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Datensatz Karotis-Revaskularisation

10/2 (Spezifikation 2025 V04)

BASIS 0.2 Korpergewicht unbekannt 6 Karotislasion rechts
Genau ein Bogen muss ausqef[]llt werden ] Asymptomatisch: Kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches
. . Defizit im ipsilateralen Stromgebiet innerhalb der letzten 6
Ll BaSlSdOkUmentathn 1=ja Monate Symptomatisch: Neu aufgetretenes fokal-
1 | tt t k . h neurologisches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet innerhalb
nstitutionskennzeichen
1 Aufnahmedatum Krankenhaus derletzten 6 Monate
[0-91{9} u
TT.MM.JJJJ
uiuuiuuiu Di.j[.immi 0 = nein, keine Lasion rechts
2 | - — — 1 = ja, asymptomatische Lasion rechts
entlassender Standort 12-22 Klinische Diag nostik 2 = ja, symptomatische Lésion rechts (cerebrale
Td0Nd2) oder okuldre Symptomatik, die mit der Lasion
ENEEEEEEE * Diabetes mellitus assoziiertist)
wenn Feld 16 =2 und Feld 15=0
s behandelnder Standort (OPS) . 1> 3 S
o ) ) 0= nein : symptomatische Karotislasion
gemaB auslésendem OPS-Kode, bei mehreren Leistungen 1= ja, diétetisch behandelt reChtS (elektlv)
bezogen auf die Erstprozedur
T\d{4I0\d(2} 2 = ja, orale Medikation
u uu uu u 3 = ja, mit Insulin behandelt D
- L L 4 = ja, unbehandelt 1= Amaurosis fugax ipsilateral
4 . . 9 = unbekannt 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
Betriebsstatten-Nummer 9= sonstige
o-e102) h préprozedurale
[] Nierenersatztherapie 2> | symptomatische Karotislésion
rechts (Notfall)
° Fachabteilung L D
§301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de 0=nein
1=akut 1 = Crescendo-TIA (rezidivierend auftretendes,
uu u 2 = chronisch transientes, fokal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arteria carotis interna
6 Identifikationsnummer des wenn Feld13=0 m. zunehmender Frequenz, mehreren
. Episoden an einem oder mehreren Tagen m.
Patienten “I> | Kreatininwert i.S. in mg/d| zunehmender Dauer und zunehmendem
. Schweregrad)
praprozedural (letzter Wert vor der Prozedur)
uuiuuiuuiuuiu 9 = sonstige
L] L wenn Feld 16 =2 und Feld 17.2 = LEER
14.2> F : A o q R
7 Geburtsdatum Kreatininwert i.S. in ymol/I 81> | Zeitraum letztes Ereignis, das auf
T MM praprozedural (letzter Wert vor der Prozedur) die Stenose an der rechten Karotis
*ﬂ ﬂﬂ ﬂﬂ*ﬂ DDD] zurlickzufiihren ist, bis zum ersten
: : umol/ Eingriff an dieser Seite wahrend
. - . dieses Aufenthaltes
¢ Geschlecht 8> | Kreatininwert i.S. unbekannt
anamnestische Angaben ausreichend
L :
1=ménnlich 1=ja DDD 5
2= weiblich N . dor Progedur e 182> | Es wurde kein Eingriff an der
3 =divers ag vor aer rrozedur ein rechten Karotis vorgenommen.
8 = unbestimmt Schlaganfall vor?
unabhé&ngig von einer Seitenlokalisation D
9.1 " ..
KérpergroBe 1=ja
rﬂ om 0= nein * Karotislasion links
1 =ja, ischdmischer Schlaganfall mit Rankin 0-5 Asvmptomatisch: Kei cootretencs fokal ogisch
9.2 o " vor elektivem Eingriff symptomatisch: Kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches
KO rpergrOBe Unbekannt ) g‘ . o Defizit im ipsilateralen Stromgebiet innerhalb der letzten 6
2 = ja, akuter/progredienter ischdmischer .
. 3 Monate Symptomatisch: Neu aufgetretenes fokal-
D Schlaganfall vor Notfall-Eingriff X o -
neurologisches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet innerhalb
1=ja der letzten 6 Monate
1| Kérpergewicht bei Aufnahme []
- 0 = nein, keine Lasion links
D D kg 1= ja, asymptomatische Lésion links
2 = ja, symptomatische L&sion links (cerebrale
oder okuldre Symptomatik, die mit der Lasion
assoziert ist)
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wenn Feld 19=2und Feld 15=0

1> | symptomatische Karotislédsion
links (elektiv)
1 = Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
9 = sonstige
20.2>

symptomatische Karotisldsion
links (Notfall)

[]

1 = Crescendo-TIA (rezidivierend auftretendes,
transientes, fokal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arteria carotis interna
m. zunehmender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9 = sonstige

wenn Feld 19=2und Feld 20.2 = LEER

21.1>>

Zeitraum letztes Ereignis, das auf
die Stenose an der linken Karotis
zurlickzuflhren ist, bis zum ersten
Eingriff an dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

anamnestische Angaben ausreichend

] e

21.2>>

Es wurde kein Eingriff an der
linken Karotis vorgenommen.

[]

1=ja

22

Schweregrad der Behinderung (bei
Aufnahme)

An dieser Stelle ist das neurologische Defizit anzugeben, das

bei Aufnahme des Patienten vorhanden war bzw. anhand der

[]

ersten Diagnostik festgestellt wurde.

0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit
nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit funktionell
irrelevantem neurologischen Defizit

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall mit funktionell
geringgradigem Defizit und / oder leichter
Aphasie

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlaganfall mit
deutlichem Defizit mit erhaltener Gehfahigkeit
und / oder mittelschwerer Aphasie

4= Rankin 4: schwerer Schlaganfall, Gehen nur
mit Hilfe mdglich und / oder komplette
Aphasie

5 = Rankin 5: invalidisierender Schlaganfall:
Patient ist bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig

Verdéffentlicht am 21. November 2024 , gliltig vom O1.
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233 Apparative Diagnostik 74> | Mehretagenlésion
23 operativ oder endovaskular zu versorgende Karotisstenose und
StenOSEQrad rEChtS (naCh vor- oder nachgeschaltete Stenose der ipsilateralen
NASC ET_ Kriterien) Strombahn (iiber 70%); nicht gemeint sind Doppelstenosen der
extrakraniellen ACI. Diagnosesicherung durch Angiographie
J L u Prozent erforderlich
o Stenosegrad links (nach NASCET- - D
. . =Ja
Kriterien) !
(] 75> | sonstige
Prozent
wenn Feld 23 > 0 oder Feld 24 >0 D
- - 1=ja
%> | Uberpriifung des Stenosegrades
erfolgt % | sonstige Karotislasionen der
Wenn vor dem stationaren Aufenthalt Befunde zum linken Seite
StefT:se:rzd vo:iiegen,;ie zul; U?e;w.ei:u'ng ode(; L) Alle folgend abgefragten Lasionen bzw. anatomischen Befunde
gefahrthaben, kannen diese berticksichtigt werden. - missen vor dem Eingriff bekannt gewesen sein und zur
Karotisrevaskularisation auf dieser Seite geflihrt haben.
0=nein ﬂ
1 =ja, durch einen zweiten Untersucher 0=nein
2 = ja, durch ein anderes diagnostisches 1=ja
Verfahren
3 = ja, durch zweiten Untersucher und ein anderes wenn Feld28=1
diagnostisches Verfahren s ) .
: exulzerierende Plaques mit
2 sonstige Karotislasionen der thrombotischer Auflagerung
rechten Seite D
Alle folgend abgefragten Lasionen bzw. anatomischen Befunde .
missen vor dem Eingriff bekannt gewesen sein und zur 1=ja
Karotisrevaskularisation auf dieser Seite gefiihrt haben.
22> | Aneurysma
0=nein D
1=ja 1=ja
wenn Feld 26=1 . amR
23> | symptomatisches Coiling
> exulzerierende Plaq ues mit Eine préoperativ bestehende Elongation der A. carotis interna,
thrombotischer Auﬂagerung die zur Vermeidung einer Knickstenose gekiirzt wird, ist nicht
als symptomatisches Coiling zu werten.
N
= 1=a
27.2>
Aneurysma %4> | Mehretagenlasion
operativ oder endovaskuldr zu versorgende Karotisstenose und
X o vor- oder nachgeschaltete Stenose der ipsilateralen
1=ja Strombahn (tiber 70%); nicht gemeint sind Doppelstenosen der
273 extrakraniellen ACI. Diagnosesicherung durch Angiographie
RS . o
symptomatisches Coiling erforderlich
Eine préoperativ bestehende Elongation der A. carotis interna, D
die zur Vermeidung einer Knickstenose gekiirzt wird, ist nicht
als symptomatisches Coiling zu werten. 1=ja
Ll %% | sonstige
N
1=ja
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L Erfolgte die Indikationsstellung 3 Veranderung des Schweregrades
zum Eingriff an der Karotis durch der Behinderung bis zum (ersten)
mehrere Fachdisziplinen? Eingriff?

Es sind alle Fachdisziplinen (inkl. der Eigenen) anzugeben, die (|
an der Indikationsstellung beteiligt waren. L
ﬂ 0=nein
1=ja
0=nein
1=ja wenn Feld 33=1
wenn Feld 30=1 %> | Schweregrad der Behinderung
1 . (unmittelbar vor dem Eingriff)
: Neurologie -
D 0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit
1=ja nachweisbar
- . . i 1 =Rankin 1: Schlaganfall mit funktionell
- GefaBchiru rgie irrelevantem neurologischen Defizit
2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall mit funktionell
D geringgradigem Defizit und / oder leichter
1=ja Aphasie
3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlaganfall mit
31.3> . H H deutlichem Defizit mit erhaltener Gehféhigkeit
I,\rl]terven(tjlprre”? Radlologle oder und / oder mittelschwerer Aphasie
euroradiologie 4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall, Gehen nur
D mit Hilfe méglich und / oder komplette
Aphasie
1=ja 5 = Rankin 6: invalidisierender Schlaganfall:
Patient ist bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig
$4> 1 Angiologie
1=ja
915> | Kardiologie
1=ja
918> | Kardiochirurgie
1=ja
917> | sonstige
1=ja

% Ist eine Bildgebung des
Hirnparenchyms vor dem Eingriff
erfolgt?

0=nein
1=ja
9 = unbekannt
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PROZEDUR

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

35-

Eingriff / Prozedur

*® Wievielte Prozedur wahrend

dieses Aufenthaltes?

L]

% Datum des Eingriffs

" oo

[

1| Einstufung nach ASA-

1=normaler, gesunder Patient

wird, dass er ohne Operation iberlebt

Klassifikation (vor dem Eingriff)

[]

2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung

4 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt

5 = moribunder Patient, von dem nicht erwartet

42

Prozedur(en)

alle OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs
http://www.bfarm.de
L=

-|
=0
o =L

L
: 0
|

.
4

5.

7

=L
=L
(=000 0
(-0
L =L

9‘ ‘_‘ ‘ ‘
mH_rﬂ

|
L

6.

48

Handelt es sich um einen Erst-
oder Rezidiveingriff an der
gleichen Karotis?

[]

1= Ersteingriff (weder offene Operation noch eine
PTA/Stentimplantation an der ipsilateralen A.
carotis vor jetzigem Eingriff)

2 = Rezidiveingriff (ipsilateral offen-chirurgische
oder kathetergestitzte
Karotisrevaskularisation vor jetzigem Eingriff)

43

Art des Eingriffs

1 = Offene Operation
2=PTA/Stent
3 =Umstieg PTA / Stent auf offene Operation

4=PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu intrakranieller
Prozedur

47

Wurde eine praprozedurale
fachneurologische Untersuchung
von einem Facharzt fir Neurologie
durchgefiihrt?

[]

0=nein

1=ja

48

Erfolgte der Eingriff unter Gabe
einer gerinnungshemmenden
Medikation?

0=nein

1=ja

wenn Feld 48=1

wenn Feld 43 IN (2:3;4)

4>

Erfolgte eine kathetergestitzte
akute Schlaganfallbehandlung?

0= nein
1= ja, Thrombektomie

2 = ja, Behandlung eines akuten
hdmodynamischen Schlaganfalls

2 | ASA-Einstufung liegt nicht vor
1=ja
% Form der Anasthesie
1= Allgemeinanésthesie
2 = loko-regionale Anésthesie
3 = Analgosedierung
% Indikation
1= elektiver Eingriff
2 = Notfall bei Aufnahme
3 = Notfall wegen Komplikationen
“ therapierte Seite
1=rechts
2 =links
4

Wievielte Prozedur wahrend
dieses Aufenthaltes an dieser
Seite?

1..99

[

45

Erfolgte ein Simultaneingriff am
arteriellen GefaBsystem?

Patienten mit aorto-koronaren Bypass-Operationen sind
unabhéngig von weiteren Herzeingriffen mit,aorto-koronarer
Bypass” zu dokumentieren.

0=nein

1 = aorto-koronarer Bypass

2 = periphere arterielle Rekonstruktion
3 = Aortenrekonstruktion

4= PTA/ Stent intrakraniell

5 = isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

6 = kathetergestiitzte, intrakranielle
Thrombektomie

7 = retrograder PTA-Stent A. carotis communis

9 = sonstige
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49.1> ASS
1=ja

2> | Clopidogrel
1=ja

3> | sonstige ADP-
Rezeptorantagonisten
z.B. Prasugrel, Ticagrelor
1=ja

4> | GP-lIb/llla-Rezeptorantagonisten
2.B. Abciximab, Eptifibatid, Tirofiban
1=ja

95> | NOAK/DOAK
1=ja

49.6>

Vitamin-K-Antagonisten
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47> | sonstige 53 neu aufgetretenes zerebrales / wenn Feld 5.4 =1oder Feld 54.5=1
2.B. Cilostazol zerebrovaskulares Ereignis %> | Schweregrad des neurologischen
D bis zur Entlassung, es sei denn, es ist ein weiterer Defizits
dokumentationspflichtiger Eingriff an der Karotis durchgefihrt T e Gl B S, i
1= worden, dann bis zum nachsten Eingriff; jedes periprozedural nachsten dokumentationspflichtigen Eingriff an der Karotis
neu aufgetretene ipsi- und/oder kontralaterale Ereignis ist
% Neuromonitoring intraprozedural anzugeben D
durchgefihrt? 0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit
) — nachweisbar
‘ ‘ 0=nein 1= Rankin 1: Schlaganfall mit funktionell
0= nein 1=ja irrelevantem neurologischem Defizit
1=ja wenn Feld 53=1 2= Ran.kin 2 IgichterSt{h!aganfall mit fltlnktionell
geringgradigem Defizit und / oder leichter
wenn Feld 50=1 s> TIA Aphasie
511> 3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlaganfall mit
SEP deutlichem Defizit mit erhaltener Gehfahigkeit
9oi T und/ oder mittelschwerer Aphasie
D =l 4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall, Gehen nur
1=ja 542> . mit Hilfe méglich und / oder komplette
- Hyperperfusionssyndrom Aphasie
51.2> MEP 5 = Rankin 5: invalidisierender Schlaganfall:
[ | Patient ist bettldgerig bzw. rollstuhlpflichtig
D 1=ja 6 = Rankin 6: Schlaganfall mit tédlichem Ausgang
1=ja 54.3> Hi fall 56 H H
irnnervenausfalle lokale Komplikationen
51.3> EEG bis zur Entlassung - es sei denn, es ist ein weiterer
L dokumentationspflichtiger Eingriff an der Karotis durchgefiihrt
D 1=ja worden, dann bis zum néchsten Eingriff
1=ja S q QA
! 54> | jschamischer Schlaganfall []
514> . 0 =nein
‘ Oxymetrie 1-ja
D 1=ja wenn Feld 56 =1
1=ja S g ] . q a
! 55> | symptomatische intrakranielle ¥71> | OP-pflichtige Nachblutung
515> | Wachmonitoring Blutung D
D L 1=ja
1=ja 1=
¥2> | Nervenlasion als Folge des
516> f %8> | sonstige Eingriffs
' sonstige
1=ja 1=ja 1=ja
57.3> .
2" postprozeduraler Verlauf Karotisverschluss
21| Datum der postprozeduralen - D
. =ja
fachneurologischen Untersuchung !
Tr 574> | behandlungspflichtige
CLET LT Komplikationen an der
Punktionsstelle
522 | Kkeine postprozedurale
fachneurologische Untersuchung D
erfolgt 1=ja
[] %> | Wundinfektionen
1=ja D
1=ja
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576> | sonstige
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BASIS
Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

58-
60.2

Entlassung

% Entlassungsdatum Krankenhaus

OO0 OO

Entlassungsdiagnose(n)

alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang

59

mit der in diesem Leistungsbereich dokumentierten Leistung
stehen ICD-10-GM

http://www.bfarm.de

-
[]
[]

«

S

I

o

=3

©

©

N I O B A A

3

O O 0bhs
O OO0OOgOoOgooorm

[

o
S

01| Entlassungsgrund

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

[]
]

Schlissel 1
802 | nicht spezifizierter
Entlassungsgrund
1=ja
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Schliissel 1: Entlassungsgrund
01 = Behandlung requlér beendet

02 = Behandlung regulér beendet, nachstationére Behandlung
vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
04 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet
05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

1 = Entlassung in ein Hospiz

12 = interne Verlegung

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

15 = Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

16 = externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPflV oder flir besondere Einrichtungen nach §
17b Abs. 1Satz 15 KHG mit Riickverlegung

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPfIV
oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz
15 KHG

18 = Rickverlegung

19 = Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung

20 = Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
wegen Komplikation

21 = Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender
Wiederaufnahme

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen
voll-, teilstationdrer und stationsaquivalenter Behandlung

25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir
Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 = Behandlung regular beendet, Uberleitung in die
Ubergangspflege
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