
Hinweis: Aus Datenschutzgründen wurden die Daten der Antragsteller gelöscht 

 

Formular für Vorschläge zur ICD-10 und zum OPS 
 
Bitte füllen Sie diesen Fragebogen in einem Textbearbeitungsprogramm aus und schicken Sie ihn 
als e-mail-Anhang ans DIMDI an folgende e-mail-Adresse Vorschlagsverfahren@dimdi.de 
 
Das DIMDI behält es sich vor, die Vorschläge für 2006 ggf. auf seinen Internetseiten zu 
veröffentlichen. 
 
Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 
1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlages (Anschrift des Einsenders und vertretene 
Organisation) 

Organisation *   

Name *   

Vorname *   

Titel   

Straße   

PLZ   

Ort   

E-Mail-Adresse *   

Telefon *   

Telefax   

 
2. Ansprechpartner (wenn nicht Einsender) 

Name   

Vorname   

Titel   

Straße   

PLZ   

Ort   

E-Mail-Adresse   

Telefon   

Telefax   

   

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen möglich) 

Neurochirurgie  

  

4. Ist Ihr Vorschlag bereits mit einer Fachgesellschaft abgestimmt?  Wenn ja, mit welcher?* 

Ja
  

Nein
 

Name der Fachgesellschaft: DGNC 
 
Status der Abstimmung: 

Begonnen
  

Abgeschlossen
 

  

5. Muss Ihr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaften abgestimmt werden? Wenn ja, mit 
welcher? *  

Ja
  

Nein
 

Name der Fachgesellschaft: Nuklearmedizin 



 

 

 
  

6. Art der Änderung * 

Redaktionell
 

z.B. Schreibfehlerkorrektur, Textkorrektur 

Inhaltlich
 

z.B. Differenzierung bestehender Kodes, Neuaufnahme, Zusammenfassung, Streichung) 

  

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlages * 

Die differenziertere Abbildung von radioaktiven Bestrahlungspartikeln (Seeds) und ihre 

Entfernung ist derzeit im Rahmen der stereotaktischen Brachytherapie nicht möglich. 

 

Bislang wird folgendermaßen kodiert: 

 

    1-511    Stereotaktische Biopsie (mit Untergruppen) 

    5-010.3 Bohrlochtrepanation stereotaktisch geführt 

    3-990    Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

    8-529.4 Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern 

    5-014.6 Implantation von radioaktivem Material als selbständiger Eingriff  

           (interstitielle Brachytherapie) 

 
 

  

8. Vorschlag für (neuen) Kode, Text und Klassifikationsstruktur 
(Bitte geben Sie auch Synonyme für das Alphabetische Verzeichnis an) 

wünschenswert wäre eine differenziertere Angabe: 

z.B. 

   5-014.6 Implantation von radioaktivem Material als selbständiger Eingriff  

                (interstitielle Brachytherapie) 

            .61 Implantation entfernbarer Strahler in einer Ebene  (Anm.: J 125 z.B.) 

            .62 Implantation entfernbarar Strahler in mehreren Ebenen 

            .63 Implantation nicht entfernbarer Strahler in einer Ebene 

            .64 Implantation nicht entfernbarar Strahler in mehreren Ebenen   

           .65 Explantation von radioaktivem Material als selbständiger Eingriff 
  

9. Begründung des Vorschlages (bei redaktionellen Änderungen nicht erforderlich) * 

 

Ist Ihr Vorschlag für das Entgeltsystem erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begründen! 

Ja
 

Nein
 

Begründung:  
unterschiedlicher Aufwand, zusätzlicher neurochirurgischer Eingriff (Entfernung fehlt) 

Ist Ihr Vorschlag für die externe Qualitätssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begründen! 

Ja
 

Nein
 

Begründung: 
 

 

Verbreitung des Verfahrens (nur bei Vorschlägen für den OPS 

Standard
 



 

 

Etabliert
 

In der Evaluation
 

Experimentell
 

Unbekannt
 

  

Regelmäßiger Eingriff in funktionell stereotaktischen Zentren (je Klinik ca. 2/Woche) 

Geschätzte Kosten der Prozedur (nur bei Vorschlägen für den OPS) 
 

  

10. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen) 
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