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Diese Aktualisierungsliste enthält nur die aktuellen Änderungen
des OPS 2019 gegenüber dem OPS 2018.

Entsprechend der Mitteilung des DIMDI handelt es sich um die
endgültige Fassung des OPS 2019. 

Die abgebildeten pdf.-Dateien kennzeichnen die Links zu den 
Informationen aus dem Vorschlagsverfahren für 2019.

Einfügungen sind rot und/oder unterstrichen dargestellt,
Löschungen blau und/oder durchgestrichen.

Aktualisierungsliste des 
OPS 2019 zu OPS 2018
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 Auf den folgenden Folien finden Sie alle neuen OPS-Kodes für das 
Jahr 2019 rot markiert.

 Hier sind nur die neuen Kodes aufgeführt; nicht diejenigen, bei denen 
nur eine Klarstellung bzw. Anpassung vorgenommen wurde.

 Wir haben dann im Definitionshandbuch 2019/19 überprüft, 
ob diese Kodes grundsätzlich eine DRG-Einstufungsrelevanz besitzen.

 Falls diese nicht vorliegt, haben wir es in den entsprechenden Folien 
an der rechten Seite vermerkt.

 Wenn kein Vermerk daneben steht, ist der Kode gemäß 
Definitionshandbuch auch einstufungsrelevant.

 Ob und in welchem Umfang diese Einstufung erlösrelevant sein wird, 
hängt natürlich vom Einzelfall und der entsprechenden DRG-
Konstellation (Weitere OPS-Kodes/HD/ND/Alter/…) ab.

 Natürlich empfehlen wir unabhängig von der Relevanz 
der OPS-Kodes alle neuen Prozeduren sorgfältig und genau zu 
kodieren – wer weiß, was daraus mal wird!

Hinweise auf Einstufungsrelevanz
lt. Definitionshandbuch 2019
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Kapitel 1
Biopsie ohne Inzision

Aus dem Vorschlagsverfahren:
GSG Consulting GmbH

Für die transösophageale, endosonographisch gesteuerte Biopsie der Lunge existiert

kein spezifischer Schlüssel.

Die Biopsien an Lymphknoten, Lunge und mediastinalem Gewebe sind als relevanter Kostenfaktor 
vom InEK ermittelt worden. 

Die Punktionen werden in Kombination mit dem bildgebenden Verfahren abgebildet.



5
Kapitel 1
Biopsie ohne Inzision

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Bundesverband Medizintechnologie e.V.

Die transluminale Biopsie an Gallengängen (mit Steuerung durch bildgebene Verfahren) ist bislang 
nicht spezifisch kodierbar; 
lediglich die perkutane Biospie an Gallengängen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren ist mit 
OPS 1-442.3 im DRG-System abbildbar. Dieser Kode beschreibt die Intervention nur unzureichend. 

Der Unterschied zwischen einer perkutan-transluminalen und einer einfachen perkutanen Biopsie
(beide mit Steuerung unter Bildgebung) liegt darin, dass bei einer perkutan-transluminalen Biopsie 
eine Schleuse durch das Lumen des Gallengangs zielgerecht an die zu biopsierende Stelle im 
Gallengang geführt werden kann und dort stabil liegen bleibt. 
Die Schleuse ermöglicht es, eine Biopsiezange einzuführen.Die Biopsiezange ermöglicht eine 
einhändige Drehstabilität, so dass sich eine ideale Schnittposition erzielen lässt, ohne die Spitze 
anzuwinkeln.

280 € Mehrkosten im Vergleich zur perkutanen Biopsie.

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 1
Funktionstests

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen

Die neurologische Schlaflabordiagnostik umfasst in der Regel weniger Messparameter als die 
kardiopulmonale; der Kode trifft daher (unter Beachtung der Inklusiva/ Hinweise) für die neurologische 
Schlaflabordiagnostik nicht zu.

… führt die Streichung des nicht korrekt kodierten Kodes 1-790 nicht in die DRG für Schlaflabordiagnostik 
[E63B], sondern in eine hoch bewertete neurologische DRG [B85D]. Dies führt zu Kodierstreitigkeiten.

Mit Einführung eines Inklusivums (Inkl. Neurologische Polysomnographie) wäre dieses Problem 
behoben.
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Kapitel 1
Andere diagnostische Maßnahmen Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 1
Andere diagnostische Maßnahmen Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 1
Andere diagnostische Maßnahmen Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 3
Ultraschalluntersuchungen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Kommission für Medizinische Klassifikation und Gesundheitsökonomie

Regelhaft wird der einsehbare Anteil der Leber bei Staginguntersuchungen von Malignomen des oberen 
Gastrointestinaltraktes untersucht, insbesondere wenn hier bereits in anderen Untersuchungsverfahren (CT. 
MRT, transabdomineller Ultraschall) nicht sicher charakterisierbare umschriebene Strukturdefekte aufgefallen sind. 

Insbesondere bei kleinen Läsionen ist die Endosonographie aufgrund der hohen Ortsauflösung das einzige 
Verfahren, welches in der Lage ist, diese Läsionen sicher zu charakterisieren.
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Kapitel 3
Optische Verfahren

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Cook Deutschland GmbH

Bei Cellvizio handelt es sich um ein bildgebenes Verfahren, mit dem die Diagnostik, die Behandlung 
und das Follow-Up des Harnblasen-Karzinoms optimiert werden kann. 
Die Folge ist die Reduzierung der Anzahl von Biopsien und eine punktgenaue Diagnostik.

Die konfokale Laserendomikroskopie (abgek.: CLE) ist ein bildgebendes Verfahren, das während einer 
normalen endoskopischen Prozedur eingesetzt wird. 
Sie ermöglicht die mikroskopische Echtzeit-Visualisierung und Beurteilung von Schleimhaut-
gewebe in vivo - also noch während der laufenden Endoskopie. 

Die Informationen ermöglichen es dem Arzt sofortige Entscheidungen zum Patientenmanagement zu 
fällen.

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 3
Andere bildgebende Verfahren

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Universitätsklinikum Freiburg

Elektrischer Impedanztomograph
Produkte und Hersteller:

 PulmoVista 500, Firma Dräger, Deutschland

 Swisstom BB², Firma Swisstom, Schweiz

 Timpel 1800, Firma Timpel, Brasilien

Bei der Elektrischen Impedanz Tomographie (EIT) handelt es sich um ein Monitoring-Verfahren, bei dem mittels 
Bioimpedanz-Messungen des Thorax Änderungen des Luftgehalts innerhalb der Lunge festgestellt werden und 
graphisch dargestellt werden können. 

Darüber erhält der Anwender Informationen über die Verteilung des Atemzugvolumens sowie Änderungen des end-
exspiratorischen Lungenvolumens.

Das EIT ersetzt kein bestehendes Verfahren (CT, MRT, Röntgen der Lunge), 
sondern schließt eine Lücke in den aktuellen Monitoring-Modalitäten. 

Das EIT-Monitoring ist die erste Untersuchungsmethode, mit der am Krankenbett eine kontinuierliche, nicht-
invasive und strahlenfreie Darstellung der regionalen Lungenfunktion möglich ist.

…

Damit entstehen pro Messzeitraum Sachkosten für Verbrauchsgüter in Höhe von 150 €.

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 5
Operationen am Nervensystem

Die endoskopisch vakuumpumpenassistierte Aspiration eines intrazerebralen Hämatoms mit einem Stab mit 
eingebautem mechanischem Debulking dient zur kontrollierten Aspiration von Gewebe und Flüssigkeit im Ventrikelsystem
oder Großhirn durch den Arbeitskanal eines Neuroendoskops.

Klinische Daten deuten darauf hin, dass diese innovative Methode eine sichere und effektive minimal-invasive Option 
für die ICH-Evakuierung darstellt. Das Verfahren kann mit einer endovaskulären Embolisation von rupturierten
intrakraniellen Aneurysmen gekoppelt werden.

Dieses neue Verfahren ermöglicht eine minimalinvasive schnelle Entfernung von ICH oder intra-ventrikulärer Blutung, 
wodurch das Risiko für Traumata in der umgebenden Hirnhaut minimiert wird, wodurch die Überlebenschancen des 
Patienten und das klinische Ergebnis verbessert werden.

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Charité Universitätsmedizin Berlin
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Kapitel 5
Operationen am Nervensystem

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Neurologie

Magnetresonanz(MR)-gesteuerter hoch fokussierter Ultraschall (MRgFUS) ist ein neu entwickeltes Verfahren
zur interventionellen Neuromodulation durch gezielte, nicht-invasive thermische Läsion sehr kleiner Strukturen des ZNS. 

Mit diesem Verfahren ist es möglich, den essenziellen Tremor und auch Tremor i.R. der Parkinson’schen Krankheit 
durch adaptive Läsion des ventromedialen Thalamuskerns zu behandeln. 
Es ist zu erwarten, das durch adaptive Läsion von Teilen des Pallidums ähnlich wie bei der tiefen Hirnstimulation (THS)
alle motorischen Kernsymptome des MP behandelt werden können.

Die Behandlung des Tremors mittels MRgFUS zeigt sofortige Wirkung, ohne weitere Eingriffe und Behandlungs-
episoden.

Es muss keine Kraniotomie durchgeführt werden, d.h. es gibt keine chirurgische Eröffnung des knöchernen Schädels –
Probleme wie Blutungen oder Infektionen werden dadurch vermieden und Verletzungen des unbehandelten Gewebes 
reduziert. Bei einer Eingriffsdauer von ca. 5 Stunden liegen die kumulierten Personal- und Sachkosten für das Verfahren 
bei bis zu 10.000€.
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Kapitel 5
Operationen am Nervensystem

Im klinischen Alltag einer Klinik wird im Rahmen der Wund-
inspektion eine Exploration von Haut- und Unterhaut, Nerven, 
Gefäßen, Muskeln, Sehnen, Faszien zum Ausschluss einer Läsion 
oder einer Fremdkörperinkorporation vorgenommen. 

Endet das Verfahren aber als eine reine Exploration ohne weitere 
bedingte Maßnahme ist der Aufwand nicht korrekt zu erfassen. 

Das chirurgische Vorgehen einer solchen Exploration kann durchaus 
einen höheren zeitlichen Rahmen in Anspruch nehmen und führt zu 
einem entsprechenden Ressourcenverbrauch. 

In einigen Bereichen der OPS-Struktur wird die Kodierung dieser 
medizinische Vorgehensweise angeboten,
z.B. Exploration der (Umgebung der) Nebenniere 5-070.

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie
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Kapitel 5
Operationen an den Augen

Ist bereits über 5-131.61 abgebildet!
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Kapitel 5
Operationen an Nase und Nasennebenhöhlen

Häufig auftretende, postoperative Komplikationen bei endonasalen Nasennebenhöhlen-Eingriffen sind 
Adhäsionen, Entzündungen und Lateralisationen der mittleren Nasenmuschel. Diese Komplikationen erfordern 
häufig weitere chirurgische Eingriffe und/oder die zeitweise Gabe von oralen Steroiden. 

Die Nasennebenhöhlenimplantate sind für die Verwendung bei Patienten im Alter von ≥ 18 Jahren nach einer 
Siebbeinhöhlenoperation (PROPEL®) bzw. Siebbein- und Stirnbeinhöhlenoperation (PROPEL® Mini) zur 
Aufrechterhaltung der Durchgängigkeit bestimmt. 
Sie gewährleisten über einen Zeitraum von ca. 30 Tagen eine kontrollierte lokale Abgabe von Steroiden 
unmittelbar an die Schleimhäute der Nasennebenhöhlen bei nur unerheblicher systemischer Absorption.

Die Kosten betragen je Nasennebenhöhlenimplantat 750.- Euro + 7% MWST = 802,50 Euro

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, e.V.
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Kapitel 5
Operationen an Lunge und Bronchus

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Röntgengesellschaft e.V.

Das Visual-ICE® Cryoablation System ist für die kryoablative Zerstörung von Gewebe bei minimal-invasiven 
perkutanen Eingriffen vorgesehen.

Minimal-invasive, bildgesteuerte Behandlungen sind ein etablierter Pfeiler der Tumortherapie. 
Mit der Kryotherapie können gutartige sowie bösartige Tumore nahezu aller Körperregionen behandelt 
werden. Dazu gehören die organerhaltende Behandlung von Prostatakrebs, Nierenkrebs, schmerzhafte 
Knochenmetastasen, aber auch Lungenmetastasen. 
Dieses ablative Verfahren gewinnt zunehmend an Bedeutung für die Behandlung von erkranktem Gewebe.
Die Kryoablation von Prostata oder Nierentumoren hat mittlerweile eine zunehmende Anwendung mit breiter 
Studienbasis gefunden.

Im Vergleich zu ablativen Verfahren, die andere Energieformen anwenden (Thermo, Laser, Radiofrequenz, 
Mikrowellen) bietet die Anwendung von Ablationsnadeln zur punktgenauen Applikation von Kälte einige Vorteile 
wie die präzise Steuerbarkeit der Ausdehnung der behandelten Zone durch ihre gute Sichtbarkeit im bildgeben-
den Verfahren (US, CT, MRT) oder der gleichzeitige Einsatz mehrerer Ablationsnadeln bei größeren oder 
multiplen Tumoren. In der Praxis zeigt sich eine signifikante Schmerzreduktion bei mit der Kryoablation
behandelten Patienten, welche hervorgerufen wird durch die intrinsische anästhetische Wirkung von Kälte.
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Kapitel 5
Zusatzinformationen zu Operationen

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 5
Operationen an Lunge und Bronchus
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Kapitel 5
Operationen an Lunge und Bronchus

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie

Die Rekonstruktion der Thoraxwand mit Reposition und Osteosynthese der Rippen sowie der 
Brustwandabstützung durch Metallbügel erfolgt je nach Ausdehnung der Verletzung in unterschiedlichem 
Ausmaß, das aktuell nicht transparent gemacht werden kann. 

Insbesondere sollte eine Unterscheidung nach der Anzahl der Rippen erfolgen und eine 
Unterscheidung bei unterschiedlichen Versorgungen uni- und bilateral ermöglicht werden.
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Kapitel 5
Operationen an Lunge und Bronchus

Aus dem Vorschlagsverfahren:
TransAeris™, Synapse Biomedical Inc.

Ein temporärer, perkutaner, intramuskulärer Zwerchfellstimulator für die Prävention und Behandlung einer 
beatmungsinduzierten Zwerchfell-Dysfunktion (Ventilator-induced diaphragm dysfunction, VIDD).

Ein neuer Behandlungsansatz ist entwickelt worden für die Prävention oder Verzögerung einer 
Zwerchfellatrophie und zur Unterstützung der Regeneration der Zwerchfellaktivität mittels eines 
Muskelstimulationssystems bei Patienten mit akuter respiratorischer Insuffizienz und mechanischer Beatmung. 
Die Materialkosten für das Stimulationssystem betragen etwa 5.100 € zzgl. MwSt.
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Kapitel 5
Operationen am Herzen
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Kapitel 5
Operationen am Herzen

…
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Kapitel 5
Operationen am Herzen
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Kapitel 5
Operationen an den Blutgefäßen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie

Für die Vorverlagerung der Vena cephalica als zweizeitigen Eingriff nach einer Dialyseshuntanlage 
existiert kein eigenständiger OPS Kode. 
Der Eingriff ist selten, in der Regel wird ja die Vena basilica vorverlagert. 
Wird der Eingriff aber doch durchgeführt, verlangt der MDK einen spezifischen Kode.
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Kapitel 5
Operationen am hämatopoetischen und Lymphgefäßsystem

Aus dem Vorschlagsverfahren:

Bisher gibt es nur für die Revision nach einer zervikalen Lymphadenektomie mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe die Möglichkeit mit dem OPS 5-408.7 zu kodieren - nicht aber für die Lokalisation 
inguinal. 

Der Antrag soll diese Lücke schließen und grundsätzlich alle Lokalisationen für diesen Eingriff 
kodierbar machen. 

Der Vorschlag ist für die Weiterentwicklung des Entgeltsystems relevant, da das Verfahren mittlerweile an 
anderen Lymphknotenstationen genauso standardmäßig angewendet wird wie bei der Lokalisation zervikal. 
Es sollte dementsprechend auch kodiert werden können.
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Kapitel 5
Operationen am hämatopoetischen und Lymphgefäßsystem

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und medizinische Onkologie

CAR (Chimäre Antigen Rezeptor) T-Zellen sind ein neues Therapieprinzip in der Behandlung maligner 
Erkrankungen. Dabei werden autogene T-Zellen gentechnologisch so verändert, dass diese eine maligne 
Zelle erkennen und eine Immunantwort gegen diese Zelle auslösen können. 

Zur Herstellung von CAR-T-Zellen muss die behandelnde Klinik immer vorher mittels Leukapherese
(identische Technik wie bei der Entnahme von Stammzellen, kodiert mit 5-410.1*) periphere T-Zellen entnehmen 
und diese zur genetischen Veränderung (Dauer mehrere Wochen) in ein Speziallabor (eigenes oder das eines 
pharmazeutischen Herstellers) geben. 

Da der Aufwand der reinen Entnahme vergleichbar dem bei Stammzellen ist (hier Vergütung mit DRG A42), 
muss auch für diese Technik eine Kodierung geschaffen werden. 
Auch findet die Entnahme und die Rückgabe der CAR-T-Zellen in aller Regel in getrennten Aufenthalten statt,
was die separate Abbildung der Entnahme und deren Kosten noch wichtiger macht.

Kosten: > 200.000 € (Erstzulassung in USA mit Kosten von 475.000 USD)

Keine Erlösrelevanz 2019,
ggf. NUB
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Kapitel 5
Zusatzinformationen zu Operationen

Ergänzung zu den bisherigen Kodes:

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 5
Operationen am Verdauungstrakt

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Kommission für Medizinische Klassifikation und Gesundheitsökonomie

Eine Pyloromyotomie wurde lange Zeit ausschließlich über chirurgische Zugangswege (offen chirurgisch, 
laparoskopisch) durchgeführt. 
Mittlerweile wird das Verfahren alternativ auch über einen endoskopisch peroralen Zugangsweg
vollzogen. In Anlehnung an die per orale endoskopische Myotomie (POEM) bei der Achalasie wird das 
Verfahren in der Literatur als gastrale POEM (G-POEM) beschrieben. 

Der OPS-Kode 5-432.0 Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie unterscheidet bisher nicht zwischen den 
verschiedenen Zugangswegen. 
Da diese allerdings mit unterschiedlichen Kosten verbunden sind, ist die vorgeschlagene Differenzierung 
notwendig.
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Kapitel 5
Operationen am Verdauungstrakt

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.

Für die Implantation eines Magenschrittmachers sowie Revision oder Entfernung eines Magenschrittmachers oder 
dessen Sonden gibt es Kodes (5-449.n-, 5-449.p-, 5-449.q); 
nicht jedoch für den Wechsel des Aggregats oder der Sonden.

Ist bereits über 5-448.f3 (endosk. Magenplikatur) abgebildet!
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Kapitel 5
Operationen am Verdauungstrakt Aus dem Vorschlagsverfahren:

Universitätsklinikum Heidelberg

Es gibt einen Kode für das Anlegen und die Revision
eines Reservoirs, bisher aber nicht für die Entfernung. 
Der Vorschlag soll diese Lücke schließen, auch da in der 
Diskussion solcher Fälle mit dem MDK die Frage der 
korrekten Verschlüsselung immer wieder zu Diskussionen 
führt. Der Antrag wurde bereits für 2018 eingereicht, 
die Problematik ist noch immer vorhanden.
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Kapitel 5
Operationen am Verdauungstrakt

Für die Behandlung der Peritonealkarzinose werden verschiedene therapeutische Verfahren 
angewendet. Neben der radikalen multiviszeralen Zytoreduktion (CRS) und der hyperthermen
intraperitonealen Chemotherapie (HIPEC) als potentielle kurative Therapieverfahren wurde im 
Marienhospital Herne in den zurückliegenden 5 Jahren die intraperitoneale Druck-Aerosoltherapie 
(PIPAC) als palliatives Therapieverfahren entwickelt.

Die intraperitoneale Chemotherapie wird in mehreren Zyklen durchgeführt. 
Mit einer lokalen parietalen Peritonealbiopsie zur histopathologischen Bewertung des Therapieerfolgs 
und weiteren Therapieplanung (u.a. Dosiseskalation, Behandlungsintervalle, ggf. Modifikation der 
Systemchemotherapie) kombiniert. 
Die Abbildung erfolgt in der Basis-DRG G12.
Dabei handelt es sich um eine sogenannte Reste-DRG, die durch die peritoneale Probeexzision 
angesteuert wird (5-543.42 in DRG 2017 G12B, 1 559.4 in G12C). Das therapeutische 
Hauptverfahren ist somit aktuell nicht gruppierungsrelevant.

Ohne die peritoneale Biopsie erfolgt die Abbildung in der DRG G60B. In diesen Fallpauschalen ist die 
Leistung deutlich untervergütet. 

Aus dem Vorschlagsverfahren:
GSG Consulting GmbH

Keine Erlösrelevanz 2019,
ggf. NUB
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Kapitel 5
Operationen an den männlichen Geschlechtsorganen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Urologie

Fokale photodynamische Therapie mit TOOKAD® (Padeliporfin) zur Behandlung des lokalisierten 
Prostatakarzinoms (Steba Biotech SA).

Bei der vaskulär zielgerichteten photodynamischen Therapie (VTP) mit TOOKAD (Padeliporfin) wird mittels 
transperinealer Laserapplikation die i.v. applizierte Substanz Padeliporfin mit einer Wellenlänge im nicht 
thermischen Bereich gezielt aktiviert. 
Mit dem Einsatz der Methode sind dosisabhängig unterschiedliche Kosten für das Medikament TOOKAD 
als auch für Verbrauchsmaterialien (optische Fasern, Sonden) der Laserapplikation verbunden,
so dass die Abbildung der unterschiedlichen Verfahren für die Kostenkalkulation relevant ist.

Die spezifische Abbildung der fokalen photodynamischen Therapie mit TOOKAD® (Padeliporfin) zur 
Behandlung des lokalisierten Prostatakarzinoms ist bisher nicht möglich, so dass die Behandlungskosten 
bisher nicht anhand der Routinedaten kalkuliert werden können.
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Kapitel 5
Zusatzinformationen zu Operationen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den Bewegungsorganen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Röntgengesellschaft e.V.

Das Visual-ICE® Cryoablation System ist für die kryoablative Zerstörung von Gewebe bei minimal-
invasiven perkutanen Eingriffen vorgesehen

Minimal-invasive, bildgesteuerte Behandlungen sind ein etablierter Pfeiler der Tumortherapie. Mit der 
Kryotherapie können gutartige sowie bösartige Tumore nahezu aller Körperregionen behandelt 
werden. Dazu gehören die organerhaltende Behandlung von Prostatakrebs, Nierenkrebs, schmerzhafte 
Knochenmetastasen, aber auch Lungenmetastasen. Dieses ablative Verfahren gewinnt zunehmend an 
Bedeutung für die Behandlung von erkranktem Gewebe. Die Kryoablation von Prostata oder 
Nierentumoren hat mittlerweile eine zunehmende Anwendung mit breiter Studienbasis gefunden.

Im Vergleich zu ablativen Verfahren, die andere Energieformen anwenden (Thermo, Laser, Radiofrequenz, 
Mikrowellen) bietet die Anwendung von Ablationsnadeln zur punktgenauen Applikation von Kälte einige 
Vorteile, wie die präzise Steuerbarkeit der Ausdehnung der behandelten Zone durch ihre gute Sichtbarkeit 
im bildgebenden Verfahren (US, CT, MRT) oder der gleichzeitige Einsatz mehrer Ablationsnadeln bei 
größeren oder multiplen Tumoren.
In der Praxis zeigt sich eine signifikante Schmerzreduktion bei mit der Kryoablation behandelten 
Patienten, welche hervorgerufen wird durch die intrinsische anästhetische Wirkung von Kälte.
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Kapitel 5
Zusatzinformationen zu Operationen
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Kapitel 5
Operationen an den Bewegungsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den Bewegungsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den Bewegungsorganen
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Kapitel 5
Operationen an den Bewegungsorganen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Berufsverband für Arthroskopie

Aktuell existiert kein OPS Code für die arthroskopische Transplantation von humanen Menisken.

Dieses Verfahren stellt inzwischen weltweit den Standard bei Meniskustransplantation dar. 

Das Fehlen einer Herstellungserlaubnis für humane Menisken in der Bundesrepublik Deutschland führt 
zu der zwingenden Notwendigkeit, diese aus dem Ausland nach Deutschland zu importieren. 

Diese Besonderheit muss im Entgeltsystem Abbildung finden, um ein Versorgungsangebot für diese 
relevante Erkrankung bieten zu können. 
Die Überleitung sollte zunächst analog zum offenen Verfahren erfolgen. 

Der humane Spendermeniskus kostet aktuell ca. 5.000 - 5.500 Euro und findet keine Abbildung in der 
InEK-Matrix der DRG I30C, die für die offene Meniskustransplantation genutzt wird. 

Sonstige Aufwände durch das Vorbereiten des OP-Situs, Einbringen des Materials, der Refixation usw.
sind mit der klassischen offenen Meniskustransplantation vergleichbar.
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Kapitel 5
Operationen an den Bewegungsorganen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie

Bei femoral und tibial schaftverankerten Knieprothesen können - je nach Prothesensystem - die Kopplungs-
mechanismen, welche die femorale und tibiale Komponente verbinden, isoliert, komplett oder in Teilen 
gewechselt werden. 

Im OPS fehlt bisher die Möglichkeit, einen solchen isolierten (Teil)-Wechsel eines Kopplungselements einer 
femoral und tibial schaftverankerten, gekoppelten Knieprothese abzubilden.
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Kapitel 5
Operationen an der Wirbelsäule

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Eifelklinik St. Brigida GmbH & Co. KG

Das REFLECT™ System zum Anbinden von Wirbelkörpern ist für die Wirbelsäulenausrichtung und die dynamische 
Stabilisierung in der thorakolumbalen Wirbelsäule bei der Behandlung von pädiatrischen und heranwachsenden Patienten 
mit nicht abgeschlossenem Skelettwachstum vorgesehen. 

Die Wirbelkörper-Wachstumsmodulationstechnik wird typischerweise zur operativen Behandlung einer Skoliose bei noch 
nicht abgeschlossenem Knochenwachstum (z.B. Early Onset Skoliose) eingesetzt. 

Ab einem bestimmten Schweregrad der Skoliose führen bisherige Behandlungskonzepte immer zur Versteifung der 
Wirbelsäule, in der Regel durch eine zusätzliche Operation im ausgewachsenen Patienten. 
Die Versteifung schränkt die Beweglichkeit der Patienten dauerhaft ein und birgt das Risiko der sogenannten 
‘Anschlussdegeneration’ in den verbliebenen beweglichen Segmenten (z.B. Lendenwirbelsäule).

Dagegen erlaubt die neue, dynamische Behandlung mittels wachstumslenkendem Schrauben-Band-System die 
Korrektur der Deformität mittels Zugkräften bei erhaltener Beweglichkeit der Wirbelsäule und ohne die Notwendigkeit 
einer erneuten Operation mit Versteifung im ausgewachsenen Patienten.
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Kapitel 5
Operationen an der Hand, Muskeln/Sehnen, Haut
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Kapitel 5
Zusatzinformationen zu Operationen

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsches Herzzentrum Berlin

Medizinprodukt CorKnot® /Firma: LSI Solutions®

Im Rahmen von Herzklappeneingriffen werden kardiale Implantate (Herzklappenprothesen, Ringe) 
mit nicht resorbierbaren Nähten fixiert. Bei bestimmten herzchirurgischen Zugangswegen (z.B. 
minimal-invasiv) oder besonderen anatomischen Verhältnissen kann die Fixierung des Implantats 
besonders anspruchsvoll sein. 
Sofern diese nicht regelhaft erfolgt, kann es zu einer Implantatfehlfunktion oder auch paravalvuläre
Leckagen (PVL) kommen.

Als Alternative zu den handgeknüpften Knoten kann ein instrumentell unterstütztes Knoten-
verfahren mit Clip-Fixierung verwendet werden. 

Hierbei werden Clips gezielt zur Fixierung der Nähte in Position gebracht und zusammengepresst. 
Hierdurch wird eine gleichmäßige und dauerhafte Nahtstabilisierung erreicht. 
Ferner kann sowohl die Ischämie-/Aorten-Abklemmzeit und die OP-Dauer verkürzt werden.

Die Kosten liegen je nach erforderlicher Knotenzahl und Klappentyp zwischen 540€ und 650€.

Keine Erlösrelevanz 2019



53Kapitel 8
Nuklearmedizinische Therapie I

Die bisherige  Formulierung des Hinweistextes ist hinsichtlich mehrerer Aspekte anpassungsbedürftig, 
da eine Dosimetrie nicht bei allen aufgeführten Therapien physikalisch möglich (8-530.c) oder sinnvoll ist, da keine 
therapeutischen Konsequenzen daraus abgeleitet und Standardaktivitäten appliziert werden (8-530.1, 8-530.3)

In der klinischen Routine wird bei der Mehrzahl der unter 8-530 aufgeführten Therapie eine Verteilungs-
szintigraphie durchgeführt. Alleinig aus dieser kann jedoch noch nicht die Dosis eines Organs ermittelt werden. 
Diese dient dazu, die Verteilung der Therapieaktivität bildlich darzustellen. 

Darüber hinaus wird in der klinischen Routine bei einigen der unter 8-530 aufgeführten Therapien eine 
Dosisleistungsmessung durchgeführt, um die in der Strahlenschutzverordnung angegeben Grenzwerte zur 
Entlassung des Patienten von der nuklearmedizinischen Station zu ermitteln.

Aus dem Vorschlagsverfahren:
GSG Consulting GmbH
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Nuklearmedizinische Therapie II

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin, Ausschuss Leistungserfassung und -abrechnung

In den letzten Jahren haben Radionuklidtherapien an Bedeutung gewonnen. So sind deutschlandweit bereits 
hunderte Patienten mit Prostatakarzinom mit einer PSMA-Radionuklid-Therapie mit dem Betastrahler 
Lutetium-177 behandelt worden. 

Darüber hinaus stellt die Radiorezeptortherapie mit einem an Lutetium-177 gekoppelten Somatostatinanalogon
eine etablierte Therapieoption bei Patienten mit neuroendokrinen Tumoren dar. 

Grundlage dieser Therapien ist die intravasale Verabreichung von Radiopharmaka, welche sich durch deren 
spezifische Eigenschaften annähernd selektiv an Tumorherde anlagern und diese bestrahlen. 
Ziel ist es, eine möglichst hohe Tumorherddosis zu erreichen, um die Tumorzellen abzutöten. 

Für diese Art von Therapien ist eine patientenindividuelle Dosimetrie sinnvoll, da die applizierten 
Radiopharmaka sich nicht nur in den Tumoren, sondern auch durch die Ausscheidung und physiologische 
Prozesse in Risikoorganen (z. B. Nieren, Knochenmark, Speicheldrüsen) anreichern. 

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 8
Masch. Beatmung …und Beatmungsentwöhnung I
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Kapitel 8
Masch. Beatmung …und Beatmungsentwöhnung II

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 8
Masch. Beatmung …und Beatmungsentwöhnung III

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 8
Transfusion von Lymphozyten I

Keine Erlösrelevanz 2019,
ggf. NUB
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Kapitel 8
Transfusion von Lymphozyten II

ggf. ZE2019-99
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Kapitel 8
Mappingverfahren

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Das hochauflösende Bildgebungs- und Mapping-System AcQMap ist ein fortschrittliches Bildgebungs-, 
Navigations- und Mapping-System mit folgenden Anzeigefunktionen:

 CT-artige Herzkammerrekonstruktionen

 Elektrische Herztätigkeit als Kurvenverlauf

 Über die Herzkammerrekonstruktion gelegte dynamische, dreidimensionale Dipoldichte-Maps zur 
Darstellung einer kammerweiten elektrischen Aktivierung

 Dreidimensionale Position von AcQMap-3D-Bildgebungs- und -Mapping-Katheter(n)
und konventionellen elektrophysiologischen Kathetern

 Erneutes Mapping der Kammer jederzeit während des Verfahrens

F50A/B
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Kapitel 8
Rotations- und Fräßatherektomie

Aus dem Vorschlagsverfahren:

Durch das Inklusivum ‘Rotations- und Fräsatherektomie’ beim OPS-Kode 8-836.p** besteht keine eindeutige 
Abgrenzung zum OPS-Kode für die kathetergebundene Atherektomie (8-836.3**), da eine kathetergebundene 
Atherektomie immer mittels Fräs-Technik erfolgt.

Weiterhin ist unklar, ob das „Inklusivum: Rotations- oder Fräsatherektomie“ bedeutet oder vielmehr eine Kombination 
einer „Rotations- und Fräsatherektomie“ vorliegen muss.

Schließlich ist nicht eindeutig geklärt, ob Rotationsatherektomie lediglich einen rotierenden Fräsmechanismus, der 
auch eine seitliche Fräsöffnung erlaubt, oder aber einen an der Katheterspitze sitzenden Fräskopf meint.
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Kapitel 8
Maßnahmen für den Blutkreislauf

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Neuroradiologie e.V.

Die AXS Offset Katheter-Einführhilfe ist zur Unterstützung der Applikation von interventionellen Kathetern und anderen minimal-invasiven 
Instrumenten im neurovaskulären Bereich vorgesehen.

Durch das relativ große, beim Vorschieben weitgehend unausgefüllte Innenlumen bzw. den freiliegenden Rand an der Spitze des distalen 
Zugangskatheters (Distal Access Catheter = DAC) kommt es bei gewissen Gefäßkonstellation zu der Komplikation, dass sich die Spitze des DAC an 
einer Gefäßgabelung verfängt und sich der Katheter nicht weiter vorschieben lässt. 
Die Lösung in diesen Fällen ist ein Unterstützungssystem in Form eines Hilfskatheters, welcher das Innenlumen des DAC beim Vorschieben 
nahezu vollständig ausfüllt, den Übergang des Randes ausgleicht und dadurch die oben geschilderten Probleme weitgehend vermeidet. 

Wenn der für die Intervention gewählte Katheter die kritische Stelle überwunden hat, bzw. an der richtigen Stelle positioniert ist, wird der ‘Delivery
Assist Katheter’ zurückgezogen, so dass das gesamte Innenlumen des primären Katheters für die weitere Therapie zur Verfügung steht.

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 8
Koronare Lithoplastie

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Zur interventionellen Therapie schwierig zu behandelnder kalzifizierter Koronarstenosen steht seit 2015 
das Verfahren der koronaren Lithoplastie zur Verfügung. Diese wird im Rahmen einer perkutanen Koronar-
intervention (PCI) angewandt. 

Lithoplastie meint eine Kombination aus Stoßwellentherapie und Angioplastie mittels Ballondilatation.

Bei starker Kalzifizierung bleibt eine Niederdruck-Ballondilatation meist ohne Erfolg. Für diesen Fall standen 
bislang folgende Therapieoptionen zur Verfügung: Rotablation, Atherektomie, Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon), Laser-Angioplastie oder Hochdruck-Ballondilatation.

Bei der Aufweitung solch hochgradig verkalkter Gefäße mittels Ballonangioplastie entstehen hohe 
Wandspannungen entlang der Kalkeinlagerungen, die zu Dissektionen oder gar Gefäßrupturen führen.
Bei Anwendung der koronaren Lithoplastie wird technisch bedingt verhindert, dass es zu derart hohen 
Wandspannungen kommt, was das Verfahren wesentlich schonender und komplikationsärmer macht.

Der Behandlungsablauf selbst kann hinsichtlich Zeitaufwand, Personal und Krankenhausaufenthalts-
dauer mit der Ballonangioplastie verglichen werden.

Anstelle eines ‘Standard’-Ballonkatheters (aktuell geschätztes Preisniveau € 35 / Stück) wird ein 
Lithoplastiekatheter benötigt. 

Die Kosten eines Lithoplastiekatheters betragen etwa € 1.500 pro Patient.
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Kapitel 8
ECMO I

Keine Erlösrelevanz 2019,
ggf. NUB
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Kapitel 8
Patientenmonitoring: Hirnvenöse O2-Sättigung
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Kapitel 8
Ernährungsmedizinische Komplexbehandlung I

Keine Erlösrelevanz 2019
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Kapitel 8
Ernährungsmedizinische Komplexbehandlung II

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin e.V.

Aktuelle Leitlinien definieren eine qualitätsgesicherte ernährungsmedizinische Betreuung als einen interdisziplinären 
Prozess mit definierter Struktur- und Prozessqualität. 

Mit den vorhandenen Diagnose- und Prozedurenkodes wird weder die Struktur- noch die Prozessqualität abgebildet 
und somit der Komplexität der notwendigen Versorgungsinterventionen mit dem dahinterstehenden Ressourcen-
verbrauch in keiner Form Rechnung getragen.

Die Mangelernährung (ME) zeigt sich im klinischen Alltag zwar als präsente, jedoch nur wenig beachtete Begleit-
erkrankung. Verschiedene Studien belegen, dass mindestens 25,0 bis 56,2 % aller stationären Patienten in Deutschland 
bereits zum Zeitpunkt der Aufnahme mangelernährt sind. 

Die höchsten Prävalenzen finden sich in Geriatrie, Onkologie und Palliativmedizin. Zudem kommt es bei etwa der 
Hälfte der Patienten während des Krankenhausaufenthaltes zu einem zusätzlichen Gewichtsverlust.


