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Anderungsvorschlag fur den OPS 2008

Bitte flllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Aus Griinden der elektronischen Weiterverarbeitung der eingegebenen
Formulardaten kdnnen nur unverénderte digitale Kopien dieses Dokuments angenommen werden.

Bitte stellen Sie fir inhaltlich nicht unmittelbar zusammenhangende Anderungsvorschléage getrennte
Antrage!

Namenskonvention fir die Ubermittlung dieser Formulardatei
ops-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Bitte fligen Sie die spezifischen Informationen an den hier kursiv gekennzeichneten Textstellen in den
Dateinamen ein. Verwenden Sie ausschlief3lich Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder
Sonderzeichen (inkl. Unterstrich).

Die kurzbezeichnungdesinhalts sollte dabei nicht langer als ca. 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiele: ops-endoprothetikhuefte-musterfrau.doc, ops-komplexkodefruehreha-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zum OPS entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen.

Die Vorschlage sollen primar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbande (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewahrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen uiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen méchten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fiur Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung miissen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH abgestimmt werden (www.bgs-online.de).

Hinweis zur Veroffentlichung der Anderungsvorschlage

Das DIMDI behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen. Mit Einsendung dieses Bogens geben Sie als Antragsteller lhr Einverstandnis zur
Veroffentlichung aller darin enthaltenen Daten auf den Webseiten des DIMDI. Falls Sie dies ablehnen, teilen
Sie uns das bitte hier mit:

1 Ich lehne/Wir lehnen die Veréffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
ausdriicklich ab.

Im Geschéftsbereich des
m Bundesministerium
4 fiir Gesundheit
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Hinweis zum Datenschutz

X Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und im Rahmen des Vorschlagsverfahrens
fur die Weiterentwicklung der Klassifikation ICD-10-GM und OPS ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter

dsb@dimdi.de erreichen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation * Deutsche Réntgengesellschaft
Offizielles Kiirzel der Organisation * DRG
Internetadresse der Organisation * www.drg.de

Anrede (inkl. Titel) * Prof. Dr. med.

Name * Dierk

Vorname * Vorwerk

Stral3e * Krumenauerstral3e 25

PLZ * 85049

Ort * Ingolstadt

E-Mail * dierk.vorwerk@klinikum-ingolstadt.de
Telefon * +49 (841) 880-2801

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Offizielles Kirrzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *

Stral3e *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

3. Mit welchen Fachverbénden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlag (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Perkutane Rekanalisation oder Passage organisierter Verschliisse
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[ ] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

X Neuaufnahme von Schliisselnummern
Differenzierung bestehender Schlisselnummern
Textdnderungen bestehender Schliisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

[]
[]
X
[] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

[ ] Streichung von Schliisselnummern

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * (inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Inklusiva,
Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder
Neuzuordnungen fur das Alphabetische Verzeichnis an)

8-836 Perkutan-transluminale GefaRintervention

Hinw.: Die Anwendung eines speziellen Drahtsystems zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse ist separat zu kodieren (8-83b.a)

8-83b.b Drahtsysteme zur perkutanten Passage organisierter Verschliisse
8-83b.b0 Perkutane, Passage organisierter Verschliisse mittels Micro-Dissektion
8-83b.b1 Perkutane, subintimalen Rekanalisation mittels speziellem Nadelsystem

7. Problembeschreibung und Begrindung des Vorschlags *
a. Problembeschreibung

Die chronische Beinischdmie der unteren Extremitat ist eine der haufigsten Amputationsursachen
(in Deutschland insgesamt ca. 25.000 Major-Amputationen p.a.). Chronisch kompletter Verschluss
(chronic total occlusion, CTO) bzw. eine Blockierung der Beinarterien tritt haufig bei Diabetes und
peripheren Arterienerkrankungen auf und erfordert eine Behandlung, um Komplikationen wie z.B.
Geschwiire, Infektion oder sogar Amputation zu vermeiden. Aufgrund von Schwierigkeiten beim
Durchqueren vollstéandiger Blockierungen konnten bisher viele Patienten mit CTO nicht von minimal
invasiven Behandlungen wie Angioplastie oder Stenting profitieren und wurden offen operiert. Es
stellte bisher eine Herausforderung dar, eine vollstandige Blockierung vor der Durchflihrung einer
Angioplastie oder dem Einsetzen eines Stents interventionell zu durchbrechen. Die
Fachgesellschaft schatzt die Rate der nicht erfolgreichen Passage von Verschlissen auf 10-15%.
Die Ergebnisse eines internationalen Registers der Firma Cordis mit 644 Patienten (Publikation in
Vorbereitung) zeigt, dass die Passage organisierter Verschliisse in 24% nicht erfolgreich ist. In
diesen Fallen musste bisher die perkutane Prozedur abgebrochen und der Patient im Anschluss
offen operiert werden (Endarteriektomie der Arterien im Oberschenkel und Unterschenkel oder
Anlegen eines Bypasses an Blutgefal3en).

Das oben beschriebene Problem kann durch den Einsatz spezieller CTO-Kathetersysteme zur
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Passage organisierter Verschliisse behoben werden. Hierfiir stehen derzeit zwei Systeme zur
Verflgung:

1) Bei der perkutanen Rekanalisation mittels Microdissektion wird mit einem CTO-Katheter ein
neues Lumen innerhalb des organisierten Verschlusses erdffnet. Nach der Passage, kann eine PTA
und/oder Stentimplantation sicher durchgefiihrt werden.

2) Bei der subintimalen Passage des organisierten Verschlusses wird der Verschluss mit einem
CTO-Katheter subintimal umgangen. Hinter der Okklusion tritt der Draht sicher wieder in das wahre
Lumen der Arterie ein. Nach der Passage, kann eine PTA und/oder Stentimplantation sicher
durchgefiihrt werden.

Die neuen Verfahren zur perkutanen Passage organisierter Verschlisse in arteriellen Gefal3en mit
einem CTO-Kathetersystem flihren zu sehr guten Akutergebnissen hinsichtlich der
Beinerhaltungsrate als auch der beschwerdefreien Gehfahigkeit. Das 0.g. Register zeigt, dass bei
Einsatz der speziellen CTO-Kathetersysteme nach gescheiterter Drahtpassage, in bis zu 83% eine
perkutane Passage des organisierten Verschlusses erfolgreich war. Durch dieses stufenweise
Vorgehen kann die Erfolgsrate bei organisierten Verschlissen von 76% auf 95,9% erhdht
werden.Die neue Methode ist insbesondere einsetzbar bei langstreckigen Verschlissen und bei
alteren Patienten, bei denen ein gefal3chirurgischer Eingriff aufgrund seiner héheren Invasivitét
nicht indiziert ist und eine herkdbmmliche Drahtpassage des zu behandelnden GefaRsegments
erfolglos war.

Die Hauptdiagnosen der betroffenen Falle werden Gber folgende ICD-10 Kodes dargestellt:
170.20 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Nicht ndher bezeichnet
170.21Atherosklerose der Extremitatenarterien: Mit intermittierendem Hinken

170.22 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Mit Ruheschmerzen

170.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Mit Ulzerationl 70.24 Atherosklerose der
Extremitatenarterien: Mit Gangran

b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Die Passage organisierter Verschlisse mittels CTO-Katheter ist eine erganzende, komplexe
Prozedur in Zusammenhang mit der Angioplastie (8-836.0b; 8-836.0c) und Implantation von (nicht)
medikamtenten-freisetzenden Stents im Ober- und Unterschenkel (8-836.fb, 8-836.fc, 8-836.gb, 8-
836.9gc, 8-836.hb, 8-836.hc; 8-836.jb; 8-836.jc).

Die Kodierung dieser zeit- und kostenaufwendigen Prozedur ist aus der DRG-Perspektive
erforderlich, um diese Félle hohergewichteten DRGs aufwandsgerecht zuordnen zu kdnnen. Da der
Einsatz dieser speziellen CTO-Kathetersysteme keine eigenstandige, abgeschlossene Prozedur
darstellt, ist ein Erganzungskode zu og. Verfahren erforderlich.

c. Verbreitung des Verfahrens

[] Standard X Etabliert ] In der Evaluation
[l Experimentell ] Unbekannt

d. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens

Gegenlber einer erfolgreichen, primaren Passage von (organisierten) Verschlissen fallen folgende
zusatzliche Kosten an: Die erfolgreiche primére Drahtpassage dauert i.d.R. ca. 30 Minuten. Ist die
primére Drahtpassage nicht erfolgreich wird nach ca. 45 -90 Minuten vergeblicher Versuche auf ein
CTO-Kathetersystem zur Mikrodissektion oder zur subintimalen Passage umgestiegen. Fir die
Passage werden weitere 15 Minuten bendétigt.

Die Kosten der CTO-Katethersysteme zur Mircodissektion belaufen auf ca € 2.100 bzw. zur
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subintimalen Passage auf ca. € 2.400.

e. Fallzahl (ggf. geschatzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

Es existieren keine validen Fallzahlen Uber die Anzahl organisierter Verschliisse.

f. Kostenunterschiede (ggf. geschatzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schlisselnummern)

Es existieren keine vergleichbaren Verfahren.

Durch den Einsatz der speziellen CTO-Systeme werden Endarteriektomie der Arterien im
Oberschenkel und Unterschenkel (5-381.7, 5-381.8) und Bypéasse an Blutgefalen (OPS 5-393.5,
5-393.6, 5-393.7) nach nicht erfolgter Drahpassage substituiert.

g. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der externen Qualitétssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit der BQS Bundesgeschéaftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH abgestimmt werden.)

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

Publizierte Daten zu den Systemen :
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