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Anhang A.1: Patientenfilter 

Der Patientenfilter ist gleichzusetzen mit der Kodeliste des QS-Filters zur Auslösung der fallbezo-
genen QS-Dokumentation. 

Auslösungsregeln für den QS-Filter 

Daten  
(jeweils SGB V) 

Regel 

Daten nach 

§ 115a 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 121 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

§ 301 

HSM-IMPL 

Alter: ≥ 18 Jahre 

UND 

Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle Einschlussprozeduren HSM-
IMPL: Isolierte Schrittmacher-Erstimplantationen, Systemumstellungen von Defi-
brillator auf Herzschrittmacher  

HSM-REV 

Alter: ≥ 18 Jahre 

UND 

Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle Einschlussprozeduren HSM-
REV: Schrittmacher-Revisionen (inklusive Aggregat- und Sondenwechsel) und –Ex-
plantationen 

DEFI-IMPL 

Alter: ≥ 18 Jahre 

UND 

Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle Einschlussprozeduren DEFI-
IMPL: Implantierbare Defibrillatoren-Implantationen 

DEFI-REV 

Alter: ≥ 18 Jahre 

UND 

Mindestens eine Einschlussprozedur aus der Tabelle Einschlussprozeduren DEFI-
REV: Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation und 
keine Ausschlussprozedur aus der Tabelle Ausschlussprozeduren DEFI-REV 
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Einschlussprozeduren HSM-IMPL 

Ausgewiesen werden die OPS-Schlüssel und die ihnen gemäß Anhang 2.13 des EBM zugeordneten 
GOP für ambulante vertragsärztliche bzw. belegärztliche Leistungen. 

OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, Einkammersystem 

31212 36212 L2 

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit 
einer Schrittmachersonde 

31212 36212 L2 

5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit 
zwei Schrittmachersonden: Ohne anti-
tachykarde Stimulation 

31214 36214 L4 

5-377.31 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit 
zwei Schrittmachersonden: Mit anti-
tachykarder Stimulation 

31214 36214 L4 

5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelekt-
rode 

31215 36215 L5 

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.b1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.b2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.b4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem auf Herzschrittma-
cher, biventrikuläre Stimulation [Dreikam-
mersystem], ohne Vorhofelektrode 

31216 36216 L6 

5-378.b5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem auf Herzschrittma-
cher, biventrikuläre Stimulation [Dreikam-
mersystem], mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.ca Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator auf 
Herzschrittmacher, Einkammersystem 

31215 36215 L5 

5-378.cb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator auf Defi-
brillator, Herzschrittmacher oder intrakar-
dialen Impulsgenerator: Defibrillator auf 
Herzschrittmacher, Zweikammersystem 

31215 36215 L5 

Einschlussprozeduren HSM-REV 

Ausgewiesen werden die OPS-Schlüssel und die ihnen gemäß Anhang 2.13 des EBM zugeordneten 
GOP für ambulante vertragsärztliche bzw. belegärztliche Leistungen. 

OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.01 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Schrittmacher, Einkam-
mersystem 

31211 36211 L1 

5-378.02 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Schrittmacher, Zwei-
kammersystem 

31211 36211 L1 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.0a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Schrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.0b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Schrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenentfernung: Schrittmacher 

31212 36212 L2 

5-378.21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Schritt-
macher, Einkammersystem 

31212 36212 L2 

5-378.22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Schritt-
macher, Zweikammersystem 

31212 36212 L2 

5-378.2a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Schritt-
macher, biventrikuläre Stimulation [Drei-
kammersystem], ohne Vorhofelektrode 

31214 36214 L4 

5-378.2b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Schritt-
macher, biventrikuläre Stimulation [Drei-
kammersystem], mit Vorhofelektrode 

31214 36214 L4 

5-378.31 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkam-
mersystem 

31212 36212 L2 

5-378.32 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zwei-
kammersystem 

31213 36213 L3 

5-378.3a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
ohne Vorhofelektrode 

31213 36213 L3 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.3b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
mit Vorhofelektrode 

31213 36213 L3 

5-378.41 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, 
Einkammersystem 

31212 36212 L2 

5-378.42 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, 
Zweikammersystem 

31212 36212 L2 

5-378.4a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.4b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Schrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.61 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Schrittma-
cher, Einkammersystem 

31214 36214 L4 

5-378.62 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Schrittma-
cher, Zweikammersystem 

31215 36215 L5 

5-378.6a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Schrittma-
cher, biventrikuläre Stimulation [Dreikam-
mersystem], ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.6b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Schrittma-
cher, biventrikuläre Stimulation [Dreikam-
mersystem], mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.71 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkam-
mersystem 

31214 36214 L4 

5-378.72 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikam-
mersystem 

31215 36215 L5 

5-378.7a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Schrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
ohne Vorhofelektrode 

31214 36214 L4 

5-378.7b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Schrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
mit Vorhofelektrode 

31214 36214 L4 

5-378.81 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Ein-
kammersystem 

31211 36211 L1 

5-378.82 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Zwei-
kammersystem 

31211 36211 L1 

5-378.8a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], ohne Vorhofelektrode 

31211 36211 L1 

5-378.8b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system], mit Vorhofelektrode 

31211 36211 L1 

5-378.b0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.b3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem auf Herzschrittma-
cher, Einkammersystem 

31214 36214 L4 

5-378.b6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system] auf Herzschrittmacher, Einkam-
mersystem 

31214 36214 L4 

5-378.b7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher, 
biventrikuläre Stimulation [Dreikammer-
system] auf Herzschrittmacher, Zweikam-
mersystem 

31214 36214 L4 

5-378.cc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator auf Herz-
schrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelekt-
rode 

31215 36215 L5 

5-378.cd Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator auf Herz-
schrittmacher, biventrikuläre Stimulation 
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.d0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher oder De-
fibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator 
auf Herzschrittmacher, Einkammersystem 

31214 36214 L4 

5-378.d1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher oder De-
fibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator 
auf Herzschrittmacher, Zweikammersys-
tem 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.d2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.d3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

Einschlussprozeduren DEFI-IMPL 

Ausgewiesen werden die OPS-Schlüssel und die ihnen gemäß Anhang 2.13 des EBM zugeordneten 
GOP für ambulante vertragsärztliche bzw. belegärztliche Leistungen. 

OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

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

31213 36213 L3 

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: De-
fibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit 
atrialer Detektion 

31214 36214 L4 

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

31215 36215 L5 

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Defibrillators und Ereignis-Rekorders: De-
fibrillator mit biventrikulärer Stimulation: 
Ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

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

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, 
ohne atriale Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.b9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, 
mit atrialer Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Herzschrittmacher, Defibrillator oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Herzschritt-
macher auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation 

31215 36215 L5 

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.d4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.d5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.d6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Herzschrittmacher oder De-
fibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator 
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimula-
tion 

31215 36215 L5 



Sektorenübergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens QS HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2025 14 

OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.d7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Defibrillator mit biventriku-
lärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.d8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impuls-
generator auf Defibrillator mit biventriku-
lärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

Einschlussprozeduren DEFI-REV 

Ausgewiesen werden die OPS-Schlüssel und die ihnen gemäß Anhang 2.13 des EBM zugeordneten 
GOP für ambulante vertragsärztliche bzw. belegärztliche Leistungen. 

OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.05 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation 

31213 36213 L3 

5-378.0c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, ohne atriale Detek-
tion 

31213 36213 L3 

5-378.0d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

31213 36213 L3 

5-378.0e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode 

31213 36213 L3 

5-378.0f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregatentfernung: Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31213 36213 L3 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.19 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenentfernung: Defibrillator 

31213 36213 L3 

5-378.25 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Defibrilla-
tor mit Zweikammer-Stimulation 

31214 36214 L4 

5-378.2c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Defibrilla-
tor mit Einkammer-Stimulation, ohne atri-
ale Detektion 

31212 36212 L2 

5-378.2d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Defibrilla-
tor mit Einkammer-Stimulation, mit atria-
ler Detektion 

31212 36212 L2 

5-378.2e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Defibrilla-
tor mit biventrikulärer Stimulation, ohne 
Vorhofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.2f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenentfernung: Defibrilla-
tor mit biventrikulärer Stimulation, mit 
Vorhofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.35 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation 

31213 36213 L3 

5-378.3c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

31212 36212 L2 

5-378.3d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

31213 36213 L3 

5-378.3e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode 

31213 36213 L3 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.3f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenkorrektur: Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31213 36213 L3 

5-378.45 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Defibrillator 
mit Zweikammer-Stimulation 

31212 36212 L2 

5-378.4c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Defibrillator 
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale 
Detektion 

31212 36212 L2 

5-378.4d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Defibrillator 
mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer 
Detektion 

31212 36212 L2 

5-378.4e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Defibrillator 
mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vor-
hofelektrode 

31212 36212 L2 

5-378.4f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: La-
gekorrektur des Aggregats: Defibrillator 
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31212 36212 L2 

5-378.65 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Defibrillator 
mit Zweikammer-Stimulation 

31215 36215 L5 

5-378.6c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Defibrillator 
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale 
Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.6d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Defibrillator 
mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer 
Detektion 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.6e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Defibrillator 
mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vor-
hofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.6f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: Ag-
gregat- und Sondenwechsel: Defibrillator 
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 

5-378.75 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation 

31215 36215 L5 

5-378.7c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

31214 36214 L4 

5-378.7d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

31214 36214 L4 

5-378.7e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit biventri-
kulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.7f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Defibrillator mit biventri-
kulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.85 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit 
Zweikammer-Stimulation 

31211 36211 L1 

5-378.8c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, ohne atriale Detek-
tion 

31211 36211 L1 

5-378.8d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

31211 36211 L1 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.8e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode 

31211 36211 L1 

5-378.8f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Kupplungskorrektur: Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31211 36211 L1 

5-378.c0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
Zweikammer-Stimulation 

31214 36214 L4 

5-378.c1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 

5-378.c2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 

5-378.c3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
Einkammer-Stimulation, ohne atriale De-
tektion 

31214 36214 L4 

5-378.c4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
Einkammer-Stimulation, mit atrialer De-
tektion 

31214 36214 L4 

5-378.c5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.c6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 

5-378.c7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator 
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale 
Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.c8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator 
mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer 
Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.c9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator 
mit Zweikammer-Stimulation 

31215 36215 L5 

5-378.cf Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit subku-
taner Elektrode auf Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, ohne atriale Detek-
tion 

31215 36215 L5 

5-378.cg Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit subku-
taner Elektrode auf Defibrillator mit Ein-
kammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.ch Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit subku-
taner Elektrode auf Defibrillator mit Zwei-
kammer-Stimulation 

31215 36215 L5 

5-378.cj Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit subku-
taner Elektrode auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, ohne Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 
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OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.ck Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Defibrillator mit subku-
taner Elektrode auf Defibrillator mit 
biventrikulärer Stimulation, mit Vorho-
felektrode 

31215 36215 L5 

Ausschlussprozeduren DEFI-REV 

Ausgewiesen werden die OPS-Schlüssel und die ihnen gemäß Anhang 2.13 des EBM zugeordneten 
GOP für ambulante vertragsärztliche bzw. belegärztliche Leistungen. 

OPS-Kode Titel GOP ver-
tragsärzt-
lich 

GOP beleg-
ärztlich 

Leistungs-
kategorie 
EBM 

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, 
ohne atriale Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.b9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, 
mit atrialer Detektion 

31215 36215 L5 

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Herzschrittmacher, Defibrillator oder in-
trakardialen Impulsgenerator: Herzschritt-
macher auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation 

31215 36215 L5 

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines 
Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf 
Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode 

31215 36215 L5 
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Anhang A.2: Leistungsfilter für Sozialdaten bei 
den Krankenkassen 

Qualitätsindikatoren „Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplika-
tionen innerhalb von 7 Tagen nach ambulanter Operation“ (HSM-IMPL, 
HSM-REV, DEFI-IMPL und DEFI-REV) 

Daten  
(jeweils SGB V) 

Regel 

Daten nach 

§ 115a 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 121 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

§ 301 

Zähler 

Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen: 

kardiopulmonale Reanimation: 

8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

ODER 

GOP 01220: Reanimationskomplex 

interventionspflichtiger Pneumothorax: 

J93,-: Pneumothorax 

ODER 

J95.80: Iatrogener Pneumothorax 

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP: 

8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 

5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder 
Pleurahöhle, offen chirurgisch 

GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nichtoperative 
Pleuradrainage 

interventionspflichtiger Hämatothorax: 

J94.2: Hämatothorax 

ODER 

T82.8 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate o-
der Transplantate im Herzen und in den Gefäßen  

UND mindestens eine Prozedur:  

5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hämatomausräu-
mung 

5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hämatomausräu-
mung 

5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige 

5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez. 

8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 
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Daten  
(jeweils SGB V) 

Regel 

interventionspflichtiger Perikarderguss: 

I30.-: Akute Perikarditis 

ODER 

I31.-: Perikarderguss 

UND mindestens eine Prozedur:  

8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard 

5-370.0: Perikarddrainage 

5-370.1: Perikardiotomie 

Daten nach 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

Nenner 

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemäß ambulantem QS-Filter 
(HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)  

Daten nach 

§ 115a 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 121 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

§ 301 

Ausschlüsse für Nenner 

Patientinnen und Patienten mit herz- oder thoraxchirurgischer Operation innerhalb 
7 Tage vor Schrittmacher-bzw. Defibrillator-Implantation bzw. -Revision 

Herzchirurgische Operationen 

5.350.1 Aortenklappe, offen 

5.350.3 Mitralklappe, offen 

5.350.5 Pulmonalklappe, offen 

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen 

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese 

5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen 

5.353.- Valvuloplastik 

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen 

5.355.- Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Herzens 

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern 

5.357.- Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien 

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens 

5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien 

5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass 

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive Technik 

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens 

5.369.- Andere Operationen an den Koronargefäßen 

https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-3
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-351
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-352
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-353
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-354
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-355
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-356
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-357
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-358
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-359
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-361
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-363
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-369
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Daten  
(jeweils SGB V) 

Regel 

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie 

5.371.- Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und Peri-
kardektomie 

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens 

5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens 

5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation 

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems, offen chi-
rurgisch 

5.379.0 Offene Herzmassage 

5.379.5 Reoperation 

5.379.6 Kardiomyoplastie 

5.379.7 Implantation oder Entfernung eines äußeren Myokardunterstützungssys-
tems 

5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender Gefäßpro-
these 

5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes 

5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder Koronargefä-
ßen 

5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens 

5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für die Anwen-
dung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstützenden Systems mit 
Gasaustausch 

Operationen an Lunge, Thorax 

5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und Destruktion 
von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorakotomie 

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und Destruktion 
von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thorakoskopie 

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des Lungen-
parenchyms) 

5.322.- Atypische Lungenresektion 

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge 

5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 

5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 

5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus 

5.330.- Inzision eines Bronchus 

5.331.- Inzision der Lunge 

5.333.- Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand 

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien 

https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-370
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-371
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-373
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-374
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-375
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-0
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-6
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-322
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-323
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-324
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-325
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-327
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-329
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-330
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-331
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-333
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-334
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Daten  
(jeweils SGB V) 

Regel 

5.335.- Lungentransplantation 

5.339.1- Ligatur eines Bronchus 

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe 

5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge 

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerchfell 

Qualitätsindikatoren „Follow-up: Nicht sondenbedingte akute Komplika-
tionen innerhalb von 7 Tagen nach stationärer Operation“ (HSM-IMPL, 
HSM-REV, DEFI-IMPL und DEFI-REV) 

Daten (jeweils SGB V) Regel 

Daten nach 

§ 115a 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 121 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

§ 301 

Zähler 

Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikatio-
nen: 

kardiopulmonale Reanimation: 

8-771: Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

ODER 

GOP 01220: Reanimationskomplex 

interventionspflichtiger Pneumothorax: 

J93,-: Pneumothorax 

ODER 

J95.80: Iatrogener Pneumothorax 

UND mindestens eine Prozedur bzw. GOP: 

8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-152.1: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: 
Pleurahöhle 

5-340.0: Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand 
oder Pleurahöhle, offen chirurgisch 

GOP 02343: Entlastungspunktion des Pleuraraums und/oder nichtope-
rative Pleuradrainage 

interventionspflichtiger Hämatothorax: 

J94.2: Hämatothorax 

ODER 

T82.8 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, 
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen  

UND mindestens eine Prozedur:  

5-340.c: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Häma-
tomausräumung 

https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-335
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-2
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-9
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Daten (jeweils SGB V) Regel 

5-340.d: Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hä-
matomausräumung 

5-340.x: Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige 

5-340.y: Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez. 

8-144.*: Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

interventionspflichtiger Perikarderguss: 

I30.-: Akute Perikarditis 

ODER 

 I31.-: Perikarderguss 

UND mindestens eine Prozedur:  

8-152.0: Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: 
Perikard 

5-370.0: Perikarddrainage 

5-370.1: Perikardiotomie 

Daten nach  

§ 115a 

§ 121 

§ 284 

§ 301 

Nenner 

Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemäß stationärem 
QS-Filter (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV)  

Daten nach 

§ 115a 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 121 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

§ 301 

Ausschlüsse für Nenner 

Patientinnen und Patienten mit herz- oder thoraxchirurgischer Opera-
tion innerhalb 7 Tage vor Schrittmacher-bzw. Defibrillator-Implanta-
tion bzw. -Revision 

Herzchirurgische Operationen 

5.350.1 Aortenklappe, offen 

5.350.3 Mitralklappe, offen 

5.350.5 Pulmonalklappe, offen 

5.350.7 Trikuspidalklappe, offen 

5.351.- Ersatz von Herzklappen durch Prothese 

5.352.- Wechsel von Herzklappenprothesen 

5.353.- Valvuloplastik 

5.354.- Andere Operationen an Herzklappen 

5.355.- Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des Her-
zens 

5.356.- Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen 
Herzfehlern 

5.357.- Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien 

5.358.- Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens 

5.359.- Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien 

5.361.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass 

https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-3
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-350-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-351
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-352
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-353
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-354
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-355
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-355
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-356
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-356
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-357
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-358
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-359
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-361
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Daten (jeweils SGB V) Regel 

5.362.- Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive 
Technik 

5.363.- Andere Revaskularisation des Herzens 

5.369.- Andere Operationen an den Koronargefäßen 

5.370.- Perikardiotomie und Kardiotomie 

5.371.- Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 

5.372.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikar-
des und Perikardektomie 

5.373.- Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens 

5.374.- Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens 

5.375.- Herz- und Herz-Lungen-Transplantation 

5.376.- Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Sys-
tems, offen chirurgisch 

5.379.0 Offene Herzmassage 

5.379.5 Reoperation 

5.379.6 Kardiomyoplastie 

5.379.7 Implantation oder Entfernung eines äußeren Myokardunter-
stützungssystems 

5.379.a Anlage eines apikoaortalen Conduits mit bioklappentragender 
Gefäßprothese 

5.379.b Anpassung eines dynamischen Anuloplastieringes 

5.379.d Offen chirurgische Entfernung von Implantaten aus Herz oder 
Koronargefäßen 

5.37a Minimalinvasive Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens 

5.37b Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für 
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstüt-
zenden Systems mit Gasaustausch 

Operationen an Lunge, Thorax 

5.320.1 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und 
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thora-
kotomie 

5.320.2 Exzision und Resektion an Lunge und Bronchus: Exzision und 
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch Thora-
koskopie 

5.321.- Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion 
des Lungenparenchyms) 

5.322.- Atypische Lungenresektion 

5.323.- Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge 

5.324.- Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 

5.325.- Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 

5.327.- Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 

5.328.- Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 

https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-362
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-363
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-369
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-370
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-371
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-372
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-373
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-374
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-375
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-376
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-0
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-5
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-6
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-7
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-379-d
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37a
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-37b
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-321
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-322
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-323
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-324
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-325
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-327
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-328
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Daten (jeweils SGB V) Regel 

5.329.- Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus 

5.330.- Inzision eines Bronchus 

5.331.- Inzision der Lunge 

5.333.- Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand 

5.334.- Rekonstruktion an Lunge und Bronchien 

5.335.- Lungentransplantation 

5.339.1- Ligatur eines Bronchus 

5.339.2- Destruktion von erkranktem Lungengewebe 

5.339.9 Implantation von Bestrahlungsmarkern an der Lunge 

5.34-.- Operationen an Brustwand, Pleura, Mediastinum und Zwerch-
fell 

Kennzahlen „Follow-up: Sterblichkeit innerhalb von einem Jahr nach 
Operation“ (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) 

Daten (jeweils SGB V) Regel 

§ 284 Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb von einem Jahr nach ambu-
lanter bzw. stationärer Operation verstorben sind 

Sterbedatum des Versicherten 

Daten nach 

§ 115a 

§ 115b 

§ 116 

§ 116b 

§ 117 

§ 121 

§ 140a 

§ 284 

§ 295 

§ 295a 

§ 301 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit gemäß ambulantem 
bzw. stationärem QS-Filter (HSM-IMPL, HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) 

https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-329
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-330
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-331
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-333
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-334
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-335
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-1
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-2
https://gesund.bund.de/ops-code-suche/5-339-9
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Kennzahlen „Follow-up: Sterblichkeit im Krankenhaus“ (HSM-IMPL, 
HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) 

Daten (jeweils SGB V) Regel 

Daten nach 

§ 284 

Zähler  

Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb des stationären Aufenthaltes 
verstorben sind 

Sterbedatum des Versicherten 

Daten nach  

§ 115a 

§ 121 

§ 284 

§ 301 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten gemäß stationärem QS-Filter (HSM-IMPL, 
HSM-REV, DEFI-IMPL, DEFI-REV) 
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Anhang B: Datenfelder der fallbezogenen QS-Dokumentation  

Anhang B.1: Herzschrittmacher – Implantation (HSM-IMPL) 

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten 

1 Status des Leistungserbrin-
gers 

1 = Krankenhaus 

2 = Vertragsarzt 

3 = Leistungserbringung durch Vertrags-
ärzte im Rahmen von Selektivverträgen 

Das Datenfeld „Status des Leistungserbringers“ dient der Identifikation desjenigen, der den 
Eingriff durchführt. 

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten Arzt, 
ist Schlüsselwert 1 zu wählen (Ausnahme: werden Leistungen im Rahmen von Ermächti-
gungen erbracht, ist durch den ermächtigten Arzt Schlüsselwert 2 zu wählen). Hierzu zählen 
insbesondere Angestellte des Krankenhauses und Honorarärzte (auch Beleghonorarärzte). 
Hierbei ist unerheblich, in welchem Kontext die Leistung erbracht wird (z.B. § 115b SGB V 
ambulantes Operieren, § 140 SGB V Verträge zur integrierten Versorgung, etc.). 

Führt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt durch (hierzu zählen auch durch ermächtigte 
Ärzte erbrachte Leistungen), ist Schlüsselwert 2 zu wählen. Hierbei ist unerheblich, ob die 
Leistung in der Praxis, im MVZ oder belegärztlich/ermächtigt im Krankenhaus erbracht 
wird.  

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung im 
Rahmen eines Selektivvertrages (§140a SGB V) erbringt, ist Schlüsselwert 3 zu wählen. Diese 
zusätzliche Kategorie ist aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich. 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

2 Art der Leistungserbringung 1 = ambulant erbrachte Leistung 

2 = stationär erbrachte Leistung 

3 = vorstationär erbrachte Leistung 

Eine stationär erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Patient im Krankenhaus aufgenom-
men wird und über Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stationäre Aufenthalt weist ein un-
terschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu den stationär erbrachten Leis-
tungen zählen auch belegärztliche Leistungen.  

Eine vorstationäre Behandlung gem. § 115a SGB V liegt vor, falls bei Verordnung von Kran-
kenhausbehandlung Versicherte in medizinisch geeigneten Fällen ohne Unterkunft und 
Verpflegung behandelt werden, um die Erforderlichkeit einer vollstationären Krankenhaus-
behandlung zu klären oder die vollstationäre Krankenhausbehandlung vorzubereiten. Die 
vorstationäre Behandlung ist auf längstens drei Behandlungstage innerhalb von fünf Tagen 
vor Beginn der stationären Behandlung begrenzt. 

wenn Feld = 1 

3 Verbringungsleistung (Die 
dokumentierende und die 
den Eingriff durchführende 
Einrichtung sind NICHT iden-
tisch) 

0 = nein, keine Verbringungsleistung 

1 = ja, Verbringungsleistung 

Bei Verbringung in eine andere Institution hier „ja“ eintragen. Eine externe oder interne Ver-
legung ist keine Verbringungsleistung. 

Art der Versicherung 

4 Institutionskennzeichen der 
Krankenkasse der Versicher-
tenkarte 

http://www.arge-ik.de  

 

Das Datenfeld „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ wird von 
den Krankenhäusern und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Datenüber-
mittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus dem Kran-
kenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Achtung: Es dürfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzeichens ex-
portiert werden. 

5 besonderer Personenkreis 

§ 301 Vereinbarung 
- 

http://www.arge-ik.de/
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

6 besondere Personengruppe 

KV/DT-Datensatzbeschreibung 
- 

Patientenidentifizierende Daten 

7 eGK-Versichertennummer  Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ des Versicherten wird von den Krankenhäusern 
und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Datenübermittlung nach § 21 
KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur für gesetzlich Versicherte rele-
vant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt, muss die 
Information im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann automatisch aus dem Kran-
kenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zuständige Datenannahmestelle 
mit dem öffentlichen Schlüssel der Vertrauensstelle zu verschlüsseln. 

8 Der Patient verfügt über 
keine eGK-Versichertennum-
mer 

1 = ja Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ ist für alle Patienten zu dokumentieren, die in der 
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. In diesen Fällen beginnt das Instituti-
onskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte in der Regel mit der Zeichenkette 
10. In einigen Ausnahmefällen ist dies auch der Fall, obwohl es sich nicht um einen Patienten 
handelt, der in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. Hierbei kann es sich 
beispielsweise um Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse handeln. In diesen Fällen ist 
das Datenfeld mit „ja“ zu beantworten, da der Patient über keine eGK-Versichertennummer 
verfügt.  

Achtung: Dieses Datenfeld ist manuell zu dokumentieren und darf nicht von der QS-Soft-
ware vorbelegt werden. 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

Leistungserbringeridentifizierende Daten 

Krankenhaus 

wenn Feld 1 = 1 

9 Institutionskennzeichen  Gemäß § 293 SGB V wird bei der Datenübermittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkas-
sen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Identifizie-
rung verwendet. Mit diesem IK sind auch die für die Vergütung der Leistungen maßgebli-
chen Kontoverbindungen verknüpft. Die IK werden durch die „Sammel- und Vergabestelle 
Institutionskennzeichen (SVI)“ der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt 
Augustin (SVI, Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt. Hier ist das 
bei der Registrierung für die Qualitätssicherung angegebene IK zu verwenden.  

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

10 entlassender Standort  In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren, aus 
dem der Patient nach Beendigung des stationären Aufenthaltes entlassen wird. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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wenn Feld 1 = 1 

11 behandelnder Standort bzw. 
verbringender Standort (OPS) gemäß auslösendem OPS-Kode, bei meh-

reren Leistungen bezogen auf die Erst-
prozedur 

Der „behandelnde Standort“ entspricht dem Standort, der die dokumentationspflichtige 
Leistung gemäß auslösendem OPS-Kode erbringt. 

Bei den auslösenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation bzw. im 
Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren, die in der QS-
Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfahrens definiert sind. 
Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leistungsverschlüsselung direkt 
im OP. Der „behandelnde Standort“ ist der Standort, an dem die betreffende Operation 
durchgeführt wird. Bei Verbringungsleistungen ist der Standort anzugeben, welcher die 
verbrachte Leistung abrechnet.  

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) während des stationä-
ren Aufenthaltes erbracht, ist der „behandelnde Standort“ in Bezug auf die Erstprozedur zu 
dokumentieren. 
 
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

12 Betriebsstätten-Nummer Diese Betriebsstätten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter Berei-
che bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die Be-
triebsstätten-Nummer ist standardmäßig „1“. Ihre Verwendung oder Nicht-Verwendung 
kann durch das Krankenhaus bzw. den Träger frei festgesetzt werden, wenn es keine lan-
deseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung für die bestimmte Verwendungsform gibt. 

Die Betriebstätten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsübergreifend in der 
gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veränderungen stattgefun-
den haben. Die Angabe der Betriebsstätten-Nummer ist optional. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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wenn Feld 1 = 1 und wenn Feld 1 IN (2;3) 

13 Fachabteilung  

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Vertragsarzt/ermächtigter Arzt/MVZ 

wenn Feld 1 IN (2;3) 

14 Betriebsstättennummer am-
bulant BSNR (Hauptbetriebsstätte) 

Die von der KV vergebene „Betriebsstättennummer (BSNR)“ identifiziert die Arztpraxis als 
abrechnende Einheit und ermöglicht die Zuordnung ärztlicher Leistungen zum Ort der Leis-
tungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermächtigungen von am Krankenhaus be-
schäftigten Ärzten. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

15 Nebenbetriebsstättennum-
mer NBSNR 

Hier ist für Belegärzte die NBSNR der Betriebsstätte (Belegabteilung/-krankenhaus) anzu-
geben, in der die ärztliche Leistung erbracht wurde. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Patient 

16 einrichtungsinterne Identifi-
kationsnummer des Patien-
ten 

 Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrichtung 
zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle 
übermittelt. 

17 Geburtsdatum 

TT.MM.JJJJ 

- 
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18 Geschlecht 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

- 

19.1 Körpergröße Angabe in: cm 

Gültige Angabe: 50 - 270 cm 

Angabe ohne Warnung: 120 - 230 cm 

Bitte die Körpergröße des Patienten in ganzen Zentimetern angeben. 

19.2 Körpergröße unbekannt 1 = ja - 

20.1 Körpergewicht bei Aufnahme Angabe in: kg 

Gültige Angabe: 1 - 500 kg 

Angabe ohne Warnung: 30 - 230 kg 

Bitte das Körpergewicht des Patienten bei Aufnahme in die leistungserbringende Abteilung 
in Kilogramm angeben. Gerundet auf volle kg. 

20.2 Körpergewicht unbekannt 1 = ja - 

wenn Feld 2 IN (2;3) 

21 Aufnahmedatum (stationär) 

TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweil-
dauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungs-
datum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation bezieht sich 
somit auf den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026, das 
„Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 
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Präoperative Anamnese/Klinik 

22 Einstufung nach ASA-Klassi-
fikation 

1 = normaler, gesunder Patient 

2 = Patient mit leichter Allgemeinerkran-
kung 

3 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung 

4 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung,  

die eine ständige Lebensbedrohung dar-
stellt 

5 = moribunder Patient, von dem nicht er-
wartet wird, dass er ohne Operation über-
lebt 

Die ASA-Klassifikation ist eine Risikoklassifikation der American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA). 

Bezug genommen wird auf die Übersetzung und Beispiele gemäß der Empfehlung der Deut-
schen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und des Berufsver-
bandes Deutscher Anästhesisten e.V. (BDA) zum Kerndatensatz Anästhesie Version 3.0 / 
2010: 

„ASA-Physical Status / ASA-Klassifikation 

ASA I: A normal healthy patient (Normaler, gesunder Patient) 

ASA II: A patient with mild systemic disease (Patient mit leichter Allgemeinerkrankung, z.B.: 
gut eingestellter Hypertonus, schwach ausgeprägter Diabetes) 

ASA III: A patient with severe systemic disease (Patient mit schwerer Allgemeiner krankung, 
z.B.: Angina pectoris, früherer Myokardinfarkt, COPD) 

ASA IV: A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life (Patient mit 
schwerer Allgemeinerkrankung, die eine ständige Lebensbedrohung darstellt z.B., chroni-
sche Herzinsuffizienz, Nierenversagen) 

ASA V: A moribund patient who is not expected to survive without the operation (Moribun-
der Patient, von dem nicht erwartet wird, dass er ohne Operation überlebt z.B., rupturiertes 
Bauchaortenaneurysma) 

[...]“ 
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23 Herzinsuffizienz 0 = keine Herzinsuffizienz 

1 = NYHA I (Beschwerdefreiheit, normale 
körperliche Belastbarkeit) 

2 = NYHA II (Beschwerden bei stärkerer 
körperlicher Belastung) 

3 = NYHA III (Beschwerden bei leichter 
körperlicher Belastung) 

4 = NYHA IV (Beschwerden im Ruhezu-
stand) 

Bitte die aktuellste, präoperative und für den Eingriff relevante Information angeben. 

24 führende Indikation zur 
Schrittmacherimplantation 

1 = AV-Block I, II oder III (inkl. HSM-Im-
plantation 

aufgrund von Ablation oder TAVI) 

5 = Schenkelblock (mit Zusammenhang 
zur Bradykardie) 

6 = Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive 
BTS (bei paroxysmalem/persistierendem 
Vorhofflimmern) 

7 = Bradykardie bei permanentem Vor-
hofflimmern 

8 = Karotis-Sinus-Syndrom (CSS) 

9 = Vasovagales Syndrom (VVS) 

10 = kardiale Resynchronisationstherapie 
(bei Fällen ohne Bradykardie bzw. bei Up-
grade auf CRT-P) 

99 = sonstiges 

Ist die führende Indikation zur Schrittmacherimplantation ein AV-Block aufgrund einer Ab-
lation oder einer TAVI, ist hier AV-Block als führende Indikation zu dokumentieren. Dies gilt 
auch, wenn der Schrittmacher noch vor der Ablation bzw. der TAVI implantiert wird. 
 
Ein AV-Block I. Grades als führende Indikation zur Schrittmacherimplantation ist eine rein 
hämodynamische Indikation zur Stimulation bei langer PQ-Zeit und Symptomen, die einem 
Schrittmachersyndrom ähneln (wie Symptome einer Vorhofpfropfung). 
 
Paroxysmales/persistierendes Vorhofflimmern, d.h. Vorhofflimmern in der Anamnese oder 
intraoperativ ist nicht unter „Bradykardie bei permanentem Vorhofflimmern“ sondern unter 
„Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive BTS (bei paroxysmalem/persistierendem Vorhofflim-
mern)“ zu dokumentieren. 
 
„Kardiale Resynchronisationstherapie“ ist anzugeben bei Patientinnen und Patienten mit 
CRT-P-Implantation, 

 die keine Bradykardie und somit keine konventionelle Schrittmacherindikation aufwei-
sen 

 oder bei denen ein Upgrade von einem konventionellen Schrittmachersystem auf ein 
CRT-P-System durchgeführt wird. 
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Handelt es sich um eine De-novo-Implantation des CRT-P-Systems bei vorhandener 
bradykarder Rhythmusstörung ist die zugrundeliegende Rhythmusstörung bzw. Erkran-
kung (= primäre Schrittmacherindikation) anzugeben. 

wenn Feld 24 IN (5; 6; 8; 9) 

25 führendes Symptom 0 = keines (asymptomatisch) 

1 = Präsynkope/Schwindel 

2 = Synkope einmalig 

3 = Synkope rezidivierend 

4 = synkopenbedingte Verletzung 

5 = Herzinsuffizienz 

8 = Symptome einer Vorhofpfropfung: spon-
tan oder infolge Schrittmachersyndrom 

9 = asymptomatisch unter externer Sti-
mulation 

99 = sonstiges 

das zur Indikationsstellung der Schrittmacherversorgung führende Symptom 
 
Im Falle von wiederholten unklaren Stürzen darf nach einer entsprechenden Diagnostik, die 
einen Bewusstseinsverlust als Ursache der Stürze wahrscheinlich macht, Synkope als füh-
rendes Symptom der Schrittmacherimplantation angegeben werden. 

26 Ätiologie 1 = angeboren 

2 = neuromuskulär 

3 = infarktbedingt 

4 = AV-Knoten-Ablation durchge-
führt/geplant 

5 = sonstige Ablationsbehandlung 

6 = herzchirurgischer Eingriff 

7 = Transkatheter-Aortenklappenimplan-
tation (TAVI) 

9 = sonstige/unbekannt 

Höhergradige AV-Blockierungen, die als Komplikation einer Ablationsbehandlung aufgetre-
ten sind und die Schrittmacherindikation begründen, sind unter „sonstige Ablationsbehand-
lung“ zu dokumentieren. 

Unter „sonstige/unbekannt“ sind – da nicht leitlinienrelevant – u. a. zu verstehen: 

 kardiomyopathisch (entzündlich, chronisch, akut) 

  arteriosklerotisch 

 systemerkrankungsbedingt 

 toxisch 

 degenerativ 
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wenn Feld 24 = 1 und wenn Feld 26 = 3  

27 Zeit zwischen Auftreten des 
Infarkts und der Schrittma-
cherimplantation 

1 = unter 3 Tage 

2 = 3 bis unter 5 Tage 

3 = 5 Tage oder länger 

9 = unbekannt 

- 

wenn Feld 24 = 1 und wenn Feld 26 = 7 

28.1 Datum der TAVI 

TT.MM.JJJJ 

Es soll dasselbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformati-
onssystem (AIS) verwendet werden. 

28.2 Datum der TAVI nicht be-
kannt 

1 = ja - 

29 Diabetes mellitus 0 = nein 

1 = ja, nicht insulinpflichtig 

2 = ja, insulinpflichtig 

WHO/NCD/NCS 99.2 Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus and its 
Complications Part 1: 

Nach den Kriterien der WHO bzw. der American Diabetes Association (ADA) kann ein Diabe-
tes mellitus dann diagnostiziert werden, wenn klassische Symptome (verstärkter Durst und 
Harndrang, Abgeschlagenheit, Juckreiz) und ein Gelegenheitsblutzucker über 200 mg/dl o-
der ein Nüchtern-Plasma-Glukosewert über 125 mg/dl (7 mmol/l) an mindestens zwei Mess-
zeitpunkten vorliegen. Die Insulinpflichtigkeit bezieht sich nicht allein auf die primäre Insu-
linpflichtigkeit (Diabetes mellitus Typ I), sondern auf die tatsächliche, aktuelle Behandlung 
des Patienten mit Insulin. Sie schließt damit die sekundäre Insulinpflichtigkeit bei Patienten 
mit Diabetes mellitus Typ II ein. 
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30 Nierenfunktion/Serum Krea-
tinin 

1 = ≤ 1,5 mg/dl (≤ 133 μmol/l) 

2 = > 1,5 mg/dl (> 133 μmol/l) bis ≤ 2,5 
mg/dl (≤ 221 μmol/l) 

3 = > 2,5 mg/dl (> 221 μmol/l), nicht dialy-
sepflichtig 

4 = > 2,5 mg/dl (> 221 μmol/l), dialyse-
pflichtig 

8 = unbekannt 

Eine beginnende Einschränkung der Nierenfunktion (Niereninsuffizienz) kann angenommen 
werden, wenn der Serum- Kreatininwert über dem Referenzwert des jeweiligen Nachweis-
verfahrens liegt. Um diesen unterschiedlichen Referenzwerten Rechnung zu tragen, soll 
hier einheitlich eine Niereninsuffizienz erst bei einem Serum-Kreatininwert von > 1,5 mg/dl 
bzw 133 μmol/l eingetragen werden. Maßgeblich sind die während des Aufenthaltes erhobe-
nen Befunde. Wenn nicht vorliegend, kann auf zeitlich nahe liegende Vorbefunde zurückge-
griffen werden. Liegen mehrere verschiedene Befunde vor, ist der zeitlich dem Eingriff am 
nächsten liegende Befund (ggf. auch erst nach dem Eingriff) zu verwenden. 

Präoperative Diagnostik 

Indikationsbegründete EKG-Befunde 

31 Vorhofrhythmus 1 = normofrequenter Sinusrhythmus (per-
manent) 

2 = Sinusbradykardie/SA-Blockierungen 
(persistierend oder intermittierend) 

3 = paroxysmales/ persistierendes Vor-
hofflimmern/-flattern 

4 = permanentes Vorhofflimmern (d.h., 
die Wiederherstellung des Sinusrhyth-
mus ist nicht mehr möglich oder nicht 
geplant) 

5 = Wechsel zwischen Sinusbradykardie 
und Vorhofflimmern (BTS) 

9 = sonstige 

(1) gemeint ist eine normale Sinusknotenerregung 

Differenzierung von persistierendem (3) und permanentem Vorhofflimmern (4): 

Als persistierendes Vorhofflimmern wird eine anhaltende Rhythmusstörung bezeichnet, die 
sich medikamentös oder elektrisch in den Sinusrhythmus zurückführen lässt. 

Als permanentes Vorhofflimmern wird die anhaltende Vorhofrhythmusstörung bezeichnet, 
die nicht mehr in einen Sinusrhythmus überführt werden kann. Die Kardioversion bleibt er-
folglos. 
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32 AV-Block 0 = keiner 

1 = AV-Block I. Grades, Überleitung ≤ 300 
ms 

2 = AV-Block I. Grades, Überleitung > 300 
ms 

3 = AV-Block II. Grades, Typ Wenckebach 
4 = AV-Block II. Grades, Typ Mobitz (oder 
infranodal 2:1) 

5 = AV-Block III. Grades (oder hochgradi-
ger AV-Block) 

7 = AV-Block nach AV-Knoten-Ablation 
(geplant/durchgeführt) 

6 = nicht beurteilbar wegen Vorhofflim-
merns 

Mit Schlüssel „AV-Block nach AV-Knoten-Ablation (geplant/durchgeführt)“ ist ein AV-Block 
nach einer bereits durchgeführten oder geplanten AV-Knoten-Ablation zu dokumentieren. 

hochgradiger AV-Block: 

Bei Patienten im Sinusrhythmus besteht ein hochgradiger AV-Block, wenn eine AV-Überlei-
tungsblockade von 3:1 oder höher vorliegt. Bei Patienten mit Vorhofflimmern bedeutet dies 
in der Regel eine Kammerfrequenz von unter 40/min. 

wenn Feld 24 = 5 

33 intraventrikuläre Leitungs-
störungen 

0 = kein Eigenrhythmus 

1 = Rechtsschenkelblock (RSB) 

2 = Linksanteriorer Hemiblock (LAH) + 
RSB 

3 = Linksposteriorer Hemiblock (LPH) + 
RSB 

4 = Linksschenkelblock 

5 = alternierender Schenkelblock 

- 
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34 QRS-Komplex 0 = kein Eigenrhythmus 

1 = < 120 ms 

2 = 120 bis < 130 ms 

3 = 130 bis < 140 ms 

4 = 140 bis < 150 ms 

5 = ≥ 150 ms 

- 

wenn Feld 24 IN (6;9) 

35 Zusammenhang zwischen 
Symptomatik und Bradykar-
die/Pausen 

0 = kein Zusammenhang 

1 = wahrscheinlicher Zusammenhang 

2 = EKG-dokumentierter Zusammenhang 

3 = keine Bradykardie / keine Pausen 

- 

Linksventrikuläre Funktion 

36.1 linksventrikuläre Ejektions-
fraktion 

Angabe in: % 

Gültige Angabe: 0 - 99 % 

Hier bitte den durch Echokardiogramm, MRT oder andere Verfahren ermittelten Wert ein-
tragen. 

36.2 LVEF nicht bekannt 1 = ja - 

Zusätzliche Kriterien 

wenn Feld 24 = 10 

37 medikamentöse Herzinsuffi-
zienztherapie (zum Zeitpunkt 
der CRT-Indikationsstellung) 

0 = nein 

1 = ja 

- 
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Operation 

38 OP-Datum 

TT.MM.JJJJ 

OPS-Datum: 

Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Operation 
bzw. des Beginns der durchgeführten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll dasselbe 
Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) 
verwendet werden. 

39 Operation 1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

... 

30.  

http://www.bfarm.de 

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär)/Behandlungstag (ambu-
lant) gültigen OPS-Katalog: Im Jahr 2027 durchgeführte Operationen sind z.B. noch nach 
dem im Jahre 2026 gültigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 
31.12.2026 aufgenommen worden ist. 

Siehe Anmerkung 1 

wenn Feld 1 IN (2;3) und wenn Feld 2 IN (1) 

40 Gebührenordnungsposition 
(GOP) 
EBM-Katalog 
http://www.kbv.de/html/ebm.php 

 Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden.  

Siehe Anmerkung 2 

http://www.kbv.de/html/ebm.php
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Zugang des implantierten Systems 

wenn Feld 39 KEINSIN Downgrade/Leadless-Pacemaker 

41.1 Vena cephalica 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

41.2 Vena subclavia 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

41.3 Vena axillaris 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

41.4 andere 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

Implantiertes System 

Schrittmachersystem 

42 System 1 = VVI (konventionell, mit intrakardialer 
Sonde) 

7 = VVI (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator) 

2 = AAI 

3 = DDD (konventionell, mit intrakardialer 
Sonde) 

8 = DDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator) 

4 = VDD (konventionell, mit intrakardialer 
Sonde) 

10 = VDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator) 

5 = CRT-System mit einer Vorhofsonde 

6 = CRT-System ohne Vorhofsonde 

Bitte wählen Sie den Schlüsselwert, der dem maximal möglichen Funktionsumfang des im-
plantierten Systems entspricht. 

 VVI: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel 

 AAI: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Vorhof 

 DDD: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im rechten 
Ventrikel) 

 VDD: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die über die Möglichkeit ei-
ner Vorhofwahrnehmung verfügt 

 CRT-System mit Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten Vor-
hof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koro-
narvene oder epimyokardial) 

 CRT-System ohne Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten 
Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koronarvene oder epimyo-
kardial) 
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9 = sonstiges  Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator: direkt in der Herzkammer platzierter 
Schrittmacher ohne Sonde(n) 

 sonstiges: SM-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den o.g. Schlüsseln (1 bis 7) 
nicht erfasst werden 

43 Sonde am Leitungssystem 
implantiert (Conduction Sys-
tem Pacing) 

0 = nein 

1 = am HIS-Bündel (His Bundle Pacing) 

2 = im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Left Bundle Branch Area Pacing) 

- 

Schrittmachersonden 

Vorhof 

wenn Feld 42 IN (2;3;5;8;9)  

44.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

44.2 Reizschwelle nicht gemessen 1 = wegen Vorhofflimmerns 

9 = aus anderen Gründen 

- 
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wenn Feld 42 IN (2;3;4;5;8;9) 

45.1 P-Wellen-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 15 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

45.2 P-Wellen-Amplitude nicht 
gemessen 

1 = wegen Vorhofflimmerns 

2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Der Wert „2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus“ ist einzutragen, wenn eine fehlende p-Welle 
bei Sinusarrest oder eine höhergradige SA-Blockierung vorliegt. 

Ventrikel 

Rechtsventrikuläre Sonde 

wenn Feld 42 IN (1;3;4;5;6;7;8;9;10) und wenn Feld 42 = 0 

46.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Puls-
generator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken 
Ventrikel platziert wurde. 

46.2 Reizschwelle nicht gemessen 1 = ja Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Puls-
generator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken 
Ventrikel platziert wurde. 
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47.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Puls-
generator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken 
Ventrikel platziert wurde. 

47.2 R-Amplitude nicht gemessen 1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Puls-
generator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken 
Ventrikel platziert wurde. 

Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing) 

wenn Feld 43 = 2 

48.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

48.2 Reizschwelle nicht gemessen 1 = ja - 

49.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 
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49.2 R-Amplitude nicht gemessen 1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

- 

Entlassung 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

50 Entlassungsdatum (stationär) 

TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweil-
dauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungs-
datum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation bezieht sich 
somit auf den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026 das 
„Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

51.1 Entlassungsgrund  

siehe Schlüssel 1 

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

- 

51.2 nicht spezifizierter Entlas-
sungsgrund 

1 = ja Dieses Datenfeld ist nur zu befüllen, wenn der Entlassungsgrund gemäß § 301-Vereinbarung 
SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann. 
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52 Entlassungsdiagnose(n) (sta-
tionär) bzw. Quartalsdiag-
nose(n) (ambulant) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

... 

100.  

http://www.bfarm.de 

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär) bzw. Behandlungstag (am-
bulant) gültigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2027 gestellte Entlassungsdiagnosen sind z.B. 
noch nach dem im Jahre 2026 gültigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentieren, wenn der Pa-
tient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist. 

Siehe Anmerkung 3 
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Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten 

1 Status des Leistungserbrin-
gers 

1 = Krankenhaus 

2 = Vertragsarzt 

3 = Leistungserbringung durch Vertrags-
ärzte im Rahmen von Selektivverträgen 

Das Datenfeld „Status des Leistungserbringers“ dient der Identifikation desjenigen, der 
den Eingriff durchführt. 

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten 
Arzt, ist Schlüsselwert 1 zu wählen (Ausnahme: werden Leistungen im Rahmen von Er-
mächtigungen erbracht, ist durch den ermächtigten Arzt Schlüsselwert 2 zu wählen). 
Hierzu zählen insbesondere Angestellte des Krankenhauses und Honorarärzte (auch Be-
leghonorarärzte). Hierbei ist unerheblich, in welchem Kontext die Leistung erbracht wird 
(z.B. § 115b SGB V ambulantes Operieren, § 140 SGB V Verträge zur integrierten Versor-
gung, etc.). 

Führt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt durch (hierzu zählen auch durch ermäch-
tigte Ärzte erbrachte Leistungen), ist Schlüsselwert 2 zu wählen. Hierbei ist unerheblich, 
ob die Leistung in der Praxis, im MVZ oder belegärztlich/ermächtigt im Krankenhaus er-
bracht wird.  

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung 
im Rahmen eines Selektivvertrages (§140a SGB V) erbringt, ist Schlüsselwert 3 zu wählen. 
Diese zusätzliche Kategorie ist aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich. 

2 Art der Leistungserbringung 1 = ambulant erbrachte Leistung 

2 = stationär erbrachte Leistung 

3 = vorstationär erbrachte Leistung 

Eine stationär erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Patient im Krankenhaus aufgenom-
men wird und über Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stationäre Aufenthalt weist ein 
unterschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu den stationär erbrachten 
Leistungen zählen auch belegärztliche Leistungen.  
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Eine vorstationäre Behandlung gem. § 115a SGB V liegt vor, falls bei Verordnung von Kran-
kenhausbehandlung Versicherte in medizinisch geeigneten Fällen ohne Unterkunft und 
Verpflegung behandelt werden, um die Erforderlichkeit einer vollstationären Kranken-
hausbehandlung zu klären oder die vollstationäre Krankenhausbehandlung vorzuberei-
ten. Die vorstationäre Behandlung ist auf längstens drei Behandlungstage innerhalb von 
fünf Tagen vor Beginn der stationären Behandlung begrenzt. 

wenn Feld = 1 

3 Verbringungsleistung (Die 
dokumentierende und die 
den Eingriff durchführende 
Einrichtung sind NICHT 
identisch) 

0 = nein, keine Verbringungsleistung 

1 = ja, Verbringungsleistung 

Bei Verbringung in eine andere Institution hier „ja“ eintragen. Eine externe oder interne 
Verlegung ist keine Verbringungsleistung. 

Art der Versicherung 

4 Institutionskennzeichen der 
Krankenkasse der Versi-
chertenkarte 

http://www.arge-ik.de  

 

Das Datenfeld „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ wird 
von den Krankenhäusern und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Daten-
übermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus dem 
Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen 
werden. 

Achtung: Es dürfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzeichens 
exportiert werden. 

5 besonderer Personenkreis 

§ 301 Vereinbarung 
- 

6 besondere Personengruppe 

KV/DT-Datensatzbeschreibung 
- 

http://www.arge-ik.de/
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Patientenidentifizierende Daten 

7 eGK-Versichertennummer  Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ des Versicherten wird von den Krankenhäu-
sern und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Datenübermittlung nach § 21 
KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur für gesetzlich Versicherte re-
levant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt, 
muss die Information im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann automatisch aus 
dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) über-
nommen werden. 

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zuständige Datenannahmestelle 
mit dem öffentlichen Schlüssel der Vertrauensstelle zu verschlüsseln. 

8 Der Patient verfügt über 
keine eGK-Versicherten-
nummer 

1 = ja Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ ist für alle Patienten zu dokumentieren, die in 
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. In diesen Fällen beginnt das Insti-
tutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte in der Regel mit der Zei-
chenkette 10. In einigen Ausnahmefällen ist dies auch der Fall, obwohl es sich nicht um 
einen Patienten handelt, der in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. 
Hierbei kann es sich beispielsweise um Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse han-
deln. In diesen Fällen ist das Datenfeld mit „ja“ zu beantworten, da der Patient über keine 
eGK-Versichertennummer verfügt.  

Achtung: Dieses Datenfeld ist manuell zu dokumentieren und darf nicht von der QS-Soft-
ware vorbelegt werden. 

Leistungserbringeridentifizierende Daten 

Krankenhaus 

wenn Feld 1 = 1 

9 Institutionskennzeichen  Gemäß § 293 SGB V wird bei der Datenübermittlung zwischen den gesetzlichen Kranken-
kassen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Iden-
tifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch die für die Vergütung der Leistungen 
maßgeblichen Kontoverbindungen verknüpft. Die IK werden durch die „Sammel- und 
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Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)“ der Arbeitsgemeinschaft Institutionskenn-
zeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und 
gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung für die Qualitätssicherung angegebene IK zu 
verwenden.  

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

10 entlassender Standort  In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren, 
aus dem der Patient nach Beendigung des stationären Aufenthaltes entlassen wird. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

11 behandelnder Standort bzw. 
verbringender Standort 
(OPS) 

gemäß auslösendem OPS-Kode, bei meh-
reren Leistungen bezogen auf die Erst-
prozedur 

Der „behandelnde Standort“ entspricht dem Standort, der die dokumentationspflichtige 
Leistung gemäß auslösendem OPS-Kode erbringt. 

Bei den auslösenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation bzw. 
im Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren, die in der 
QS-Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfahrens definiert 
sind. Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leistungsverschlüsse-
lung direkt im OP. Der „behandelnde Standort“ ist der Standort, an dem die betreffende 
Operation durchgeführt wird. Bei Verbringungsleistungen ist der Standort anzugeben, 
welcher die verbrachte Leistung abrechnet.  

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) während des statio-
nären Aufenthaltes erbracht, ist der „behandelnde Standort“ in Bezug auf die Erstproze-
dur zu dokumentieren. 
 
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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wenn Feld 1 = 1 

12 Betriebsstätten-Nummer Diese Betriebsstätten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter Be-
reiche bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die 
Betriebsstätten-Nummer ist standardmäßig „1“. Ihre Verwendung oder Nicht-Verwen-
dung kann durch das Krankenhaus bzw. den Träger frei festgesetzt werden, wenn es 
keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung für die bestimmte Verwendungs-
form gibt. 

Die Betriebstätten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsübergreifend in der 
gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veränderungen stattge-
funden haben. Die Angabe der Betriebsstätten-Nummer ist optional. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 und wenn Feld 1 IN (2;3) 

13 Fachabteilung  

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Vertragsarzt/ermächtigter Arzt/MVZ 

wenn Feld 1 IN (2;3) 

14 Betriebsstättennummer am-
bulant BSNR (Hauptbetriebsstätte) 

Die von der KV vergebene „Betriebsstättennummer (BSNR)“ identifiziert die Arztpraxis als 
abrechnende Einheit und ermöglicht die Zuordnung ärztlicher Leistungen zum Ort der 
Leistungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermächtigungen von am Kran-
kenhaus beschäftigten Ärzten. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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15 Nebenbetriebsstättennum-
mer NBSNR 

Hier ist für Belegärzte die NBSNR der Betriebsstätte (Belegabteilung/-krankenhaus) an-
zugeben, in der die ärztliche Leistung erbracht wurde. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Patient 

16 einrichtungsinterne Identifi-
kationsnummer des Patien-
ten 

 Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrichtung 
zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle 
übermittelt. 

17 Geburtsdatum 

TT.MM.JJJJ 

- 

18 Geschlecht 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

- 

wenn Feld 2 IN (2;3) 

19 Aufnahmedatum (stationär) 

TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweil-
dauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlas-
sungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation be-
zieht sich somit auf den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026, 
das „Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 
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Präoperative Anamnese/Klinik 

20 Einstufung nach ASA-Klas-
sifikation 

1 = normaler, gesunder Patient 

2 = Patient mit leichter Allgemeinerkran-
kung 

3 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung 

4 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung,  

die eine ständige Lebensbedrohung dar-
stellt 

5 = moribunder Patient, von dem nicht er-
wartet wird, dass er ohne Operation über-
lebt 

Die ASA-Klassifikation ist eine Risikoklassifikation der American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA). 

Bezug genommen wird auf die Übersetzung und Beispiele gemäß der Empfehlung der 
Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und des Be-
rufsverbandes Deutscher Anästhesisten e.V. (BDA) zum Kerndatensatz Anästhesie Ver-
sion 3.0 / 2010: 

„ASA-Physical Status / ASA-Klassifikation 

ASA I: A normal healthy patient (Normaler, gesunder Patient) 

ASA II: A patient with mild systemic disease (Patient mit leichter Allgemeinerkrankung, 
z.B.: gut eingestellter Hypertonus, schwach ausgeprägter Diabetes) 

ASA III: A patient with severe systemic disease (Patient mit schwerer Allgemeiner kran-
kung, z.B.: Angina pectoris, früherer Myokardinfarkt, COPD) 

ASA IV: A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life (Patient mit 
schwerer Allgemeinerkrankung, die eine ständige Lebensbedrohung darstellt z.B., chro-
nische Herzinsuffizienz, Nierenversagen) 

ASA V: A moribund patient who is not expected to survive without the operation (Mori-
bunder Patient, von dem nicht erwartet wird, dass er ohne Operation überlebt z.B., ruptu-
riertes Bauchaortenaneurysma) 

[...]“ 

Indikation zur Revision/ Explantation 

21 Taschenprobleme 0 = kein Taschenproblem 

1 = Taschenhämatom 

2 = bestehende Aggregatperforation 

4 = drohende Aggregatperforation 

Revision erfolgt wegen Taschenproblem 

„bestehende Aggregatperforation“ und „drohende Aggregatperforation: 

Perforationen von Anteilen des Aggregats durch die Haut. Sofern eine bestehende oder 
drohende Aggregatperforation die Indikation für den Folgeeingriff ist, ist diese zu doku-
mentieren, nicht Schlüssel „Infektion“. 
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3 = Infektion 

9 = sonstiges Taschenproblem 

„Infektion“: 

z.B. Abszess in der Aggregat-Tasche mit den typischen Infektionszeichen tumor, dolor, 
calor, rubor, functio laesa oder Fieber in Verbindung mit positiven Blutkulturen, wenn 
eine andere Ursache ausgeschlossen werden konnte. Falls die Infektion im Zusammen-
hang mit einer Aggregatperforation auftritt, ist letztere zu dokumentieren. 

„sonstiges Taschenproblem“: 

jedes Problem der Aggregat-Tasche, das nicht in einer Infektion, einer Perforation von 
Anteilen des Aggregats durch die Haut oder einem Taschenhämatom besteht, wie z.B. 
eine schmerzhafte Aggregat-Tasche oder eine zu weit lateral, medial kranial oder kaudal 
gelegene Aggregat-Tasche (alle Arten extrakardialer Mitstimulation, z.B. Zwerchfellzu-
cken oder Pectoraliszucken, sind als Sondenproblem zu dokumentieren). 

Falls mehrere der genannten Taschenprobleme vorliegen, hier bitte das gravierendste 
Problem angeben 

22 Sondenproblem inklusive Indikation zum Eingriff am 
Leadless Pacemaker 

0 = nein 

1 = ja 

Revision erfolgt wegen eines Sondenproblems 

wenn Feld 22 = 1 

23.1 Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Vorhofsonde 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken“ dokumentieren. 

Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, 
zu dokumentieren. 
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7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg 

8 = Infektion 

9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

23.2 Indikation zur Revision/Ex-
plantation der rechtsventri-
kulären Sonde 

inklusive Indikation zum Eingriff am 
Leadless Pacemaker, bzw. an der HIS-
Bündel-Sonde 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg 

8 = Infektion 

9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld eine Indikation zur Revision der Pace-
/Sense-Sonde des Schrittmachersystems. 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken“ dokumentieren. 

Der Schlüssel „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendlichen, 
bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, zu do-
kumentieren. 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

23.3 Indikation zur Revision/Ex-
plantation der linksventriku-
lären Sonde 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg 

8 = Infektion 

9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld eine Indikation zur Revision der linksventri-
kulären Sonde eines CRT-P Systems.  

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken“ dokumentieren. 

Der Schlüssel „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendlichen, 
bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, zu do-
kumentieren. 

23.4 Indikation zur Revision/Ex-
plantation der Sonde am 
Leitungssystem (Conduction 
System Pacing) 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellenan-
stieg 

8 = Infektion 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoralis zu-
cken“ dokumentieren. 

Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, 
zu dokumentieren. 
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9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

Operation 

24 OP-Datum OPS-Datum: 

Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Operation 
bzw. des Beginns der durchgeführten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll das-
selbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem 
(AIS) verwendet werden. 

wenn Feld 21 IN (1;2;4;3;9) oder wenn Feld 22 = 1 

25 letzte Schrittmacher-OP vor 
diesem Eingriff 

1 = stationär 

2 = stationsersetzend/ambulant 

- 

26 Operation 1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär)/Behandlungstag (ambu-
lant) gültigen OPS-Katalog: 

Im Jahr 2027 durchgeführte Operationen sind z.B. noch nach dem im Jahre 2026 gülti-
gen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen wor-
den ist. 

Siehe Anmerkung 1 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

... 

30.  

http://www.bfarm.de 

wenn Feld 1 IN (2;3) und wenn Feld 2 IN (1) 

27 Gebührenordnungsposition 
(GOP) 
EBM-Katalog 
http://www.kbv.de/html/ebm.php 

 Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden. 

Siehe Anmerkung 2 

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems 

Schrittmachersystem 

28 postoperativ funktionell ak-
tives SM-System vorhanden 

0 = nein, da Explantation 

1 = ja 

- 

wenn Feld 28 = 1 

29 aktives System (nach dem 
Eingriff) 

1 = VVI (konventionell, mit intrakardialer 
Sonde) 

7 = VVI (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator) 

2 = AAI 

3 = DDD (konventionell, mit intrakardialer 
Sonde) 

8 = DDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator) 

4 = VDD (konventionell, mit intrakardialer 
Sonde) 

Bitte wählen Sie den Schlüsselwert, der dem maximal 

möglichen Funktionsumfang des implantierten Systems 

entspricht. 

 VVI: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel 

 AAI: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Vorhof 

 DDD: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im rech-
ten Ventrikel) 

 VDD: SM-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die über die Möglichkeit 
einer Vorhofwahrnehmung verfügt 

http://www.kbv.de/html/ebm.php
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10 = VDD (Leadless Pacemaker / intrakar-
dialer Pulsgenerator) 

5 = CRT-System mit einer Vorhofsonde 

6 = CRT-System ohne Vorhofsonde 

9 = sonstiges 

 CRT-System mit Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten 
Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer 
Koronarvene oder epimyokardial) 

 CRT-System ohne Vorhofsonde: SM-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten 
Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koronarvene oder epimy-
okardial) 

 Leadless Pacemaker / intrakardialer Pulsgenerator: direkt in der Herzkammer plat-
zierter Schrittmacher ohne Sonde(n) 

 sonstiges: SM-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den o.g. Schlüsseln (1 bis 
7) nicht erfasst werden 

wenn Feld 28 = 1 

30 Sonde am Leitungssystem 
implantiert (Conduction Sys-
tem Pacing) 

0 = nein 

1 = am HIS-Bündel (His Bundle Pacing) 

2 = im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Left Bundle Branch Area Pacing) 

- 

Schrittmachersonden 

Vorhof 

wenn „aktives System (nach dem Eingriff)“ IN (2;3;4;5;8;9) 

31 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation 

2 = Neuplatzierung 

4 = Reparatur 

9 = sonstiges 

Bei Sondenwechsel hier „Neuimplantation“ eintragen; die Explantation bzw. Stilllegung 
der alten Sonde muss nicht mehr gesondert dokumentiert werden. 

wenn Feld 29 IN (2;3;5;8;9) und wenn Feld 31 IN (1;2) 
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32.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OPBe-
richt 

Angabe in: V 
Gültige Angabe: ≥ 0 V 
Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

32.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = wegen Vorhofflimmerns  

9 = aus anderen Gründen 

- 

wenn Feld 31 IN (1;2) 

33.1 P-Wellen-Amplitude ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: mV 
Gültige Angabe: ≥ 0 mV 
Angabe ohne Warnung: ≤ 15 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

wenn „aktives System (nach dem Eingriff)“ IN (2;3;4;5;8;9) UND wenn „Art des Vorgehens“ IN (1;2) 

33.2 P-Wellen-Amplitude nicht 
gemessen 

1 = wegen Vorhofflimmerns 

2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Der Wert „2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus“ ist einzutragen, wenn eine fehlende P-
Welle bei Sinusarrest oder eine höhergradige SA-Blockierung vorliegt. 

Ventrikel 

Rechtsventrikuläre Sonde 

wenn „aktives System (nach dem Eingriff)“ IN (1;3;4;5;6;7;8;9;10) UND „Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System Pacing)“ = 0 
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34 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation 

2 = Neuplatzierung 

4 = Reparatur 

9 = sonstiges 

Bei Sondenwechsel hier „Neuimplantation“ eintragen; die Explantation bzw. Stilllegung 
der alten Sonde muss nicht mehr gesondert dokumentiert werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-
Sonde im linken Ventrikel platziert wurde. 

wenn „aktives System (nach dem Eingriff)“ IN (1;3;4;5;6;7;8;9;10) UND „Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System Pacing)“ = 0 UND wenn „Art des Vorgehens“ IN (1;2) 

35.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OPBe-
richt 

Angabe in: V 
Gültige Angabe: ≥ 0 V 
Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-
Sonde im linken Ventrikel platziert wurde. 

35.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = ja Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-
Sonde im linken Ventrikel platziert wurde. 

36.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-
Sonde im linken Ventrikel platziert wurde. 
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36.2 R-Amplitude nicht gemes-
sen 

1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur aktiven Pace-/Sense-
Sonde des Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / in-
trakardialen Pulsgenerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-
Sonde im linken Ventrikel platziert wurde. 

Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing) 

wenn Feld 30 = 2 

37 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation 

2 = Neuplatzierung 

4 = Reparatur 

9 = sonstiges 

Bei Sondenwechsel hier „Neuimplantation“ eintragen; die Explantation bzw. Stilllegung 
der alten Sonde muss nicht mehr gesondert dokumentiert werden. 

wenn Feld 37 IN (1;2) 

38.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

38.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = ja - 

wenn Feld 37 IN (1;2) 

39.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 
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Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

39.2 R-Amplitude nicht gemes-
sen 

1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

- 

Entlassung 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

40 Entlassungsdatum (statio-
när) TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweil-
dauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlas-
sungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation be-
zieht sich somit auf den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026 
das „Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

41.1 Entlassungsgrund siehe Schlüssel 1 „Enlassungsgrund“ 

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

- 

41.2 nicht spezifizierter Entlas-
sungsgrund 

1 = ja Dieses Datenfeld ist nur zu befüllen, wenn der Entlassungsgrund gemäß § 301-Vereinba-
rung SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann. 
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42 Entlassungsdiagnose(n) 
(stationär) bzw. Quartalsdi-
agnose(n) (ambulant) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

... 

100. 

http://www.bfarm.de 

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

 

Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär) bzw. Behandlungstag 
(ambulant) gültigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2026 2027 gestellte Entlassungsdiagno-
sen sind z.B. noch nach dem im Jahre 2026 gültigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentie-
ren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist. 

Siehe Anmerkung 3 
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Anhang B.3: Implantierbare Defibrillatoren – Implantation (DEFI-IMPL) 

Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten 

1 Status des Leistungserbrin-
gers 

1 = Krankenhaus 

2 = Vertragsarzt 

3 = Leistungserbringung durch Vertrags-
ärzte im Rahmen von Selektivverträgen 

Das Datenfeld „Status des Leistungserbringers“ dient der Identifikation desjenigen, der den 
Eingriff durchführt. 

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten Arzt, 
ist Schlüsselwert 1 zu wählen (Ausnahme: werden Leistungen im Rahmen von Ermächtigun-
gen erbracht, ist durch den ermächtigten Arzt Schlüsselwert 2 zu wählen). Hierzu zählen ins-
besondere Angestellte des Krankenhauses und Honorarärzte (auch Beleghonorarärzte). Hier-
bei ist unerheblich, in welchem Kontext die Leistung erbracht wird (z.B. § 115b SGB V 
ambulantes Operieren, § 140 SGB V Verträge zur integrierten Versorgung, etc.). 

Führt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt durch (hierzu zählen auch durch ermächtigte 
Ärzte erbrachte Leistungen), ist Schlüsselwert 2 zu wählen. Hierbei ist unerheblich, ob die 
Leistung in der Praxis, im MVZ oder belegärztlich/ermächtigt im Krankenhaus erbracht wird.  

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung im 
Rahmen eines Selektivvertrages (§ 140a SGB V) erbringt, ist Schlüsselwert 3 zu wählen. Diese 
zusätzliche Kategorie ist aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich. 

2 Art der Leistungserbringung 1 = ambulant erbrachte Leistung 

2 = stationär erbrachte Leistung 

3 = vorstationär erbrachte Leistung 

Eine stationär erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Patient im Krankenhaus aufgenommen 
wird und über Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stationäre Aufenthalt weist ein unter-
schiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu den stationär erbrachten Leistungen 
zählen auch belegärztliche Leistungen.  

Eine vorstationäre Behandlung gem. § 115a SGB V liegt vor, falls bei Verordnung von Kranken-
hausbehandlung Versicherte in medizinisch geeigneten Fällen ohne Unterkunft und Verpfle-
gung behandelt werden, um die Erforderlichkeit einer vollstationären Krankenhausbehand-
lung zu klären oder die vollstationäre Krankenhausbehandlung vorzubereiten. Die 
vorstationäre Behandlung ist auf längstens drei Behandlungstage innerhalb von fünf Tagen 
vor Beginn der stationären Behandlung begrenzt. 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

wenn Feld = 1 

3 Verbringungsleistung (Die 
dokumentierende und die 
den Eingriff durchführende 
Einrichtung sind NICHT iden-
tisch) 

0 = nein, keine Verbringungsleistung 

1 = ja, Verbringungsleistung 

Bei Verbringung in eine andere Institution hier „ja“ eintragen. Eine externe oder interne Verle-
gung ist keine Verbringungsleistung. 

Art der Versicherung 

4 Institutionskennzeichen der 
Krankenkasse der Versicher-
tenkarte 

http://www.arge-ik.de  

 

Das Datenfeld „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ wird von 
den Krankenhäusern und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Datenübermitt-
lung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus dem Kranken-
hausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Achtung: Es dürfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzeichens ex-
portiert werden. 

5 besonderer Personenkreis 

§ 301 Vereinbarung 
- 

6 besondere Personengruppe 

KV/DT-Datensatzbeschreibung 
- 

http://www.arge-ik.de/
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

Patientenidentifizierende Daten 

7 eGK-Versichertennummer  Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ des Versicherten wird von den Krankenhäusern 
und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Datenübermittlung nach § 21 KHEntgG 
oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur für gesetzlich Versicherte relevant. Wenn 
es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt, muss die Information 
im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann automatisch aus dem Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zuständige Datenannahmestelle mit 
dem öffentlichen Schlüssel der Vertrauensstelle zu verschlüsseln. 

8 Der Patient verfügt über 
keine eGK-Versichertennum-
mer 

1 = ja Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ ist für alle Patienten zu dokumentieren, die in der 
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. In diesen Fällen beginnt das Institutions-
kennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte in der Regel mit der Zeichenkette 10. In 
einigen Ausnahmefällen ist dies auch der Fall, obwohl es sich nicht um einen Patienten han-
delt, der in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. Hierbei kann es sich bei-
spielsweise um Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse handeln. In diesen Fällen ist das 
Datenfeld mit „ja“ zu beantworten, da der Patient über keine eGK-Versichertennummer ver-
fügt.  

Achtung: Dieses Datenfeld ist manuell zu dokumentieren und darf nicht von der QS-Software 
vorbelegt werden. 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

Leistungserbringeridentifizierende Daten 

Krankenhaus 

wenn Feld 1 = 1 

9 Institutionskennzeichen  Gemäß § 293 SGB V wird bei der Datenübermittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkas-
sen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Identifizie-
rung verwendet. Mit diesem IK sind auch die für die Vergütung der Leistungen maßgeblichen 
Kontoverbindungen verknüpft. Die IK werden durch die „Sammel- und Vergabestelle Instituti-
onskennzeichen (SVI)“ der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt Augustin 
(SVI, Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt. Hier ist das bei der Re-
gistrierung für die Qualitätssicherung angegebene IK zu verwenden.  

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

10 entlassender Standort  In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren, aus 
dem der Patient nach Beendigung des stationären Aufenthaltes entlassen wird. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

11 behandelnder Standort bzw. 
verbringender Standort (OPS) gemäß auslösendem OPS-Kode, bei meh-

reren Leistungen bezogen auf die Erst-
prozedur 

Der „behandelnde Standort“ entspricht dem Standort, der die dokumentationspflichtige Leis-
tung gemäß auslösendem OPS-Kode erbringt. 

Bei den auslösenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation bzw. im 
Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren, die in der QS-Fil-
terbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfahrens definiert sind. Ideal-
erweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leistungsverschlüsselung direkt im OP. 
Der „behandelnde Standort“ ist der Standort, an dem die betreffende Operation durchgeführt 
wird. Bei Verbringungsleistungen ist der Standort anzugeben, welcher die verbrachte Leis-
tung abrechnet.  
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Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) während des stationären 
Aufenthaltes erbracht, ist der „behandelnde Standort“ in Bezug auf die Erstprozedur zu doku-
mentieren. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

12 Betriebsstätten-Nummer Diese Betriebsstätten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter Berei-
che bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die Betriebs-
stätten-Nummer ist standardmäßig „1“. Ihre Verwendung oder Nicht-Verwendung kann durch 
das Krankenhaus bzw. den Träger frei festgesetzt werden, wenn es keine landeseinheitliche 
Empfehlung bzw. Festlegung für die bestimmte Verwendungsform gibt. 

Die Betriebstätten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsübergreifend in der glei-
chen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veränderungen stattgefunden 
haben. Die Angabe der Betriebsstätten-Nummer ist optional. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 und wenn Feld 1 IN (2;3) 

13 Fachabteilung  

§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Vertragsarzt/ermächtigter Arzt/MVZ 

wenn Feld 1 IN (2;3) 

14 Betriebsstättennummer am-
bulant BSNR (Hauptbetriebsstätte) 

Die von der KV vergebene „Betriebsstättennummer (BSNR)“ identifiziert die Arztpraxis als ab-
rechnende Einheit und ermöglicht die Zuordnung ärztlicher Leistungen zum Ort der Leis-
tungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermächtigungen von am Krankenhaus 
beschäftigten Ärzten. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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15 Nebenbetriebsstättennum-
mer NBSNR 

Hier ist für Belegärzte die NBSNR der Betriebsstätte (Belegabteilung/-krankenhaus) anzuge-
ben, in der die ärztliche Leistung erbracht wurde. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Patient 

16 einrichtungsinterne Identifi-
kationsnummer des Patien-
ten 

 Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrichtung zu-
gewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle übermit-
telt. 

17 Geburtsdatum 

TT.MM.JJJJ 

- 

18 Geschlecht 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

- 

19.1 Körpergröße Angabe in: cm 

Gültige Angabe: 50 - 270 cm 

Angabe ohne Warnung: 120 - 230 cm 

Bitte die Körpergröße des Patienten in ganzen Zentimetern angeben. 

19.2 Körpergröße unbekannt 1 = ja - 

20.1 Körpergewicht bei Aufnahme Angabe in: kg 

Gültige Angabe: 1 - 500 kg 

Angabe ohne Warnung: 30 - 230 kg 

Bitte das Körpergewicht des Patienten bei Aufnahme in die leistungserbringende Abteilung in 
Kilogramm angeben. Gerundet auf volle kg. 

20.2 Körpergewicht unbekannt 1 = ja - 
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wenn Feld 2 IN (2;3) 

21 Aufnahmedatum (stationär) 

TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) 
ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum des 
letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation bezieht sich somit auf 
den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026, das 
„Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 

Präoperative Anamnese/Klinik 

22 Herzinsuffizienz 0 = keine Herzinsuffizienz 

1 = NYHA I (Beschwerdefreiheit, normale 
körperliche Belastbarkeit) 

2 = NYHA II (Beschwerden bei stärkerer 
körperlicher Belastung) 

3 = NYHA III (Beschwerden bei leichter 
körperlicher Belastung) 

4 = NYHA IV (Beschwerden im Ruhezu-
stand) 

Bitte die aktuellste, präoperative und für den Eingriff relevante Information angeben. 
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23 Einstufung nach ASA-Klassi-
fikation 

1 = normaler, gesunder Patient 

2 = Patient mit leichter Allgemeinerkran-
kung 

3 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung 

4 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung,  

die eine ständige Lebensbedrohung dar-
stellt 

5 = moribunder Patient, von dem nicht er-
wartet wird, dass er ohne Operation über-
lebt 

Die ASA-Klassifikation ist eine Risikoklassifikation der American Society of Anesthesiologists 
(ASA). 

Bezug genommen wird auf die Übersetzung und Beispiele gemäß der Empfehlung der Deut-
schen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und des Berufsver-
bandes Deutscher Anästhesisten e.V. (BDA) zum Kerndatensatz Anästhesie Version 3.0 / 2010: 

„ASA-Physical Status / ASA-Klassifikation 

ASA I: A normal healthy patient (Normaler, gesunder Patient) 

ASA II: A patient with mild systemic disease (Patient mit leichter Allgemeinerkrankung, z.B.: 
gut eingestellter Hypertonus, schwach ausgeprägter Diabetes) 

ASA III: A patient with severe systemic disease (Patient mit schwerer Allgemeiner krankung, 
z.B.: Angina pectoris, früherer Myokardinfarkt, COPD) 

ASA IV: A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life (Patient mit 
schwerer Allgemeinerkrankung, die eine ständige Lebensbedrohung darstellt z.B., chronische 
Herzinsuffizienz, Nierenversagen) 

ASA V: A moribund patient who is not expected to survive without the operation (Moribunder 
Patient, von dem nicht erwartet wird, dass er ohne Operation überlebt z.B., rupturiertes 
Bauchaortenaneurysma) 

[...]“ 

24.1 linksventrikuläre Ejektions-
fraktion Indikationsbegründender Befund 

Angabe in: % 

Gültige Angabe: 0 - 99 % 

Hier bitte den durch Echokardiogramm, MRT oder andere Verfahren ermittelten Wert eintra-
gen. 

24.2 LVEF nicht bekannt 1 = ja Bitte beachten: Eine fehlende Angabe der LVEF kann zur Einstufung der Indikation zur ICD-
Implantation oder der Systemwahl als „nicht leitlinienkonform“ führen! 
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25 Diabetes mellitus 0 = nein 

1 = ja, nicht insulinpflichtig 

2 = ja, insulinpflichtig 

WHO/NCD/NCS 99.2 Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus and its Com-
plications Part 1: 

Nach den Kriterien der WHO bzw. der American Diabetes Association (ADA) kann ein Diabetes 
mellitus dann diagnostiziert werden, wenn klassische Symptome (verstärkter Durst und Harn-
drang, Abgeschlagenheit, Juckreiz) und ein Gelegenheitsblutzucker über 200 mg/dl oder ein 
Nüchtern-Plasma-Glukosewert über 125 mg/dl (7 mmol/l) an mindestens zwei Messzeitpunk-
ten vorliegen. Die Insulinpflichtigkeit bezieht sich nicht allein auf die primäre Insulinpflichtig-
keit (Diabetes mellitus Typ I) sondern auf die tatsächliche, aktuelle Behandlung des Patienten 
mit Insulin. Sie schließt damit die sekundäre Insulinpflichtigkeit bei Patienten mit Diabetes 
mellitus Typ II ein. 

26 Nierenfunktion/Serum Krea-
tinin 

1 = ≤ 1,5 mg/dl (≤ 133 μmol/l) 

2 = > 1,5 mg/dl (> 133 μmol/l) bis ≤ 2,5 mg/dl 
(≤ 221 μmol/l) 

3 = > 2,5 mg/dl (> 221 μmol/l), nicht dialy-
sepflichtig 

4 = > 2,5 mg/dl (> 221 μmol/l), dialyse-
pflichtig 

8 = unbekannt 

Eine beginnende Einschränkung der Nierenfunktion (Niereninsuffizienz) kann angenommen 
werden, wenn der Serum- Kreatininwert über dem Referenzwert des jeweiligen Nachweisver-
fahrens liegt. Um diesen unterschiedlichen Referenzwerten Rechnung zu tragen, soll hier ein-
heitlich eine Niereninsuffizienz erst bei einem Serum-Kreatininwert von > 1,5 mg/dl bzw 133 
μmol/l eingetragen werden. Maßgeblich sind die während des Aufenthaltes erhobenen Be-
funde. Wenn nicht vorliegend, kann auf zeitlich nahe liegende Vorbefunde zurückgegriffen 
werden. Liegen mehrere verschiedene Befunde vor, ist der zeitlich dem Eingriff am nächsten 
liegende Befund (ggf. auch erst nach dem Eingriff) zu verwenden. 

27 Besteht (nach Implantation 
eines ICD bzw. CRT-D und 
optimierter medikamentöser 
Therapie) eine Lebenserwar-
tung von mehr als einem 
Jahr? 

0 = nein 

1 = ja 

Es ist die Lebenserwartung nach Einschätzung des indikationsstellenden Arztes anzugeben, 
welche die Patientin bzw. der Patient aus präoperativer Sicht nach der Implantation eines ICD 
bzw. CRT-D voraussichtlich haben wird. 
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ICD-Anteil 

Indikation 

28 indikationsbegründendes kli-
nisches Ereignis 

1 = Kammerflimmern 

2 = Kammertachykardie, anhaltend (> 30 
sec) 

3 = Kammertachykardie, nicht anhaltend 
(≤ 30 sec, aber mind. 3 R-R-Zyklen und HF 
über 100) 

4 = Synkope ohne EKG-Dokumentation 

5 = kein indikationsbegründendes klini-
sches Ereignis (Primärprävention) 

9 = sonstige 

Gemeint ist das Ereignis, das die Indikation zum ICD-Eingriff begründet. 

wenn Feld 28 = 3 

29 führende klinische Sympto-
matik (der Arrhythmie) 

0 = keine 

1 = Herz-Kreislaufstillstand (reanimierter 
Patient) 

2 = Kardiogener Schock 

3 = Lungenödem 

4 = Synkope 

5 = Präsynkope 

6 = sehr niedriger Blutdruck (z.B. unter 80 
mmHg systolisch) 

7 = Angina pectoris 

9 = sonstige 

führend: gemeint ist das Ereignis, das die Indikation zum ICD-Eingriff begründet. Die klini-
sche Symptomatik kann auch anamnestisch oder während einer Voruntersuchung aufgetre-
ten sein. 

klinisch: d.h. nicht ausgelöst (EPU) 
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Grunderkrankung 

30 Herzerkrankung 0 = nein 

1 = ischämische Kardiomyopathie 

2 = Dilatative Kardiomyopathie DCM 

3 = Hypertensive Herzerkrankung 

4 = erworbener Klappenfehler 

5 = angeborener Herzfehler 

6 = Brugada-Syndrom 

7 = Kurzes QT-Syndrom 

8 = Langes QT-Syndrom 

9 = Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) 

10 = Arrhythmogene rechtsventrikuläre 
Kardiomyopathie (ARVC) 

11 = Katecholaminerge polymorphe ventri-
kuläre Tachykardie (CPVT) 

12 = short-coupled torsade de pointes VT 

99 = sonstige Herzerkrankung 

„short-coupled torsade de pointes VT“: 

Torsade-de-pointes-Tachykardien ohne Vorliegen einer QT-Verlängerung, aber mit einem 
charakteristischen kurzen Kopplungsintervall der Tachykardie 

wenn Feld 28 IN (1;2;3) 

31 reversible oder sicher ver-
meidbare Ursachen der 
Kammertachykardie 

0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

 Torsade-de-pointes-Tachykardie durch Antiarrhythmika 

 andere QT-Zeit-verlängernde Medikamente 

 ischämiegetriggerte Indexereignisse 

 Myokarditis in der Akutphase 
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wenn Feld 28 IN (2;3) 

32 behandelbare idiopathische 
Kammertachykardie 

0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

Ablation, medikamentöse Behandlung 

erfolglose Therapie bedeutet “nein“ 

Weitere Merkmale 

33 medikamentöse Herzinsuffi-
zienztherapie (zum Zeitpunkt 
der ICD-Indikationsstellung) 

0 = nein 

1 = ja, seit weniger als 3 Monaten 

2 = ja, seit 3 Monaten oder länger 

- 

wenn Feld 33 IN (1;2) 

34.1 Betablocker und/oder Iva-
bradin 

1 = ja - 

34.2 AT-Rezeptor-Blocker / ACE-
Hemmer /Angiotensin-Re-
zeptor-Neprilysin-Inhibito-
ren (ARNI) 

1 = ja - 

34.3 Diuretika (außer Aldoste-
ronantagonisten) 

1 = ja - 

34.4 Aldosteronantagonisten 1 = ja - 

34.5 SGLT2-Inhibitoren 1 = ja - 
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Schrittmacheranteil 

EKB-Befunde 

35 Vorhofrhythmus 1 = normofrequenter Sinusrhythmus (per-
manent) 

2 = Sinusbradykardie/SA-Blockierungen 
(persistierend oder intermittierend) 

3 = paroxysmales/ persistierendes Vor-
hofflimmern/-flattern 

4 = permanentes Vorhofflimmern (d.h., 
die Wiederherstellung des Sinusrhythmus 
ist nicht mehr möglich oder nicht geplant) 

5 = Wechsel zwischen Sinusbradykardie 
und Vorhofflimmern (BTS) 

9 = sonstige 

(1) gemeint ist eine normale Sinusknotenerregung 

Differenzierung von persistierendem (3) und permanentem Vorhofflimmern (4): 

Als persistierendes Vorhofflimmern wird eine anhaltende Rhythmusstörung bezeichnet, die 
sich medikamentös oder elektrisch in den Sinusrhythmus zurückführen lässt. 

Als permanentes Vorhofflimmern wird die anhaltende Vorhofrhythmusstörung bezeichnet, 
die nicht mehr in einen Sinusrhythmus überführt werden kann. Die Kardioversion bleibt er-
folglos. 

36 AV-Block 0 = keiner 

1 = AV-Block I. Grades, Überleitung ≤ 
300 ms 

2 = AV-Block I. Grades, Überleitung > 
300 ms 

3 = AV-Block II. Grades, Typ Wenckebach 

4 = AV-Block II. Grades, Typ Mobitz (oder 
infranodal 2:1) 

5 = AV-Block III. Grades (oder hochgradi-
ger AV-Block) 

Mit Schlüssel „AV-Block nach AV-Knoten-Ablation (geplant/durchgeführt)“ ist ein AV-Block 
nach einer bereits durchgeführten oder geplanten AV-Knoten-Ablation zu dokumentieren. 

hochgradiger AV-Block: 

Bei Patienten im Sinusrhythmus besteht ein hochgradiger AV-Block, wenn eine AV-Überlei-
tungsblockade von 3:1 oder höher vorliegt. Bei Patienten mit Vorhofflimmern bedeutet dies in 
der Regel eine Kammerfrequenz von unter 40/min. 
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7 = AV-Block nach AV-Knoten-Ablation 
(geplant/durchgeführt) 

6 = nicht beurteilbar wegen Vorhofflim-
merns 

37 QRS-Komplex 0 = kein Eigenrhythmus 

1 = < 120 ms 

2 = 120 bis < 130 ms 

3 = 130 bis < 140 ms 

4 = 140 bis < 150 ms 

5 = ≥ 150 ms 

- 

Operation 

38 OP-Datum 

TT.MM.JJJJ 

OPS-Datum: 

Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Operation bzw. 
des Beginns der durchgeführten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll dasselbe Datum 
wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) verwendet 
werden. 

39 Operation 1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) 
bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär)/Behandlungstag (ambulant) 
gültigen OPS-Katalog: Im Jahr 2027 durchgeführte Operationen sind z.B. noch nach dem im 
Jahre 2026 gültigen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufge-
nommen worden ist. 

Siehe Anmerkung 1 
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9.  

10.  

... 

30.  
http://www.bfarm.de 

wenn Feld 1 IN (2;3) und wenn Feld 2 IN (1) 

40 Gebührenordnungsposition 
(GOP) 
EBM-Katalog 
http://www.kbv.de/html/ebm.php 

 Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden.  

Siehe Anmerkung 2 

Zugang des implantierten Systems 

wenn Feld 39 KEINSIN Implantation eines subkutanen ICD (S-ICD) 

41.1 Vena cephalica 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

41.2 Vena subclavia 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

41.3 Vena axillaris 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

41.4 andere 1 = ja Bei Wechsel Angabe des letztlich verwendeten Zugangs 

z.B. 

 Zugang via Thorakotomie 

 mediale Sternotomie 

 untere Mini-Sternotomie 

 links-laterale Thorakotomie 

http://www.kbv.de/html/ebm.php
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ICD 

ICD-System 

42 System 1 = VVI 

2 = DDD 

3 = VDD 

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde 

5 = CRT-System ohne Vorhofsonde 

6 = subkutaner ICD 

9 = sonstiges 

Bitte wählen Sie den Schlüsselwert, der dem maximal möglichen Funktionsumfang des im-
plantierten Systems entspricht. 

 VVI: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel 

  DDD: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im rechten 
Ventrikel) 

 VDD: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die über die Möglichkeit einer 
Vorhofwahrnehmung verfügt 

 CRT-System mit Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten Vorhof, 
eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koronarvene 
oder epimyokardial) 

 CRT-System ohne Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten 
Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koronarvene oder epimyokar-
dial) 

 subkutaner ICD: ICD-Aggregat mit Sonde im Bereich des Subkutangewebes ohne Sonde im 
venösen System 

 sonstiges: ICD-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den o.g. Schlüsseln (1 bis 6) 
nicht erfasst werden. 

wenn Feld 42 IN (4;5;9) oder wenn Feld 40 EINSIN OPS_ICD_BIVEN 

43 Sonde am Leitungssystem 
implantiert (Conduction Sys-
tem Pacing) 

0 = nein 

1 = am HIS-Bündel (His Bundle Pacing) 

2 = im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Left Bundle Branch Area Pacing) 

- 
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ICD-Aggregat 

44 Aggregatposition 1 = infraclaviculär subcutan 

2 = infraclaviculär subfaszial 

3 = infraclaviculär submuskulär 

4 = abdominal 

9 = andere 

- 

Sonden 

Vorhof 

wenn Feld 42 IN (2;4;9) 

45.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation übernom-
men werden. 

45.2 Reizschwelle nicht gemessen 1 = wegen Vorhofflimmerns 

9 = aus anderen Gründen 

- 
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wenn Feld 42 IN (2;3;4;9) 

46.1 P-Wellen-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 15 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation übernom-
men werden. 

46.2 P-Wellen-Amplitude nicht 
gemessen 

1 = wegen Vorhofflimmerns 

2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Der Wert „2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus“ ist einzutragen, wenn eine fehlende p-Welle 
bei Sinusarrest oder eine höhergradige SA-Blockierung vorliegt. 

Ventrikel 

Rechtsventrikuläre Sonde 

wenn Feld 42 <> 6 und wenn Feld 42 = 0 

47.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation übernom-
men werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Pulsge-
nerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken Ventrikel 
platziert wurde. 

47.2 Reizschwelle nicht gemessen 1 = ja Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Pulsge-
nerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken Ventrikel 
platziert wurde. 
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48.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation übernom-
men werden. 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Pulsge-
nerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken Ventrikel 
platziert wurde. 

48.2 R-Amplitude nicht gemessen 1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur Pace-/Sense-Sonde des 
Schrittmachersystems (bzw. die Angaben zum Leadless Pacemaker / intrakardialen Pulsge-
nerator). Dies gilt auch für den Ausnahmefall, dass die Pace-/Sense-Sonde im linken Ventrikel 
platziert wurde. 

Linksventrikuläre Sonde 

wenn „Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System Pacing)“ = 0 UND (wenn „System“ IN (4;5;9) ODER wenn „Operation“ EINSIN Implantation eines CRT-Systems) 

49 Linksventrikuläre Sonde im-
plantiert und aktiv? 

[Ergänzende Bezeichnung: bei 
Abschluss des Eingriffs] 

bei Entlassung 

0 = nicht implantiert 

1 = implantiert und aktiv 

2 = implantiert, aber nicht aktiv wegen ge-
planter AV-Knoten-Ablation 

3 = implantiert, aber nicht aktiv aus ande-
ren Gründen 

Bitte dokumentieren Sie in diesem Datenfeld die Angaben zur linksventrikulären Sonde des 
CRT-D-Systems. 
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Sonde am Leitungssystem (Left Bundle Branch Area Pacing) 

wenn Feld 43 = 2 

50.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation übernom-
men werden. 

50.2 Reizschwelle nicht gemessen 1 = ja - 

51.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation übernom-
men werden. 

51.2 R-Amplitude nicht gemessen 1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

- 
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Entlassung 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

52 Entlassungsdatum (stationär) 

TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) 
ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum des 
letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation bezieht sich somit auf 
den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026 das 
„Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

52.1 Entlassungsgrund  

siehe Schlüssel 1 

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

- 

52.2 nicht spezifizierter Entlas-
sungsgrund 

1 = ja Dieses Datenfeld ist nur zu befüllen, wenn der Entlassungsgrund gemäß § 301-Vereinbarung 
SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann. 
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53 Entlassungsdiagnose(n) (sta-
tionär) bzw. Quartalsdiag-
nose(n) (ambulant) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

... 

100.  

http://www.bfarm.de 

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) 
bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär) bzw. Behandlungstag (ambu-
lant) gültigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2027 gestellte Entlassungsdiagnosen sind z.B. 
noch nach dem im Jahre 2026 gültigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentieren, wenn der Pati-
ent am 31.12.2026 aufgenommen worden ist. 

Siehe Anmerkung 3 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

Abrechnungs- und leistungsbezogene Daten 

1 Status des Leistungserbrin-
gers 

1 = Krankenhaus 

2 = Vertragsarzt 

3 = Leistungserbringung durch Ver-
tragsärzte im Rahmen von Selektivver-
trägen 

Das Datenfeld „Status des Leistungserbringers“ dient der Identifikation desjenigen, der 
den Eingriff durchführt. 

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen vom Krankenhaus angestellten 
Arzt, ist Schlüsselwert 1 zu wählen (Ausnahme: werden Leistungen im Rahmen von Er-
mächtigungen erbracht, ist durch den ermächtigten Arzt Schlüsselwert 2 zu wählen). 
Hierzu zählen insbesondere Angestellte des Krankenhauses und Honorarärzte (auch Be-
leghonorarärzte). Hierbei ist unerheblich, in welchem Kontext die Leistung erbracht wird 
(z.B. § 115b SGB V ambulantes Operieren, § 140 SGB V Verträge zur integrierten Versor-
gung, etc.). 

Führt der Arzt seine Leistung als Vertragsarzt durch (hierzu zählen auch durch ermäch-
tigte Ärzte erbrachte Leistungen), ist Schlüsselwert 2 zu wählen. Hierbei ist unerheblich, 
ob die Leistung in der Praxis, im MVZ oder belegärztlich/ermächtigt im Krankenhaus er-
bracht wird.  

Handelt es sich bei dem durchführenden Arzt um einen Vertragsarzt, der seine Leistung 
im Rahmen eines Selektivvertrages (§ 140a SGB V) erbringt, ist Schlüsselwert 3 zu wählen. 
Diese zusätzliche Kategorie ist aufgrund eines abweichenden Datenflusses erforderlich. 

2 Art der Leistungserbringung 1 = ambulant erbrachte Leistung 

2 = stationär erbrachte Leistung 

3 = vorstationär erbrachte Leistung 

Eine stationär erbrachte Leistung liegt vor, wenn der Patient im Krankenhaus aufgenom-
men wird und über Nacht in der Einrichtung bleibt. Der stationäre Aufenthalt weist ein 
unterschiedliches Aufnahme- und Entlassungsdatum auf. Zu den stationär erbrachten 
Leistungen zählen auch belegärztliche Leistungen.  
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Eine vorstationäre Behandlung gem. § 115a SGB V liegt vor, falls bei Verordnung von Kran-
kenhausbehandlung Versicherte in medizinisch geeigneten Fällen ohne Unterkunft und 
Verpflegung behandelt werden, um die Erforderlichkeit einer vollstationären Kranken-
hausbehandlung zu klären oder die vollstationäre Krankenhausbehandlung vorzuberei-
ten. Die vorstationäre Behandlung ist auf längstens drei Behandlungstage innerhalb von 
fünf Tagen vor Beginn der stationären Behandlung begrenzt. 

wenn Feld = 1 

3 Verbringungsleistung (Die 
dokumentierende und die 
den Eingriff durchführende 
Einrichtung sind NICHT 
identisch) 

0 = nein, keine Verbringungsleistung 

1 = ja, Verbringungsleistung 

Bei Verbringung in eine andere Institution hier „ja“ eintragen. Eine externe oder interne 
Verlegung ist keine Verbringungsleistung. 

Art der Versicherung 

4 Institutionskennzeichen der 
Krankenkasse der Versi-
chertenkarte 

http://www.arge-ik.de  

 

Das Datenfeld „Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ wird 
von den Krankenhäusern und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Daten-
übermittlung nach § 21 KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Es kann automatisch aus dem 
Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen 
werden. 

Achtung: Es dürfen nur die ersten zwei Ziffern des 9-stelligen Institutionskennzeichens 
exportiert werden. 

5 besonderer Personenkreis 

§ 301 Vereinbarung 
- 

6 besondere Personengruppe 

KV/DT-Datensatzbeschreibung 
- 

http://www.arge-ik.de/
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Patientenidentifizierende Daten 

7 eGK-Versichertennummer  Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ des Versicherten wird von den Krankenhäu-
sern und von Arztpraxen an externe Stellen übermittelt (z.B. Datenübermittlung nach § 21 
KHEntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur für gesetzlich Versicherte re-
levant. Wenn es sich um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt, 
muss die Information im QS-Datensatz dokumentiert werden. Sie kann automatisch aus 
dem Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) über-
nommen werden. 

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die zuständige Datenannahmestelle 
mit dem öffentlichen Schlüssel der Vertrauensstelle zu verschlüsseln. 

8 Der Patient verfügt über 
keine eGK-Versicherten-
nummer 

1 = ja Das Datenfeld „eGK-Versichertennummer“ ist für alle Patienten zu dokumentieren, die in 
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. In diesen Fällen beginnt das Insti-
tutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte in der Regel mit der Zei-
chenkette 10. In einigen Ausnahmefällen ist dies auch der Fall, obwohl es sich nicht um 
einen Patienten handelt, der in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist. 
Hierbei kann es sich beispielsweise um Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse han-
deln. In diesen Fällen ist das Datenfeld mit „ja“ zu beantworten, da der Patient über keine 
eGK-Versichertennummer verfügt.  

Achtung: Dieses Datenfeld ist manuell zu dokumentieren und darf nicht von der QS-Soft-
ware vorbelegt werden. 
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Leistungserbringeridentifizierende Daten 

Krankenhaus 

wenn Feld 1 = 1 

9 Institutionskennzeichen  Gemäß § 293 SGB V wird bei der Datenübermittlung zwischen den gesetzlichen Kranken-
kassen und den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Iden-
tifizierung verwendet. Mit diesem IK sind auch die für die Vergütung der Leistungen 
maßgeblichen Kontoverbindungen verknüpft. Die IK werden durch die „Sammel- und 
Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)“ der Arbeitsgemeinschaft Institutionskenn-
zeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und 
gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung für die Qualitätssicherung angegebene IK zu 
verwenden.  

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

10 entlassender Standort  In diesem Datenfeld ist die Standortnummer desjenigen Standortes zu dokumentieren, 
aus dem der Patient nach Beendigung des stationären Aufenthaltes entlassen wird. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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wenn Feld 1 = 1 

11 behandelnder Standort bzw. 
verbringender Standort 
(OPS) 

gemäß auslösendem OPS-Kode, bei 
mehreren Leistungen bezogen auf die 
Erstprozedur 

Der „behandelnde Standort“ entspricht dem Standort, der die dokumentationspflichtige 
Leistung gemäß auslösendem OPS-Kode erbringt. 

Bei den auslösenden OPS-Kodes handelt es sich um die in der OP-Dokumentation bzw. 
im Krankenhausinformationssystem kodierten und freigegebenen Prozeduren, die in der 
QS-Filterbeschreibung als Einschlussprozeduren des jeweiligen QS-Verfahrens definiert 
sind. Idealerweise erfolgt der Arbeitsschritt der Diagnosen- und Leistungsverschlüsse-
lung direkt im OP. Der „behandelnde Standort“ ist der Standort, an dem die betreffende 
Operation durchgeführt wird. Bei Verbringungsleistungen ist der Standort anzugeben, 
welcher die verbrachte Leistung abrechnet.  

Wurden mehrere dokumentationspflichtige Leistungen (OPS-Kodes) während des statio-
nären Aufenthaltes erbracht, ist der „behandelnde Standort“ in Bezug auf die Erstproze-
dur zu dokumentieren. 
 
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

wenn Feld 1 = 1 

12 Betriebsstätten-Nummer Diese Betriebsstätten-Nummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter Be-
reiche bei gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die 
Betriebsstätten-Nummer ist standardmäßig „1“. Ihre Verwendung oder Nicht-Verwen-
dung kann durch das Krankenhaus bzw. den Träger frei festgesetzt werden, wenn es 
keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung für die bestimmte Verwendungs-
form gibt. 

Die Betriebstätten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsübergreifend in der 
gleichen Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veränderungen stattge-
funden haben. Die Angabe der Betriebsstätten-Nummer ist optional. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 
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wenn Feld 1 = 1 und wenn Feld 1 IN (2;3) 

13 Fachabteilung  

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Vertragsarzt/ermächtigter Arzt/MVZ 

wenn Feld 1 IN (2;3) 

14 Betriebsstättennummer am-
bulant BSNR (Hauptbetriebsstätte) 

Die von der KV vergebene „Betriebsstättennummer (BSNR)“ identifiziert die Arztpraxis als 
abrechnende Einheit und ermöglicht die Zuordnung ärztlicher Leistungen zum Ort der 
Leistungserbringung. Dabei umfasst der Begriff Arztpraxis auch Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie Ermächtigungen von am Kran-
kenhaus beschäftigten Ärzten. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

15 Nebenbetriebsstättennum-
mer NBSNR 

Hier ist für Belegärzte die NBSNR der Betriebsstätte (Belegabteilung/-krankenhaus) an-
zugeben, in der die ärztliche Leistung erbracht wurde. 

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden. 

Patient 

16 einrichtungsinterne Identifi-
kationsnummer des Patien-
ten 

 Die (einrichtungsinterne) Identifikationsnummer wird dem Patienten von der Einrichtung 
zugewiesen. Sie verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die Datenannahmestelle 
übermittelt. 

17 Geburtsdatum 

TT.MM.JJJJ 

- 
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18 Geschlecht 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

- 

wenn Feld 2 IN (2;3) 

19 Aufnahmedatum (stationär) 

TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweil-
dauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlas-
sungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation be-
zieht sich somit auf den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026, 
das „Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 

Präoperative Anamnese/Klinik 

20 Einstufung nach ASA-Klas-
sifikation 

1 = normaler, gesunder Patient 

2 = Patient mit leichter Allgemeiner-
krankung 

3 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung 

4 = Patient mit schwerer Allgemeiner-
krankung, die eine ständige Lebensbe-
drohung darstellt 

Die ASA-Klassifikation ist eine Risikoklassifikation der American Society of Anesthesio-
logists (ASA). 

Bezug genommen wird auf die Übersetzung und Beispiele gemäß der Empfehlung der 
Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und des Be-
rufsverbandes Deutscher Anästhesisten e.V. (BDA) zum Kerndatensatz Anästhesie Ver-
sion 3.0 / 2010: 

„ASA-Physical Status / ASA-Klassifikation 

ASA I: A normal healthy patient (Normaler, gesunder Patient) 
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5 = moribunder Patient, von dem nicht 
erwartet wird, dass er ohne Operation 
überlebt 

ASA II: A patient with mild systemic disease (Patient mit leichter Allgemeinerkrankung, 
z.B.: gut eingestellter Hypertonus, schwach ausgeprägter Diabetes) 

ASA III: A patient with severe systemic disease (Patient mit schwerer Allgemeiner kran-
kung, z.B.: Angina pectoris, früherer Myokardinfarkt, COPD) 

ASA IV: A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life (Patient 
mit schwerer Allgemeinerkrankung, die eine ständige Lebensbedrohung darstellt z.B., 
chronische Herzinsuffizienz, Nierenversagen) 

ASA V: A moribund patient who is not expected to survive without the operation (Mori-
bunder Patient, von dem nicht erwartet wird, dass er ohne Operation überlebt z.B., ruptu-
riertes Bauchaortenaneurysma) 

[...]“ 

21 Taschenproblem 0 = kein Taschenproblem 

1 = Taschenhämatom 

2 = bestehende Aggregatperforation 

4 = drohende Aggregatperforation 

3 = Infektion 

9 = sonstiges Taschenproblem 

Revision erfolgt wegen Taschenproblem „bestehende Aggregatperforation“ und „dro-
hende Aggregatperforation: Perforationen von Anteilen des Aggregats durch die Haut. 
Sofern eine bestehende oder drohende Aggregatperforation die Indikation für den Folge-
eingriff ist, ist diese zu dokumentieren, nicht Schlüssel „Infektion“. 

„Infektion“: 

z.B. Abszess in der Aggregat-Tasche mit den typischen Infektionszeichen tumor, dolor, 
calor, rubor, functio laesa oder Fieber in Verbindung mit positiven Blutkulturen, wenn 
eine andere Ursache ausgeschlossen werden konnte. Falls die Infektion im Zusammen-
hang mit einer Aggregatperforation auftritt, ist letztere zu dokumentieren. 

„sonstiges Taschenproblem“:  

jedes Problem der Aggregat-Tasche, das nicht in einer Infektion, einer Perforation von 
Anteilen des Aggregats durch die Haut oder einem Taschenhämatom besteht, wie z.B. 
eine schmerzhafte Aggregat-Tasche oder eine zu weit lateral, medial kranial oder kaudal 
gelegene Aggregat-Tasche (alle Arten extrakardialer Mitstimulation, z.B. Zwerchfellzu-
cken oder Pectoraliszucken, sind als Sondenproblem zu dokumentieren). 

Falls mehrere der genannten Taschenprobleme vorliegen, hier bitte das gravierendste 
Problem angeben. 
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22 Sondenproblem 0 = nein 

1 = ja 

Revision erfolgt wegen eines Sondenproblems 

Operation 

23 OP-Datum OPS-Datum: 

Wenn eine Angabe im Datenelement Operation enthalten ist, ist das Datum der Operation 
bzw. des Beginns der durchgeführten Prozedur zwingend anzugeben. Dabei soll das-
selbe Datum wie im Krankenhausinformationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem 
(AIS) verwendet werden. 

24 Operation 1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

... 

30.  

http://www.bfarm.de 

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden OPS-Kodes aus der Anmerkung 1 angegeben werden. 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär)/Behandlungstag (ambu-
lant) gültigen OPS-Katalog: 

Im Jahr 2027 durchgeführte Operationen sind z.B. noch nach dem im Jahre 2026 gülti-
gen OPS-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12. 2026 aufgenommen wor-
den ist. 

Siehe Anmerkung 1 
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wenn Feld 1 IN (2;3) und wenn Feld 2 IN (1) 

25 Gebührenordnungsposition 
(GOP) 
EBM-Katalog 
http://www.kbv.de/html/ebm.php 

 Es sollen die zutreffenden GOP aus der Anmerkung 2 angegeben werden. 

Siehe Anmerkung 2 

ICD 

ICD-System 

26 aktives System (nach dem 
Eingriff) 

0 = keines (Explantation oder Stillle-
gung) 

1 = VVI 

2 = DDD 

3 = VDD 

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde 

5 = CRT-System ohne Vorhofsonde 

6 = subkutaner ICD 

9 = sonstiges 

Bitte wählen Sie den Schlüssel, der dem maximal möglichen 

Funktionsumfang des implantierten Systems entspricht. 

 VVI: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel 

 DDD: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im rech-
ten Ventrikel) 

 VDD: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die über die Möglichkeit 
einer Vorhofwahrnehmung verfügt 

 CRT-System mit Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten 
Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer 
Koronarvene oder epimyokardial) 

 CRT-System ohne Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten 
Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koronarvene oder epimy-
okardial) 

 subkutaner ICD: ICD-Aggregat mit Sonde im Bereich des Subkutangewebes ohne 
Sonde im venösen System 

 sonstiges: ICD-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den o.g. Schlüsseln (1 bis 
6) nicht erfasst werden. 

http://www.kbv.de/html/ebm.php
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ICD-Aggregat 

27 Art des Vorgehens 0 = Aggregat nicht vorhanden 

1 = kein Eingriff am Aggregat 

2 = Wechsel 

3 = Aggregat-Explantation und Implan-
tation eines neuen Aggregats kontrala-
teral 

4 = Aggregatverlagerung 

5 = Explantation 

9 = sonstiges 

- 

wenn Feld 26 IN (2;3;5) 

28 explantiertes System 1 = VVI 

2 = DDD 

3 = VDD 

4 = CRT-System mit einer Vorhofsonde 

5 = CRT-System ohne Vorhofsonde 

6 = subkutaner ICD 

9 = sonstiges 

Bitte wählen Sie den Schlüssel, der dem maximal möglichen Funktionsumfang des ex-
plantierten Systems entspricht. 

 VVI: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel 

 DDD: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine Sonde im rechten Vorhof, eine im rech-
ten Ventrikel) 

 VDD: ICD-Aggregat mit 1 aktiven Sonde im rechten Ventrikel, die über die Möglichkeit 
einer Vorhofwahrnehmung verfügt 

 CRT-System mit Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 3 aktiven Sonden (eine im rechten 
Vorhof, eine im rechten Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer 
Koronarvene oder epimyokardial) 

 CRT-System ohne Vorhofsonde: ICD-Aggregat mit 2 aktiven Sonden (eine im rechten 
Ventrikel, eine im Bereich des linken Ventrikels, z.B. in einer Koronarvene oder epimy-
okardial) 
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 subkutaner ICD: ICD-Aggregat mit Sonde im Bereich des Subkutangewebes ohne 
Sonde im venösen System 

 sonstiges: ICD-Aggregat mit Sondenkonfigurationen, die von den o.g. Schlüsseln (1 bis 
6) nicht erfasst werden. 

Sonden 

Vorhof 

29 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation mit Stilllegung der 

alten Sonde 

2 = Neuimplantation mit Entfernung der 

alten Sonde (Wechsel) 

3 = Neuimplantation zusätzlich 

4 = Neuplatzierung 

5 = Reparatur 

6 = Explantation 

7 = Stilllegung 

99 = sonstiges 

- 

wenn Feld 29 IN (1;2;3;4;5;6;7;99) 

30 Problem 0 = Systemumstellung 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken“ dokumentieren. Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei 
Kindern und Jugendlichen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum 
zurückzuführen ist, zu dokumentieren. 
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Pectoraliszucken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust /Reizschwellen-
anstieg 

8 = Infektion 

9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenproblem 
vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht), bitte 
„Systemumstellung” angeben. 

wenn Feld 29 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 27 <> 3 

31.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

31.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = wegen Vorhofflimmerns 

9 = aus anderen Gründen 

 

wenn Feld 29 IN (1;2;3;4) 

32.1 P-Wellen-Amplitude ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 
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Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 15 mV 

32.2 P-Wellen-Amplitude nicht 
gemessen 

1 = wegen Vorhofflimmerns 

2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

Der Wert „2 = fehlender Vorhofeigenrhythmus“ ist einzutragen, wenn eine fehlende P-
Welle bei Sinusarrest oder eine höhergradige SA-Blockierung vorliegt. 

Ventrikel 

Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde 

33 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation mit Stilllegung der 
alten Sonde 

2 = Neuimplantation mit Entfernung der 
alten Sonde (Wechsel) 

3 = Neuimplantation zusätzlich 

4 = Neuplatzierung 

5 = Reparatur 

6 = Explantation 

7 = Stilllegung des Pace/Sense-Anteils 
der Sonde 

8 = Stilllegung des Defibrillationsanteils 
der Sonde 

9 = Stilllegung der gesamten Sonde 

99 = sonstiges 

Als erste Sonde wird bei Revisionen immer die Sonde mit dem aktiven Schockanteil be-
zeichnet. 

„0 = kein Eingriff an der Sonde“ ist nur bei aktiven Sonden zu dokumentieren, an denen in 
dieser Operation kein Eingriff stattfand. 

Beispielskonstellationen im Datensatz bei ICD-Revisionseingriffen 
Grundsätzlich wird die Ventrikelsonde (VS) mit dem nach dem Eingriff aktiven Schockan-
teil immer als die erste Ventrikelsonde bezeichnet. Vor dem Eingriff bereits zusätzlich 
vorhandene stillgelegte Sonden sind nicht unter den Ventrikelsonden 1 bis 3 aufzuführen, 
sondern im Datenfeld „weitere inaktive stillgelegte Sonden“ zu dokumentieren. 

 nach dem Eingriff zu dokumentieren 

Eingriff  erste VS  zweite VS 

vor dem Eingriff : Defibrillation und Pace/Sense zusammen auf einer Sonde 

Defi-Anteil weiter aktiv, 
P/S-Anteil stillgelegt, neue 
zusätzliche P/S-Sonde 

Stilllegung des P/S-Anteils Neuimplantation bei Stillle-
gung der alten Sonde  

Reizschwelle,  
Amplitude 
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P/S-Anteil weiter aktiv,  

Defi-Anteil stillgelegt, 

neue zusätzliche Defi-
Sonde 

Neuimplantation bei Stillle-
gung der alten Sonde 

Stilllegung des Defi-Anteils 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Austausch der gesamten 
Sonde, Implantation einer 
neuen Sonde (Defi und P/S 
zusammen) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel)  

Reizschwelle,  

Amplitude 

 

Entfernung der gesamten 
Sonde Implantation neuer 
getrennter Sonden 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Zusätzliche Implantation.  

Reizschwelle,  

Amplitude 

Komplettentfernung Explantation  

Komplettstilllegung Stilllegung der gesamten 
Sonde 

 

vor dem Eingriff : Defibrillation und Pace/Sense auf getrennten Sonden 

Austausch beider Sonden Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 
Amplitude 

Austausch der Defi-Sonde Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

kein Eingriff an der Sonde 

Reizschwelle, 
Amplitude 
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Austausch der P/S-Sonde kein Eingriff an der Sonde 
keine Reizschwelle, keine 
Amplitude 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Komplettentfernung Explantation Explantation 

Komplettstilllegung Stilllegung der gesamten 
Sonde 

Stilllegung der gesamten 
Sonde 

Explantation beider Son-
den 

Implantation einer neuen 
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Explantation 

Stilllegung beider Sonden  

Implantation einer neuen 
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen) 

Neuimplantation mit 

Stilllegung der alten 

Sonde 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Stilllegung 

Stilllegung der Defi-Sonde, 
Explantation der P/S-
Sonde Implantation einer 
neuen Sonde (Defi und P/S 
zusammen) 

Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Explantation 
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Explantation der Defi-
Sonde, Stilllegung der P/S-
Sonde 

Implantation einer neuen 
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Stilllegung 

 

wenn Feld 33 IN (1;2;3;4;5;6;7;8;9;99) 

34 Problem 0 = Systemumstellung 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust/Reizschwellen-
anstieg 

8 = Infektion 

9 = Myokardperforation 

10 = ineffektive Defibrillation 

11 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

12 = wachstumsbedingte Sondenrevi-
sion 

99 = sonstige 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoralis zu-
cken“ dokumentieren. Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei 
Kindern und Jugendlichen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum 
zurückzuführen ist, zu dokumentieren. 

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenproblem 
vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht), bitte 
„Systemumstellung” angeben. 
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wenn Feld 33 IN (1;2;3;4) 

35 Position 1 = rechtsventrikulärer Apex 

2 = rechtsventrikuläres Septum 

9 = andere 

- 

wenn Feld 33 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 34 IN (1;2) 

36.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OPBe-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

36.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = separate Pace/Sense-Sonde 

9 = aus anderen Gründen 

- 

wenn Feld 32 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 35 IN (1;2) 

37.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

37.2 R-Amplitude nicht gemes-
sen 

1 = separate Pace/Sense-Sonde 

2 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

- 
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Zweite Ventrikelsonde 

38 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation mit Stilllegung der 
alten Sonde 

2 = Neuimplantation mit Entfernung der 
alten Sonde (Wechsel) 

3 = Neuimplantation zusätzlich 

4 = Neuplatzierung 

5 = Reparatur 

6 = Explantation 

7 = Stilllegung 

99 = sonstiges 

Beispielskonstellationen im Datensatz bei ICD-Revisionseingriffen 

 nach dem Eingriff zu dokumentieren 

Eingriff  erste VS  zweite VS 

vor dem Eingriff : Defibrillation und Pace/Sense zusammen auf einer Sonde 

Defi-Anteil weiter aktiv, 
P/S-Anteil stillgelegt, neue 
zusätzliche P/S-Sonde 

Stilllegung des P/S-Anteils Neuimplantation bei Stillle-
gung der alten Sonde  

Reizschwelle,  

Amplitude 

P/S-Anteil weiter aktiv,  

Defi-Anteil stillgelegt, 

neue zusätzliche Defi-
Sonde 

Neuimplantation bei Stillle-
gung der alten Sonde 

Stilllegung des Defi-Anteils 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Austausch der gesamten 
Sonde, Implantation einer 
neuen Sonde (Defi und P/S 
zusammen) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel)  

Reizschwelle,  

Amplitude 

 

Entfernung der gesamten 
Sonde Implantation neuer 
getrennter Sonden 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

zusätzliche Implantation.  

Reizschwelle,  

Amplitude 

Komplettentfernung Explantation  
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Komplettstilllegung Stilllegung der gesamten 
Sonde 

 

vor dem Eingriff : Defibrillation und Pace/Sense auf getrennten Sonden 

Austausch beider Sonden Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Austausch der Defi-Sonde Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

kein Eingriff an der Sonde 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Austausch der P/S-Sonde kein Eingriff an der Sonde 
keine Reizschwelle, keine 
Amplitude 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Komplettentfernung Explantation Explantation 

Komplettstilllegung Stilllegung der gesamten 
Sonde 

Stilllegung der gesamten 
Sonde 

Explantation beider Son-
den 

Implantation einer neuen 
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Explantation 
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Stilllegung beider Sonden  

Implantation einer neuen 
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen) 

Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Stilllegung 

Stilllegung der Defi-Sonde, 
Explantation der P/S-
Sonde Implantation einer 
neuen Sonde (Defi und P/S 
zusammen) 

Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde 

Reizschwelle, 

Amplitude 

Explantation 

Explantation der Defi-Sonde, 
Stilllegung der P/S-Sonde 
Implantation einer neuen 
Sonde (Defi und P/S zu-
sammen) 

Neuimplantation mit Ent-
fernung der alten Sonde 
(Wechsel) 
Reizschwelle, 
Amplitude 

Stilllegung 

 

wenn Feld 38 IN (1;2;3;4;5;6;7;99) 

39 Problem 0 = Systemumstellung 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust 

/Reizschwellenanstieg 

8 = Infektion 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoraliszu-
cken“ dokumentieren. 

Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, 
zu dokumentieren. 

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenproblem 
vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht), bitte 
„Systemumstellung” angeben. 
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9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

wenn Feld 38 IN (1;2;3;4) 

40 Position 1 = rechtsventrikulärer Apex 

2 = rechtsventrikuläres Septum 

3 = Koronarvene, anterior 

4 = Koronarvene, lateral, posterolateral 

5 = Koronarvene, posterior 

6 = epimyokardial linksventrikulär 

9 = andere 

- 

wenn Feld 38 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 40 IN (1;2) 

41.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

41.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = ja - 
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wenn Feld 38 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 40 IN (1;2) 

42.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

42.2 R-Amplitude nicht gemes-
sen 

1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

- 

Dritte Ventrikelsonde 

43 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation mit Stilllegung der 

alten Sonde 

2 = Neuimplantation mit Entfernung der 

alten Sonde (Wechsel) 

3 = Neuimplantation zusätzlich 

4 = Neuplatzierung 

5 = Reparatur 

6 = Explantation 

7 = Stilllegung 

99 = sonstiges 
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wenn Feld 43 IN (1;2;3;4;5;6;7;99) 

44 Problem 0 = Systemumstellung 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Zwerchfellzucken oder 

Pectoraliszucken 

5 = Oversensing 

6 = Undersensing 

7 = Stimulationsverlust 

/Reizschwellenanstieg 

8 = Infektion 

9 = Myokardperforation 

10 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

11 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

99 = sonstige 

Bitte alle Arten extrakardialer Mitstimulation unter „Zwerchfellzucken oder Pectoralis zu-
cken“ dokumentieren. 

Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, 
zu dokumentieren. 

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenproblem 
vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht), bitte 
„Systemumstellung” angeben. 

wenn Feld 43 IN (1;2;3;4) 

45 Position 1 = rechtsventrikulärer Apex 

2 = rechtsventrikuläres Septum 

3 = Koronarvene, anterior 

4 = Koronarvene, lateral, posterolateral 

5 = Koronarvene, posterior 

6 = epimyokardial linksventrikulär 

9 = andere 

- 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

wenn Feld 43 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 45 IN (1;2) 

46.1 Reizschwelle ,

intraoperativ, bei 0,5 ms, gemäß OP-Be-
richt 

Angabe in: V 

Gültige Angabe: ≥ 0 V 

Angabe ohne Warnung: ≤ 9,9 V 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

46.2 Reizschwelle nicht gemes-
sen 

1 = ja - 

wenn Feld 43 IN (1;2;3;4) und wenn Feld 45 IN (1;2) 

47.1 R-Amplitude ,

intraoperativ, gemäß OP-Bericht 

Angabe in: mV 

Gültige Angabe: ≥ 0 mV 

Angabe ohne Warnung: ≤ 30 mV 

Es soll der intraoperative Wert aus dem OP-Bericht/KIS für die QS-Dokumentation über-
nommen werden. 

47.2 R-Amplitude nicht gemes-
sen 

1 = kein Eigenrhythmus 

9 = aus anderen Gründen 

- 

Andere Defibrillationssonde(n) 

48 Art des Vorgehens 0 = kein Eingriff an der Sonde 

1 = Neuimplantation mit Stilllegung der 
alten Sonde 

2 = Neuimplantation mit Entfernung der 
alten Sonde (Wechsel) 

- 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

3 = Neuimplantation zusätzlich 

4 = Neuplatzierung 

5 = Reparatur 

6 = Explantation 

7 = Stilllegung 

99 = sonstiges 

wenn Feld 48 IN (1;2;3;4;5;6;7;99) 

49 Problem 0 = Systemumstellung 

1 = Dislokation 

2 = Sondenbruch/Isolationsdefekt 

3 = fehlerhafte Konnektion 

4 = Infektion 

5 = Myokardperforation 

6 = ineffektive Defibrillation 

7 = Rückruf/Sicherheitswarnung 

8 = wachstumsbedingte Sondenrevision 

9 = sonstige 

Der Schlüsselwert „wachstumsbedingte Sondenrevision“ ist bei Kindern und Jugendli-
chen, bei denen das Sondenproblem auf das körperliche Wachstum zurückzuführen ist, 
zu dokumentieren. 

Bei kompletter Explantation bzw. Stilllegung des Systems, ohne dass ein Sondenproblem 
vorliegt (z. B. auf Patientenwunsch oder da keine ICD-Indikation mehr besteht), bitte 
„Systemumstellung” angeben. 

Vorangegangene Eingriffe 

wenn Feld 21 IN (1;2;3;9) oder wenn Feld 29 IN (1;2;3;4;5;6;7;8;9;99) oder wenn Feld 34 IN (1;2;3;4;5;6;7;8;9;10;99) oder wenn Feld 39 IN (1;2;3;4;5;6;7;8;9;99) oder wenn Feld 44 IN 
(1;2;3;4;5;6;7;8;9;99) oder wenn Feld 49 IN (1;2;3;4;5;6;9) 

50 letzte ICD-(oder Schrittma-
cher-)OP vor diesem Eingriff 

1 = stationär 

2 = stationsersetzend/ambulant 

- 
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Entlassung 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

51 Entlassungsdatum (statio-
när) TT.MM.JJJJ 

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenführung 

Bei DRG-Fallzusammenführung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweil-
dauer) ist das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlas-
sungsdatum des letzten Krankenhausaufenthaltes zu wählen. Die QS-Dokumentation 
bezieht sich somit auf den zusammengeführten Fall. 

Beispiel 

1. Krankenhausaufenthalt vom 05.01.2026 bis zum 10.01.2026 

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.01.2026 bis zum 20.01.2026 

Das „Aufnahmedatum Krankenhaus“ des zusammengeführten Falles ist der 05.01.2026 
das „Entlassungsdatum Krankenhaus“ ist der 20.01.2026. 

wenn Feld 1 IN (1;2) und wenn Feld 2 IN (2;3) 

52.1 Entlassungsgrund siehe Schlüssel 1 „Enlassungsgrund“ 

§ 301-Vereinbarung: 
http://www.dkgev.de 

- 

52.2 nicht spezifizierter Entlas-
sungsgrund 

1 = ja Dieses Datenfeld ist nur zu befüllen, wenn der Entlassungsgrund gemäß § 301-Vereinba-
rung SGB V nicht im QS-Dokumentationsbogen dokumentiert werden kann. 

53 Entlassungsdiagnose(n) 
(stationär) bzw. Quartalsdi-
agnose(n) (ambulant) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Achtung! Diese Information soll automatisch aus dem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) übernommen werden. 

Es sollen die zutreffenden Diagnosen aus der Anmerkung 3 angegeben werden. 
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Zeile Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfüllhinweise 

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

... 

100.  

http://www.bfarm.de 

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahmetag (stationär) bzw. Behandlungstag 
(ambulant) gültigen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2026 2027 gestellte Entlassungsdiagno-
sen sind z.B. noch nach dem im Jahre 2026 gültigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentie-
ren, wenn der Patient am 31.12.2026 aufgenommen worden ist. 

Siehe Anmerkung 3 
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Anmerkungen 

Anmerkung 1 - im Feld „Operation ” (OPSCHLUESSEL) dokumentations-
pflichtige Kodes 

OPS Bezeichnung 

1-842  Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese] 

1-844 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

5-340.0 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle, offen chi-
rurgisch 

5-340.1 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie 

5-340.a Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der 
Pleurahöhle, offen chirurgisch 

5-340.b Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der 
Pleurahöhle, thorakoskopisch 

5-340.c Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Hämatomausräumung 

5-340.d Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Hämatomausräumung 

5-340.x Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige 

5-340.y Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez. 

5-35a.05 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: 
Endovaskulär 

5-35a.06 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: 
Transapikal 

5-370.0 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage 

5-370.1 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie 

5-370.2 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard 

5-370.3 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie 

5-371 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen 

5-375.0 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, orthotop 

5-375.1 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz) 

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

5-375.3 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Retransplantation während desselben sta-
tionären Aufenthaltes 

5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) wäh-
rend desselben stationären Aufenthaltes 

5-375.y Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: N.n.bez. 
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OPS Bezeichnung 

5-377.1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Einkammersystem 

5-377.2 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde 

5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimula-
tion 

5-377.31 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation 

5-377.40 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode 

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Schrittma-
cher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode 

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

5-377.51 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator 
mit Einkammer- Stimulation: Mit atrialer Detektion 

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

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator 
mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode 

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

5-377.c0 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Isolierte 
Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär 

5-377.g0 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Isolierte 
Sondenimplantation, endovaskulär: Linksventrikulär 

5-377.j Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator 
mit subkutaner Elektrode 

5-377.k Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Intrakardia-
ler Impulsgenerator 

5-377.n0 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: System zur 
Stimulation des Leitungssystems: Mit 2 Elektroden 

5-377.n1 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: System zur 
Stimulation des Leitungssystems mit 3 Elektroden 

5-377.n2 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: System zur 
Stimulation des Leitungssystems: Mit 1 Elektrode 

5-378.01 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem 
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OPS Bezeichnung 

5-378.02 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.05 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.0a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode 

5-378.0b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode 

5-378.0c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.0d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.0e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.0f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.0g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggrega-
tentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Son-
denentfernung: Schrittmacher 

5-378.19 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Son-
denentfernung: Defibrillator 

5-378.1a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Son-
denentfernung: Synchronisationssystem 

5-378.21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.25 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.2a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
ohne Vorhofelektrode 

5-378.2b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
mit Vorhofelektrode 

5-378.2c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 
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OPS Bezeichnung 

5-378.2d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.2e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.2f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.2g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.2h Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenentfernung: Intrakardialer Impulsgenerator 

5-378.31 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.32 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.35 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.3a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode 

5-378.3b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorho-
felektrode 

5-378.3c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.3d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.3e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.3f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.3g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.3h Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
korrektur: Intrakardialer Impulsgenerator 

5-378.41 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.42 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.45 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 
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5-378.4a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], 
ohne Vorhofelektrode 

5-378.4b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit 
Vorhofelektrode 

5-378.4c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.4d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.4e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.4f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.4g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Lagekor-
rektur des Aggregats: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.61 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.62 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.65 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

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

5-378.6b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit 
Vorhofelektrode 

5-378.6c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.6d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.6e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.6f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.6g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.6h Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregat- 
und Sondenwechsel: Intrakardialer Impulsgenerator 
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5-378.71 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.72 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.75 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.7a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorho-
felektrode 

5-378.7b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelekt-
rode 

5-378.7c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.7d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.7e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.7f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.7g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sonden-
wechsel: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.81 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem 

5-378.82 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.85 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.8a Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vor-
hofelektrode 

5-378.8b Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vor-
hofelektrode 

5-378.8c Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.8d Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.8e Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 
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5-378.8f Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.8g Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Kupp-
lungskorrektur: Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.b0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikam-
mersystem 

5-378.b1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventriku-
läre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.b2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventriku-
läre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 

5-378.b3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkam-
mersystem 

5-378.b4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.b5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventri-
kuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 

5-378.b6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem] auf 
Herzschrittmacher, Einkammersystem 

5-378.b7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem] auf 
Herzschrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.b8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atri-
ale Detektion 

5-378.b9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atria-
ler Detektion 

5-378.ba Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen 
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne 
Vorhofelektrode 
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5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vor-
hofelektrode 

5-378.bd Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen 
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.be Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen 
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenerator  

5-378.c0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation 

5-378.c1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulä-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.c2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulä-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.c3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.c4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.c5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulä-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.c6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulä-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-378.c7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion 

5-378.c8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion 

5-378.c9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Zweikam-
mer-Stimulation 

5-378.ca Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf Herzschrittmacher, Einkammersystem 



Sektorenübergreifende Weiterentwicklung des Verfahrens QS HSMDEF Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2025 126 

OPS Bezeichnung 

5-378.cb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.cc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikam-
mersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.cd Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikam-
mersystem], mit Vorhofelektrode 

5-378.ce Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-378.cf Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Sti-
mulation, ohne atriale Detektion 

5-378.cg Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Sti-
mulation, mit atrialer Detektion 

5-378.ch Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation 

5-378.cj Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikulärer 
Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.ck Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibrillator mit biventrikulärer 
Stimulation, mit Vorhofelektrode 

5-
378.cm 

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung Defibrillator auf Defibrillator, Herzschrittmacher oder intrakardialen Im-
pulsgenerator: Defibrillator auf intrakardialen Impulsgenerator 

5-378.d0 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: 
Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, Einkammersystem  

5-378.d1 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: 
Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem 

5-378.d2 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Sti-
mulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode 

5-378.d3 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher, biventrikuläre Sti-
mulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode 
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5-378.d4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, ohne atriale Detektion 

5-378.d5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion, mit atrialer Detektion 

5-378.d6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: 
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation 

5-378.d7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode 

5-378.d8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode 

5-378.d9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Sys-
temumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittmacher oder Defibrillator: 
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode 

5-892.06 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter und Axilla 

5-892.0a Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand und Rücken 

5-892.16 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla 

5-892.1a Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken 

5-896.06 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Schulter und Axilla 

5-896.0a Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand und Rücken 

5-896.16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Großflächig: Schulter und Axilla 

5-896.1a Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und Rücken 

5-896.26 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines Medikamententrägers: Schulter und 
Axilla 

5-896.2a Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines Medikamententrägers: Brustwand 
und Rücken 

5-983 Reoperation 

8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-144.0 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig 
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8-144.1 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem 

8-144.2 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter 

8-152.0 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard 

8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle 

8-190.2 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer 
Vakuumtherapie 

8-190.3 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen Systemen bei 
einer Vakuumtherapie 

8-641 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

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

8-835.31 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte Radiofrequenzablation: AV-
Knoten 

8-835.41 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Ablation mit anderen Energiequellen: 
AV-Knoten 

8-835.a1 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation: AV-Knoten 

8-835.b1 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Bipolare phasenverschobene Radiofre-
quenzablation: AV-Knoten 

8-835.k1 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Irreversible Elektroporation: AV-Knoten 

Anmerkung 2 - EBM 2025, Kapitel 31 und 36: ambulante und belegärztliche 
Operationen der Kategorie L 

GOP Bezeichnung 

ambulant belegärztlich 

31211 36211 Eingriff der Kategorie L1 – 15 Minuten 

31212 36212 Eingriff der Kategorie L2 – 30 Minuten 

31213 36213 Eingriff der Kategorie L3 – 45 Minuten 

31214 36214 Eingriff der Kategorie L4 – 60 Minuten 

31215 36215 Eingriff der Kategorie L5 – 90 Minuten 

31216 36216 Eingriff der Kategorie L6 – 120 Minuten 

31218 36218 Zuschlag zu den Gebührenordnungsposition 31211 bis 31217 
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Anmerkung 3 - im Feld „Entlassungsdiagnose(n)“ dokumentationspflich-
tige Kodes 

ICD Bezeichnung 

E10.01 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E10.11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet 

E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net 

E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet 

E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, nicht als entgleist bezeichnet 

E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, als entgleist bezeichnet 

E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, 
nicht als entgleist bezeichnet 

E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als 
entgleist bezeichnet 

E10.80 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 

E10.81 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet 

E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.01 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E11.11 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E11.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 
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E11.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet 

E11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeich-
net 

E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet 

E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E11.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, nicht als entgleist bezeichnet 

E11.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikati-
onen, als entgleist bezeichnet 

E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, 
nicht als entgleist bezeichnet 

E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als 
entgleist bezeichnet 

E11.80 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 

E11.81 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet 

E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E11.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.01 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Koma: 
Als entgleist bezeichnet 

E12.11 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Ke-
toazidose: Als entgleist bezeichnet 

E12.20 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Nie-
renkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.21 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Nie-
renkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.30 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Au-
genkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 
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E12.31 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit Au-
genkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.40 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit neuro-
logischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.41 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit neuro-
logischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.50 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit peri-
pheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.51 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit peri-
pheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.60 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit sonsti-
gen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.61 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit sonsti-
gen näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.72 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeich-
net 

E12.73 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E12.74 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E12.75 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit mul-
tiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E12.80 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit nicht 
näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.81 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Mit nicht 
näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E12.90 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Ohne 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E12.91 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: Ohne 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E13.01 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E13.11 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E13.20 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet 

E13.21 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E13.30 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als ent-
gleist bezeichnet 
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E13.31 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 

E13.40 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht 
als entgleist bezeichnet 

E13.41 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als 
entgleist bezeichnet 

E13.50 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.51 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet 

E13.60 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Kompli-
kationen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.61 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Kompli-
kationen: Als entgleist bezeichnet 

E13.72 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonsti-
gen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 

E13.73 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonsti-
gen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E13.74 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E13.75 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E13.80 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikatio-
nen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E13.81 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet 

E13.90 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 

E13.91 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist be-
zeichnet 

E14.01 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet 

E14.11 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet 

E14.20 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 

E14.21 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist be-
zeichnet 

E14.30 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 
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E14.31 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist be-
zeichnet 

E14.40 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als 
entgleist bezeichnet 

E14.41 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen Komplikationen: Als ent-
gleist bezeichnet 

E14.50 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.51 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als 
entgleist bezeichnet 

E14.60 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikati-
onen: Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.61 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikati-
onen: Als entgleist bezeichnet 

E14.72 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen 
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 

E14.73 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen 
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 

E14.74 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

E14.75 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabeti-
schem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 

E14.80 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 

E14.81 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht näher bezeichneten Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 

E14.90 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist be-
zeichnet 

E14.91 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 

E66.00 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I (WHO) bei Patienten von 18 
Jahren und älter 

E66.01 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18 
Jahren und älter 

E66.06 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 
18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50 

E66.07 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 
18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60 

E66.08 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 
18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr 
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E66.09 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Grad oder Ausmaß der Adipositas nicht nä-
her bezeichnet 

E66.10 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad I (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und 
älter 

E66.11 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter 

E66.16 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50 

E66.17 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60 

E66.18 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr 

E66.19 Arzneimittelinduzierte Adipositas: Grad oder Ausmaß der Adipositas nicht näher bezeich-
net 

E66.20 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad I (WHO) bei Patien-
ten von 18 Jahren und älter 

E66.21 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad II (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und älter 

E66.26 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad III (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50 

E66.27 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad III (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60 

E66.28 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas Grad III (WHO) bei Pati-
enten von 18 Jahren und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr 

E66.29 Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Grad oder Ausmaß der Adipositas 
nicht näher bezeichnet 

E66.80 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad I (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter 

E66.81 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter 

E66.86 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter, Body-
Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50 

E66.87 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter, Body-
Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60 

E66.88 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter, Body-
Mass-Index [BMI] von 60 und mehr 

E66.89 Sonstige Adipositas: Grad oder Ausmaß der Adipositas nicht näher bezeichnet 

E66.90 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Adipositas Grad I (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter 
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E66.91 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter 

E66.96 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50 

E66.97 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60 

E66.98 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren 
und älter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr 

E66.99 Adipositas, nicht näher bezeichnet: Grad oder Ausmaß der Adipositas nicht näher bezeich-
net 

I12.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven 
Krise 

I12.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven 
Krise 

I12.90 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven 
Krise 

I12.91 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven 
Krise 

I13.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe 
einer hypertensiven Krise 

I13.01 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe ei-
ner hypertensiven Krise 

I13.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hyper-
tensiven Krise 

I13.11 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hyper-
tensiven Krise 

I13.20 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Nierenin-
suffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 

I13.21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Nierenin-
suffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 

I13.90 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer hy-
pertensiven Krise 

I13.91 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer hyper-
tensiven Krise 

I21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 

I21.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 

I21.2  Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 

I21.3 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 
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I21.40 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt 

I21.41 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt 

I21.48 Sonstiger und nicht näher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt 

I21.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet 

I22.0 Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand 

I22.1 Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand 

I22.8 Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen 

I22.9 Rezidivierender Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation 

I23.0 Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.1 Vorhofseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.2 Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.3 Ruptur der Herzwand ohne Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem Myokardin-
farkt 

I23.4 Ruptur der Chordae tendineae als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.5 Papillarmuskelruptur als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt 

I23.6 Thrombose des Vorhofes, des Herzohres oder der Kammer als akute Komplikation nach 
akutem Myokardinfarkt 

I23.8 Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt 

I24.0 Koronarthrombose ohne nachfolgenden Myokardinfarkt 

I24.1 Postmyokardinfarkt-Syndrom 

I24.8 Sonstige Formen der akuten ischämischen Herzkrankheit 

I24.9 Akute ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 

I25.0 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben 

I25.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen 

I25.11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung 

I25.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung 

I25.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung 

I25.14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes 

I25.15 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefäßen 

I25.16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents 

I25.19 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet 

I25.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zurückliegend 
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I25.21 Alter Myokardinfarkt: 4 Monate bis unter 1 Jahr zurückliegend 

I25.22 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und länger zurückliegend 

I25.29 Alter Myokardinfarkt: Nicht näher bezeichnet 

I25.3 Herz-(Wand-)Aneurysma 

I25.4 Koronararterienaneurysma 

I25.5 Ischämische Kardiomyopathie 

I25.6 Stumme Myokardischämie 

I25.8 Sonstige Formen der chronischen ischämischen Herzkrankheit 

I25.9 Chronische ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 

I30.0 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis 

I30.1 Infektiöse Perikarditis 

I30.8 Sonstige Formen der akuten Perikarditis 

I30.9 Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet 

I31.0 Chronische adhäsive Perikarditis 

I31.1 Chronische konstriktive Perikarditis 

I31.2 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert 

I31.3 Perikarderguss (nichtentzündlich) 

I31.80 Herzbeuteltamponade 

I31.88 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards 

I31.9 Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet 

I33.0 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 

I33.9 Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet 

I44.0 Atrioventrikulärer Block 1. Grades 

I44.1 Atrioventrikulärer Block 2. Grades 

I44.2 Atrioventrikulärer Block 3. Grades 

I44.3 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block 

I44.4 Linksanteriorer Faszikelblock 

I44.5 Linksposteriorer Faszikelblock 

I44.6 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock 

I44.7 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet 

I45.0 Rechtsfaszikulärer Block 
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I45.1 Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock 

I45.2 Bifaszikulärer Block 

I45.3 Trifaszikulärer Block 

I45.4 Unspezifischer intraventrikulärer Block 

I45.5 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock 

I45.6 Präexzitations-Syndrom 

I45.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen 

I45.9 Kardiale Erregungsleitungsstörung, nicht näher bezeichnet 

I46.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 

I46.9 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet 

I47.0 Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry 

I47.2 Ventrikuläre Tachykardie 

I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 

I48.1 Vorhofflimmern, persistierend 

I48.2 Vorhofflimmern, permanent 

I48.3 Vorhofflattern, typisch 

I48.4 Vorhofflattern, atypisch 

I48.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet 

I49.0 Kammerflattern und Kammerflimmern 

I49.1 Vorhofextrasystolie 

I49.2 AV-junktionale Extrasystolie 

I49.3 Ventrikuläre Extrasystolie 

I49.4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie 

I49.5 Sick-Sinus-Syndrom 

I49.8 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien 

I49.9 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet 

I50.00 Primäre Rechtsherzinsuffizienz 

I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 

I50.02 Rechtsherzinsuffizienz ohne Beschwerden 

I50.03 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 

I50.04 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer Belastung 
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I50.05 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe 

I50.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden 

I50.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 

I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 

I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 

I50.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet 

I50.9 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 

J86.0 Pyothorax mit Fistel 

J93.0 Spontaner Spannungspneumothorax 

J93.1 Sonstiger Spontanpneumothorax 

J93.8 Sonstiger Pneumothorax 

J93.9 Pneumothorax, nicht näher bezeichnet 

J94.2 Hämatothorax 

J94.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände der Pleura 

J94.9 Pleurakrankheit, nicht näher bezeichnet 

N17.01 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1 

N17.02 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2 

N17.03 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3 

N17.09 Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.11 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 1 

N17.12 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 2 

N17.13 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3 

N17.19 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.21 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 1 

N17.22 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2 

N17.23 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 3 

N17.29 Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium nicht näher bezeichnet 

N17.81 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1 

N17.82 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2 

N17.83 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3 

N17.89 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht näher bezeichnet 
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N17.91 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1 

N17.92 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2 

N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 

N17.99 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet 

N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 

N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 

N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 

N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstörung 

N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht näher bezeichnet 

N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet 

R00.0 Tachykardie, nicht näher bezeichnet 

R00.1 Bradykardie, nicht näher bezeichnet 

R00.2 Palpitationen 

R00.3 Pulslose elektrische Aktivität, anderenorts nicht klassifiziert 

R00.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Herzschlages 

R57.0 Kardiogener Schock 

T81.0 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.9 Nicht näher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes 

T82.1 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät 

T82.7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder Transplantate 
im Herzen und in den Gefäßen 

T82.8 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplan-
tate im Herzen und in den Gefäßen 

Z45.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers 

Z45.01 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators 

Z92.1 Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese 

Z95.1 Vorhandensein eines aortokoronaren Bypasses 

Z95.2 Vorhandensein einer künstlichen Herzklappe 

Z95.3 Vorhandensein einer xenogenen Herzklappe 
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Z95.4 Vorhandensein eines anderen Herzklappenersatzes 

Z95.5 Vorhandensein eines Implantates oder Transplantates nach koronarer Gefäßplastik 

Z95.80 Vorhandensein eines herzunterstützenden Systems 

Z95.81 Vorhandensein eines operativ implantierten vaskulären Katheterverweilsystems 

Z95.88 Vorhandensein von sonstigen kardialen oder vaskulären Implantaten oder Transplantaten 

Z95.9 Vorhandensein von kardialem oder vaskulärem Implantat oder Transplantat, nicht näher 
bezeichnet 

Lange Schlüssel 

Schlüssel 1 

„Entlassungsgrund“ 

01 = Behandlung regulär beendet 

02 = Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03 = Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04 = Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05 = Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07 = Tod 

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit 
(§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung) 

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11 = Entlassung in ein Hospiz 

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14 = Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung 
vorgesehen 

15 = Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung 
vorgesehen 

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b 
Abs. 1 Satz 15 KHG 

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationä-
rer und stationsäquivalenter Behandlung 

25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Ab-
rechnung - § 4 PEPPV) 

30 = Behandlung regulär beendet, Überleitung in die Übergangspflege 
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Liste OPS_ICD_BIVEN 

Code Bezeichnung 

5-377.70 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Defi-
brillator mit biventrikulärer Stimulation: Ohne Vorhofelektrode 

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

5-378.bb Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, ohne Vorhofelektrode 

5-378.bc Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimula-
tion, mit Vorhofelektrode 

5-378.d7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikulä-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode 

5-378.d8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit biventrikulä-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode 
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