR23) 

◦ Magnetresonanzto-
mographie (MRT), 
Spezialverfahren 
(VR24) 

◦ Knochendichtemes-
sung (alle Verfahren) 
(VR25) 

◦ Computergestützte 
Bilddatenanalyse mit 
3D-Auswertung 
(VR26) 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

 
3-613 50 Phlebographie der Gefäße einer Extremität 
5-399.5 40 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-056.40 34 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch 
5-841.11 23 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum 
5-399.7 18 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen Katheterverweil-

systemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
1-697.7 17 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 
5-812.eh 17 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-

glättung (Chondroplastik): Kniegelenk 
5-812.5 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Menis-

kusresektion, partiell 
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5-787.1r 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 
5-810.0h 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Kniegelenk 
5-811.2h 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniege-

lenk 
5-849.0 11 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions 
5-787.36 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal 
5-811.0h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk 
5-841.14 9 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der Metakarpopha-

langealgelenke der Langfinger 
5-385.70 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: 

V. saphena magna 
5-787.0b 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale 
5-790.1b 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale 
5-841.61 8 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Retinaculum flexorum 
5-790.1c 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 
5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen 
5-787.0c 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand 
5-811.1h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper 

(z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 
5-385.96 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): Seitenastvarize 
5-492.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: 

Lokal 
5-787.16 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal 
5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal 
5-787.1n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 
5-841.15 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des Metakar-

pophalangealgelenkes am Daumen 
5-851.12 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: 

Oberarm und Ellenbogen 
5-041.3 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm 
5-056.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm 
5-640.3 < 4 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik 
5-787.03 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal 
5-787.06 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal 
5-787.3r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 
5-790.2b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Metakarpale 
5-378.01 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-

tors: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem 
5-640.2 < 4 Operationen am Präputium: Zirkumzision 
5-787.05 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft 
5-787.09 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal 
5-787.18 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulnaschaft 
5-787.2v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale 
5-787.34 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal 
5-787.g8 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Ulnaschaft 
5-787.gb < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale 
5-812.7 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Menis-

kusrefixation 
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5-812.fh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Sub-
chondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasions-
arthroplastik): Kniegelenk 

5-840.41 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger 
5-897.0 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 
8-201.s < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Kieferge-

lenk 
1-697.8 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk 
5-039.35 < 4 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen: Implantation 

oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Rückenmarkstimulation: 
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur epiduralen 
Dauerstimulation, perkutan 

5-041.7 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Leiste 
und Beckenboden 

5-385.4 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung 
der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff) 

5-385.82 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 
saphena parva 

5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung 
5-493.2 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Mor-

gan) 
5-530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP] 
5-530.33 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior) 
5-534.01 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-

pfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste 
5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-

pfortenverschluss 
5-636.2 < 4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasore-

sektion] 
5-787.08 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft 
5-787.0j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella 
5-787.0n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal 
5-787.0v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale 
5-787.13 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal 
5-787.1f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal 
5-787.1h < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal 
5-787.1j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella 
5-787.1v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale 
5-787.2f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal 
5-787.2k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal 
5-787.2n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal 
5-787.30 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula 
5-787.37 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal 
5-787.38 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft 
5-787.65 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft 
5-787.68 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft 
5-787.95 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radiusschaft 
5-787.96 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal 
5-787.9c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Phalangen Hand 
5-787.g0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Klavikula 
5-787.g5 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Radiusschaft 
5-787.gc < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen 

Hand 
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5-787.k1 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proxi-
mal 

5-787.ma < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Karpale 
5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): 

Os metatarsale I 
5-788.0c < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): 

Digitus II bis V, 2 Phalangen 
5-788.5c < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os meta-

tarsale I, distal 
5-790.13 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal 
5-790.2v < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosyn-

these: Durch intramedullären Draht: Metatarsale 
5-795.2c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht o-

der Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 
5-796.1c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand 
5-79b.6d < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Interphalange-

algelenk 
5-800.6r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Zehengelenk 
5-800.81 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 

Akromioklavikulargelenk 
5-800.9n < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Tarsalgelenk 
5-808.b2 < 4 Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk 
5-810.0k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Oberes Sprunggelenk 
5-810.3h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial: 

Kniegelenk 
5-810.4h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk 
5-811.2k < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes 

Sprunggelenk 
5-812.0h < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision 

von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk 
5-812.ek < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-

glättung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk 
5-840.04 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Langfinger 
5-840.42 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Daumen 
5-840.74 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen Langfinger 
5-840.80 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk 
5-840.87 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Langfinger 
5-840.c4 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen 

Langfinger 
5-841.01 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum 
5-841.05 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Bänder des Metakarpophalange-

algelenkes am Daumen 
5-844.56 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Interpha-

langealgelenk, mehrere, an einem Finger 
5-845.04 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Streck-

sehnen Langfinger 
5-850.00 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Kopf und 

Hals 
5-850.60 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Kopf und Hals 
5-850.65 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Brustwand und Rücken 
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5-850.a5 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einer Fas-
zie: Brustwand und Rücken 

5-852.69 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, 
partiell: Unterschenkel 

5-852.95 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, sub-
faszial: Brustwand und Rücken 

5-852.98 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, sub-
faszial: Oberschenkel und Knie 

5-854.0c < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen 
5-859.2a < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Re-

sektion eines Ganglions: Fuß 
5-863.6 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder Mus-

kelplastik 
5-897.1 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion 
5-903.14 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

kleinflächig: Sonstige Teile Kopf 
5-903.19 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

kleinflächig: Hand 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: ☑ Ja 
stationäre BG-Zulassung: ☑ Ja 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 20,87  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

20,87  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,25  
Stationäre Versorgung 19,62  
Fälle je VK/Person 156,16717  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 9,65  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

9,65  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,75  
Stationäre Versorgung 8,90  
Fälle je VK/Person 344,26966  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ07 Gefäßchirurgie  
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  
AQ13 Viszeralchirurgie  
AQ41 Neurochirurgie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  
ZF28 Notfallmedizin  
ZF31 Phlebologie  
ZF34 Proktologie  
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Dauer 4 Jahre 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 56,53  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

56,53  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 5,80  
Stationäre Versorgung 50,73  
Fälle je VK/Person 60,39818  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,00  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,00  
Fälle je VK/Person 3064,00000  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 1,52  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

1,52  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,14  
Stationäre Versorgung 1,38  
Fälle je VK/Person 2220,28985  
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Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 12,50  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

12,50  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 4,20  
Stationäre Versorgung 8,30  
Fälle je VK/Person 369,15662  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ06 Master  
PQ08 Operationsdienst  
PQ12 Notfallpflege  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP08 Kinästhetik  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-4.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2400 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabteilungen/gynaekolo-
gie-geburtshilfe/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Istvan Szini Chefarzt Gynäkolo-
gie und Geburtshilfe 

05631 / 569 - 186 05631 / 569 - 441 Gyn@krankenhaus-
korbach.de 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten 
und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 135c SGB V: 

Keine Zielverein-
barung getroffen 

Kommentar/Erläuterung:  

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VG00 Rekonstruktion der Brust und kosmetische Eingriffe  
VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brust-

drüse 
Neben Mammografie kommt die so-
nografisch gesteuerte Hochge-
schwindigkeits-Stanzbiopsie zum 
Einsatz (auch amb. durchführ-
bar).Zur Behandlung des Brustkrebs 
wird z.B. die intraoperative Darstel-
lung der Wächter- (Sentinel)-Lymph-
knoten angewandt 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brust-
drüse 

 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 
Brustdrüse 

 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie  
VG05 Endoskopische Operationen  
VG06 Gynäkologische Chirurgie  
VG07 Inkontinenzchirurgie Zusätzlich zu den herkömmlichen 

Operationsmethoden kommen 
künstliche Bänder (Tapes) bzw. 
Netze (Meshes) als innovative Ver-
fahren zum Einsatz. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren Im Vorfeld der Operation führen wir 
eine umfassende Diagnostik durch. 
Weiterhin Operationen aller gynäko-
logischen Krebserkrankungen, amb. 
Chemotherapie, operative und me-
dikamentöse Therapie bei krebser-
krankungen der Brust und des 
weibl. Genitale als Kooperation-
shaus des Brustzentrums Regio. 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften  
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 
 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 
weiblichen Beckenorgane 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten 
des weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde  
VG16 Urogynäkologie  
VG19 Ambulante Entbindung  

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 1150 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-4.6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

Z38.0 252 Einling, Geburt im Krankenhaus 
O80 61 Spontangeburt eines Einlings 
D27 43 Gutartige Neubildung des Ovars 
O26.8 39 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der Schwangerschaft verbunden 

sind 
O70.0 32 Dammriss 1. Grades unter der Geburt 
D25.1 25 Intramurales Leiomyom des Uterus 
N83.2 20 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten 
O20.0 19 Drohender Abort 
O48 19 Übertragene Schwangerschaft 
O70.1 17 Dammriss 2. Grades unter der Geburt 
O62.1 16 Sekundäre Wehenschwäche 
O42.0 14 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden 
O68.0 13 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfre-

quenz 
N83.1 12 Zyste des Corpus luteum 
N84.0 12 Polyp des Corpus uteri 
O34.2 12 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen 

Eingriff 
O60.0 12 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung 
O65.5 12 Geburtshindernis durch Anomalie der mütterlichen Beckenorgane 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

O21.1 11 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstörung 
O99.0 11 Anämie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 
N80.1 10 Endometriose des Ovars 
O00.1 10 Tubargravidität 
O47.1 10 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten Schwangerschaftswo-

chen 
O64.1 10 Geburtshindernis durch Beckenendlage 
C56 9 Bösartige Neubildung des Ovars 
P92.5 9 Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternährung 
N72 8 Entzündliche Krankheit der Cervix uteri 
N80.3 8 Endometriose des Beckenperitoneums 
O21.0 8 Leichte Hyperemesis gravidarum 
O28.8 8 Sonstige abnorme Befunde bei der pränatalen Screeninguntersuchung der 

Mutter 
O34.3 8 Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz 
D25.0 7 Submuköses Leiomyom des Uterus 
D25.2 7 Subseröses Leiomyom des Uterus 
O03.1 7 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte Blu-

tung 
O63.1 7 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt) 
O82 7 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea] 
C50.4 6 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse 
C54.1 6 Bösartige Neubildung: Endometrium 
N81.3 6 Totalprolaps des Uterus und der Vagina 
N99.3 6 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie 
O14.0 6 Leichte bis mäßige Präeklampsie 
O36.3 6 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie 
O63.0 6 Protrahiert verlaufende Eröffnungsperiode (bei der Geburt) 
O68.1 6 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser 
O71.4 6 Hoher Scheidenriss unter der Geburt 
O90.8 6 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert 
P08.1 6 Sonstige für das Gestationsalter zu schwere Neugeborene 
P12.0 6 Kephalhämatom durch Geburtsverletzung 
R10.3 6 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 
K66.0 5 Peritoneale Adhäsionen 
N80.0 5 Endometriose des Uterus 
N81.2 5 Partialprolaps des Uterus und der Vagina 
N84.1 5 Polyp der Cervix uteri 
O02.1 5 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt] 
O03.4 5 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation 
O99.6 5 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wo-

chenbett komplizieren 
P59.8 5 Neugeborenenikterus durch sonstige näher bezeichnete Ursachen 
C50.2 4 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse 
N76.4 4 Abszess der Vulva 
N83.8 4 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des 

Lig. latum uteri 
N85.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten des Uterus 
N92.0 4 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem Menstruationszyklus 
O21.8 4 Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert 
O61.0 4 Misslungene medikamentöse Geburtseinleitung 
O69.1 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung 

des Halses mit Kompression der Nabelschnur 
O91.2 4 Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation 
O99.5 4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochen-

bett komplizieren 
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P05.1 4 Für das Gestationsalter zu kleine Neugeborene 
C50.5 < 4 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse 
C50.8 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend 
D06.0 < 4 Carcinoma in situ: Endozervix 
N85.0 < 4 Glanduläre Hyperplasie des Endometriums 
N94.5 < 4 Sekundäre Dysmenorrhoe 
O14.1 < 4 Schwere Präeklampsie 
O21.2 < 4 Späterbrechen während der Schwangerschaft 
O33.4 < 4 Betreuung der Mutter wegen Missverhältnis bei kombinierter mütterlicher und 

fetaler Ursache 
O33.5 < 4 Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch ungewöhnlich großen Fetus 
O41.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Veränderungen des Fruchtwassers und der Ei-

häute 
O46.8 < 4 Sonstige präpartale Blutung 
O69.2 < 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige Nabelschnurver-

schlingung, mit Kompression 
O72.1 < 4 Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung 
O90.1 < 4 Dehiszenz einer geburtshilflichen Dammwunde 
O99.3 < 4 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die Schwan-

gerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 
P07.3 < 4 Sonstige vor dem Termin Geborene 
P28.2 < 4 Zyanoseanfälle beim Neugeborenen 
C50.1 < 4 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse 
C50.3 < 4 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse 
D24 < 4 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 
D28.2 < 4 Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta 
N39.0 < 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
N39.3 < 4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] 
N61 < 4 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] 
N75.1 < 4 Bartholin-Abszess 
N81.1 < 4 Zystozele 
N83.0 < 4 Follikelzyste des Ovars 
N88.1 < 4 Alter Riss der Cervix uteri 
N98.1 < 4 Hyperstimulation der Ovarien 
O08.1 < 4 Spätblutung oder verstärkte Blutung nach Abort, Extrauteringravidität und Mo-

lenschwangerschaft 
O13 < 4 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie] 
O20.8 < 4 Sonstige Blutung in der Frühschwangerschaft 
O24.4 < 4 Diabetes mellitus, während der Schwangerschaft auftretend 
O36.5 < 4 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung 
O41.0 < 4 Oligohydramnion 
O43.2 < 4 Krankhaft anhaftende Plazenta 
O47.0 < 4 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen 
O66.2 < 4 Geburtshindernis durch ungewöhnlich großen Fetus 
O68.2 < 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfre-

quenz mit Mekonium im Fruchtwasser 
O69.8 < 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige Nabelschnurkompli-

kationen 
O72.2 < 4 Spätblutung und späte Nachgeburtsblutung 
O99.4 < 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochen-

bett komplizieren 
P07.1 < 4 Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht 
P15.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Geburtsverletzungen 
P83.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände der Haut, die für den Fetus 

und das Neugeborene spezifisch sind 
Q50.5 < 4 Embryonale Zyste des Lig. latum uteri 
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Q66.8 < 4 Sonstige angeborene Deformitäten der Füße 
C51.0 < 4 Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus 
C51.2 < 4 Bösartige Neubildung der Vulva: Klitoris 
C51.8 < 4 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend 
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 
D07.1 < 4 Carcinoma in situ: Vulva 
D20.1 < 4 Gutartige Neubildung: Peritoneum 
K36 < 4 Sonstige Appendizitis 
K52.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 
L72.0 < 4 Epidermalzyste 
L90.0 < 4 Lichen sclerosus et atrophicus 
M35.2 < 4 Behçet-Krankheit 
M54.1 < 4 Radikulopathie 
N30.0 < 4 Akute Zystitis 
N60.1 < 4 Diffuse zystische Mastopathie 
N60.2 < 4 Fibroadenose der Mamma 
N64.1 < 4 Fettgewebsnekrose der Mamma 
N64.5 < 4 Sonstige Symptome der Mamma 
N64.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Mamma 
N70.0 < 4 Akute Salpingitis und Oophoritis 
N70.1 < 4 Chronische Salpingitis und Oophoritis 
N73.3 < 4 Akute Pelveoperitonitis bei der Frau 
N80.8 < 4 Sonstige Endometriose 
N83.3 < 4 Erworbene Atrophie des Ovars und der Tuba uterina 
N83.5 < 4 Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina 
N83.6 < 4 Hämatosalpinx 
N84.2 < 4 Polyp der Vagina 
N85.2 < 4 Hypertrophie des Uterus 
N85.6 < 4 Intrauterine Synechien 
N85.7 < 4 Hämatometra 
N89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der Vagina 
N90.4 < 4 Leukoplakie der Vulva 
N92.1 < 4 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem Menstruations-

zyklus 
N92.4 < 4 Zu starke Blutung in der Prämenopause 
N92.5 < 4 Sonstige näher bezeichnete unregelmäßige Menstruation 
N94.0 < 4 Mittelschmerz 
N94.4 < 4 Primäre Dysmenorrhoe 
N95.0 < 4 Postmenopausenblutung 
N97.1 < 4 Sterilität tubaren Ursprungs bei der Frau 
O02.0 < 4 Abortivei und sonstige Molen 
O04.6 < 4 Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, kompliziert 

durch Spätblutung oder verstärkte Blutung 
O04.9 < 4 Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, ohne Kom-

plikation 
O05.1 < 4 Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte Blu-

tung 
O05.4 < 4 Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation 
O06.6 < 4 Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, kompli-

ziert durch Spätblutung oder verstärkte Blutung 
O08.8 < 4 Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringravidität und Molenschwan-

gerschaft 
O14.2 < 4 HELLP-Syndrom 
O15.9 < 4 Eklampsie, bei der der zeitliche Bezug nicht angegeben ist 
O22.1 < 4 Varizen der Genitalorgane in der Schwangerschaft 
O23.0 < 4 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft 
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O23.3 < 4 Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der Schwangerschaft 
O30.0 < 4 Zwillingsschwangerschaft 
O32.1 < 4 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage 
O34.8 < 4 Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane 
O36.4 < 4 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes 
O36.6 < 4 Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie 
O41.1 < 4 Infektion der Fruchtblase und der Eihäute 
O42.2 < 4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie 
O43.1 < 4 Fehlbildung der Plazenta 
O44.1 < 4 Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung 
O60.1 < 4 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung 
O62.0 < 4 Primäre Wehenschwäche 
O62.8 < 4 Sonstige abnorme Wehentätigkeit 
O64.0 < 4 Geburtshindernis durch unvollständige Drehung des kindlichen Kopfes 
O64.2 < 4 Geburtshindernis durch Gesichtslage 
O64.4 < 4 Geburtshindernis durch Querlage 
O65.8 < 4 Geburtshindernis durch sonstige Anomalien des mütterlichen Beckens 
O70.2 < 4 Dammriss 3. Grades unter der Geburt 
O70.3 < 4 Dammriss 4. Grades unter der Geburt 
O71.3 < 4 Zervixriss unter der Geburt 
O71.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt 
O73.0 < 4 Retention der Plazenta ohne Blutung 
O75.7 < 4 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung 
O91.1 < 4 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation 
O92.1 < 4 Rhagade der Brustwarze im Zusammenhang mit der Gestation 
O98.3 < 4 Sonstige Infektionen, hauptsächlich durch Geschlechtsverkehr übertragen, die 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 
P00.2 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiöse und parasitäre 

Krankheiten der Mutter 
P05.0 < 4 Für das Gestationsalter zu leichte Neugeborene 
P08.0 < 4 Übergewichtige Neugeborene 
P12.1 < 4 Geburtsgeschwulst durch Geburtsverletzung 
P13.4 < 4 Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung 
P22.1 < 4 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen 
P28.4 < 4 Sonstige Apnoe beim Neugeborenen 
P28.5 < 4 Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen 
P29.8 < 4 Sonstige kardiovaskuläre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode 
P36.8 < 4 Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen 
P39.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch 

sind 
P58.8 < 4 Neugeborenenikterus durch sonstige näher bezeichnete gesteigerte Hämolyse 
P59.0 < 4 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt 
P59.9 < 4 Neugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet 
P70.4 < 4 Sonstige Hypoglykämie beim Neugeborenen 
P83.1 < 4 Erythema toxicum neonatorum 
P92.2 < 4 Trinkunlust beim Neugeborenen 
P92.8 < 4 Sonstige Ernährungsprobleme beim Neugeborenen 
P96.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die ihren Ursprung in der Perinatalperi-

ode haben 
Q05.7 < 4 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus 
Q52.3 < 4 Hymenalatresie 
Q67.4 < 4 Sonstige angeborene Deformitäten des Schädels, des Gesichtes und des Kie-

fers 
R18 < 4 Aszites 
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothe-

sen, Implantate oder Transplantate 
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9-262.0 309 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 
1-208.0 268 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP] 
9-261 190 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 
9-260 124 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 
5-469.21 95 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 
5-730 75 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 
1-471.2 67 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage 
5-657.62 65 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-758.3 64 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva 
1-672 63 Diagnostische Hysteroskopie 
5-738.0 50 Episiotomie und Naht: Episiotomie 
5-653.32 48 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): En-

doskopisch (laparoskopisch) 
5-661.62 36 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-651.92 35 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarial-

zyste: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-749.0 33 Andere Sectio caesarea: Resectio 
8-910 32 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 
5-657.92 28 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An 

Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-758.4 28 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva 
8-930 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-

riendruckes und des zentralen Venendruckes 
5-749.10 27 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär 
5-758.2 27 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Vagina 
5-569.31 26 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlage-

rung): Laparoskopisch 
5-740.1 24 Klassische Sectio caesarea: Sekundär 
5-681.4 20 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren 

des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation 
5-690.0 20 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplika-

tion 
5-932.00 20 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Nicht resorbierbares Material: Ohne Beschichtung 
5-682.02 18 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-728.0 18 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang 
5-702.2 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes 
5-740.0 16 Klassische Sectio caesarea: Primär 
5-683.03 15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch) 
5-704.4c 15 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: La-

paroskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promon-
torium oder im Bereich des Os sacrum 

5-749.11 15 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär 
5-738.2 13 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbständige Maßnahme 
5-681.33 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonsti-

gen erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch 
5-683.23 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Endo-

skopisch (laparoskopisch) 
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5-401.11 11 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit Radionuklid-
markierung (Sentinel-Lymphonodektomie) 

8-561.1 11 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 
Monotherapie 

8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
1-694 10 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
5-704.01 10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei 

(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material 
5-469.20 9 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 
5-657.72 9 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-707.1 9 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: 

Douglasplastik 
5-651.82 8 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Endo-

skopisch (laparoskopisch) 
5-728.1 8 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte 
8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
9-262.1 8 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-Neu-

geborenes) 
3-709.x 7 Szintigraphie des Lymphsystems: Sonstige 
5-660.4 7 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-661.42 7 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-870.a2 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und 
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant) 

8-560.2 7 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie) 
3-70c.x 6 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige 
5-661.60 6 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-681.83 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung ei-

nes oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hyste-
roskopisch 

5-690.1 6 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation 
5-693 6 Plastische Rekonstruktion der Parametrien (bei Lagekorrektur des Uterus) 
5-872.1 6 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie 
9-280.0 6 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes: Min-

destens 3 bis höchstens 6 Tage 
9-984.7 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
5-656.92 5 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch (laparosko-

pisch) 
5-657.82 5 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An 

der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-667.1 5 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation 
5-671.02 5 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation 
5-681.82 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung ei-

nes oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endo-
skopisch (laparoskopisch) 

5-681.x 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Sonstige 
5-702.1 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina 
5-744.02 5 Operationen bei Extrauteringravidität: Salpingotomie: Endoskopisch (laparo-

skopisch) 
8-800.c0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
3-70c.1 4 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit 

tumorselektiven Substanzen 
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5-543.21 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 
(Sub-)total 

5-543.40 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie: 
Partiell 

5-569.30 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlage-
rung): Offen chirurgisch 

5-653.22 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: 
Endoskopisch (laparoskopisch) 

5-690.2 4 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung 
5-690.x 4 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Sonstige 
5-756.1 4 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell 
5-881.1 4 Inzision der Mamma: Drainage 
1-207.0 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
1-470.5 < 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Vulva 
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
1-661 < 4 Diagnostische Urethrozystoskopie 
3-709.0 < 4 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur Lokalisati-

onsdiagnostik 
5-652.62 < 4 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-657.60 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-663.30 < 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]: 

Fimbriektomie: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-670 < 4 Dilatation des Zervikalkanals 
5-710 < 4 Inzision der Vulva 
5-881.0 < 4 Inzision der Mamma: Ohne weitere Maßnahmen 
5-882.3 < 4 Operationen an der Brustwarze: Transposition 
8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g 
9-280.1 < 4 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes: Min-

destens 7 bis höchstens 13 Tage 
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
1-440.a < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-471.0 < 4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokürettage (Strich-

kürettage) 
1-571.1 < 4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri 
1-579.x < 4 Biopsie an anderen weiblichen Geschlechtsorganen durch Inzision: Sonstige 
3-05d < 4 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 
3-100.0 < 4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen 
3-13f < 4 Zystographie 
3-72x < 4 Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie 
3-990 < 4 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
3-992 < 4 Intraoperative Anwendung der Verfahren 
5-402.12 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Re-

gion) als selbständiger Eingriff: Axillär: Level 1 und 2 
5-470.0 < 4 Appendektomie: Offen chirurgisch 
5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie 
5-543.42 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie: 

Lokal 
5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage 
5-572.1 < 4 Zystostomie: Perkutan 
5-578.00 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Of-

fen chirurgisch 
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5-599.00 < 4 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines 
alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen 
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal 

5-651.b2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von Endo-
metrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch) 

5-653.30 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): Of-
fen chirurgisch (abdominal) 

5-656.82 < 4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder 
Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch) 

5-658.6 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am 
Peritoneum des weiblichen Beckens 

5-661.50 < 4 Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-661.52 < 4 Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-665.42 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision: 

Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-666.92 < 4 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik: Endoskopisch (la-

paroskopisch) 
5-681.92 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung ei-

nes oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Endosko-
pisch (laparoskopisch) 

5-683.01 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal 
5-691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 
5-695.02 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch (laparosko-

pisch) 
5-702.4 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes 
5-703.1 < 4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, subtotal 
5-704.5c < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: Laparo-

skopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium 
oder im Bereich des Os sacrum 

5-711.1 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation 
5-714.5 < 4 Vulvektomie: Total 
5-741.0 < 4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, suprazervikal 
5-751 < 4 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 
5-756.0 < 4 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell 
5-756.x < 4 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige 
5-758.0 < 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Cervix uteri 
5-758.6 < 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva, Naht des 
Sphincter ani und Naht am Rektum 

5-870.91 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und Adap-
tation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten) 

5-870.a4 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale fasziokutane 
oder myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden Haut- und Weicht-
eilgewebe 

5-879.x < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige 
5-892.0a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand 

und Rücken 
5-900.1c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion 
8-176.2 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempo-

rärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage) 
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8-931.0 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venen-
druckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der zent-
ralvenösen Sauerstoffsättigung 

9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
1-100 < 4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie 
1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 
1-470.0 < 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Ovar 
1-490.x < 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige 
1-493.30 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch 

Feinnadelaspiration 
1-493.8 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Retroperitone-

ales Gewebe 
1-501 < 4 Biopsie der Mamma durch Inzision 
1-502.4 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf 
1-559.4 < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem 

Gewebe durch Inzision: Peritoneum 
1-651 < 4 Diagnostische Sigmoideoskopie 
1-653 < 4 Diagnostische Proktoskopie 
1-853.0 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: Parazen-

tese 
3-036 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Weichteiltumoren mit 

quantitativer Vermessung 
3-13g < 4 Urethrographie 
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens 
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 
3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrast-

mittel 
5-343.0 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision 

von Weichteilen 
5-401.13 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit Radionuklid- 

und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie) 
5-401.90 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, laparoskopisch: 

Ohne Markierung 
5-401.b < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale 

Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-Laparosko-
pie] 

5-402.11 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Re-
gion) als selbständiger Eingriff: Axillär: Level 1 

5-402.g < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Re-
gion) als selbständiger Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch 

5-404.02 < 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger Eingriff: Axillär: 
Level 1 und 2 

5-406.4 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Re-
gion) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal 

5-406.b < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Re-
gion) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch 

5-407.03 < 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Ope-
ration: Axillär: Level 1, 2 und 3 

5-407.2 < 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Ope-
ration: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval) 

5-433.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzi-
sion, offen chirurgisch 

5-451.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 
Sonstige Exzision, offen chirurgisch 
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5-455.01 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 
Anastomose 

5-464.x3 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon 
5-469.11 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch 
5-469.22 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch 
5-470.11 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) 
5-470.1x < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige 
5-486.0 < 4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung) 
5-490.1 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 
5-511.51 < 4 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparoskopie aus anderen Grün-

den: Ohne operative Revision der Gallengänge 
5-534.33 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM] 
5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage 
5-542.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision 
5-543.20 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 

Partiell 
5-543.3 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion 
5-543.x < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige 
5-573.40 < 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestützt 
5-578.0x < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): 

Sonstige 
5-582.0 < 4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 

Exzision, offen chirurgisch 
5-584.7x < 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Sonstige 
5-590.33 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin: Laparo-

skopisch 
5-593.20 < 4 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit alloplastischem Ma-

terial: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band 
(TOT, TVT-O) 

5-595.10 < 4 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation: Urethro-
kolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch (abdominal) 

5-650.4 < 4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-651.9x < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarial-

zyste: Sonstige 
5-652.42 < 4 Ovariektomie: Restovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-652.52 < 4 Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-657.63 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen endoskopisch - offen chirur-
gisch 

5-657.90 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An 
Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen chirurgisch (abdominal) 

5-661.55 < 4 Salpingektomie: Partiell: Vaginal 
5-663.02 < 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]: Elekt-

rokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-663.50 < 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]: Unter-

bindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal) 
5-672.0 < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri: 

Exzision 
5-681.32 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonsti-

gen erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-682.12 < 4 Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-683.00 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirur-

gisch (abdominal) 
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5-683.02 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal, lapa-
roskopisch assistiert 

5-683.13 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Endo-
skopisch (laparoskopisch) 

5-683.20 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen 
chirurgisch (abdominal) 

5-683.22 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vagi-
nal, laparoskopisch assistiert 

5-695.32 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Metroplastik: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-702.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Hymenektomie 
5-704.00 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei 

(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material 
5-704.11 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei Rekto-

zele): Mit alloplastischem Material 
5-704.4g < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Va-

ginal, mit alloplastischem Material 
5-706.0 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung) 
5-709 < 4 Andere Operationen an Vagina und Douglasraum 
5-712.0 < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision 
5-714.40 < 4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der 

Hälfte der Vulva (90° bis weniger als 180°) 
5-714.60 < 4 Vulvektomie: En bloc, mit inguinaler und femoraler Lymphadenektomie: Ohne 

Entfernung der Haut der Inguinalfalte 
5-716.1 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische 

Rekonstruktion 
5-757 < 4 Uterusexstirpation, geburtshilflich 
5-758.5 < 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht 
des Sphincter ani 

5-857.95 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: Mus-
kellappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken 

5-870.90 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten Wund-
flächen oder Verzicht auf Adaptation 

5-870.a1 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und 
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten) 

5-870.a3 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte 
Mastopexie 

5-870.a5 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte 
Mammareduktionsplastik 

5-870.a6 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch gestielte Fernlap-
penplastik 

5-874.0 < 4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majo-
res et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M. pectoralis 
major 

5-874.1 < 4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majo-
res et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion der Mm. pectora-
les majores et minores 

5-874.x < 4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majo-
res et minores und Thoraxwandteilresektion: Sonstige 

5-879.1 < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynäkomastie 
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5-882.7 < 4 Operationen an der Brustwarze: Chirurgische Eversion einer invertierten Brust-
warze 

5-886.0 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach Verletzung) 
5-886.2x < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbständiger 

Eingriff: Sonstige 
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion 
5-894.1b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion 
5-903.6a < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

großflächig: Brustwand und Rücken 
5-907.0b < 4 Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Bauchregion 
5-98c.2 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Zirkuläres Klammernahtgerät für die 

Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt 
8-137.00 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle-

gen: Transurethral 
8-148.3 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin 
8-149.x < 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Sonstige 
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 
8-190.20 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensys-

tem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
8-192.0a < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Brustwand und Rücken 

8-192.1a < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie 
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Brustwand und Rücken 

8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation 
8-711.x < 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und Säuglin-

gen: Sonstige 
8-800.c1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE 
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate 
8-812.50 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE 
8-812.60 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE 
8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE 
8-831.x < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Sonstige 
8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-

gern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Be-
handlungstage 

9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Am-

bulanz 
Angebotene Leis-
tungen 

Kommentar / Erläuter-
ung 

AM07 Privatambulanz  ◦ Diagnostik und Thera-
pie von bösartigen Tu-
moren der Brustdrüse 
(VG01) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von gutartigen Tu-
moren der Brustdrüse 
(VG02) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von sonstigen Er-
krankungen der Brust-
drüse (VG03) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

◦ Betreuung von 
Risikoschwanger-
schaften (VG10) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Krankheiten 
während der Schwan-
gerschaft, der Geburt 
und des Wochenbet-
tes (VG11) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von entzündlichen 
Krankheiten der weib-
lichen Beckenorgane 
(VG13) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von nichtentzündli-
chen Krankheiten des 
weiblichen Genital-
traktes (VG14) 

◦ Urogynäkologie 
(VG16) 

 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

 
1-672 169 Diagnostische Hysteroskopie 
1-471.2 153 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage 
1-502.4 56 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf 
5-751 36 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 
5-690.0 20 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplika-

tion 
5-690.2 15 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung 
5-691 10 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 
5-690.1 6 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation 
1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 
5-469.21 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 
5-651.82 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Endo-

skopisch (laparoskopisch) 
5-651.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarial-

zyste: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-657.62 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-657.82 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An 

der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-661.62 < 4 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch) 
5-675.0 < 4 Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung) 
5-681.83 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung ei-

nes oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hyste-
roskopisch 

5-711.1 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation 
5-711.2 < 4 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Exzision 
5-881.1 < 4 Inzision der Mamma: Drainage 
8-100.d < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 5,65  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

5,65  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,5  
Stationäre Versorgung 5,15  
Fälle je VK/Person 223,30097  
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davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 4,28  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

4,28  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,25  
Stationäre Versorgung 4,03  
Fälle je VK/Person 285,35980  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe  
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynä-

kologische Onkologie 
 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 6,36  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

6,36  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,36  
Stationäre Versorgung 6,00  
Fälle je VK/Person 191,66666  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,24  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,24  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,05  
Stationäre Versorgung 0,19  
Fälle je VK/Person 6052,63157  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 2,00  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

2,00  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,73  
Stationäre Versorgung 1,27  
Fälle je VK/Person 905,51181  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ06 Master  
PQ12 Notfallpflege  
PQ13 Hygienefachkraft  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ16 Familienhebamme  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP15 Stomamanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  
ZP28 Still- und Laktationsberatung  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-5.1 Anästhesie und Intensivmedizin 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Anästhesie und Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 3600 
Art der Abteilung Hauptabteilung 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabteilungen/anaesthe-
siologie-operative-intensivmedizin-
notfallmedizin/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Michael Tü-
bben 

Chefarzt Anästhesio-
logie, operative In-
tensivmedizin, Not-
fallmedizin 

05631 / 569 - 401 05631 / 569 - 440 anaesthesie@krank-
enhaus-korbach.de 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten 
und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 135c SGB V: 

Keine Zielverein-
barung getroffen 

Kommentar/Erläuterung:  

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  
VI42 Transfusionsmedizin Qualitätsbeauftragter Arzt Hämo-

therapie 
VX00 Operative Intensivmedizin Der Abteilung obliegt die organisato-

rische Leitung der interdisziplinären 
Intensivstation mit 10 Betten und 
betreut verantwortlich die operativen 
Intensivpatienten unseres Hauses. 

VZ00 Operative Intensivmedizin Die Abteilung führt im Jahr ca. 4.400 
Narkosen bei Patienten ab dem 2. 
Lebensalter und aller Risikostufen 
durch. Dabei kommen alle derzeit 
gängigen Anästhesieverfahren zur 
Anwendung. Die Anästhesieabtei-
lung versorgt die operativen Patien-
tenInnen aller Fachabteilungen. 

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 0 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-5.6 Diagnosen nach ICD 

keine Angaben 

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

keine Angaben 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

keine Angaben 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

keine Angaben 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 

B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 9,92  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

9,92  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 1,00  
Stationäre Versorgung 8,92  
Fälle je VK/Person   
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davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte 8,00  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

8,00  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0,50  
Stationäre Versorgung 7,50  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ01 Anästhesiologie  
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF15 Intensivmedizin Intensivmedizin, spezielle Anästhesiologische 

Intensivmedizin 
ZF28 Notfallmedizin  
ZF30 Palliativmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 10,17  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

10,17  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,09  
Stationäre Versorgung 8,08  
Fälle je VK/Person   

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 1,15  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

1,15  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,19  
Stationäre Versorgung 0,96  
Fälle je VK/Person   
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ06 Master  
PQ12 Notfallpflege  
PQ13 Hygienefachkraft  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP09 Kontinenzmanagement  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  
ZP27 OP-Koordination  
ZP29 Stroke Unit Care  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-6.1 Urologie 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Urologie 

Fachabteilungsschlüssel 2200 
Art der Abteilung Belegabteilung 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabteilungen/urologie/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Heiko Velte Facharzt für Urologie 05631 / 6878  praxis@go-urolo-
gie.de 

Dr. med. Dirk Gum-
bel 

Facharzt für Urologie 05631 / 6878  praxis@go-urolo-
gie.de 

Dr. med. Alexander 
Otto 

Facharzt für Urologie 05631 / 6878  praxis@go-urolo-
gie.de 

Dr. med. Marc Ohle-
mann 

Facharzt für Urologie 05631 / 6878  praxis@go-urolo-
gie.de 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und 
Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 
135c SGB V: 

Keine Zielverein-
barung getroffen 

Kommentar/Erläuterung:  

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nieren-
krankheiten 

 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis  
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Niere und des Ureters 
 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 
Genitalorgane 

 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Uro-
genitalsystems 

 

VU08 Kinderurologie  
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und 

Harnblase 
 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen  
VU13 Tumorchirurgie  
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  
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B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 482 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-6.6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N20.0 77 Nierenstein 
N13.2 44 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein 
C61 39 Bösartige Neubildung der Prostata 
N40 28 Prostatahyperplasie 
N20.1 25 Ureterstein 
R39.1 20 Sonstige Miktionsstörungen 
N39.0 19 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 
C67.2 17 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand 
N39.4 14 Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz 
C67.8 12 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend 
N41.0 11 Akute Prostatitis 
R31 11 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 
R33 8 Harnverhaltung 
N13.6 7 Pyonephrose 
N30.0 7 Akute Zystitis 
N32.8 7 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 
N35.8 7 Sonstige Harnröhrenstriktur 
N41.1 7 Chronische Prostatitis 
N45.9 7 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess 
N13.1 6 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 
N13.3 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 
N30.2 6 Sonstige chronische Zystitis 
N43.2 6 Sonstige Hydrozele 
C67.4 5 Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand 
N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
N31.0 5 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert 
N49.2 5 Entzündliche Krankheiten des Skrotums 
N99.1 5 Harnröhrenstriktur nach medizinischen Maßnahmen 
C67.0 4 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae 
C67.6 4 Bösartige Neubildung: Ostium ureteris 
N47 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 
T81.0 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 
N13.0 < 4 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion 
N20.2 < 4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig 
N45.0 < 4 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess 
T83.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplan-

tat im Harntrakt 
N13.5 < 4 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose 
N21.0 < 4 Stein in der Harnblase 
N32.0 < 4 Blasenhalsobstruktion 
N42.1 < 4 Kongestion und Blutung der Prostata 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

N44.1 < 4 Hydatidentorsion 
R32 < 4 Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 
T83.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

Urogenitaltrakt 
C62.9 < 4 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet 
C67.3 < 4 Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand 
D29.1 < 4 Gutartige Neubildung: Prostata 
J18.9 < 4 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 
K56.4 < 4 Sonstige Obturation des Darmes 
K59.0 < 4 Obstipation 
L08.0 < 4 Pyodermie 
M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 
N02.9 < 4 Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Art der morphologischen Verän-

derung nicht näher bezeichnet 
N11.1 < 4 Chronische obstruktive Pyelonephritis 
N28.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters 
N30.8 < 4 Sonstige Zystitis 
N35.9 < 4 Harnröhrenstriktur, nicht näher bezeichnet 
N36.2 < 4 Harnröhrenkarunkel 
N42.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Prostata 
N43.0 < 4 Funikulozele 
N43.1 < 4 Infizierte Hydrozele 
N44.0 < 4 Hodentorsion 
N46 < 4 Sterilität beim Mann 
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 
R77.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Plasmaproteine 
T19.8 < 4 Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des Urogenitaltraktes 
T83.0 < 4 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter) 
Z03.1 < 4 Beobachtung bei Verdacht auf bösartige Neubildung 

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-132.3 140 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 
8-110.2 70 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: 

Niere 
3-992 61 Intraoperative Anwendung der Verfahren 
1-464.00 56 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der 

Prostata: Weniger als 20 Zylinder 
5-572.1 53 Zystostomie: Perkutan 
8-137.00 53 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle-

gen: Transurethral 
3-13d.5 50 Urographie: Retrograd 
5-573.40 41 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestützt 
5-562.5 24 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Ent-

fernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie) 
5-601.1 24 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion 

mit Trokarzystostomie 
3-207 22 Native Computertomographie des Abdomens 
5-985.x 22 Lasertechnik: Sonstige 
8-137.10 17 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wech-

sel: Transurethral 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-573.41 16 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) 
Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestützt mit Hexaminolävulin-
säure 

9-984.7 15 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
9-984.8 15 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
1-661 13 Diagnostische Urethrozystoskopie 
5-579.62 13 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral 
5-585.1 12 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia in-

terna, unter Sicht 
8-137.2 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Ent-

fernung 
3-13g 9 Urethrographie 
8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-

riendruckes und des zentralen Venendruckes 
5-611 7 Operation einer Hydrocele testis 
8-137.13 7 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wech-

sel: Intraoperativ 
8-133.0 6 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel 
5-550.1 5 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplas-

tik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie 
5-562.4 5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Ent-

fernung eines Steines, ureterorenoskopisch 
5-562.8 5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Ex-

traktion mit Dormia-Körbchen 
5-570.0 5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Li-
thotripsie) 

5-640.2 5 Operationen am Präputium: Zirkumzision 
8-502 5 Tamponade einer Rektumblutung 
1-665 4 Diagnostische Ureterorenoskopie 
1-693.1 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ: Ure-

terorenoskopie 
6-003.8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin 
8-110.0 4 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: 

Harnblase 
5-622.1 < 4 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie 
8-132.1 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig 
8-137.03 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle-

gen: Intraoperativ 
8-561.1 < 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie 
9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
3-13d.0 < 4 Urographie: Intravenös 
3-13d.6 < 4 Urographie: Perkutan 
3-13x < 4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren 
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-990 < 4 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 
5-582.1 < 4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 

Resektion, transurethral 
5-585.0 < 4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia in-

terna, ohne Sicht 
8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erre-

gern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Be-
handlungstage 

1-208.8 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE] 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-242 < 4 Audiometrie 
1-462.2 < 4 Perkutan-zystoskopische Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase 
1-564.0 < 4 Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis 
1-668.1 < 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege über ein Stoma: Diagnostische 

Urethrozystoskopie 
3-825 < 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-82a < 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 
5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie) 
5-560.1 < 4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Ballondilata-

tion, transurethral 
5-561.2 < 4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision, 

transurethral 
5-561.6 < 4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Ballondilata-

tion, transurethral 
5-561.x < 4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Sonstige 
5-562.3 < 4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Einle-

gen einer Verweilschlinge 
5-570.4 < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase: Operative Ausräumung einer Harnblasentamponade, transurethral 
5-570.x < 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der 

Harnblase: Sonstige 
5-579.42 < 4 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Transurethral 
5-581.0 < 4 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision 
5-601.0 < 4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion 
5-610.1 < 4 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage 
5-612.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion 
5-621 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens 
5-622.0 < 4 Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie 
5-622.5 < 4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und 

Resektion des Samenstranges) 
5-624.5 < 4 Orchidopexie: Skrotal 
5-629.x < 4 Andere Operationen am Hoden: Sonstige 
5-631.1 < 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele 
5-631.2 < 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide 
5-634.2 < 4 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Rücklagerung bei Torsion 
5-637.1 < 4 Rekonstruktion von Ductus deferens und Epididymis: Vasovasostomie 
5-892.0c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- 

und Genitalregion 
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion 
5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf 
5-900.0b < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Bauchregion 
5-900.1c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion 
8-110.1 < 4 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: 

Ureter 
8-137.01 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einle-

gen: Perkutan-transrenal 
8-139.00 < 4 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne Durch-

leuchtung 
8-800.c0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-932 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarterien-
druckes 

9-200.01 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 
56 Aufwandspunkte 

9-200.5 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte 
9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung 

der Ambulanz 
Angebotene Leistungen Kommentar / 

Erläuterung 
AM15 Belegarztpraxis am 

Krankenhaus 
Urologische 
Ambulanz 

◦ Diagnostik und Therapie von tubuloin-
terstitiellen Nierenkrankheiten (VU01) 

◦ Diagnostik und Therapie von Nie-
reninsuffizienz (VU02) 

◦ Diagnostik und Therapie von Uroli-
thiasis (VU03) 

◦ Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Niere und des 
Ureters (VU04) 

◦ Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Harnsystems 
(VU05) 

◦ Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der männlichen Genitalorgane 
(VU06) 

◦ Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Urogenitalsys-
tems (VU07) 

◦ Minimalinvasive endoskopische Oper-
ationen (VU12) 

 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

 
5-640.2 20 Operationen am Präputium: Zirkumzision 
1-661 < 4 Diagnostische Urethrozystoskopie 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 

B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 4  
Fälle je VK/Person 120,50000  
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B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 3,77  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

3,77  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,07  
Stationäre Versorgung 3,70  
Fälle je VK/Person 130,27027  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,08  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,08  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,01  
Stationäre Versorgung 0,07  
Fälle je VK/Person 6885,71428  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,24  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,24  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,03  
Stationäre Versorgung 0,21  
Fälle je VK/Person 2295,23809  

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
PQ06 Master  
PQ12 Notfallpflege  
PQ13 Hygienefachkraft  
PQ20 Praxisanleitung  
PQ21 Casemanagement  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP13 Qualitätsmanagement  
ZP16 Wundmanagement  
ZP20 Palliative Care  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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B-7.1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Fachabteilungsschlüssel 2600 
Art der Abteilung Belegabteilung 

Zugänge 

Straße PLZ / Ort 
 

Internet 

Enser Str.   19 34497   Korbach http://www.krankenhaus-kor-
bach.de/fachabteilungen/hno-bele-
gabteilung/ 

Chefärztinnen/-ärzte: 

Name Funktion / Ar-
beitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Dr. med. Klaus Filip-
poni 

Facharzt für Hals-
Nasen-Ohren-Heil-
kunde 

05631 / 3008  info@krankenhaus-
korbach.de 

Dr. med. Guido Hoff-
mann 

Facharzt für Hals-
Nasen-Ohren-Heil-
kunde 

05631 / 3008  info@krankenhaus-
korbach.de 

Kurt Bodien Facharzt für Hals-
Nasen-Ohren-Heil-
kunde 

05631 / 3008  info@krankenhaus-
korbach.de 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten 
und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG 
nach § 135c SGB V: 

Keine Zielverein-
barung getroffen 

Kommentar/Erläuterung:  

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachab-
teilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres  
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres 

und des Warzenfortsatzes 
 

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres  
VH04 Mittelohrchirurgie  
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres  
VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atem-

wege 
 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege  
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasenneben-

höhlen 
 

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege  
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle  
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspei-

cheldrüsen 
 

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote 
 

Kommentar / Erläuterung 

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea  
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich  
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren  
VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich  
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren  

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organi-
sationseinheit/Fachabteilung 

trifft nicht zu / entfällt 

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 818 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-7.6 Diagnosen nach ICD 

 
ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J34.2 156 Nasenseptumdeviation 
J35.0 98 Chronische Tonsillitis 
H81.2 97 Neuropathia vestibularis 
J32.4 87 Chronische Pansinusitis 
J35.1 36 Hyperplasie der Gaumenmandeln 
J35.2 34 Hyperplasie der Rachenmandel 
C44.3 32 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter 

Teile des Gesichtes 
J38.1 23 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes 
H91.2 20 Idiopathischer Hörsturz 
C44.2 19 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren Gehör-

ganges 
J36 16 Peritonsillarabszess 
T81.0 13 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 
R04.0 11 Epistaxis 
L57.0 10 Aktinische Keratose 
Q17.5 10 Abstehendes Ohr 
J38.3 8 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen 
H72.0 7 Zentrale Perforation des Trommelfells 
J34.3 7 Hypertrophie der Nasenmuscheln 
J32.2 6 Chronische Sinusitis ethmoidalis 
J04.0 5 Akute Laryngitis 
S02.2 5 Nasenbeinfraktur 
C44.4 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses 
G51.0 4 Fazialisparese 
H66.1 4 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media 
J38.7 4 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes 
L72.0 4 Epidermalzyste 
C32.0 < 4 Bösartige Neubildung: Glottis 
J03.8 < 4 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger 
J38.4 < 4 Larynxödem 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K11.2 < 4 Sialadenitis 
K12.2 < 4 Phlegmone und Abszess des Mundes 
L57.8 < 4 Sonstige Hautveränderungen durch chronische Exposition gegenüber nichtioni-

sierender Strahlung 
S06.0 < 4 Gehirnerschütterung 
C43.3 < 4 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesich-

tes 
D10.1 < 4 Gutartige Neubildung: Zunge 
D10.3 < 4 Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Mundes 
D22.3 < 4 Melanozytennävus sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes 
D36.7 < 4 Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen 
G47.3 < 4 Schlafapnoe 
H81.8 < 4 Sonstige Störungen der Vestibularfunktion 
J01.1 < 4 Akute Sinusitis frontalis 
J01.4 < 4 Akute Pansinusitis 
J32.0 < 4 Chronische Sinusitis maxillaris 
J37.0 < 4 Chronische Laryngitis 
J39.2 < 4 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes 
L03.2 < 4 Phlegmone im Gesicht 
Q18.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des 

Halses 
B27.8 < 4 Sonstige infektiöse Mononukleose 
C00.1 < 4 Bösartige Neubildung: Äußere Unterlippe 
C05.1 < 4 Bösartige Neubildung: Weicher Gaumen 
C12 < 4 Bösartige Neubildung des Recessus piriformis 
C43.4 < 4 Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses 
C85.1 < 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet 
D03.2 < 4 Melanoma in situ des Ohres und des äußeren Gehörganges 
D04.4 < 4 Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses 
D10.0 < 4 Gutartige Neubildung: Lippe 
D10.6 < 4 Gutartige Neubildung: Nasopharynx 
D17.0 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kop-

fes, des Gesichtes und des Halses 
D18.0 < 4 Hämangiom 
D21.0 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe 

des Kopfes, des Gesichtes und des Halses 
D48.5 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut 
E04.1 < 4 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten 
F19.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch] 
F45.8 < 4 Sonstige somatoforme Störungen 
H60.4 < 4 Cholesteatom im äußeren Ohr 
H60.8 < 4 Sonstige Otitis externa 
H61.0 < 4 Perichondritis des äußeren Ohres 
H61.1 < 4 Nichtinfektiöse Krankheiten der Ohrmuschel 
H65.4 < 4 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media 
H66.9 < 4 Otitis media, nicht näher bezeichnet 
H81.9 < 4 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet 
I20.0 < 4 Instabile Angina pectoris 
I50.1 < 4 Linksherzinsuffizienz 
I89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 

Lymphknoten 
J03.9 < 4 Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet 
J20.9 < 4 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet 
J34.0 < 4 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase 
J34.1 < 4 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhöhle 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

J35.8 < 4 Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 
J38.2 < 4 Stimmlippenknötchen 
J39.1 < 4 Sonstiger Abszess des Rachenraumes 
J95.0 < 4 Funktionsstörung eines Tracheostomas 
K09.8 < 4 Sonstige Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert 
K11.5 < 4 Sialolithiasis 
K13.0 < 4 Krankheiten der Lippen 
K13.7 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Läsionen der Mundschleimhaut 
K14.0 < 4 Glossitis 
L73.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel 
L82 < 4 Seborrhoische Keratose 
L85.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Epidermisverdickungen 
Q18.0 < 4 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste 
R04.2 < 4 Hämoptoe 
R07.3 < 4 Sonstige Brustschmerzen 
R59.0 < 4 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben 
T78.3 < 4 Angioneurotisches Ödem 
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-612 719 Diagnostische Rhinoskopie 
5-215.3 246 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submuköse Re-

sektion 
5-214.70 228 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: 

Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen Trans-
plantaten (Austauschplastik) 

1-242 227 Audiometrie 
1-208.8 133 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE] 
1-610.0 126 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt 
5-224.63 100 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis (endonasale Pansinusoperation) 
5-282.x 64 Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige 
5-281.x 63 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige 
8-561.1 58 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie 
5-285.0 56 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff 
5-300.2 47 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision, mik-

rolaryngoskopisch 
5-200.5 46 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage 
5-895.44 38 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf 
1-630.1 30 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit starrem Instrument 
5-902.24 25 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Sonstige 

Teile Kopf 
1-620.10 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen 
3-820 16 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
5-214.6 16 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: 

Plastische Korrektur mit Resektion 
8-930 16 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarte-

riendruckes und des zentralen Venendruckes 
5-221.1 15 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über mittleren Nasengang 
5-200.4 14 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-895.14 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrogra-
phische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf 

5-906.04 12 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte Lappen-
plastiken: Sonstige Teile Kopf 

5-184.2 10 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und 
Exzision von Weichteilen 

5-188.0 10 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Reduktionsplastik (z.B. bei Makro-
tie) 

5-195.90 9 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion 
der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II bis V: Ohne Implantation einer 
Prothese 

8-500 9 Tamponade einer Nasenblutung 
5-181.1 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzi-

sion an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie) 
5-212.1 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

äußeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie) 
1-620.1x 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige 
5-210.1 5 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation 
5-216.1 5 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal 
5-218.12 5 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit allogenen oder xenogenen 
Transplantaten 

5-285.1 5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie 
5-289.1 5 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung 

nach Tonsillektomie 
5-903.14 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

kleinflächig: Sonstige Teile Kopf 
5-215.1 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie 

und Abtragung von hinteren Enden 
5-222.0 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Infundibulotomie 
5-281.0 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik 
1-610.2 < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie 
5-221.6 < 4 Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal 
5-281.4 < 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie 
5-403.01 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 

2 Regionen 
5-894.10 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Lippe 
5-894.14 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf 
8-506 < 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 
9-984.7 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 
1-207.0 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden) 
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 
5-065.1 < 4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit 

Resektion des medialen Zungenbeines 
5-181.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzi-

sion an der Ohrmuschel 
5-185.0 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges: Erweiterung (z.B. 

bei Gehörgangsstenose) 
5-194.2 < 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei fri-

scher Verletzung) 
5-213.1 < 4 Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische Chi-

rurgie) 
5-215.4 < 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-250.2 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzi-
sion 

5-262.41 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Mit intraoperativem 
Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis 

5-272.1 < 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens: Exzi-
sion, partiell 

5-403.00 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 
1 Region 

5-895.25 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals 

5-902.04 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Sonstige 
Teile Kopf 

8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
1-208.2 < 4 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 
1-421.0 < 4 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis 
1-421.2 < 4 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis 
1-440.a < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pan-

kreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt 
1-611.0 < 4 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt 
1-620.01 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoal-

veolärer Lavage 
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 
1-912 < 4 Neurophysiologische apparative Testverfahren zur Schmerzdiagnostik 
3-220 < 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 
3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
3-600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 
3-802 < 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-82x < 4 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel 
5-181.2 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Häma-

tomausräumung 
5-181.9 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzi-

sion und/oder Destruktion am knöchernen äußeren Gehörgang 
5-182.1 < 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographi-

sche Chirurgie) 
5-188.3 < 4 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Plastik des Ohrläppchens 
5-195.b1 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion 

der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder Mastoidektomie: 
Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel) 

5-204.3 < 4 Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehörgangs oder Ra-
dikalhöhleneingangs 

5-210.0 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik 
5-212.2 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

inneren Nase, endonasal 
5-214.7x < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: 

Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Sonstige 
5-218.10 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit lokalen autogenen Trans-
plantaten 

5-218.20 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen auto-
genen Transplantaten 

5-222.21 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie, endonasal: 
Mit Darstellung der Schädelbasis 

5-230.0 < 4 Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-250.x < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Sons-
tige 

5-262.01 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem 
Fazialismonitoring 

5-262.40 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Ohne intraopera-
tives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis 

5-272.0 < 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens: Exzi-
sion, lokal 

5-273.8 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, partiell, Lippe 
5-275.8 < 4 Palatoplastik: Velopharyngoplastik 
5-275.9 < 4 Palatoplastik: Primäre Segelplastik 
5-280.0 < 4 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen 

Abszesses: (Peri)tonsillär 
5-282.0 < 4 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik 
5-289.4 < 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von erkrank-

tem Gewebe 
5-294.4 < 4 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik 
5-316.2 < 4 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma 
5-401.01 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Mit Radionuklid-

markierung (Sentinel-Lymphonodektomie) 
5-429.8 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung 
5-894.09 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, ohne primären Wundverschluss: Hand 
5-894.15 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lo-

kal, mit primärem Wundverschluss: Hals 
5-895.24 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf 
5-895.30 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-

terhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrogra-
phische Chirurgie): Lippe 

5-895.55 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrol-
liert (mikrographische Chirurgie): Hals 

5-903.x4 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf 
5-915.44 < 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik, 

großflächig: Sonstige Teile Kopf 
5-91a.xa < 4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Rücken 
5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
8-020.x < 4 Therapeutische Injektion: Sonstige 
8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation 
8-831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
8-931.0 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venen-

druckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der zent-
ralvenösen Sauerstoffsättigung 

8-932 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarterien-
druckes 

9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Am-

bulanz 
Angebotene Leis-
tungen 

Kommentar / Erläuter-
ung 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

 ◦ Diagnostik und Thera-
pie von Krankheiten 
des äußeren Ohres 
(VH01) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Krankheiten 
des Innenohres 
(VH03) 

◦ Schwindeldiagnostik/-
therapie (VH07) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Infektionen 
der oberen Atemwege 
(VH08) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Erkrankungen 
der Nasennebenhöh-
len (VH10) 

◦ Diagnostik und Thera-
pie von Erkrankungen 
der Tränenwege 
(VH12) 

 

AM15 Belegarztpraxis am 
Krankenhaus 

   

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

 
5-200.5 12 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage 
5-285.0 11 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff 
5-200.4 < 4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage 
5-285.1 < 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie 
5-903.14 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

kleinflächig: Sonstige Teile Kopf 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

trifft nicht zu / entfällt 

B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 

Anzahl Personen 3  
Fälle je VK/Person 272,66666  
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B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte 8,15  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

8,15  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,05  
Stationäre Versorgung 8,10  
Fälle je VK/Person 100,98765  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte 0,16  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,16  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,02  
Stationäre Versorgung 0,14  
Fälle je VK/Person 5842,85714  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,51  
Personal mit direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,51  

Personal ohne direktem Bes-
chäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,02  
Stationäre Versorgung 0,49  
Fälle je VK/Person 1669,38775  

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ01 Bachelor  
PQ02 Diplom  
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP05 Entlassungsmanagement  
ZP16 Wundmanagement  

B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen 
für Psychiatrie und Psychosomatik 
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
in % 

Kommentar / Erläuterung 

Ambulant erworbene Pneumonie 392 99,5  
Geburtshilfe 318 99,4  
Gynäkologische Operationen (ohne 
Hysterektomien) 

170 98,8  

Herzschrittmacher-Aggregatwech-
sel 

10 100,0  

Herzschrittmacher-Implantation 43 95,3  
Herzschrittmacher-Revision/-Sys-
temwechsel/-Explantation 

11 100,0  

Hüftendoprothesenversorgung 101 98,0  
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

45 97,8  

Implantierbare Defibrillatoren-Ag-
gregatwechsel 

5 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-Im-
plantation 

15 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-Revi-
sion/-Systemwechsel/-Explantation 

   

Karotis-Revaskularisation 4 75,0  
Knieendoprothesenversorgung 58 93,1  
Leberlebendspende 0  In diesem Leistungsbereich 

wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Lebertransplantation 0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-Lungentrans-
plantation 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Mammachirurgie 22 95,5  
Neonatologie    
Nierenlebendspende 0  In diesem Leistungsbereich 

wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Pankreas- und Pankreas-Nieren-
transplantation 

0  In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 134 98,5  
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C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL für: 
Auswertungseinheit 

Qualitätsindikator Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lun-
genentzündung innerhalb von 8 Stunden nach Auf-
nahme 

Kennzahl-ID 2005 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,43 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,39 / 98,48 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 390 / 390 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,02 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lun-
genentzündung innerhalb von 8 Stunden nach Auf-
nahme (Patientin/Patient wurde nicht aus anderem 
Krankenhaus aufgenommen) 

Kennzahl-ID 2006 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,50 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 / 98,54 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 386 / 386 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,01 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Re-

ferenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator darge-
stellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenom-
men. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
  
 
Qualitätsindikator 

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lun-
genentzündung innerhalb von 8 Stunden nach Auf-
nahme (Patientin/Patient wurde aus anderem Kran-
kenhaus aufgenommen) 

Kennzahl-ID 2007 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,63 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,25 / 96,97 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 4 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Re-

ferenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator darge-
stellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenom-
men. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika 
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (Patien-
tin/Patient wurde nicht aus anderem Krankenhaus 
aufgenommen) 

Kennzahl-ID 2009 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,27 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,18 / 95,35 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 366 / 362 
Rechnerisches Ergebnis 98,91 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,22 / 99,57 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. In Lungenfachkliniken kann die ambulant 
begonnene antimikrobielle Therapie regelmäßig bei 
Aufnahme zur Erregerbestimmung abgesetzt werden. 
Dies kann zu rechnerischen Auffälligkeiten führen, 
muss jedoch nicht Ausdruck eines Qualitätsproblems 
sein. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Frühes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, 
an der Lungenentzündung zu versterben 

Kennzahl-ID 2013 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 94,01 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,88 / 94,13 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 226 / 221 
Rechnerisches Ergebnis 97,79 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,93 / 99,05 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustie-
rung gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung 
der Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen 
aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es pati-
entenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis syste-
matisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die 
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Bei-
spielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Er-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren wer-
den aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, 
die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel do-
kumentiert werden können. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Feststellung des ausreichenden Gesundheitszu-
standes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung 

Kennzahl-ID 2028 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,59 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,49 / 95,68 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 263 / 262 
Rechnerisches Ergebnis 99,62 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,88 / 99,93 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des 
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus 

Kennzahl-ID 50722 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,25 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,18 / 96,32 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 383 / 383 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,01 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle 

Kennzahl-ID 50778 
Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-

zündung 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,04 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 / 1,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 390 / 48 / 47,79 
Rechnerisches Ergebnis 1 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 / 1,30 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
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Qualitätsindikator Komplikationen während oder aufgrund der Opera-
tion 

Kennzahl-ID 1103 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,84 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 / 0,9 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr H20 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 
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ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

  



     

 
191 

 

Qualitätsindikator Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für 
ein geeignetes Herzschrittmachersystem 

Kennzahl-ID 54140 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,28 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,19 / 98,37 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 35 
Rechnerisches Ergebnis 92,11 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,20 / 97,28 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Die Sys-
temwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird an-
hand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 
und kardialen Resynchronisationstherapie der Europäi-
schen Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole 
et al. 2013). In Einzelfällen kann es zu begründeten 
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole, 
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Bo-
riani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchroni-
zation therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150. 
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Qualitätsindikator Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für 
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das in 
der Mehrzahl der Fälle implantiert werden sollte 

Kennzahl-ID 54141 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,41 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,27 / 96,54 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 35 
Rechnerisches Ergebnis 92,11 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,20 / 97,28 
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Re-

ferenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator darge-
stellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenom-
men. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implanta-
tionen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herz-
schrittmacher- und kardialen Resynchronisationsthera-
pie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie be-
wertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl werden 
als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle 
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 
1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Fälle implantiert, 
kann dies auf Probleme bei der Auswahl des adäqua-
ten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; 
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; 
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on 
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 
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Qualitätsindikator Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für 
das Einsetzen eines Herzschrittmachers aufgrund 
eines verlangsamten Herzschlags 

Kennzahl-ID 54139 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 92,75 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 / 92,93 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 33 
Rechnerisches Ergebnis 86,84 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,67 / 94,25 
Ergebnis im Berichtsjahr D50 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Die Indika-
tion zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand 
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kar-
dialen Resynchronisationstherapie der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al. 
2013). In Einzelfällen kann es zu begründeten Abwei-
chungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-
macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erpro-
bung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M; 
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Bori-
ani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guide-
lines on cardiac pacing and cardiac resynchronization 
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. 
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150. 
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Qualitätsindikator Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für 
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das in 
der Minderzahl der Fälle implantiert werden sollte 

Kennzahl-ID 54142 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,20 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 / 0,24 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 9,18 
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Re-

ferenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator darge-
stellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenom-
men. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implanta-
tionen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herz-
schrittmacher- und kardialen Resynchronisationsthera-
pie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie be-
wertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl werden 
als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle 
nicht die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Sys-
teme 2. Wahl in der Mehrzahl der Fälle implantiert, 
kann dies auf Probleme bei der Auswahl des adäqua-
ten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; 
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; 
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on 
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. 
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 
10.1093/eurheartj/eht150. 
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Qualitätsindikator Lageveränderung oder Funktionsstörung der 
Sonde 

Kennzahl-ID 52311 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,41 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,33 / 1,5 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 40 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 8,76 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

Kennzahl-ID 51191 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,97 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 / 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 1,74 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 / 8,96 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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Qualitätsindikator Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden 
Signalausschlags der Sonden 

Kennzahl-ID 52305 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,68 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 / 95,76 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 158 / 158 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,63 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um ei-

nen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, 
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewer-
tet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer Herz-
schrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit ei-
ner Revision, einem Systemwechsel oder einer Ex-
plantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. 
Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen 
zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Prob-
lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzah-
len auf Krankenhausebene besteht das Risiko, dass 
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 
durch wenige Einzelfälle entstehen. Der Referenzbe-
reich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Ein-
richtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. 
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010): 
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand 
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge-
raedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: 
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? 
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267. 
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Qualitätsindikator Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für 
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur 
in individuellen Einzelfällen gewählt werden sollte 

Kennzahl-ID 54143 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,67 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 10,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,58 / 1,77 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 9,18 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Die Sys-
temwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird an-
hand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 
und kardialen Resynchronisationstherapie der Europäi-
schen Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole 
et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als solche be-
zeichnet, da sie nur in Einzelfällen die korrekte Sys-
temwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch 
sehr häufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der 
Auswahl des adäquaten Systems hinweisen. Brignole, 
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Bo-
riani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC 
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchroni-
zation therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150. 
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Qualitätsindikator Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines 
Schockgebers 

Kennzahl-ID 50005 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defi-

brillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,22 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,98 / 96,45 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 14 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen 

von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. 
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Ver-
fahren implantiert werden. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indika-
tors als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicher-
weise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außer-
halb des Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Ab-
weichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumenta-
tion oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Stan-
dards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität 
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen 
der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Infor-
mationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

  



     

 
200 

 

Qualitätsindikator Komplikationen während oder aufgrund der Opera-
tion 

Kennzahl-ID 50017 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defi-

brillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,68 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 / 0,79 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 21,53 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle 

Kennzahl-ID 51186 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defi-

brillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,08 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 / 1,25 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 0 / 0,21 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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Qualitätsindikator Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden 
Signalausschlags der Sonden 

Kennzahl-ID 52316 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defi-

brillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,92 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,79 / 96,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 38 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,82 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um ei-

nen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, 
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewer-
tet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer Defibril-
lator-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi-
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation 
des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, 
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu be-
trachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem 
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen 
auf Krankenhausebene besteht das Risiko, dass rech-
nerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch 
wenige Einzelfälle entstehen. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indika-
tors als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicher-
weise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außer-
halb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Ab-
weichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumenta-
tion oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Stan-
dards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität 
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010): Quali-
tätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand und 
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, 
M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwer-
punkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: 
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267. 
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Qualitätsindikator Lageveränderung oder Funktionsstörung der 
Sonde 

Kennzahl-ID 52325 
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defi-

brillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,69 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,6 / 0,81 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 21,53 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 
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Qualitätsindikator Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Kaiser-
schnittgeburten 

Kennzahl-ID 50045 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja 
Einheit % 
Bundesergebnis 99,03 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,99 / 99,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 87 / 87 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,77 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 
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Qualitätsindikator Übersäuerung des Blutes bei Frühgeborenen (Ein-
lingen) – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 51831 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,01 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9 / 1,13 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 0 / 0,01 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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Qualitätsindikator Kaiserschnittgeburten - unter Berücksichtigung 
der Schwere aller Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 52249 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,99 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 / 0,99 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 314 / 86 / 84,29 
Rechnerisches Ergebnis 1,02 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,85 / 1,21 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt – un-
ter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheits-
fälle 

Kennzahl-ID 51181 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,02 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 / 1,04 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,94 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 / 2,70 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen (Ein-
lingen) – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 51397 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,05 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 / 1,1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 308 / 0 / 0,58 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Re-

ferenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator darge-
stellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenom-
men. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risi-
koadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht 
die unterschiedliche Zusammensetzung der Patienten-
kollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt 
zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene 
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Kennzahlergebnis systematisch beein-
flussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zu-
geschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Die 
Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpas-
sungen der Rechenregel der Kennzahl nur einge-
schränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen können der Beschreibung der Qualitätsindika-
toren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Zusammengefasste Bewertung der Qualität der 
Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand 

Kennzahl-ID 51803 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,97 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,32 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 / 0,99 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0,94 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 / 3,40 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitätsindex werden wesentliche Ergeb-

nisparameter kombiniert, um den Zustand des Kindes 
einzuschätzen. Der Referenzbereich gibt an, in wel-
chem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als un-
auffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung 
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise 
gut begründet von medizinischen Standards abgewi-
chen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rah-
men des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindika-
tors sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
des Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschrei-
bung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei 
diesem Indikator handelt es sich um einen planungsre-
levanten Qualitätsindikator. Die Ergebnisse zu diesem 
Indikator werden an die für die Krankenhausplanung 
zuständigen Landesbehörden, an die Landesverbände 
der Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergelei-
tet. Nähere Informationen zu den planungsrelevanten 
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu fin-
den: https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrele-
vante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Anwesenheit einer Kinderärztin / eines Kinderarz-
tes bei Frühgeburten 

Kennzahl-ID 318 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,97 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,76 / 97,17 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Übersäuerung des Blutes bei Neugeborenen (Ein-
lingen) 

Kennzahl-ID 321 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,21 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,2 / 0,23 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 308 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 1,23 
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Re-

ferenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator darge-
stellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenom-
men. Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis 
unter Umständen nicht ausschließlich durch die jewei-
lige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Gabe von Kortison bei drohender Frühgeburt (bei 
mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor 
Entbindung) 

Kennzahl-ID 330 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,18 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,79 / 97,52 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiser-
schnitt und Geburt des Kindes über 20 Minuten 

Kennzahl-ID 1058 
Leistungsbereich Geburtshilfe 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,27 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 / 0,39 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 48,99 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Keine Entfernung des Eierstocks bei jüngeren Pati-
entinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeun-
tersuchung 

Kennzahl-ID 612 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 87,66 
Referenzbereich (bundesweit) >= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 87,34 / 87,98 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 41 / 33 
Rechnerisches Ergebnis 80,49 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,99 / 89,77 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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215 

 

Qualitätsindikator Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne 
krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung 

Kennzahl-ID 10211 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 8,94 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 20,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,5 / 9,4 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 16 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 19,36 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Verletzung der umliegenden Organe während einer 
gynäkologischen Operation mittels Schlüsselloch-
chirurgie – unter Berücksichtigung der Schwere al-
ler Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 51906 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,02 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,18 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 / 1,09 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 158 / 0 / 1,25 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 3,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitätsindikator Verletzung der umliegenden Organe während einer 
gynäkologischen Operation mittels Schlüsselloch-
chirurgie – unter Berücksichtigung der Schwere al-
ler Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 51906 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem Indi-
kator handelt es sich um einen planungsrelevanten 
Qualitätsindikator. Die Ergebnisse zu diesem Indikator 
werden an die für die Krankenhausplanung zuständi-
gen Landesbehörden, an die Landesverbände der 
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet. 
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten Qua-
litätsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: 
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrele-
vante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Blasenkatheter länger als 24 Stunden 
Kennzahl-ID 52283 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 2,77 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,67 / 2,87 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 110 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 3,37 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an 
den Eierstöcken 

Kennzahl-ID 12874 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,19 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 / 1,31 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 27 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 12,46 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne 
krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung 
bei Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren 

Kennzahl-ID 52535 
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 

Entfernung der Gebärmutter) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 19,38 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 15,45 / 24,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit 
einer hüftgelenkerhaltenen Operation, die infolge 
eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelkno-
chens stattfindet 

Kennzahl-ID 54029 
Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im 

oberen Teil des Oberschenkelknochens 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,15 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 / 1,24 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 44 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 8,03 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beach-
ten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung be-
einflusst wird. So können z. B. die Erkrankungs-
schwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der hüftgelenkerhal-
tenden Operation, die infolge eines Bruchs im obe-
ren Teil des Oberschenkelknochens stattfindet 

Kennzahl-ID 54030 
Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im 

oberen Teil des Oberschenkelknochens 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 16,23 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 15,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 15,94 / 16,53 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 44 / 5 
Rechnerisches Ergebnis 11,36 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,95 / 23,98 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter 
laufen können – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 54033 
Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im 

oberen Teil des Oberschenkelknochens 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,08 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 / 1,11 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 26 / 8 / 5,93 
Rechnerisches Ergebnis 1,35 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 / 2,19 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Lageveränderung der Metallteile, Verschiebung der 
Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschen-
kelknochens – unter Berücksichtigung der Schwere 
aller Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 54036 
Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im obe-

ren Teil des Oberschenkelknochens 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,96 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 / 1,06 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 44 / 0 / 0,28 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollek-
tive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu ei-
nem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risiko-
faktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die 
das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben wer-
den kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit 
dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren 
werden aus Patienten-eigenschaften zusammengestellt, 
die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel do-
kumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt an, 
in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als 
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Ana-
lyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturier-
ten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Er-
gebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Lan-
desebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator 

Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operati-
onsgebiet nach der hüftgelenkerhaltenden Opera-
tion, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfindet – unter Berück-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 54040 
Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im obe-

ren Teil des Oberschenkelknochens 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,73 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 / 0,79 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 44 / 0 / 0,48 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollek-
tive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu ei-
nem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risiko-
faktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die 
das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben wer-
den kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit 
dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fällen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren 
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, 
die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel do-
kumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt an, 
in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als 
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Ana-
lyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beach-
ten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturier-
ten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die Er-
gebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nä-
here Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Lan-
desebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthal-
tes – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 54046 
Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im 

oberen Teil des Oberschenkelknochens 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 / 1,04 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 1,56 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,54 / 4,17 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Be-
fund 

Kennzahl-ID 52268 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 13,15 
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,89 / 13,41 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N02 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Für diesen Indikator wurde kein Referenzbereich defi-

niert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgeführt 
und somit keine Bewertung der Krankenhäuser vorge-
nommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit keine 
Kenntnisse eines validen Referenzbereichs für 
Deutschland vorliegen. Darüber hinaus kann nicht si-
cher ausgeschlossen werden, dass Verständnisprob-
leme bezüglich des Dokumentationsbogens zu Doku-
mentationsfehlern geführt haben könnten. Für das Er-
fassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst. Zu be-
achten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Um-
ständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Ein-
richtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientin-
nen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis ha-
ben. 
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Qualitätsindikator Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewe-
beprobe während der Operation bei Patientinnen 
und Patienten mit markiertem Operationsgebiet 
(Drahtmarkierung) 

Kennzahl-ID 52279 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,24 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,99 / 96,47 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 
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Qualitätsindikator Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewe-
beprobe während der Operation bei Patientinnen 
und Patienten mit markiertem Operationsgebiet 
(Drahtmarkierung) 

Kennzahl-ID 52330 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 99,23 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,1 / 99,35 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
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Qualitätsindikator Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Früh-
stadium 

Kennzahl-ID 2163 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,06 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,02 / 0,16 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Die Er-
gebnisse zu diesem Indikator werden an die für die 
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, 
an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-in-
strumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
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Qualitätsindikator Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung 
und der erforderlichen Operation beträgt unter 7 
Tage 

Kennzahl-ID 51370 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 5,18 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 5 / 5,36 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Werden Operationen häufig innerhalb der 
ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgeführt, kann 
dies auf Defizite bei der Information, Aufklärung und 
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in not-
wendige Entscheidungen hindeuten. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
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Qualitätsindikator Absicherung der Diagnose vor der Behandlung 
mittels Gewebeuntersuchung 

Kennzahl-ID 51846 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,16 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,04 / 97,28 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 17 / 17 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,57 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für eine Entfernung der Wäch-
terlymphknoten 

Kennzahl-ID 51847 
Leistungsbereich Operation an der Brust 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,05 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,83 / 96,25 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 10 / 10 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für das geplante, erstmalige 
Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 

Kennzahl-ID 54001 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 96,65 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,56 / 96,73 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 34 
Rechnerisches Ergebnis 89,47 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,87 / 95,83 
Ergebnis im Berichtsjahr H20 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für den Wechsel des künstli-
chen Hüftgelenks oder einzelner Teile 

Kennzahl-ID 54002 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 92,87 
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 / 93,17 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 4 
Rechnerisches Ergebnis 80 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 37,55 / 96,38 
Ergebnis im Berichtsjahr H20 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispiels-weise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitäts-indikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
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Qualitätsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der hüftgelenkerset-
zenden Operation, die infolge eines Bruchs im obe-
ren Teil des Oberschenkelknochens stattfindet 

Kennzahl-ID 54003 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 15,63 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 15,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 15,34 / 15,93 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 54 / 8 
Rechnerisches Ergebnis 14,81 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 7,70 / 26,60 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz des Pa-
tienten nach der Operation zu vermeiden 

Kennzahl-ID 54004 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,00 
Referenzbereich (bundesweit) >= 80,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,9 / 95,1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 89 / 87 
Rechnerisches Ergebnis 97,75 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,17 / 99,38 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten 
Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks zum Zeit-
punkt der Entlassung aus dem Krankenhaus 

Kennzahl-ID 54010 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,01 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,95 / 98,08 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 34 
Rechnerisches Ergebnis 89,47 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,87 / 95,83 
Ergebnis im Berichtsjahr U33 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter 
laufen können – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 54012 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,01 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 / 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 68 / 6 / 4,67 
Rechnerisches Ergebnis 1,29 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 / 2,61 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes 
bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu 
sterben 

Kennzahl-ID 54013 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,20 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 / 0,22 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 52 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 6,88 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitätsindikator Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes 
bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu 
sterben 

Kennzahl-ID 54013 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Aus den Bundesdaten konnten Risikofak-
toren von Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, 
während des stationären Aufenthalts zu versterben, 
maßgeblich beeinflussen. Darauf konnten dann in ei-
nem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen und Pa-
tienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko be-
sonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit 
für diesen Qualitätsindikator als die 10 % Patientinnen 
und Patienten mit „geringer Sterbewahrscheinlichkeit“. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-
justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Die 
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund 
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen An-
passungen können der Beschreibung der Qualitätsindi-
katoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit 
dem Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, das 
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Ober-
schenkelknochens stattfindet 

Kennzahl-ID 54015 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 11,11 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,85 / 11,37 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 52 / 10 
Rechnerisches Ergebnis 19,23 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,80 / 31,90 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beach-
ten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung be-
einflusst wird. So können z. B. die Erkrankungs-
schwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplan-
ten, erstmaligen Einsetzen eines künstlichen Hüft-
gelenks in Zusammenhang stehen 

Kennzahl-ID 54016 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,62 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 / 1,68 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 9,18 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beach-
ten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung be-
einflusst wird. So können z. B. die Erkrankungs-
schwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen, die im Zusammen-
hang mit dem Wechsel des künstlichen Hüftge-
lenks oder einzelner Teile auftreten 

Kennzahl-ID 54017 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 6,21 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,93 / 6,51 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr H20 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beach-
ten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung be-
einflusst wird. So können z. B. die Erkrankungs-
schwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit 
dem Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, das 
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Ober-
schenkelknochens stattfindet 

Kennzahl-ID 54018 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 4,52 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 / 4,69 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 54 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 6,64 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen, die mit dem geplan-
ten, erstmaligen Einsetzen eines künstlichen Hüft-
gelenks in Zusammenhang stehen 

Kennzahl-ID 54019 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 2,41 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,34 / 2,48 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 9,18 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen, die im Zusammen-
hang mit dem Wechsel des künstlichen Hüftge-
lenks oder einzelner Teile auftreten 

Kennzahl-ID 54120 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Hüftgelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 11,77 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,39 / 12,15 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für den Wechsel des künstli-
chen Kniegelenks oder einzelner Teile 

Kennzahl-ID 54022 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 90,88 
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 90,47 / 91,28 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 / 6 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators 
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vor-
genommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnom-
men werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen, die im Zusammen-
hang mit dem Wechsel des künstlichen Kniege-
lenks oder einzelner Teile auftreten 

Kennzahl-ID 54125 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 5,01 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,71 / 5,33 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 39,03 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes 
bei Patientinnen und Patienten mit geringer Wahr-
scheinlichkeit zu sterben 

Kennzahl-ID 54127 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,04 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 / 0,05 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 46 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 7,71 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um 
einen risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustie-
rung gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung 
der Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen 
aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es pati-
entenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis syste-
matisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die 
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Bei-
spielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Er-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren wer-
den aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, 
die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel do-
kumentiert werden können. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen 
der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Infor-
mationen zu den vorgenommenen Anpassungen kön-
nen der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten 
Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks zum Zeit-
punkt der Entlassung aus dem Krankenhaus 

Kennzahl-ID 54026 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 92,42 
Referenzbereich (bundesweit) >= 80,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,29 / 92,54 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 46 / 35 
Rechnerisches Ergebnis 76,09 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,06 / 86,09 
Ergebnis im Berichtsjahr U33 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen 
können – unter Berücksichtigung der Schwere aller 
Krankheitsfälle 

Kennzahl-ID 54028 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,94 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 / 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 50 / 0 / 0,35 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen beim geplanten, erst-
maligen Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 

Kennzahl-ID 54124 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,09 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 / 1,14 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für das geplante, erstmalige 
Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 

Kennzahl-ID 54020 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,64 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,56 / 97,72 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 46 / 35 
Rechnerisches Ergebnis 76,09 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,06 / 86,09 
Ergebnis im Berichtsjahr D50 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für einen künstlichen Teiler-
satz des Kniegelenks 

Kennzahl-ID 54021 
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen 

Kniegelenks oder dessen Teile 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 95,93 
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,65 / 96,2 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen während oder aufgrund der Opera-
tion 

Kennzahl-ID 1089 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschritt-

machers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,70 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,57 / 0,87 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 25,88 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle 

Kennzahl-ID 51404 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschritt-

machers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,00 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 / 1,15 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11 / 0 / 0,1 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Lageveränderung oder Funktionsstörung von an-
gepassten oder neu eingesetzten Sonden 

Kennzahl-ID 52315 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschritt-

machers 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,78 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,6 / 1 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 29,92 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher 
als angebrachter Grund für eine erneute Operation 

Kennzahl-ID 52328 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockge-

bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 3,78 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 / 3,98 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 16,82 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen während oder aufgrund der Opera-
tion 

Kennzahl-ID 50041 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockge-

bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 1,04 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 / 1,27 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Infektion als angebrachter Grund für eine erneute 
Operation 

Kennzahl-ID 52002 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockge-

bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,62 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 / 0,71 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 16,82 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Lageveränderung oder Funktionsstörung von an-
gepassten oder neu eingesetzten Sonden 

Kennzahl-ID 52324 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockge-

bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,58 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,42 / 0,8 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
– unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle 

Kennzahl-ID 51196 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockge-

bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 0,89 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 / 1,04 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem Ein-
griff steht, als angebrachter Grund für eine erneute 
Operation 

Kennzahl-ID 52001 
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockge-

bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhyth-
musstörungen 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 3,16 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 6,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,99 / 3,35 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Patientinnen und Patienten, die während des Kran-
kenhausaufenthalts eine erhebliche Schädigung 
der Haut durch Druck erworben haben, die bis auf 
die Muskeln, Knochen oder Gelenke reicht 
(Grad/Kategorie 4) 

Kennzahl-ID 52010 
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,01 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 / 0,01 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr A42 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

Trotz mehrfacher Aufforderung hat die Klinik keine 
Stellungnahme zum Sentinel Event abgegeben. 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
Kennzahl-ID 51398 
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den 

Sonden) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,25 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 / 0,33 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 29,90 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. Die Sterblichkeit während bzw. unmittel-
bar nach einem isolierten Aggregatwechsel hängt nicht 
nur von der korrekten Durchführung des Eingriffs und 
einem spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der 
Sterbefälle ist durch patientenbedingte Faktoren und 
unglückliche Zufälle verursacht. Daher sind die Ergeb-
nisse des Strukturierten Dialogs für die Feststellung 
tatsächlicher Versorgungsmängel von zentraler Bedeu-
tung. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Durchführung der Kontrolle und der Messung ei-
nes ausreichenden Signalausschlags der Sonden 

Kennzahl-ID 52307 
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den 

Sonden) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 97,78 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,67 / 97,88 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 51 / 51 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,00 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um ei-

nen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, 
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewer-
tet werden und zudem nicht nur Fälle mit einem Herz-
schrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Fälle 
mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie Fälle 
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer 
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet wer-
den. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Mes-
sungen zu betrachten und somit das Prävalenz-Prob-
lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzah-
len auf Krankenhausebene besteht das Risiko, dass 
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 
durch wenige Einzelfälle entstehen. Der Referenzbe-
reich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Ein-
richtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergeb-
nis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. 
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010): 
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand 
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge-
raedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: 
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? 
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen während oder aufgrund der Opera-
tion 

Kennzahl-ID 1096 
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den 

Sonden) 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,10 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 / 0,16 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 29,90 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts 
Kennzahl-ID 50031 
Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Be-

handlung von Herzrhythmusstörungen (ohne Eingriff 
an den Sonden) 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,20 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 / 0,3 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 43,50 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Die Sterblichkeit während bzw. unmittelbar nach einem 

isolierten Aggregatwechsel hängt nicht nur von der kor-
rekten Durchführung des Eingriffs und einem spezifi-
schen Notfallmanagement ab. Ein Teil der Sterbefälle 
ist durch patientenbedingte Faktoren und unglückliche 
Zufälle verursacht. Daher sind die Ergebnisse des 
Strukturierten Dialogs für die Feststellung tatsächlicher 
Versorgungsmängel von zentraler Bedeutung. Zu be-
achten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Um-
ständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Ein-
richtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientin-
nen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis ha-
ben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich 
die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur 
Durchführung der Kontrolle und der Messung ei-
nes ausreichenden Signalausschlags der Sonden 

Kennzahl-ID 52321 
Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Be-

handlung von Herzrhythmusstörungen (ohne Eingriff 
an den Sonden) 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,39 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,29 / 98,49 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 24 / 24 
Rechnerisches Ergebnis 100 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,20 / 100,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um ei-

nen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, 
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewer-
tet werden und zudem nicht nur Fälle mit einem Aggre-
gatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle mit 
einer Defibrillator-Implantation sowie Fälle mit einer 
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explanta-
tion des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, 
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu be-
trachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem 
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen 
auf Krankenhausebene besteht das Risiko, dass rech-
nerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch 
wenige Einzelfälle entstehen. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indika-
tors als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicher-
weise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außer-
halb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Ab-
weichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumenta-
tion oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Stan-
dards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität 
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010): Quali-
tätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand und 
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, 
M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwer-
punkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: 
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Komplikationen während oder aufgrund der Opera-
tion 

Kennzahl-ID 50030 
Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Be-

handlung von Herzrhythmusstörungen (ohne Eingriff 
an den Sonden) 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 0,10 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 1,00 % (Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 / 0,18 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 0 
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 43,50 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Er-
krankungsschwere oder Begleiterkrankungen der Pati-
entinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergeb-
nis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem 
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig 
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechne-
risch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Schlaganfall oder Tod während der Operation – un-
ter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheits-
fälle 

Kennzahl-ID 11704 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen Eingriff an der Halsschlagader 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,10 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 / 1,19 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
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Qualitätsindikator Schlaganfall oder Tod während der Operation – un-
ter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheits-
fälle 

Kennzahl-ID 11704 
Kennzahl-ID 11704 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. In diesem Indi-
kator werden neben periprozedualen Schlaganfällen 
nur Todesfälle erfasst, die während des stationären 
Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem Zusam-
menhang zum Eingriff stehen, können jedoch auch 
nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des 
Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem Indika-
tor zu einer Unterschätzung der Anzahl aufgetretener 
Ereignisse kommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für eine Operation bei einer 
um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwer-
den 

Kennzahl-ID 604 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen Eingriff an der Halsschlagader 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 99,82 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,71 / 99,89 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

Qualitätsindikator Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle 

Kennzahl-ID 11724 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen Eingriff an der Halsschlagader 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit  
Bundesergebnis 1,17 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 / 1,29 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,00 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitätsindikator Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation – 
unter Berücksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfälle 

Kennzahl-ID 11724 
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoad-

justierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkol-
lektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Ri-
sikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankun-
gen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zuge-
schrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisi-
kofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindika-
torenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden 
und die praktikabel dokumentiert werden können. Der 
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Er-
gebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet wer-
den. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffäl-
lig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tät der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf 
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zu-
rückführbar sein, in denen beispielsweise gut begrün-
det von medizinischen Standards abgewichen wurde. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Struk-
turierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind auf-
grund von Anpassungen der Rechenregel des Indika-
tors nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenom-
menen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. In diesem Indi-
kator werden neben periprozedualen Schlaganfällen 
nur Todesfälle erfasst, die während des stationären 
Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem Zusam-
menhang zum Eingriff stehen, können jedoch auch 
nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des 
Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem Indika-
tor zu einer Unterschätzung der Anzahl aufgetretener 
Ereignisse kommen. Schwere Schlaganfälle werden 
hier definiert als ischämische Schlaganfälle, bei denen 
? Gehen nur mit Hilfe möglich ist und/oder eine kom-
plette Aphasie vorliegt, ? die Patientin / der Patient 
bettlägerig bzw. rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlag-
anfall einen tödlichen Ausgang hat. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 
60 % verengten Halsschlagader und Beschwerde-
freiheit und gleichzeitiger Operation zur Überbrü-
ckung eines verengten Gefäßes 

Kennzahl-ID 52240 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen Eingriff an der Halsschlagader 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 6,64 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,19 / 10,38 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr N01 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. Zu beachten ist, dass dieses Indikatorer-
gebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch die 
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. 
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben. In diesem Indikator werden neben peri-
prozedualen Schlaganfällen nur Todesfälle erfasst, die 
während des stationären Aufenthalts auftreten. Todes-
fälle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff stehen, 
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung 
der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es 
bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der An-
zahl aufgetretener Ereignisse kommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  
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Qualitätsindikator Angebrachter Grund für eine Operation bei einer 
um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwer-
defreiheit 

Kennzahl-ID 603 
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses 

durch einen Eingriff an der Halsschlagader 
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein 
Einheit % 
Bundesergebnis 98,96 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 / 99,12 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  
Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außer-
halb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut be-
gründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vor-
genommen. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. Landes-
ebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses  

 
 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß sei-
nem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsberei-
che) teil: 

Bundesland Leistungsbereich 
 

nimmt teil Kommentar / Erläuterung 

Hessen Gynäkologische Operationen: Ope-
rationen des Uterus myomatosus, 
die nicht vom bundesweit ver-
pflichtenden Leistungsbereich er-
fasst sind 

Ja ja 

Hessen Schlaganfall: Akutbehandlung Ja ja 
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Program-
men (DMP) nach § 137f SGB V 

DMP Kommentar / Erläuterung 
 

Brustkrebs Wir führen die operative und medikamentöse Therapie bei Patientinnen mit Krebs-
erkrankungen der Brust als Kooperationskrankenhaus des Brustzentrums Regio 
durch. Im Klinikverbund finden regelmäßig mit den Mitgliedskrankenhäusern inter-
disziplinäre fachärztliche Fallbesprechungen in der Universitätsfrauenklinik Mar-
burg statt. In diesem Rahmen wird für jede Patientin nach den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen ein individuelles Therapieschema erstellt. 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Quali-
tätssicherung 

trifft nicht zu / entfällt 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 
Nr. 2 SGB V 

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Ausnahmetatbestand Kommentar/Erläuter-
ung 

Kniegelenk-Totalendo-
prothesen 

50 50 Kein Ausnahmetat-
bestand (MM05) 

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 

trifft nicht zu / entfällt 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 
137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psy-
chotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete 
Personen) 

37 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

25 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 25 

  

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und 
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

 


