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Entscheidungserhebliche Gründe

zum Beschluss des ergänzten erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 5a SGB V in seiner
8. Sitzung am 28. April 2025 zum Hybrid-DRG-Leistungskatalog
2026 mit Wirkung zum 1. Mai 2025

1. Rechtsgrundlage

Gemäß § 115f Absatz 4 Satz 2 SGB V legt der Bewertungsausschuss in der
Zusammensetzung nach § 87 Absatz 5a Satz 2 SGB V die Anpassung der
Leistungsauswahl nach § 115f Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fest, wenn diese ganz
oder teilweise nicht oder nicht fristgerecht zustande kommt.

2. Regelungshintergrund

Gemäß § 115f Absatz 2 haben die Vertragsparteien nach § 115f Absatz 1 Satz 1 die
Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 einmal jährlich zu überprüfen. Mit dem
vorliegenden Beschluss erfolgt die Anpassung der Leistungsauswahl nach § 115f Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 SGB V für das Jahr 2026.

3. Regelungsinhalt

Der Leistungskatalog, der in der Anlage zum Beschluss aufgeführt ist, umfasst dabei
sowohl die OPS-Kodes, die auch bereits im Jahr 2025 im Katalog enthalten waren als
auch die neu aufgenommen Leistungen. Die Erweiterungen des Kataloges umfassen
unter anderem die Cholezystektomie, die Appendektomie, Leistungen der
interventionellen Kardiologie, der interventionellen peripheren Gefäßeingriffe sowie
Frakturen.

Darüber hinaus stellt der ergänzte erweiterte Bewertungsausschuss zu diesem Beschluss
in 1. Nr. 2 fest, dass zur Erreichung der Fallzahlen gemäß § 115f Absatz 2 Satz 2
ambulante und vollstationäre Fälle mit bis zu 2 Tagen Verweildauer einzubeziehen sind.

Unter 1. Nr. 3 wird den Vertragsparteien gemäß § 115b Absatz 1 Satz 1 die Möglichkeit
eröffnet, den in diesem Beschluss festgelegten Leistungskatalog anzupassen, sofern sich
aus den Vorschlägen zur Vergütung nach § 115f Absatz 1 Änderungsbedarf ergibt. Ein
entsprechender Bedarf kann beispielsweise dadurch entstehen, dass für bestimmte
Leistungen keine adäquate Vergütungsregelung (ggf. unter Einschluss additiver
Vergütungselemente) inklusive einer aufwandsgerechten Berücksichtigung von
Sachkosten gefunden werden konnte oder sich im Prozess der Bildung der Hybrid-DRGs
die Aufnahme oder Streichung von OPS-Kodes nachträglich als sachgerecht erweist.
Darüber hinaus sind erfahrungsgemäß Änderungen des OPS-Kataloges für das Jahr
2026 entsprechend umzusetzen.
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Die nachfolgende Tabelle stellt zu den aufgenommenen OPS-Kodes die zugehörigen
DRG dar, denen sie im Gruppierungsalgorithmus des Jahres 2025 zugeordnet sind und
die bei Bildung der Hybrid-DRGs zu berücksichtigen sind.

OPS OPS-Bezeichnung DRG
1-265.4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei

Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien
F49E

1-265.4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

F49F

1-265.4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestützt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

F49G

1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie F49E
1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie F49F
1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie F49G
1-273.2 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des

Shuntvolumens
F49E

1-273.2 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

F49F

1-273.2 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

F49G

1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung F19B
1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung F49E
1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung F49F
1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung F49G
1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung F50A
1-274.0 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung F50B
1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des

Vorhofseptums: Mit Nadel
F19B

1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

F49E

1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

F49F

1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

F49G

1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

F50A

1-274.30 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

F50B

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

F49E

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

F49F

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

F49G

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

F58B

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
und Druckmessung im linken Ventrikel

F49E

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
und Druckmessung im linken Ventrikel

F49F

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
und Druckmessung im linken Ventrikel

F49G

1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
und Druckmessung im linken Ventrikel

F58B

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

F49E

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, F49F
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

F49G

1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

F58B

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F49E

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F49F

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F49G

1-275.3 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F58B

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F49E

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F49F

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F49G

1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

F58B

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
von Bypassgefäßen

F49E

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
von Bypassgefäßen

F49F

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
von Bypassgefäßen

F49G

1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie
von Bypassgefäßen

F58B

1-279.0 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

F49E

1-279.0 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

F49F

1-279.0 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

F49G

1-279.0 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

F58B

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhältnisse durch Druckdrahtmessung

F19B

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhältnisse durch Druckdrahtmessung

F49E

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhältnisse durch Druckdrahtmessung

F49F

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhältnisse durch Druckdrahtmessung

F49G

1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhältnisse durch Druckdrahtmessung

F58B

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale

F01C
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
Detektion

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

F01E

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

F01F

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

F01C

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

F01E

5-377.6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

F01F

5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

F01C

5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

F01E

5-377.71 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

F01F

5-378.51 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

F12B

5-378.51 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

F12F

5-378.51 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

F17B

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

F02A

5-378.55 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

F02B

5-378.5c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

F02A

5-378.5c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

F02B

5-378.5d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

F02A

5-378.5d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

F02B

5-378.5e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

F02A

5-378.5e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

F02B

5-378.5f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

F02A
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
5-378.5f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

F02B

5-378.5g
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

F01C

5-378.5g
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

F01E

5-378.5g
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

F01F

5-470.10 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur G23B
5-470.11 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler) G23B
5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische

Revision der Gallengänge
H08C

5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengänge

X06C

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

G09Z

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

G24B

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

G24C

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

H06C

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

M04C

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

M04D

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

N02D

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

N07A

5-530.71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
[TAPP]

N25Z

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

G09Z

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

G24B

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

G24C

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

H06C

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, M04C
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

M04D

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

N02D

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

N07A

5-530.72 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

N25Z

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

G09Z

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

G24B

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

G24C

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

H06C

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

M04C

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

M04D

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

N02D

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

N07A

5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

N25Z

5-536.45 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

G08B

5-536.45 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

G24B

5-536.45 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

G24C

5-536.45 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

X06C

5-536.47 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder G08B
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

5-536.47 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

G24B

5-536.47 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

G24C

5-536.47 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

X06C

5-790.13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

I08H

5-790.13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

I08I

5-790.13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

I13E

5-790.13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

I29A

5-790.13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

I59Z

5-790.13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

X06C

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

I08H

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

I08I

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

I18A

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

I18B

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

I29A

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

I59Z

5-790.25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

X06C

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

I08H

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

I08I

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

I18A

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

I18B

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

I29A

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

I59Z

5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

X06C

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I08H

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines I08I
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langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I29A

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I31B

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I31C

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I59Z

5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

X06C

5-793.1n Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

I13E

5-793.1n Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

I13F

5-793.1n Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

I13G

5-793.1n Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

I29A

5-793.1r Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

I13E

5-793.1r Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

I13F

5-793.1r Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

I13G

5-793.1r Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

I29A

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

I08H

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

I08I

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

I21Z

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

I29A

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

I31B

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

I31C

5-793.27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

X06C

5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I08H

5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I08I

5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I21Z

5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I29A

5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I31B
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5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
I31C

5-793.36 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

X06C

5-793.k6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I08H

5-793.k6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I08I

5-793.k6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I21Z

5-793.k6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I31B

5-793.k6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I31C

5-793.k6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

X06C

5-793.kr Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I13E

5-793.kr Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I13F

5-793.kr Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I13G

5-793.kr Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I29A

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I08H

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I08I

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I21Z

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I29A

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I31B

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

I31C

5-794.04 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

X06C

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I08H

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I08I

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I21Z

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I29A

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I31B

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

I31C

5-794.26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

X06C

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I08H

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I08I

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I21Z
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5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
I29A

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I31B

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

I31C

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

J11A

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

J11B

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

J11C

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

J11D

5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

X06C

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

I08H

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

I08I

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

I21Z

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

I29A

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

I31B

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

I31C

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

J11A

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

J11B

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

J11C

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

J11D

5-794.k7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

X06C

5-794.kr Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I13E

5-794.kr Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I13F

5-794.kr Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I13G

5-794.kr Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

I29A

5-795.k0 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

I29A

5-795.k0 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

I29B

5-795.k0 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

I29C

5-795.k0 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

X06C

5-796.00 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

I29A

5-796.00 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

I29B
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5-796.00 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:

Durch Schraube: Klavikula
I29C

5-796.00 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

X06C

5-796.20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

I29A

5-796.20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

I29B

5-796.20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

I29C

5-796.20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

X06C

5-796.k0 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

I29A

5-796.k0 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

I29B

5-796.k0 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

I29C

5-796.k0 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

X06C

8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F12B

8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50A

8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50B

8-835.20 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50C

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

F12B

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

F50A

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

F50B

8-835.21 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

F50C

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F12B

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50A

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50B

8-835.30 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50C

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

F12B

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

F50A

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

F50B

8-835.32 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

F50C

8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

F12B

8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

F50A

8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

F50B
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8-835.33 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte

Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
F50C

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

F12B

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

F50A

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

F50B

8-835.34 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

F50C

8-835.35 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

F12B

8-835.35 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

F50A

8-835.35 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

F50B

8-835.35 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

F50C

8-835.45 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

F12B

8-835.45 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

F50A

8-835.45 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

F50B

8-835.45 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit anderen
Energiequellen: Pulmonalvenen

F50C

8-835.8 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

F50A

8-835.8 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

F50B

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Linker
Vorhof

F12B

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Linker
Vorhof

F50A

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Linker
Vorhof

F50B

8-835.a3 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: Linker
Vorhof

F50C

8-835.a5 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

F12B

8-835.a5 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

F50A

8-835.a5 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

F50B

8-835.a5 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

F50C

8-835.j Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer
Mappingverfahren

F50A

8-835.j Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer
Mappingverfahren

F50B

8-836.0c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

F19B

8-836.0c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

F59B

8-836.0c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

F59D
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8-836.0c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:

Gefäße Unterschenkel
F59E

8-836.0c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

F59F

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

F19B

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

F59B

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

F59D

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

F59E

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

F59F

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

G12D

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

G12E

8-836.0q (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

L09E

8-836.0s (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

F19B

8-836.0s (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

F59B

8-836.0s (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

F59D

8-836.0s (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

F59E

8-836.0s (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

F59F

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

F19B

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

F59B

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

F59D

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

F59E

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

F59F

8-836.pk (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

F19B

8-836.pk (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

F59B

8-836.pk (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

F59D

8-836.pk (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

F59E

8-836.pk (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

F59F

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F12B

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F19B

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F52B

8-837.00 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

F58B
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8-837.50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und

Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie
F12B

8-837.50 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie

F19B

8-837.d0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

F12B

8-837.d0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

F95A

8-837.d0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

F95B

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent in eine Koronararterie

F12B

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent in eine Koronararterie

F19B

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent in eine Koronararterie

F52B

8-837.m0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent in eine Koronararterie

F58B

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2
Stents in eine Koronararterie

F12B

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2
Stents in eine Koronararterie

F19B

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2
Stents in eine Koronararterie

F52B

8-837.m1 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2
Stents in eine Koronararterie

F58B

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

F12B

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

F19B

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

F52B

8-837.q Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

F58B

8-837.s0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten Embolieprotektionssystems

F12B

8-837.s0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten Embolieprotektionssystems

F95A

8-837.s0 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten Embolieprotektionssystems

F95B

8-839.90 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

F12B

8-839.90 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler

F19B
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Koronardarstellung

8-839.90 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

F52B

8-839.91 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

F12B

8-839.91 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

F19B

8-839.91 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

F52B

8-83c.fb Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

F19B

8-83c.fb Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

F59B

8-83c.fb Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

F59D

8-83c.fb Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

F59E

8-83c.fb Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

F59F

8-83d.6 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

F12B

8-83d.6 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

F19B

8-83d.6 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

F52B

8-83d.6 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

F58B

8-83d.9 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

F12B

8-83d.9 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

F19B

8-83d.9 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

F52B

8-83d.9 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einführung eines Führungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

F58B

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F19B

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59B

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59D

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien

F59E
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abdominal und pelvin

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59F

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11A

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11B

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11C

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11D

8-840.0q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

X06C

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F19B

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59B

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59D

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59E

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59F

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11A

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11B

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11C

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11D

8-840.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

X06C

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F19B

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59B

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59D

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59E

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

F59F

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11A

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht J11B
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medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11C

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

J11D

8-840.1q (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

X06C

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

F19B

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

F59B

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

F59D

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

F59E

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

F59F

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

J11A

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

J11B

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

J11C

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

J11D

8-840.1s (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

X06C

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F19B

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59B

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59D

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59E

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

F59F

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11A

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11B

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11C

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

J11D

8-84d.0s (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

X06C

8-836.02 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Schulter und Oberarm

F59B

8-836.02 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Schulter und Oberarm

F59D

8-836.02 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Schulter und Oberarm

F59E

8-836.02 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: F59F
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
Gefäße Schulter und Oberarm

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

F19B

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

F59B

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

F59D

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

F59E

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

F59F

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

L09E

8-836.0d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäßmalformationen

F19B

8-836.0d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäßmalformationen

F59B

8-836.0d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäßmalformationen

F59D

8-836.0d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäßmalformationen

F59E

8-836.0d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäßmalformationen

F59F

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

F19B

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

F59B

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

F59D

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

F59E

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

F59F

8-836.0t (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

F19B

8-836.0t (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

F59B

8-836.0t (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

F59D

8-836.0t (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

F59E

8-836.0t (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

F59F

8-836.0x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

F59B

8-836.0x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

F59D

8-836.0x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

F59E

8-836.0x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

F59F

8-836.32 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Schulter und Oberarm

F59B

8-836.32 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Schulter und Oberarm

F59D

8-836.32 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Schulter und Oberarm

F59E

8-836.32 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße F59F
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
Schulter und Oberarm

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

F59B

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

F59D

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

F59E

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

F59F

8-836.3c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59B

8-836.3c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59D

8-836.3c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59E

8-836.3c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59F

8-836.3d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie:
Gefäßmalformationen

F59B

8-836.3d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie:
Gefäßmalformationen

F59D

8-836.3d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie:
Gefäßmalformationen

F59E

8-836.3d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie:
Gefäßmalformationen

F59F

8-836.3e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Künstliche
Gefäße

F59B

8-836.3e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Künstliche
Gefäße

F59D

8-836.3e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Künstliche
Gefäße

F59E

8-836.3e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Künstliche
Gefäße

F59F

8-836.3k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

F59B

8-836.3k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

F59D

8-836.3k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

F59E

8-836.3k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

F59F

8-836.3m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Venen
Oberschenkel

F59B

8-836.3m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Venen
Oberschenkel

F59D

8-836.3m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Venen
Oberschenkel

F59E

8-836.3m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Venen
Oberschenkel

F59F

8-836.3x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Sonstige F59B
8-836.3x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Sonstige F59D
8-836.3x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Sonstige F59E
8-836.3x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie: Sonstige F59F

8-836.82 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Schulter und Oberarm

F59B

8-836.82 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Schulter und Oberarm

F59D

8-836.82 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße F59E
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OPS OPS-Bezeichnung DRG
Schulter und Oberarm

8-836.82 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Schulter und Oberarm

F59F

8-836.83 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterarm

F59B

8-836.83 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterarm

F59D

8-836.83 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterarm

F59E

8-836.83 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterarm

F59F

8-836.8c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59B

8-836.8c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59D

8-836.8c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59E

8-836.8c (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße
Unterschenkel

F59F

8-836.8d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäßmalformationen

F59B

8-836.8d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäßmalformationen

F59D

8-836.8d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäßmalformationen

F59E

8-836.8d (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäßmalformationen

F59F

8-836.8e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Künstliche
Gefäße

F59B

8-836.8e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Künstliche
Gefäße

F59D

8-836.8e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Künstliche
Gefäße

F59E

8-836.8e (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Künstliche
Gefäße

F59F

8-836.8k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

F59B

8-836.8k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

F59D

8-836.8k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

F59E

8-836.8k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

F59F

8-836.8m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Venen
Oberschenkel

F59B

8-836.8m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Venen
Oberschenkel

F59D

8-836.8m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Venen
Oberschenkel

F59E

8-836.8m (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Venen
Oberschenkel

F59F

8-836.8x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Sonstige F59B
8-836.8x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Sonstige F59D
8-836.8x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Sonstige F59E
8-836.8x (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Sonstige F59F
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Der ergänzte erweiterte Bewertungsausschuss beschließt gemäß § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG
die Anordnung der sofortigen Vollziehung seines Beschlusses zur Festlegung des Hybrid-
DRG-Leistungskatalogs für das Jahr 2026. Die Begründung für die Anordnung der sofortigen
Vollziehung ergibt sich aus dem Beschlusstext.

4. Inkrafttreten

Der Beschluss tritt mit Wirkung zum 1. Mai 2025 in Kraft.
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