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Zusammenfassung

Im Rahmen der IVHSM wurde die komplexe Neurochirurgie und -radiologie 2011 als medizi-
nischer Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) zugeordnet. Gleichzeitig erfolgten die
Leistungszuteilungen in den 5 hochspezialisierten Teilbereichen der Neurochirurgie und
Neuoradiologie. Die Leistungsauftrage an die entsprechenden Zentren sind per 31.12.2014
abgelaufen und mussen einer Neubeurteilung (Reevaluation) unterzogen werden. Gemass
Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer) ist fur die Planung der HSM ein zweistufi-
ges Verfahren durchzufiihren, das zwischen der Zuordnung eines Leistungsbereichs zur HSM
und der Leistungszuteilung unterscheidet. Beim Zuordnungsverfahren wird die Fragestellung
untersucht, ob dieser medizinische Bereich gemass IVHSM-Kriterien weiterhin der HSM zu-
zuordnen ist und was dieser HSM-Bereich umfasst. Die Umsetzung der vom BVGer erlasse-
nen Anforderungen und die damit verbundenen Erhebungen, deren Auswertung sowie die in
verfahrensrechtlicher Hinsicht zu gewahrenden Rechte fiihrten zu einer langeren Bearbei-
tungszeit. In Folge konnte die Reevaluation nicht fristgerecht per 1. Januar 2015 umgesetzt
werden. Der vorliegende Schlussbericht dient als Entscheidgrundlage fiir den ersten Verfah-
rensschritt - die Zuordnung der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie zu HSM.

Die Neurochirurgie umfasst die Diagnostik und die operativen Behandlungen von Erkrankun-
gen, Verletzungen und Fehlbildungen des zentralen Nervensystems (d.h. des Gehirns und
des Riickenmarks). Schwerpunkt der interventionellen Neuroradiologie ist die minimalinva-
sive Behandlung zerebraler und spinaler Gefasserkrankungen. Die ausgewahlten hochspezia-
lisierten Behandlungen umfassen die folgenden Verfahren und Krankheitsgruppen:

- Funktionelle Neurochirurgie;

- Préachirurgische Epilepsiediagnostik (Phase II) und chirurgische Behandlung der refrakta-
ren Epilepsie;

- Behandlung von vaskuldaren Erkrankungen des ZNS ohne die komplexen vaskuldaren
Anomalien;

- Behandlung von komplexen vaskuldren Anomalien des ZNS;

- Behandlung von seltenen Riickenmarkstumoren.

Diese hochspezialisierten Behandlungen betreffen in der Schweiz jahrlich je nach Bereich
zwischen rund 50 und 530 Patienten (Erwachsene und Kinder). Aus Griinden der Qualitatssi-
cherung sollten diese Behandlung in spezialisierten Zentren durchgefiihrt werden, welche 24
Stunden/365 Tage uber ein kompetentes, multidisziplindres Team und tber die notwendige
Infrastruktur verfligen. Internationale Studien haben gezeigt, dass die Ergebnisqualitat ver-
bessert wird, wenn solche komplexen Behandlungen in einem spezialisierten Zentrum
durchgefiuhrt werden. Fiir die optimale Betreuung von Patienten, welche hochkomplexe
neurochirurgische und/oder interventionelle neuroradiologische Behandlungen bendtigen,
sind gesamtschweizerische Richtlinien zu implementieren. Die Konzentration der Behand-
lung dieser Patienten an wenigen Standorten ist nicht nur zur Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse erforderlich, sondern auch fiir die Sicherstellung der Weiter- und Fortbil-
dung des gesamten Spezialistenteams (u.a. Pflegende, MTRA und Arzten der verschiedenen
beteiligten Fachdisziplinen) sowie zur Starkung von Forschung und Férderung der Innovation
in diesen Gebieten.

Aufgrund des komplexen multidisziplindren Behandlungsbedarfs mit einem hohen personel-
len Aufwand, der geringen Fallzahlen und der erheblichen Behandlungskosten sind nach
Ansicht des Fachorgans verschiedene Anforderungen gemass Art. 1 und Art. 4 IVHSM fiir
einen Einschluss in die hochspezialisierte Medizin erfiillt.



Die erarbeite Definition wurde im April 2015 zur Vernehmlassung unterbreitet. Die Uberwie-
gende Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmer begriisst die Zuordnung des Bereichs der
komplexe Neurochirurgie und -radiologie zur HSM. Nur ein Vernehmlassungsteilnehmer
lehnt die Zuordnung der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie in ihrer Gesamtheit
ab.

Empfehlung fiir den Zuordnungsentscheid

Das HSM-Fachorgan empfiehlt, die Zuordnung der komplexen Neurochirurgie und Neurora-
diologie zur HSM weiterzufihren.
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Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Auftrag

Die Kantone sind beauftragt, fir den Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) eine
gemeinsame gesamtschweizerische Planung vorzunehmen (Art. 39%'s KVG). Fur die Umset-
zung dieses Gesetzesauftrages haben die Kantone die Interkantonale Vereinbarung zur
Hochspezialisierten Medizin (IVHSM), wirksam seit dem 1. Januar 2009, unterzeichnet und
sich damit im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden und wirtschaftlich
erbrachten medizinischen Versorgung zur gemeinsamen Planung und Zuteilung von hoch-
spezialisierten Leistungen verpflichtet. Die IVHSM bildet die gesetzliche Grundlage fiir die
Leistungszuteilung, legt die Entscheidungsprozesse fest und definiert die Kriterien, welche
eine Leistung erfiillen muss, um als hochspezialisiert zu gelten (siehe dazu Kapitel ,Kriterien
fur die Zuordnung zur hochspezialisierten Medizin“). Die im Rahmen der Umsetzung der
IVHSM verfligten Leistungszuteilungen haben schweizweit einen rechtsverbindlichen Cha-
rakter und gehen gemadss Art. 9 Abs. 2 der IVHSM den kantonalen Leistungszuteilungen vor.
Mit der Vereinbarung haben die Kantone die Kompetenz, den Bereich der HSM zu definieren
und zu planen, an das HSM-Beschlussorgan delegiert. Die IVHSM legt zudem verschiedene
Grundsatze fest, welche bei der gesamtschweizerischen Planung zu beachten sind. Betroffen
sind nur jene Leistungen, welche durch schweizerische Sozialversicherungen, insbesondere
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) mitfinanziert werden (Art. 7 Abs. 4
IVHSM). Zur Erzielung von Synergien sind die zu konzentrierenden medizinischen Leistungen
einigen wenigen universitdren oder anderen multidisziplindren Zentren, welche die IVHSM-
Kriterien erfillen, zuzuteilen (Art. 7 Abs. 1 IVHSM). Fir die Planung soll die Lehre und For-
schung gebilihrend miteinbezogen und die Interdependenzen zwischen verschiedenen hoch-
spezialisierten medizinischen Bereichen berlcksichtigt werden (Art. 7 Abs. 2 und 3 IVHSM).

Vorgehen

Die fiinf medizinischen Teilbereiche der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie
wurden bereits 2011 der hochspezialisierten Medizin (HSM) zugeordnet. Gleichzeitig erfolg-
ten im Rahmen der IVHSM die ersten Leistungszuteilungen an die entsprechenden Zentren
[1-5]. Diese Leistungsauftrage — und somit die HSM-Spitalliste in diesem Bereich - waren bis
zum 31. Dezember 2014 befristet und werden im Zuge einer Reevaluation neubeurteilt.
Gemadss Vorgaben des BVGer ist bei der Planung der HSM ein formell getrenntes, zweistufi-
ges Verfahren vorzunehmen, das zwischen Zuordnung (Definition des HSM-Bereichs) und
Zuteilung (Erstellung der HSM-Spitalliste) unterscheidet. Aufgrund der Anforderungen an das
neue, zweistufige Planungsverfahren gemass Vorgaben des BVGer war es nicht moglich, die
Reevaluation fristgerecht per 1. Januar 2015 umzusetzen.

Der vorliegende Schlussbericht umschreibt den medizinischen Bereich der komplexen Neu-
rochirurgie und Neuroradiologie (in Worten und im Klassifikationssystem ICD/CHOP) und
erortert die Relevanz der IVHSM-Kriterien fiir diesen Bereich. Damit stellt dieser Bericht die
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Entscheidgrundlage fir die Weiterfihrung der Zuordnung zur HSM dar. Im Rahmen des Ver-
nehmlassungsverfahrens wurde unter Einbezug eines breiten Adressatenkreises die Mog-
lichkeit geboten, zur Auswahl und Definition des HSM-Bereichs Stellung zu nehmen®. Die
vorgebrachten Stellungnahmen wurden in einem Ergebnisbericht2 systematisch zusammen-
gestellt. Der Ergebnisbericht wird auf der Webseite der GDK? verdffentlicht. Der vom Be-
schlussorgan gefasste Zuordnungsbeschluss wird im Bundesblatt publiziert. Nach erfolgter
Zuordnung wird die zweite Phase der Planung zur Leistungszuteilung eingeleitet. Vorgangig
zur Erteilung der neuen Leistungsauftrage wird ein Bewerbungsverfahren durchgefiihrt,
welches den Leistungserbringern die Gelegenheit bietet, sich flir einen Leistungsauftrag zu
bewerben.

Ansatz und Ergebnisse der Reevaluation

Die Neubeurteilung, ob der Bereich ,Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie” wei-
terhin der HSM zuzuordnen ist, basierte auf der Betrachtung der folgenden Kernelemente:

- kritische Uberpriifung der Definition der hochspezialisierten Behandlungen, d.h. welche
Bereiche der Eingriffe und Therapien als hochspezialisiert einzustufen sind;

- erneute Untersuchung des Erfiillungsgrads der IVHSM-Kriterien gemass Art. 1 IVHSM;

- ergadnzende Berlicksichtigung des Erfiillungsgrads der IVHSM-Kriterien gemass Art. 4
Abs. 4.

Am 28. April 2015 wurde die Definition dieses HSM-Bereichs und die Uberlegungen bzgl. der
Zuordnung im Erliuternden Bericht vom 9. April 2015 einem breiten Adressatenkreis zur
Stellungnahme vorgelegt. Die Resultate der Vernehmlassung und die daraus resultierenden
wichtigsten inhaltlichen Anpassungen sind summarisch im Kapitel ,Resultate der Vernehm-
lassung” dargestellt. Auf Basis dieser Ergebnisse enthalt der vorliegende Bericht die definiti-
ven Empfehlungen des HSM-Fachorgans fir die Zuordnung der beschriebenen Behandlun-
gen zur HSM.

! Vernehmlassung zur Zuordnung des HSM-Bereichs , Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie” vom 28. April 2015

2 Vernehmlassung zur Zuordnung des HSM-Bereichs ,, Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie” vom 28. April 2015,
Ergebnisbericht vom 1. September 2015.

3 www.gdk-cds.ch

4 Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie”, Erliuternder Bericht fiir die Zuordnung zur hochspezialisierten Medi-
zin vom 9. April 2015
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Resultate der Vernehmlassung

Ergebnisse betreffend alle 5 Teilbereiche

Zur Teilnahme am Vernehmlassungsverfahren wurden die 26 Kantone, 81 Spitéler, 6 Versi-
cherer(verbande), 5 Dekanate der medizinischen Fakultdten, 24 Fachverbande und -
organisationen sowie 6 weitere Stakeholder eingeladen. Insgesamt sind beim HSM-
Projektsekretariat 75 Stellungnahmen eingetroffen, davon 53 als ausgefillte standardisierte
Fragebdgen sowie 22 Stellungnahmen in einer anderen Form.

Die Uberwiegende Mehrheit der Stellungnehmenden begriisst die Zuordnung des Bereichs
der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie zur hochspezialisierten Medizin gemass
IVHSM vollumfanglich oder zumindest dem Grundsatze nach (Tabellen 1-5), wobei seitens
der Beflirworter bestimmte Vorbehalte angebracht wurden. Gegen eine Zuordnung der
einzelnen Teilbereiche der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie zur HSM spre-
chen sich nur wenige Stellungnehmende aus (Tabellen 1-5). Lediglich ein Verband lehnt die
Zuordnung der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie in ihrer Gesamtheit ab.

In Bezug auf die Definition dieses HSM-Bereichs begriissen einige Stellungnehmende die
Operationalisierung der Definition in den Klassifikationssystemen ICD/CHOP. Bei der Be-
trachtung der IVHSM-Kriterien wiinschen sich manche Stellungnehmenden einen héheren
Detailierungsgrad. Eine Fachgesellschaft schlagt vor, den HSM-Bereich um die Hypophysen-
chirurgie zu erweitern, da diese ebenfalls simtliche Kriterien nach Art. 1 IVHSM erfiille. Ein
Kanton verlangt, bei der Erteilung der Leistungsauftrage auch die fiir die Behandlung von
Kindern erforderlichen padiatrischen Kompetenzen zu beriicksichtigen. Die Dachverbdnde
der Spitaler fordern, die zukiinftigen Reevaluationen auf bereits erhobenen Registerdaten
abzustellen, hingegen begriissen sie explizit das zweistufig durchgefiihrte Verfahren. Ein
paar Stellungnehmende heben die Bedeutung von Lehre, Weiterbildung und Forschung zur
Sicherstellung des hochqualifizierten Nachwuchses in der HSM hervor.

Funktionelle Neurochirurgie

Tabelle 1. Befirwortung der Zuordnung der funktionellen Neurochirurgie zur HSM

Kantone 20 0 5
Spitaler 19 1 8
Versicherer 2 0 0
Dekanate der medizini- 2 0 0

schen Fakultaten

Fachverbande, Fachor- 3 1 7
ganisationen und ande-

re interessierte Organi-

sationen
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Weitere 1 0 1

Total 47 2 21

Die Zuordnung dieses Teilbereichs zur HSM ist unbestritten. Insbesondere die hohen Anfor-
derungen an interdisziplindre Zusammenarbeit rechtfertigen laut den Universitatsspitalern
die Zuordnung zur HSM. Die Bedeutung von Kooperationen und Netzwerken in diesem HSM-
Bereich wird hervorgehoben.

Vorbehalte beziiglich der Zuordnung zur HSM

Manche Stellungnehmende sprechen sich fir eine teilweise Einschrankung der Definition
aus. Ein paar Spitdler der Zentrumversorgung sind bspw. der Meinung, die Definition des
HSM-Bereichs sei zu umfangreich. Dabei werden spezifische Eingriffe genannt, welche aus
dem HSM-Bereich ausgeschlossen werden sollen. Zudem wird kritisiert, dass die Psychiatrie
sehr umfassend in der Liste der CHOP-Codes eingeschlossen ist. Ein weiteres Spital macht
darauf aufmerksam, dass neue Techniken neu evaluiert werden miissen und nicht a priori
der HSM zugerechnet werden dirfen. Demgegeniiber sprechen sich ein Universitatsspital
und ein Kanton fiir eine Aufnahme weiterer Deep Brain Stimulation (DBS)-Lokalisationen in
die CHOP-Liste aus. Andere Beflirworter schlagen vor, die funktionelle Neurochirurgie und
Stereotaxie als zwei separate Entitdten zu behandeln. Ein Spital bemangelt, die verbal-
medizinische Beschreibung und die Beschreibung auf Ebene ICD/CHOP stimmten nicht Gber-
ein.

Prachirurgische Epilepsiediagnostik und chirurgische Behandlung der refrakta-
ren Epilepsie

Tabelle 2. Beflirwortung der Zuordnung der prachirurgischen Epilepsiediagnostik und chirurgischen Behand-
lung der refraktaren Epilepsie zur HSM

m Ablehnung Keine Ste"ungnahme

Kantone 20 0 5
Spitaler 19 2 7
Versicherer 0 0 2
Dekanate der medizini- 2 0 0

schen Fakultaten

Fachverbande, Fachor- 5 1 5
ganisationen und ande-
re interessierte Organi-

sationen
Weitere 1 0 1
Total 47 3 20
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Auch die Zuordnung dieses Teilbereichs zur HSM ist grundsatzlich unbestritten. Mehrere
Kantone sowie eine Fachgesellschaft unterstiitzen den Entscheid, die pra-
epilepsiechirurgischen Abklarungen der Phase | nicht der HSM zuzuordnen. Weiter wird
vorgeschlagen, die pra-epilepsiechirurgischen HSM-Abklarungen auch auf die nicht-
pharmakoresistenten Patienten auszudehnen, resp. die Definition um das Einbringen von
intrakraniellen Makro-Elektroden und die Hemisphdrotomie zu erweitern. Auch in diesem
Teilbereich wird die Bedeutung von Kooperationen und Netzwerken hervorgehoben.

Vorbehalte beziiglich der Zuordnung zur HSM

Zwei Spitdler und eine Fachgesellschaft sind der Meinung, die Behandlung von haufigen
Hirntumoren gehore nicht zur HSM, auch wenn sich diese initial durch einen epileptischen
Anfall manifestieren. Fiir eines der Universitatsspitdler macht die Unterscheidung Erwachse-
ne und Kinder wenig Sinn, da die nétige fachliche Kompetenz, die Ursachen, die diagnosti-
schen und operativen Verfahren sehr stark Giberlappend sind.

Aufgrund der Vermischung von primarer und sekundarer Epilepsie kann eine Privatklinik-
gruppe der fachspezifischen Umschreibung des HSM-Bereichs nicht zustimmen, da sekunda-
re Epilepsien ihres Erachtens nicht zur HSM gehdoren.

Behandlung von vaskuldren Erkrankungen des ZNS (Teilbereiche 3 und 4)

Tabelle 3. Beflirwortung der Zuordnung der Behandlung von vaskuldren Erkrankungen des ZNS ohne die
komplexen vaskularen Anomalien zur HSM

Kantone 19 2 4
Spitaler 15 6 7
Versicherer 0 0 2
Dekanate der medizini- 2 0 0

schen Fakultaten

Fachverbande, Fachor- 2 3 6
ganisationen und ande-
re interessierte Organi-

sationen
Weitere 1 0 1
Total 39 11 20

Tabelle 4. Beflirwortung der Zuordnung der Behandlung von komplexen vaskuldren Anomalien des ZNS zur
HSM

m Ablehnung Keine Ste"ungnahme

Kantone 20 0 5

Spitdler 16 3 9
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Versicherer 0 0 2

Dekanate der medizini- 2 0 0
schen Fakultaten

Fachverbande, Fachor- 3 1 7
ganisationen und ande-
re interessierte Organi-

sationen
Weitere 1 0 1
Total 42 4 24

Die meisten Stellungnehmenden begriissen die Zuordnung dieser beiden Teilbereiche zur
HSM. Ein paar Stellungnehmende heben hervor, dass die Eingriffe aufgrund ihrer Seltenheit
und Komplikationsrate allesamt in einem Stroke Center erfolgen sollten.

Vorbehalte beziiglich der Zuordnung zur HSM

Gewisse Beflirworter schlagen verschiedene Einschrankungen der Definition vor. Insbeson-
dere handle es sich bei der Stenose der A. carotis, der dekompressiven Kraniotomie sowie
der Behandlung von verschiedenen arteriellen oder vendsen Verschlusskrankheiten und
Cavernomen nicht um HSM-Behandlungen.

Es wird vorgeschlagen, die Behandlung von vaskuldren Erkrankungen des ZNS ohne die kom-
plexen vaskuldaren Anomalien nur auf ICD-Codes, jedoch die Behandlung von komplexen
vaskuldren Anomalien des ZNS auf eine Kombination aus ICD- und CHOP-Codes abzustellen.
Allerdings seien auch bei einer Kombination von ICD und CHOP nicht alle Diagnosen und
Eingriffe dieses Teilbereichs erfassbar.

Hauptkritikpunkt verschiedener Gegner als auch Beflirworter ist in diesen zwei Teilbereichen
die Aufteilung in nicht-komplexe und komplexe vaskuldre Erkrankungen, resp. Anomalien.
Eine Unterteilung sei weder fachlich noch praktisch umsetzbar, weil klare Unterscheidungs-
Kriterien fehlten und anhand der ICD-Klassifizierung eine solche Unterteilung nicht machbar
sei. Als weitere Griinde gegen eine Zuordnung beider Teilbereiche wird von einer Privatkli-
nikgruppe angefiihrt, dass neurovaskulare Erkrankungen das Kriterium der Seltenheit nicht
erfillten. Ein Spital betrachtet die Definition zudem als zu weit gefasst. Auch die Gegner
nennen verschiedene Eingriffe, welche nicht auf HSM-Zentren beschrankt werden sollten
(bspw. Thrombektomie, Stenose der A. carotis und Behandlung von arteriellen oder venésen
Verschlusskrankheiten).

Behandlung von seltenen Riickenmarkstumoren

Tabelle 5. Befirwortung der Zuordnung der Behandlung von seltenen Riickenmarkstumoren zur HSM

m Ablehnung Keine Ste"ungnahme

Kantone 18 2 5

Spitaler 15 8 5
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Versicherer 0 0 2

Dekanate der medizini- 2 0 0
schen Fakultaten

Fachverbande, Fachor- 3 1 7
ganisationen und ande-
re interessierte Organi-

sationen
Weitere 1 0 1
Total 39 11 20

Die Zuordnung dieses Teilbereichs zur HSM wird aufgrund der Seltenheit der intramedulla-
ren Riickenmarkstumoren und der Komplexitat ihrer Behandlung von der Mehrheit der Stel-
lungnehmenden begrusst.

Vorbehalte beziiglich der Zuordnung zur HSM

Sowohl Befiirworter als auch Gegner der Zuordnung wiinschen sich eine bessere Klarstellung
im Bericht, dass nur intramedulldre Rickenmarkstumoren zur HSM gehdren, nicht jedoch
intradurale-extramedulldre Tumoren oder extradurale Raumforderungen. Manche Befiir-
worter weisen darauf hin, dass ausschliesslich Tumore des Rickenmarkes erfasst werden
diirfen, jene der Riickenmarkshaute jedoch ausgeschlossen werden miissen.

Etwa die Halfte der Gegner lehnt die Zuordnung ab, weil sich die Fertigkeiten und Apparatu-
ren fiir die Behandlung von Riickenmarkstumoren nicht oder nur unwesentlich von denen
unterscheiden, die fir die Behandlungen im Gehirn notwendig sind. Zudem missten dann
andere z.T. noch seltenere Erkrankungen auch reglementiert werden, weshalb die Zuord-
nung willkirlich sei.

Fazit
Alle 5 Teilbereiche

Die Resultate der Vernehmlassung bestatigen deutlich, dass die komplexe Neurochirurgie
und Neuroradiologie der HSM nach wie vor zuzuordnen ist. Es war dem HSM-Fachorgan
ein Anliegen, die bereits bestehende und in der Praxis etablierte Definition moglichst bei-
zubehalten, jedoch auch notwendige Anpassungen in der Definition vorzunehmen, nicht
zuletzt aufgrund der Vorschlage der Vernehmlassungsteilnehmer. Die Prazisierung bein-
haltet sowohl die fachlich-medizinischen Umschreibung in Worten (bspw. der Einschluss
der prachirurgischen Abklarungen der Phase Il bei der Epilepsie) als auch die Operationali-
sierung der Definition auf der Ebene ICD/CHOP. Fir die genaue Abgrenzung der 5 Teilbe-
reiche ist eine Kombination von bestimmten ICD- und CHOP-Codes erforderlich. Mit die-
sen Kombinationen lassen sich die meisten der HSM-Behandlungen gut selektionieren.
Dabei handelt es sich dann um HSM-Behandlungen, wenn die im Anhang Al ausgewahl-
ten ICDs als Hauptdiagnosen giiltig sind. Die Definition des HSM-Bereichs in den Klassifika-
tionssystemen ICD/CHOP ermdglicht den Vollzug der Zuteilungsentscheide wie auch das
Monitoring der gesamtschweizerischen Fallzahlen.
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Funktionelle Neurochirurgie

Die Definition wurde gemass der Vorschlage der Stellungnehmenden nochmals tiberprift.
So ist das Fachorgan auch weiterhin der Ansicht, dass die Behandlung von solchen Patien-
ten als hochspezialisiert einzustufen ist, bei welchen psychische Stérungen und Verhal-
tensstorungen aufgrund des Konsums von psychotropen Substanzen diagnostiziert wur-
den UND diese Patienten mit der hochspezialisierten DBS Methode behandelt werden. Es
ist demnach nie die Diagnose allein (ICD F10-F19), welche als hochspezialisiert gilt, son-
dern immer die Kombination dieser Diagnose mit der komplexen hochspezialisierten DBS-
Behandlung (vgl. Anhang 1). Schliesslich erachtet es das Fachorgan als nicht sinnvoll, die
funktionelle Neurochirurgie und die stereotaktischen Eingriffe als zwei separate Entitdten
zu behandeln, wie es verschiedene Stellungnehmende vorschlagen. Dieses HSM-
Teilgebiet ist definiert durch die Kombination von den aufgelisteten funktionellen Stérun-
gen (ICD als Hauptdiagnose) im Zusammenhang mit den aufgelisteten neurochirurgischen
Interventionen (CHOP). Gerade , stereotaktisch” und ,funktionell“ alleine sind nicht genu-
gend um eine komplexe neurochirurgische Behandlung im Sinne von HSM zu definieren.
Hingegen anderte das Fachorgan auf Wunsch der Stellungnehmenden den Titel zu ,,Funk-
tionelle Neurochirurgie“. Das Attribut ,funktionell” beschreibt ein Krankheitsbild, wohin-
gegen das Wort , stereotaktisch” lediglich eine Technik umschreibt. Die funktionelle Neu-
rochirurgie wird heutzutage nicht nur mit stereotaktischen Techniken, sondern auch an-
deren navigationsgesteuerten Mitteln oder mittels intraoperativer Bildgebung durchge-
flhrt.

Prdichirurgische Epilepsiediagnostik und chirurgische Behandlung der refraktdren Epilepsie

Das HSM-Fachorgan beflirwortet die Zuordnung sowohl der invasiven prachirurgischen
Epilepsiediagnostik (Phase IlI) und als auch der chirurgischen Behandlung der refraktaren
Epilepsie zur HSM. Aufgrund der im Rahmen der Vernehmlassung eingetroffenen Stel-
lungnahmen wurde der Titel angepasst, insofern, dass der Zusatz ,beim Erwachsenen”
gestrichen wurde. Das Fachorgan beriicksichtigte Vorschlage fiir die Prazisierung der
ICD/CHOP-Liste, so den Einschluss von Einbringen der intrakraniellen Makro-Elektroden.
Hingegen erachtet das HSM-Fachorgan eine Einschrankung der Definition durch den Aus-
schluss von sekundaren (d.h. symptomatischen) Epilepsien als nicht sinnvoll. Dieser HSM-
Teilbereich umfasst namlich alle Pathologien, bei denen die Epilepsie der Hauptgrund und
die Hauptdiagnose fiir die chirurgische Behandlung ist (und dieser eine prachirurgische
Abklarung vorangeht). Ziel der Epilepsiechirurgie ist nicht die Lasion zu entfernen sondern
Anfallsfreiheit zu erlangen. Es handelt sich um einen neurochirurgischen Eingriff der als
Hauptziel die Behandlung von epileptischen Anféllen hat.

Behandlung von vaskuldren Erkrankungen des ZNS (Teilbereiche 3 und 4)

Das HSM-Fachorgan ist nach wie vor der Ansicht, dass die Teilbereiche 3 und 4 als separa-
te HSM-Teilbereiche zu behandeln sind, da diese Aufteilung dem Ziel entspricht, fiir den
Patienten die bestmogliche Therapie sicherzustellen. Das dusserst seltene Auftreten von
komplexen vaskularen Anomalien des ZNS wie der Cavernome oder Giant Aneurysmen
stellt grosse Herausforderungen an die kontinuierliche Sicherstellung der spezifischen Er-
fahrung und Kompetenz und folglich auch Weiterbildung von spezialisierten Facharzten.

Die Aufteilung zwischen den Teilbereichen 3 und 4 ist anhand der ICD-/CHOP-
Klassifizierung grundsatzlich machbar und praktikabel. Es bedarf jedoch einer Weiterent-
wicklung des ICD- und CHOP-Katalogs, um eine bessere Abbildung und Abgrenzung der
komplexen und nicht komplexen vaskularen Anomalien zu erzielen. Das HSM-Fachorgan
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unterstitzt deshalb die Antrage der Fachgesellschaften an das Deutsche Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information (DIMDI), resp. an das Bundesamt fir Statistik
um Prazisierung der ICD/CHOP-Klassifikation zur besseren Abbildung bestimmter Diagno-
sen, u.a. der Aneurysma 2= 25 mm, Hamangiome des Riickenmarks und des Hirnstammes,
sowie der arteriovendsen Fisteln des Rickenmarks. Des Weiteren wurde, wie durch die
Vernehmlassungsteilnehmer vorgeschlagen, die Bezeichnung ,arterielle resp. vendse Ver-
schlusskrankheiten” mit dem Zusatz ,intrakraniell” zusatzlich prazisiert. Und zuletzt - die
Eingriffe wie die Stenose der A. carotis und die dekompressive Kraniotomie sind auch wei-
terhin nicht Bestandteil dieser HSM-Definition.

Seltene Riickenmarktumore

Die Konzentration betrifft nur die komplexe Behandlung von seltenen intramedulldren
Tumoren. Alle anderen Rickenmarktumore (bspw. Tumore der Riickenmarkshaute) sind
von der HSM-Regulierung ausgeschlossen. Des Weiteren wurden verschiedene Vorschlage
der Stellungnehmenden zur Einschrankung der Definition in Bezug auf die ICD/CHOP-Liste
bericksichtigt (u.a. Ausschluss von C72.8 und aller CHOP-Codes mit Bezeichnung
XXX.XX.X9).

Weitere Bemerkungen

Der Fokus der Planungsarbeiten zur hochspezialisierten Medizin liegt im Bereich der kom-
plexen Neurochirurgie und -radiologie vorwiegend bei der Behandlung von Erwachsenen,
aufgrund dessen, dass die Anzahl der betroffenen Kinder sehr klein ist (ca. 80 pro Jahr im
Bereich der Epilepsie und zwischen ca. 5 bis 18 pro Jahr in den Ubrigen 4 Teilbereichen).
Aufgrund der vertieften Abklarungen zur Anzahl behandelter Kinder im Anschluss an die
Vernehmlassung und der im Rahmen der Vernehmlassung eingetroffenen Riickmeldun-
gen wird eine Unterscheidung des HSM-Bereich in einen padiatrischen und einen adulten
Bereich als nicht sinnvoll erachtet. Eine Unterscheidung ist wenig sinnvoll, da sowohl die
den Erkrankungen zugrunde liegenden Ursachen und Pathologien als auch die nétige fach-
liche Kompetenz sowie die angewendeten diagnostischen und operativen Verfahren fir
diese beiden Patientengruppen sehr stark lberlappend sind. Dies gilt nicht nur fiir kom-
plexe diagnostische und chirurgische Interventionen bei Behandlung der Epilepsie, wie
manche Stellungnehmende im Rahmen der Vernehmlassung angemerkt haben, sondern
grundsatzlich fiir alle 5 Teilbereiche. Ausgehend von diesen Uberlegungen als auch auf-
grund der sehr kleinen Anzahl von Kindern, die unter diesen HSM-Bereich fallen, wird eine
Zuordnung der komplexen Neurochirurgie und -radiologie unabhangig vom Alter der be-
handelten Patienten befiirwortet. Das HSM-Fachorgan sieht jedoch vor, bei der Erteilung
der Leistungsauftrage auch die fiir die Behandlung von Kindern erforderlichen padiatri-
schen Kompetenzen zu berlicksichtigen, sei es mit spezifischen Auflagen oder gar mit spe-
zifischen Beschliissen, u.a. im Rahmen der hochspezialisierten Padiatrie und Kinderchirur-

gie

Das HSM-Fachorgan wird den Vorschlag zur Aufnahme der Hypophysenchirurgie zur HSM
nochmals prifen. Auch ist es geplant, die zukiinftige Reevaluation auf die erhobenen Re-
gisterdaten abzustellen. Eine essentielle Voraussetzung dafiir ist der Aufbau von auditier-
ten HSM-Registern in allen 5 Teilbereichen. Dieser Prozess, welcher zu Beginn der HSM-
Planung angestossen jedoch noch nicht abgeschlossen ist, wird weiterhin verfolgt werden.
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Beschreibung des HSM-Bereichs

Die Neurochirurgie umfasst die Diagnostik und operative Behandlungen von Erkrankungen,
Verletzungen und Fehlbildungen des zentralen Nervensystems (ZNS), d.h. des Gehirns und
Rickenmarks. Im Weiteren befasst sich dieses Fachgebiet mit Funktionsstorungen des peri-
pheren und vegetativen Nervensystems. Schliesslich sind alle entsprechenden Voruntersu-
chungen, Behandlungs- und Rehabilitationsverfahren in der Neurochirurgie angesiedelt.

Die moderne Neuroradiologie ist historisch aus der Radiologie herausgewachsen und stellt
heute eine hochspezialisierte, dynamische Kerndisziplin der klinischen Neurowissenschaften
dar. Uber die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des ZNS mit Hilfe moderner Bildge-
bungsmethoden ist die Neuroradiologie eng mit den Partnerdisziplinen Neurochirurgie, Neu-
rologie, Psychiatrie, Otorhinolaryngologie und Ophthalmologie verbunden. Schwerpunkt der
interventionellen Neuroradiologie — welche im Fokus der Konzentration steht — ist die mini-
malinvasive Behandlung zerebraler und spinaler Gefasserkrankungen.

Im Rahmen der Neubeurteilung dieses HSM-Gebiets wurden die betroffenen Eingriffe und
Behandlungen zusétzlich zur fachlich-medizinischen Umschreibung auch im Operations- und
Diagnosekatalog (CHOP, ICD, vgl. Anhang A1) abgebildet. Die als hochspezialisiert eingestuf-
ten funf Teilbereiche sind unten stehend beschrieben.

Funktionelle Neurochirurgie

Die Prozeduren der funktionellen Neurochirurgie werden in den tiefen und kortikalen Ge-
hirnregionen durchgefiihrt, mit dem Ziel, die Funktion des (sub)kortikalen Netzwerkes zu
andern, welches fiir die klinische Manifestation der Krankheit verantwortlich ist. Die klassi-
schen Techniken der funktionellen Neurochirurgie beinhalten tiefe Hirnstimulation, kortikale
Hirnstimulation sowie eine Hirnldsion durch die Thermofrequenz, Radiochirurgie oder den
fokussierten Ultraschall. Diese neurochirurgischen Behandlungen und Techniken werden der
HSM zugeordnet.

Durch die tiefe Hirnstimulation (engl. Deep Brain Stimulation, DBS) ist eine Behandlung
schwerer Formen von Bewegungsstérungen moglich. Dabei werden mit einem Neurostimu-
lator exakt festgelegte Zielbereiche im Gehirn elektrisch stimuliert. Das Verfahren fihrt zu
einer deutlichen Besserung der Symptome bei der Parkinson’schen Krankheit, beim Tremor
anderer Ursachen wie der Multiplen Sklerose, sowie bei verschiedenen Dystonien. In den
letzten Jahren sind weitere, zum Teil noch nicht evidenzbasierte Indikationen dazugekom-
men, bspw. refraktare Schmerzen, Epilepsie und psychische Stérungen. In Zukunft werden
zusatzliche Indikationen erwartet [6]. Ein HSM-Zentrum fiir funktionelle Neurochirurgie

> Bei der Systematik der CHOP-Liste im Anhang A1l gilt es zu beachten, dass die grau hinterlegten Felder Titel darstellen,
die lediglich der Orientierung dienen. Diese CHOP-Positionen sind nicht aktiv kodierbar. Aktiv kodierbar sind einzig die
weiss hinterlegten Felder. Einzelne CHOP-Positionen zdhlen nur in Kombination mit einer Diagnose (ICD) als HSM-
Eingriff.
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muss Uber die personellen und apparativen Ressourcen verfligen, um Patienten mit Bewe-
gungsstorungen vollstandig abklaren zu kdnnen.

Die Evaluation der Erkrankungen mit Bewegungsstorungen ist sehr komplex und beinhaltet
eine klinische und neurologische Untersuchung inklusive eines video-dokumentierten Levo-
dopa Tests, eine standardisierte, neuropsychologische Untersuchung, eine psychiatrische
Beurteilung, eine neurochirurgische Beurteilung, die Durchfiihrung von Kernspintomogra-
phie inklusive Neuronavigation und bei Bedarf auch PET/SPECT.

Bewegungsstorungen und andere Pathologien betreffen auch Kinder. Die institutionellen,
personellen und technischen Anforderungen fir die Behandlung der Kinder sind mindestens
so hoch wie fiir die Erwachsene und erfordern zusatzlich padiatrische Kompetenzen [7].

Prachirurgische Epilepsiediagnostik und chirurgische Behandlung der refrakta-
ren Epilepsie

a. Prachirurgische Epilepsiediagnostik

Die prachirurgische Epilepsiediagnostik umfasst vorwiegend die Priifung der Eignung phar-
makorefraktdrer Epilepsiepatienten hinsichtlich der Durchfiihrung epilepsiechirurgischer
Eingriffe und die prachirurgische Lokalisationsdiagnostik epileptischer Herde und eloquenter
Hirnareale. Die prachirurgische Epilepsiediagnostik wird durchgefiihrt, weil Standardunter-
suchungen wie Anamnese, interiktales EEG, CT und MRT allein nicht nachweisen kénnen, ob
die Anfdlle immer am gleichen Ort im Gehirn entstehen und ob dieser Ort auch chirurgisch
entfernt werden kann oder darf. Fiir eine abschliessende Antwort ist eine Aufzeichnung
eines oder mehrerer Anfille im Video-/EEG-Intensivmonitoring erforderlich, welche eindeu-
tig nachzuweisen vermag, dass es sich bei den zu behandelnden Anfallen um epileptische
und nicht bspw. psychogene Anfalle handelt und wo diese beginnen [8].

Die prachirurgische Epilepsiediagnostik sieht eine erste Phase der nicht-invasiven stationa-
ren Abklarung vor, die so genannte Phase I. Wenn diese zum oben erwahnten Zweck nicht
genigt, kann eine zweite Phase eingeleitet werden - wahrend welcher Elektroden intrakra-
niell implantiert werden - die so genannte invasive, prachirurgische Abklarung (Phase II).

Die Phase | Epilepsiediagnostik umfasst eine stationdre Abklarung bei Epilepsiepatienten in
einer Abteilung fir Video/-EEG-Intensivmonitoring (Video-EEG-IM). Hauptmerkmal einer
Phase | Abklarung ist die kontinuierliche, nicht invasive, simultane Video-/EEG-Ableitung und
-Speicherung in der Regel (iber mindestens 48 Stunden. Zu dieser Phase gehoren auch dezi-
dierte MRT-Abklarungen zur spezifischen Darstellung fokaler Anomalien als méglicher Ursa-
che der Epilepsie (MRT-Epilepsie Protokoll), funktionelle MRT Abklarungen zur Funktionslo-
kalisation, ev. auch zur Fokuslokalisation), ggf. spezielle nuklearmedizinische Verfahren (PET,
SPECT) sowie neurophysiologische und psychiatrische Abklarungen.

Bei der Phase Il der Epilepsiediagnostik wird eine kontinuierliche EEG-Ableitung tber invasiv-
intrakraniell eingelegten Elektroden (epidural, subdural, intracerebral, subarchnoidal)
durchgefiihrt. Die intrakranielle Elektroden-Einlage erfordert einen neurochirurgischen Ein-
griff (bspw. perkutane Punktion, Trepanation ohne/mit stereotaktischer Technik, kombinier-
te Implantationen). Die Planung, welche Elektroden wo platziert werden sollen, muss indivi-
duell zwischen Epileptologie und Neurochirurgie abgestimmt werden. In bestimmten Fallen
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ist zusatzlich die Durchfiihrung eines sog. neuroradiologischen WADA-Tests erforderlich, bei
welchem im Rahmen einer zerebralen Angiographie intraarteriell Amytal injiziert wird,
wodurch voriibergehend Funktionsareale des Gehirns ausgeschaltet werden und durch eine
neuropsychologische Untersuchung erfasst werden.

b. Epilepsiechirurgie

Epilepsiechirurgie setzt die kompetente Indikationsstellung nicht-medikamentoser therapeu-
tischer Verfahren voraus. Die Spezialisierung fiir Epilepsiechirurgie umfasst die Planung und
Durchfiihrung kurativer und palliativer epilepsiechirurgischer Eingriffe und der Behandlung
mittels Stimulationsverfahren [8]. Ein epilepsiechirurgischer Eingriff ist jeder Eingriff, der
zum Ziel hat, die Epilepsie zu behandeln. Dieser Begriff ist vollumfassend und beinhaltet
auch kleinere Folgeeingriffe (bspw. Impulsgeneratorwechsel bei Status nach Implantation
eines N. Vagus Stimulators). Dabei werden die folgenden zwei Typen von Eingriffen unter-
schieden [8]:

- Kurativer epilepsiechirurgischer Eingriff, welcher eine Epilepsiefreiheit zum Ziel hat. Bei
diesem Eingriff wird der Gehirnanteil eliminiert oder diskonnektiert, der als Ursprungs-
ort der Epilepsie gilt. Zu eliminieren heisst in diesem Sinn entweder chirurgisch zu ent-
fernen oder mit anderen Methoden - bspw. durch Bestrahlung - zu zerstéren.

- Palliativer epilepsiechirurgischer Eingriff hat eine Anfallsreduktion zum Ziel.

Die Abgrenzung gegeniliber Tumorchirurgie und vaskuldrer Chirurgie ist nicht immer eindeu-
tig. Es gibt Tumoren und vaskuldre Lasionen, die keine Wachstum- oder Blutungstendenz
haben und daher nicht entfernt werden miissen, die aber zu einer pharmakorerefraktaren
Epilepsie fiihren kénnen. Auch in diesen Féllen handelt es sich um Epilepsiechirurgie im Sin-
ne der IVHSM, welcher eine prachirurgische Epilepsiediagnostik der Phase Il und/oder der
Phase | vorangeht.

Die nicht-invasive Diagnostik inklusive Durchfiihrung von Phase | Abklarungen ist von der
HSM-Regulierung nicht betroffen. Die invasive, prachirurgische Epilepsiediagnostik (Phase Il)
und die Epilepsiechirurgie sollen der HSM zugeordnet werden.

Behandlung von vaskuldren Erkrankungen des ZNS ohne die komplexen vasku-
ldren Anomalien

Vaskuldre Erkrankungen des zentralen Nervensystems, welche eine neurochirurgische Be-
handlung erfordern, kénnen in 3 grosse Krankheitsgruppen eingeteilt werden:

- vaskuladre Missbildungen,
- arterielle Aneurysmen,
- intrakranielle arterielle oder vendse Verschlusskrankheiten.

Patienten mit diesen Erkrankungen bedirfen in der Regel einer multidisziplindren, speziali-
sierten Betreuung und erfordern haufig hochspezialisierte sowie risikobehaftete Eingriffe.
Das haufigste Symptom ist ein Schlaganfall als Folge eines Hirninfarktes oder einer Hirnblu-
tung mit anhaltendem Funktionsausfall von Teilen des Gehirns. Die in der Folge haufig beno-
tigten, komplexen, neurochirurgischen und/oder neuroradiologischen Eingriffe sind hoch-
spezialisiert und werden haufig notfallmassig durchgefiihrt. Die neurochirurgische und inter-
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ventionelle neuroradiologische Versorgungsabdeckung firr solche zerebrovaskulare, komple-
xe Interventionen muss 24 Stunden am Tag und 7 Tage pro Woche gewahrleistet sein. Nur
durch eine Konzentration auf wenige Zentren kann die Versorgungssicherheit und der Kom-
petenzerhalt fir die Behandlung solcher Patienten schweizweit garantiert werden.

Behandlung von komplexen vaskuldren Anomalien des ZNS

Der Begriff ,komplexe vaskuldare Anomalien des ZNS“ bezeichnet eine Untergruppe der vas-
kuldaren Erkrankungen des ZNS, die erstens sehr selten sind, zweitens hochkomplexe und u.
U. multimodale Behandlungsverfahren bendétigen und drittens hochspezialisierte multidiszip-
lindre Expertise erfordern, um das optimale Management der Patienten rund um die Uhr
sicherzustellen. Die Untergruppe ,komplexe vaskulare Anomalien des ZNS“ beinhaltet die
folgenden Erkrankungen und Eingriffe:

Cavernome im Hirnstamm oder im Dienzephalon

Die Cavernome sind ,himbeer-dahnliche” Gefassmissbildungen im Gehirn und Riickenmark,
welche sich meistens durch Blutungen oder epileptische Anfélle klinisch manifestieren.
Wenn Cavernome im Hirnstamm oder im zentralen Anteil des Grosshirns (Dienzephalon)
sitzen, sind sie umgeben von wichtigen funktionellen Hirnzentren und kénnen - besonders
bei Blutungen - zu schweren Lahmungen oder Hirnnervenausfallen fihren. Durch mikrochi-
rurgische Operationen und spezieller Uberwachung der Hirnstammfunktion (Neuromonito-
ring) kdnnen diese Cavernome innerhalb vom Hirnstamm und Dienzephalon entfernt wer-
den.

Arterioven6se Malformationen und arteriovendse Fisteln

Die arteriovendsen Malformationen und die arteriovendsen Fisteln sind Gefassanomalien,
bei denen der hohe arterielle Druck direkt in die vendsen Gefasse libertragen wird. Dadurch
kann es zu grossen intracerebralen Blutungen kommen. Die Behandlung insbesondere von
Malformationen im Hirnstamm, und in den Stammganglien bedarf oft einer Kombination
von mehreren Verfahren, bspw. endovasklulare Embolisation, mikrochirurgische Resektion
und radiochirurgische Bestrahlung. Die Komplexitat der Behandlung sowie ihre Risiken wur-
den in einer kirzlich erschienenen internationalen Studie beschrieben [9].

,Giant Aneurysma“

Die Aneurysmen sind ballonartige Erweiterungen von Hirnarterien, welche meistens an gros-
seren Gefdssen an der Schadelbasis auftreten. Im Fall einer Ruptur kann die Blutung zu er-
heblichen neurologischen Defiziten (Lihmungen, deutlichen Leistungsminderungen) und
auch zum Tode fiihren. Rupturierte Aneurysmen sind meistens klein (Durchmesser durch-
schnittlich 8 mm), sie werden als Notfall behandelt und gehéren zum Teilbereich 3 ,,Behand-
lung von vaskularen Erkrankungen des ZNS ohne die komplexen vaskularen Anomalie“. ,Gi-
ant Aneurysmen” hingegen sind 225 mm gross im Durchmesser. Sie sind selten und werden
fast immer diagnostiziert bevor eine Ruptur erfolgt, da bei einem grossen Aneurysma die
Blutung nicht von selbst sistiert und daher nicht Gberlebt wird. ,,Giant Aneurysmen” werden
nicht mit den klassischen neurochirurgischen/neuroradiologischen Methoden behandelt,
wie mikrochirurgisches Clipping oder neuroradiologisches, endovaskulares Coiling. Die Diag-
nose sowie das Management von ,Giant Aneurysmen” bedirfen umfangreicher und spezia-
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lisierter Methoden - bspw. Probe-Hirngefass-Okklusionen sowie Hirndurchblutungs-Studien
mittels PET-Scan, u.a. Komplexe mikrochirurgische Bypasse und endovaskuldre Stents wer-
den oft bendtigt, um diese seltenen ,Giant Aneurysmen” zu behandeln.

Zerebrovaskuldre Bypasse

Gefdss-Verschlisse kdnnen zu einer verminderten Durchblutung von Gehirnarealen fiihren.
Durch spezialisierte Untersuchungen der Hirndurchblutung (PET-Scan) ist es moglich, eine
kleine Gruppe von Patienten zu identifizieren, welche ein erhéhtes Risiko auf einen Schlag-
anfall haben und von einem Hirn-Bypass profitieren kdnnen. Allerdings ist zu beachten, dass
bei diesen seltenen Interventionen eine erhéhte operative Komplikationsrate den Nutzen
der Bypass-Operation zunichtemachen kann [10]. Wie im obenstehenden Kapitel beschrie-
ben, werden Hirnbypéasse auch bei den ,Giant Aneurysmen“ angewandt.

Die Anzahl Patienten, deren Behandlung den Kriterien der ,komplexen vaskularen Anoma-
lien des ZNS“ entspricht, ist begrenzt. ,Komplexe vaskuldare Anomalien des ZNS“ erfiillen alle
IVHSM Kriterien. Zum Erhalt der Qualitat, zur Sicherung des Wissens- und Erfahrungstrans-
fers auf die nachste Spezialistengeneration und zur Sicherstellung der Konkurrenzfahigkeit
fiir die Forschung in diesem hochspezialisiertem Gebiet mit kleinen Fallzahlen ist eine Kon-
zentration auf wenige Zentren angezeigt.

Behandlung von seltenen Riickenmarkstumoren

Tumoren in der Ndhe vom oder im Rickenmark kénnen schwere neurologische Ausfalle
durch Kompression des Riickenmarks verursachen (bspw. Para- oder Tetraplegie, u.a.) [11].
Spinale Tumoren kénnen ausserhalb der Rickenmarkshaut (Dura), also extradural, oder
innerhalb der Dura, d.h. intradural, liegen. Die intraduralen Tumoren kénnen ausserhalb des
Rickenmarks (extramedullar) oder innerhalb (intramedullar d.h. intrinsisch) liegen. Die meis-
ten extraduralen Tumoren sind Metastasen. Extramedulldre intradurale Tumoren sind typi-
scherweise Meningeome und Schwannome; auch diese sind haufiger als die intramedullaren
Tumoren.

Zu den sehr seltenen intramedullaren Tumoren gehoren das Ependymom als der haufigste
Tumortyp des Erwachsenenalters, verschiedene Formen von Astrozytomen als der haufigste
Tumortyp bei Kindern sowie Hamangioblastome, Gangliogliome, Mischtumore und noch
seltener Glioblastome (WHO 4) [11]. Die Behandlung dieser Tumoren stellt eine besondere
Herausforderung dar. Bei den extraduralen und extramedulldaren Tumoren ist das Ziel der
Operation durch eine Tumorentfernung das Riickenmark zu entlasten und damit Lshmungen
zu vermeiden oder ihr Fortschreiten zu stoppen. Bei den intramedullaren Tumoren missen
die empfindlichen Funktionszentren und Nervenbahnen im Riickenmark geschont werden,
um schwerwiegende neurologische Ausfdlle zu vermeiden. Eingriffe innerhalb vom Riicken-
mark bedirfen spezialisierter mikrochirurgischer Operationstechniken und spezialisierter
intraoperativer Uberwachungsmethoden von Nerven- und Riickenmarksfunktionen (Neuro-
monitoring). Intramedulldare Cavernome sind seltene tumordhnliche Gefassmissbildungen
(vgl. auch Kapitel ,,Cavernome im Hirnstamm oder im Dienzephalo®), die innerhalb vom Ri-
ckenmark liegen kénnen und fiir das Management ebenfalls zu den seltenen intramedulla-
ren Tumoren zdhlen.
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Eine Konzentration der komplexen Behandlung dieser seltenen intramedullaren Tumoren
auf wenige Zentren in der Schweiz ist sinnvoll. Die Behandlung der seltenen intramedulldren
Tumoren soll daher der HSM zugeordnet werden. Alle anderen Riickenmarkstumore (bspw.
Tumore der Riickenmarkshé&ute) sind von der HSM-Regulierung nicht betroffen.

Fazit

Diese hochkomplexen neurochirurgischen und neuroradiologischen Behandlungen stellen
hohe Anforderungen an das behandelnde Team. Eine gute prachirurgische Versorgung
und interdisziplinare Expertise hinsichtlich des anschliessenden Eingriffes mit der entspre-
chenden personellen und infrastrukturellen Ausstattung sind essentiell fiir eine qualitativ
hochstehende Therapie.
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Kriterien fur die Zuordnung zur hochspezialisierten
Medizin

Unter die interkantonale Planung der hochspezialisierten Medizin fallen diejenigen medizini-
schen Bereiche und Leistungen, die durch ihre Seltenheit, ihr markantes Innovationspotenzi-
al, einen grossen personellen oder technischen Aufwand oder komplexe Behandlungsverfah-
ren gekennzeichnet sind (Art. 1 IVHSM). Fir die Zuordnung missen mindestens drei der
genannten Kriterien erfiillt sein, wobei dasjenige der Seltenheit immer vorliegen muss.

Fir die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche sind weiterhin Kriterien gemass Art. 4 Abs. 4
IVHSM zu beriicksichtigen, darunter die Wirksamkeit und der Nutzen, die technologisch-
okonomische Lebensdauer und die Kosten der medizinischen Leistung. Schliesslich ist die
Relevanz fir die Forschung und Lehre sowie fiir die internationale Konkurrenzfahigkeit zu
betrachten.

IVHSM-Kriterien in Bezug auf die neurochirurgischen und interventionellen
neuroradiologischen Behandlungen.

Seltenheit. Der Bereich der funktionellen Neurochirurgie der anomalen Bewegungen, wel-
cher die Behandlung mittels DBS einschliesst, betrifft in der Schweiz jahrlich ungefahr 160
Patienten. Die chirurgischen Behandlungen der refraktdren Epilepsie inkl. prachirurgischer
Abklarungen werden pro Jahr bei etwa 530 Patienten durchgefiihrt. Rund 50 Patienten, die
unter einem seltenen Riickenmarkstumor leiden, bendtigen eine neurochirurgische oder
neuroradiologische Behandlung. Bei etwa 470, resp. 280 Patienten werden jahrlich vaskulare
Erkrankungen des ZNS, resp. komplexe Anomalien des ZNS behandelt®. Aufgrund der kleinen
Fallzahlen kann die Behandlungsqualitat nur durch eine Konzentration auf wenige Zentren
gehalten oder verbessert werden.

Innovationspotenzial. Die HSM-Zentren sind pradestiniert, neue Verfahren zu entwickeln, zu
testen, einzufiihren, zu verfeinern und zu verbreiten. Innovative Therapien und Techniken
entstehen aus international erfolgreicher Forschungsaktivitat. In den vergangenen Jahren
sind viele neue oder verbesserte Verfahren in der Neurochirurgie und Neuroradiologie ein-
gefiihrt worden, welche auch in den hier beschriebenen 5 Teilbereichen relevant sind.
Schweizer Forscher waren aktiv an der Weiterentwicklung der DBS-Technik beteiligt, deren
Anfange bis in 1950 zurlickverfolgt werden kénnen [6]. Im Gebiet der interventionellen Neu-
roradiologie wurden fliissige Embolisate, neue bioaktiv beschichtete Coils und intrakranielle
Stents fiir die Behandlung von Aneurysmen entwickelt [12]. Schliesslich wurden in den letz-
ten Jahren schnelle und ultraschnelle sowie multimodale MR-Techniken bei hohen Magnet-
feldstarken zunehmend als diagnoseentscheidend in die Klinik eingefiihrt [12]. Eine nachhal-
tige Koordination und Konzentration der Leistungserbringung im Bereich der komplexen
Neurochirurgie und Neuroradiologie auf wenige Kompetenzzentren, sowie Kooperationen

® Bundesamt fiir Statistik. Medizinische Statistik der Krankenh&user 2014.
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von verschiedenen Leistungserbringern konnen langfristig den Innovationsstandort Schweiz
in diesem Bereich férdern.

Hoher personeller Aufwand. Fir alle hier beschriebenen 5 Teilbereiche sind bei einer Indika-
tion zu einem komplexen neurochirurgischen oder neuroradiologischen Behandlungsschritt
eine rasche Abklarung, multidisziplindres prae-, peri und postoperatives Management sowie
spezielle, technische Ausstattung &ausserst wichtig (vgl. Kapitel ,,Beschreibung des HSM-
Bereichs” S. 13-18 und [7, 8, 13]. Neben den hochspezialisierten Facharzten aus verschiede-
nen Spezialgebieten miissen weitere, speziell geschulte Fachpersonen im behandelnden
Team integriert sein (siehe bspw. [7, 8]) Zur Sicherung einer spezifischen Erfahrung und
Kompetenz, aber auch der Weiterbildung von wenigen, stark spezialisierten Arzten und an-
deren Fachkréften ist eine Konzentration auf wenige Zentren indiziert.

Hoher technischer Aufwand. Die neurochirurgischen und neuroradiologischen Behandlun-
gen erfordern in allen 5 Teilbereichen eine spezialisierte apparative Ausstattung kombiniert
mit entsprechender fachlicher Expertise (vgl. Kapitel ,Beschreibung des HSM-Bereichs”, S.
13-18 und [7, 8, 13]. Zur Differentialdiagnostik und zur Therapiesteuerung kommen ver-
schiedene hochauflésende, bildgebende Verfahren, wie die Magnetresonanztomographie
und Computertomographie oder Apparate wie die digitalen EEG-Registriergerate oder PET-
Scan zum Einsatz. Zur Durchflihrung von speziellen neuroradiologischen, endovaskularen
Behandlungen sind spezielle biplane, digitale Subtraktionsangiographie-Anlagen erforderlich.

Komplexitdt. Der HSM Charakter aller hier beschriebenen 5 Teilbereiche, d.h. der Epilep-
siechirurgie und deren praoperativen Abkldarungen, DBS, der oben beschriebenen vaskularen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems sowie der seltenen Riickenmarktumoren, ergibt
sich aufgrund der Komplexitat von Diagnostik und Therapie, des technischen Aufwands und
der Seltenheit der Krankheit (vgl. Kapitel ,Beschreibung des HSM-Bereichs”, S. 13-18, Be-
schreibungen oben zu den IVHSM-Kriterien S. 19-20 und [7, 8, 13].

Wirksamkeit und Nutzen. Bei den untersuchten Behandlungen handelt es sich um Leistun-
gen, welche von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) Glbernommen wer-
den. Das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG, SR 832.10)
nennt in Artikel 32 die Begriffe der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
(WZW) als Voraussetzung fiir die Kostenlibernahme der Leistungen durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP). Diese sogenannten WZW-Kriterien sind fiir die Bestim-
mung und Uberpriifung von Leistungen der Krankenversicherung (Art. 32 und 33 KVG) mass-
gebend. Die Prifung der WZW Kriterien erfolgt durch die Eidgendssische Leistungs- und
Grundsatzkommission soweit diese verlangt oder umstritten sind.

Operative und postoperative Komplikationen kdnnen zu einer schlechteren Ergebnisqualitat
fiihren [10]. Die Komplikationsvermeidung ist deshalb von hochster Bedeutung bei allen
medizinischen Behandlungen. Zahlreiche Untersuchungen zeigen eine direkte und eindeuti-
ge Beziehung zwischen Anzahl durchgefiihrter Interventionen in einem Zentrum und posto-
perativen Ergebnissen sowie postoperativer Komplikationen inklusive des Managements von
Komplikationen und auch der Sterblichkeit wahrend des Spitalaufenthalts [14-16]. Dieser
sogenannte ,Volume-Outcome Effect” ist auch fiir die hier beschriebenen 5 Teilbereiche
relevant und wurde auch fir verschiedene neurochirurgische Behandlungen demonstriert:
im Bereich der vaskuldren Erkrankungen des ZNS fir das intrakranielle Aneurysma-Klipping
[17], der Hirntumore [18-20] und der Epilepsiechirurgie [21]. Demnach erzielen Zentren mit
einem hoheren Volumen eine bessere Ergebnisqualitdt. Die Experten sind sich auch einig,
dass fiir die Qualitatssicherung der DBS-Interventionen eine ausreichende langjahrige Exper-
tise wichtig ist, mit einem gesamten Volumen von etwa 200 Interventionen [6]. Auch fir die
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Behandlung der Riickenmarkstumore ist die Vermeidung, Erkennung und anschliessend ein
promptes Management von neurologischen sowie nicht neurologischen postoperativen
Komplikationen von hoher Relevanz. Entsprechend kénnen eine adaquate Patientenselekti-
on und eine multidisziplindre Vorabklarung an einem spezialisierten Zentrum ein uner-
winschtes Behandlungsergebnis deutlich senken.

Technologisch-6konomische Lebensdauer. Die rasche Weiterentwicklung der Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden basierend auf erweiterten und verbesserten Erfahrun-
gen sowie neuartigen Medizintechnologien fiihren zu signifikanten Fortschritten in den Be-
handlungsresultaten (vgl. auch Beschreibungen zum Innovationspotential, S. 19-20). Standi-
ge technische und medizinische Adaptation sind notwendig, damit die bestmogliche Betreu-
ung der Patienten im Bereich der komplexen Neurochirurgie und -radiologie weiterhin ge-
wahrleistet werden kann.

Kosten der Leistung. Die komplexen Behandlungen in den 5 Teilbereichen der komplexen
Neurochirurgie und -radiologie kénnen nur mit den speziell ausgebildeten Behandlungs-
teams und mit der entsprechenden Infrastruktur durchgefiihrt werden. Der hohe personelle
und technische Aufwand, die teuren speziellen Einrichtungen, sowie die spezifische arztliche
Aus- und Weiterbildung sind allesamt Merkmale, welche fiir eine Konzentration dieser kom-
plexen Eingriffe sprechen. In der Schweiz sind nur wenige hochqualifizierte Fachpersonen im
technischen sowie im arztlichen und pflegerischen Bereich verfligbar und somit kann die
Behandlung der Patienten nur an wenigen Zentren mit der erforderlichen Expertise und
Kompetenz gewahrleistet werden.

Relevanz fiir Forschung, Lehre und internationale Konkurrenzfihigkeit. Die Schweiz nimmt
beziiglich wissenschaftlicher Aktivitaiten und Publikationen, der Entwicklung innovativer
Behandlungsmethoden und der Teilnahme an internationalen klinischen Studien eine Spit-
zenstellung ein. Eine verbesserte Koordination und Konzentration dieser Aktivitdten, zent-
rumsibergreifende Forschungsprojekte in Netzwerken und Kooperation mit auslandischen
Kliniken und Forschungsinstituten wird die wissenschaftliche Kompetenzen, die Attraktivitat
sowie die internationale Konkurrenzfahigkeit der HSM-Zentren zusatzlich steigern.

Eine wesentliche Aufgabe der Forschung ist auch die Einflihrung der Studenten in die Bedeu-
tung der Forschung fiir die Medizin und die Ausbildung von jungen Wissenschaftlern, um
Nachwuchs zu férdern und den Standort Schweiz zu starken. Kenntnisse und Fertigkeiten
von allen in diesen Behandlungsteams missen der Entwicklung der Medizin und den Anfor-
derungen der Gesellschaft an eine moderne und wirksame Versorgung laufend angepasst
werden. In allen erwahnten 5 Teilbereichen besteht in der Schweiz ein ausgepragter Mangel
an kompetenten Fachpersonen. Daher ist eine spezifische Aus-, Weiter- und Fortbildung der
interventionellen Neuroradiologen, Neurochirurgen, sowie aller anderen involvierten Diszip-
linen und Fachkraften essentiell.

Fazit

Die Ergebnisqualitdt komplexer hochspezialisierten Behandlungen wird verbessert, wenn
diese in einem spezialisierten Zentrum durchgefiihrt werden. Aufgrund des komplexen
multidisziplindren Behandlungsbedarfs mit einem hohen personellen Aufwand, der gerin-
gen Fallzahlen und der erheblichen Behandlungskosten sind die Anforderungen gemass Art.
1 und Art. 4 IVHSM fir einen Einschluss der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiolo-
gie in die hochspezialisierte Medizin erfiillt. Die Konzentration dieser Patienten an wenigen
Standorten ist zudem fir die Sicherstellung der Weiter- und Fortbildung von Spezialisten
sowie zur Starkung von Forschung und Forderung der Innovation in diesen Gebieten erfor-
derlich.
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Tabelle 6. Ubersicht tiber den Erfiillungsgrad der IVHSM-Kriterien in Bezug auf die beschriebenen Behand-
lungen im Bereich der komplexen Neurochirurgie und Neuroradiologie.

_ Art. 1 IVHSM Art. 4 Abs. 4 IVHSM
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X, IVHSM Kriterium erfillt; A, hohe Relevanz; B, mittlere Relevanz

Ausblick

Die bedarfsgerechte Planung der hochspezialisierten Medizin ist ein dynamischer Prozess,
welcher sich nach den erforderlichen klinischen Kapazitaten richtet und stufenweise erfol-
gen kann. Anderungen der Versorgungslage sind bei der Erstellung der HSM-Spitallisten zu
bericksichtigen, ebenso wichtige strukturelle und personelle Veranderungen. Die Leistungs-
zuteilungen sind dementsprechend zeitlich befristet (Art. 3 Abs. 4 IVHSM) und werden im
Rahmen einer Neubeurteilung (Reevaluation) periodisch Gberprift.

Nach dem ersten erfolgten Schritt des Zuordnungsverfahrens wird die zweite Phase der Pla-
nung — das Verfahren zur Leistungszuteilung — in Angriff genommen, welche in einen Ent-
scheid Uber die Aufnahme eines Spitals auf die HSM-Spitalliste miindet. Der Leistungszutei-
lung vorgelagert ist ein Bewerbungsverfahren. In dessen Rahmen erhalten die bisherigen
HSM-Leistungserbringer die Gelegenheit, sich fiir die Verlangerung des Leistungsauftrags zu
bewerben. Zudem steht auch den Leistungserbringern ohne einen HSM-Leistungsauftrag die
Moglichkeit einer Neubewerbung offen. Die Verlangerung des bisherigen HSM-
Leistungsauftrags, respektive die Zuteilung eines HSM-Leistungsauftrags an einen neube-
werbenden Leistungserbringer sind an die Erflllung der generellen sowie leistungsspezifi-
schen Anforderungen zur Qualitatssicherung gebunden. Die entsprechenden Anforderungen
werden zu Beginn des Bewerbungsverfahrens in einer erlduternden Notiz zur Bewerbung
definiert. Das Bewerbungsverfahren im Bereich der komplexen Neurochirurgie und Neuro-
radiologie wird mit einer Publikation im Bundesblatt offiziell er6ffnet und zusatzlich werden
potentielle Leistungserbringer mit einem Schreiben (iber die Eréffnung und die angesetzten
Fristen informiert.
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Schlussbemerkung

Das HSM-Fachorgan dankt allen Stellungnehmenden, die sich in der Vernehmlassung gedus-
sert haben und damit zur Verbesserung der Behandlungsqualitdt im Bereich der komplexen
Neurochirurgie und -radiologie in der Schweiz beitragen.
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Anhang

Al Abbildung des HSM-Bereiches ,,Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie” gemass der schweizerischen Operationsklas-
sifikation CHOP und der ICD-Klassifikation der Hauptdiagnosen.

Die Zuteilung der medizinischen Leistungen zum HSM-Bereich erfolgt anhand des Schweizerischen Operationskatalogs (CHOP) und des internationalen
Diagnoseverzeichnisses (ICD). Beide Klassifizierungssysteme (CHOP und ICD) werden jahrlich angepasst und demzufolge muss auch die Abbildung der
HSM-Leistungen in diesen beiden Klassifikationssystemen jedes Jahr aktualisiert werden. Die Abbildung der medizinischen Leistungen anhand des
Schweizerischen Operationskatalogs (CHOP) und des internationalen Diagnoseverzeichnisses (ICD) ist auf der Webseite der Gesundheitsdirektoren-
konferenz (www.gdk-cds.ch) publiziert.

Wichtige allgemeine Hinweise

In den Tabellen werden nur die den Leistungsgruppen zugeteilten CHOP- und ICD-Codes inkl. grau markierter Titel aufgefiihrt.

Einzelne Leistungen werden nur in Kombination, also erst bei Kodierung von zwei bestimmten Codes, einer Leistungsgruppe zugeordnet. Mehrheitlich
handelt es sich um CHOP- und ICD-Code Kombinationen. Die Kombinationen sind in der Spalte IndOP aufgefiihrt. Es ist vermerkt ob eine Kombination
mit einem CHOP-Code (AND_CHOP), bzw. einem ICD-Code (AND_ICD), bzw. einem CHOP- oder ICD-Code (AND_CHOP_ICD) notwendig ist. NOT heisst,
dass dieser Code nicht in dieser Leistungsgruppe vorkommen darf. Die grau markierten CHOP- und ICD-Codes sind Titel und diirfen nicht kodiert
werden.

CHOP

Enthalt Codes aus dem CHOP 2016.
Grau markierte CHOP-Codes sind Titel und mit dem CHOP 2016 nicht kodierbar.

ICD
Enthélt Codes der Klassifikation ICD-10 GM 2014.
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Katalog
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Code

Cc1

Z01

Z01.2
201.22
201.4
Z01.41
201.42
Z01.5
Z01.51
Z01.51.0
Z201.51.10
Z201.51.99
Z01.52
Z01.52.0
Z01.52.10
Z01.52.11
Z01.52.99
Z01.53
Z01.53.0
Z201.53.10
Z01.53.11
Z01.53.99
Z01.59
Z01.59.0
Z01.59.10

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Bezeichnung IndOP
Operationen am Nervensystem (01-05)

Inzision und Exzision an Schadel, Gehirn und Hirnhduten

Kraniotomie und Kraniektomie

Entfernen der Elektrode(n) eines intrakraniellen Neurostimulators AND_ICD
Operationen an Thalamus und Globus pallidum

Operationen am Thalamus AND_ICD
Operationen am Globus pallidum AND_ICD
Sonstige Exzision oder Destruktion an Gehirn und Hirnhauten

Exzision von Lasion oder Gewebe an den Hirnhauten

Detail der Subkategorie 01.51

Exzision von Tumorgewebe an den Hirnhauten mit Praparation von infiltriertem Nachbargewebe AND_ICD
Exzision von Lasion oder Gewebe an den Hirnhduten, sonstige AND_ICD
Hemispharektomie

Detail der Subkategorie 01.52

Hemispharektomie, hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe AND_ICD
Hemispharektomie, nicht hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe AND_ICD
Hemispharektomie, sonstige AND_ICD
Lobektomie am Gehirn

Detail der Subkategorie 01.53

Lobektomie am Gehirn, hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe AND_ICD
Lobektomie am Gehirn, nicht hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe AND_ICD
Lobektomie am Gehirn, sonstige AND_ICD
Sonstige Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe am Gehirn

Detail der Subkategorie 01.59

Sonstige Exzision von hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn AND_ICD
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CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

CHOP

CHOP

CHOP

CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Z01.59.11
701.59.12
Z01.59.19
201.59.20
Z01.59.21
201.59.29
Z01.59.99
202

Z02.9
202.93
Z202.93.0

Z02.93.10

Z702.93.11

202.93.20

202.93.21
202.93.99
202.96
202.99
202.99.0
202.99.12
C16

792

792.3
792.30
792.30.0

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Sonstige Exzision von nicht hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn

Sonstige Exzision von Ldsion oder Gewebe am Gehirn, Débridement einer Kontusion am Gehirn
Sonstige Exzision von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige

Sonstige Destruktion von hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn

Sonstige Destruktion von nicht hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn

Sonstige Destruktion von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige

Sonstige Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige

Sonstige Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

Sonstige Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten

Implantation oder Ersetzen der Elektrode(n) eines intrakraniellen Neurostimulators

Detail der Subkategorie 02.93

Implantation oder Ersetzen von temporaren Mikroelektroden zur monolokularen Ableitung und Sti-
mulation

Implantation oder Ersetzen von temporaren Mikroelektroden zur multilokuldaren Ableitung und Sti-
mulation

Implantation oder Ersetzen von permanenten Mikroelektroden zur monolokuldren Ableitung und
Stimulation

Implantation oder Ersetzen von permanenten Mikroelektroden zur multilokuldren Ableitung und
Stimulation

Implantation oder Ersetzen der Elektrode(n) eines intrakraniellen Neurostimulators, sonstige
Einsetzen einer sphenoidalen Elektrode

Sonstige Operation an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

Detail der Subkategorie 02.99

Stereotaktische Implantation von Gewebe an Schadel, Gehirn und Hirnhduten

Verschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen (87-99)

Nuklearmedizin

Stereotaktische Radiochirurgie

Stereotaktische Radiochirurgie, n.n.bez.

Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
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CHOP 792.30.20 Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral, intensitatsmodulierte Radiotherapie AND_ICD
CHOP 792.30.21 Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral, intensitdtsmodulierte Bogenbestrahlung (IMAT) AND_ICD
CHOP 792.30.22 Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral, bildgestiitzte Einstellung AND_ICD
CHOP 792.30.99 Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, sonstige AND_ICD
CHOP 792.31 Einquellige Photon-Radiochirurgie
CHOP 792.31.0 Detail der Subkategorie 92.31
CHOP Z92.31.00 Radiochirurgie mit Photonen n.n. bez., zerebral AND_ICD
CHOP 792.32 Mehrquellige Photon-Radiochirurgie
CHOP 792.32.0 Detail der Subkategorie 92.32
CHOP 792.32.01 Mehrquellige Photon-Radiochirurgie, Gamma-knife AND_ICD
CHOP 792.33 Teilchen-Radiochirurgie
CHOP 792.33.0 Detail der Subkategorie 92.33
CHOP 792.33.01 Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral AND_ICD
CHOP 792.39 Stereotaktische Radiochirurgie, n.a.klass.
CHOP 792.39.0 Detail der Subkategorie 92.39
Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, intensitatsmo-
CHOP 792.39.20 dulierte Radiotherapie AND_ICD
Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, intensitatsmo-
CHOP 792.39.21 dulierte Bogenbestrahlung (IMAT) AND_ICD
Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, bildgestitzte
CHOP 792.39.22 Einstellung AND_ICD
CHOP 792.39.29 Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, sonstige AND_ICD
ICD F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
ICD F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter Rausch] AND_CHOP
ICD F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch AND_CHOP
ICD F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom AND_CHOP
ICD F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom AND_CHOP
ICD F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir AND_CHOP
ICD F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung AND_CHOP

27



ICD

ICD
ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

ICD
ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

ICD

F10.6

F10.7
F10.8

F10.9
F11

F11.0
F11.1
F11.2
F11.3
F11.4
F11.5
F11.6

F11.7
F11.8

F11.9
F12

F12.0
F12.1
F12.2
F12.3
F12.4
F12.5
F12.6

F12.7

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und verzégert auftretende psycho-

tische Stoérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht naher bezeichnete psychische und Verhal-

tensstorung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
tische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:

tensstorung

Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Schadlicher Gebrauch
Abhangigkeitssyndrom
Entzugssyndrom

Entzugssyndrom mit Delir
Psychotische Storung

Amnestisches Syndrom
Restzustand und verzogert auftretende psycho-

Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
Nicht ndaher bezeichnete psychische und Verhal-

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Restzustand und verzogert auftretende

psychotische Stérung

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
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ICD

ICD
ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

ICD

ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

ICD
ICD

F12.8

F12.9
F13

F13.0
F13.1
F13.2
F13.3
F13.4
F13.5
F13.6

F13.7

F13.8

F13.9
F14

F14.0
F14.1
F14.2
F14.3
F14.4
F14.5
F14.6

F14.7
F14.8

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige psychische und Verhaltenssto-

rungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Nicht ndher bezeichnete psychische und

Verhaltensstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika
Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:

auftretende psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:

haltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:

chische und Verhaltensstérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

: Akute Intoxikation [akuter

Schadlicher Gebrauch
Abhéngigkeitssyndrom
Entzugssyndrom
Entzugssyndrom mit Delir
Psychotische Storung

Amnestisches Syndrom
Restzustand und verzogert

Sonstige psychische und Ver-

Nicht ndher bezeichnete psy-

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:

sche Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:

Abhangigkeitssyndrom
Entzugssyndrom
Entzugssyndrom mit Delir
Psychotische Storung

Amnestisches Syndrom
Restzustand und verzogert auftretende psychoti-

Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
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ICD
ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

F14.9
F15

F15.0

F15.1

F15.2

F15.3

F15.4

F15.5

F15.6

F15.7

F15.8

F15.9
F16

F16.0
F16.1
F16.2
F16.3
F16.4
F16.5
F16.6

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhal-

tensstorung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieflich Koffein

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Akute Intoxi-

kation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

keitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

drom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

drom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

sches Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

und verzogert auftretende psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:

bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:

Schadlicher
Abhangig-
Entzugssyn-
Entzugssyn-
Psychotische
Amnesti-
Restzustand
Sonstige

Nicht ndher

Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Schéadlicher Gebrauch
Abhangigkeitssyndrom
Entzugssyndrom
Entzugssyndrom mit Delir
Psychotische Storung
Amnestisches Syndrom

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
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ICD

ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

ICD
ICD

ICD
ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

ICD

F16.7

F16.8

F16.9
F17

F17.0
F17.1
F17.2
F17.3
F17.4
F17.5
F17.6

F17.7
F17.8

F17.9
F18

F18.0
F18.1
F18.2
F18.3
F18.4
F18.5
F18.6

F18.7

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Restzustand und verzogert auftretende

psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Sonstige psychische und Verhaltenssto-

rungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Nicht naher bezeichnete psychische und

Verhaltensstérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:

sche Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak:

tensstorung

Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Schadlicher Gebrauch
Abhangigkeitssyndrom
Entzugssyndrom

Entzugssyndrom mit Delir
Psychotische Stérung

Amnestisches Syndrom
Restzustand und verzogert auftretende psychoti-

Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhal-

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Akute Intoxikation [akuter

Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Abhdngigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Lésungsmittel: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Restzustand und verzogert auf-

tretende psychotische Stérung

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
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ICD

ICD
ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

F18.8

F18.9
F19

F19.0

F19.1

F19.2

F19.3

F19.4

F19.5

F19.6

F19.7

F19.8

F19.9
F30

F30.1
F30.2
F30.8
F30.9
F31

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Sonstige psychische und Verhal-

tensstérungen AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Nicht ndher bezeichnete psychi-
sche und Verhaltensstorung AND_CHOP

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch] AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Entzugssyndrom AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Psychotische Stérung AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Amnestisches Syndrom AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen AND_CHOP
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-

chotroper Substanzen: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung AND_CHOP
Manische Episode

Manie ohne psychotische Symptome AND_CHOP
Manie mit psychotischen Symptomen AND_CHOP
Sonstige manische Episoden AND_CHOP
Manische Episode, nicht ndher bezeichnet AND_CHOP

Bipolare affektive Stérung
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

F31.0
F31.1
F31.2
F31.3
F31.4
F31.5
F31.6
F31.7
F31.8
F31.9
F32

F32.0
F32.1
F32.2
F32.3
F32.8
F32.9
F33

F33.0
F33.1
F33.2
F33.3
F33.4
F33.8
F33.9
F34

F34.0
F34.1

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische Symptome
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen Symptomen
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Psychose, gegenwartig gemischte Episode

Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert

Sonstige bipolare affektive Storungen

Bipolare affektive Storung, nicht ndher bezeichnet

Depressive Episode

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert

Sonstige rezidivierende depressive Storungen

Rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher bezeichnet
Anhaltende affektive Stérungen

Zyklothymia

Dysthymia

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

F34.8
F34.9
F38

F38.0
F38.1
F38.8
F42

F42.0
F42.1
F42.2
F42.8
F42.9
F50

F50.0
F50.1
F50.2
F50.3
F50.4
F50.5
F50.8
F50.9
F95

F95.1
F95.2
F95.8
F95.9
G06

G10

Sonstige anhaltende affektive Storungen

Anhaltende affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
Andere affektive Stérungen

Andere einzelne affektive Stérungen

Andere rezidivierende affektive Storungen

Sonstige ndher bezeichnete affektive Storungen
Zwangsstorung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Sonstige Zwangsstorungen

Zwangsstorung, nicht ndher bezeichnet

Essstorungen

Anorexia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen Stérungen
Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
Sonstige Essstorungen

Essstorung, nicht ndher bezeichnet

Ticstérungen

Chronische motorische oder vokale Ticstorung
Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
Sonstige Ticstérungen

Ticstorung, nicht ndher bezeichnet

Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome
Chorea Huntington

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
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ICD
ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

G20
G20.0

G20.00
G20.01
G20.1
G20.10
G20.11
G20.2
G20.20
G20.21
G20.9
G20.90
G20.91
G21
G21.0
G211
G21.2
G21.3
G21.4
G21.8
G21.9
G23
G23.0
G23.1
G23.2
G23.8
G23.9

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Primares Parkinson-Syndrom

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktua-
tion

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation

Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation

Sekundares Parkinson-Syndrom

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Parkinson-Syndrom durch sonstige exogene Agenzien

Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien

Hallervorden-Spatz-Syndrom

Progressive supranukledre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]

Striatonigrale Degeneration

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien

Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht ndher bezeichnet

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

G24
G24.0
G24.1
G24.2
G24.3
G24.4
G24.5
G24.8
G24.9
G25
G25.0
G25.1
G25.2
G25.3
G254
G25.5
G25.6
G25.8
G25.80
G25.81
G25.88
G25.9
G30
G30.0
G30.1
G30.8
G30.9
R25

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Dystonie

Arzneimittelinduzierte Dystonie

Idiopathische familidre Dystonie

Idiopathische nichtfamilidare Dystonie

Torticollis spasticus

Idiopathische orofaziale Dystonie

Blepharospasmus

Sonstige Dystonie

Dystonie, nicht ndaher bezeichnet

Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen
Essentieller Tremor

Arzneimittelinduzierter Tremor

Sonstige ndher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Arzneimittelinduzierte Chorea

Sonstige Chorea

Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen Ursprungs
Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht ndher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Abnorme unwillkirliche Bewegungen

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

R25.0
R25.1
R25.2
R25.3
R25.8
R52

R52.1
R52.2

Abnorme Kopfbewegungen

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Faszikulation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
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Prachirurgische Epilepsiediagnostik und Epilepsiechirurgie

Préichirurgische Epilepsiediagnostik

Katalog Code
CHOP C16
CHOP 789
CHOP Z89.1
CHOP 789.19
CHOP Z289.19.0
CHOP 789.19.10
CHOP 789.19.20
Epilepsiechirurgie
Katalog Code
CHOP C1

CHOP 201
CHOP 201.2
CHOP 201.22
CHOP Z201.5
CHOP 201.52
CHOP Z201.52.0
CHOP Z01.52.10
CHOP 701.52.11
CHOP Z01.52.99
CHOP Z201.53
CHOP Z01.53.0

Bezeichnung

Verschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen (87—99)

Befragung, Beurteilung, Konsultation, und Untersuchung

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

IndOP

Anatomische und physiologische Messungen sowie manuelle Untersuchungen - Nervensystem und Sinnesorgane

Video- und radiotelemetriertes elektroenzephalographisches Monitoring

Detail der Subkategorie 89.19
Intensive nichtinvasive Video-EEG-Intensivdiagnostik
Invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epilepsie

Bezeichnung

Operationen am Nervensystem (01-05)

Inzision und Exzision an Schadel, Gehirn und Hirnhauten
Kraniotomie und Kraniektomie

Entfernen der Elektrode(n) eines intrakraniellen Neurostimulators
Sonstige Exzision oder Destruktion an Gehirn und Hirnhauten
Hemisphéarektomie

Detail der Subkategorie 01.52

Hemisphéarektomie, hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe
Hemispharektomie, nicht hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe
Hemisphéarektomie, sonstige

Lobektomie am Gehirn

Detail der Subkategorie 01.53

IndOP

AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
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CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

CHOP

CHOP

CHOP

CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Z01.53.10
Z701.53.11
Z01.53.99
Z01.59
Z01.59.0
Z01.59.10
Z01.59.11
Z701.59.12
Z01.59.19
201.59.20
Z01.59.21
201.59.29
Z01.59.99
202

202.9
202.93
202.93.0

202.93.10

Z702.93.11

202.93.20

202.93.21
202.93.99
202.96
202.99
202.99.0

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Lobektomie am Gehirn, hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe

Lobektomie am Gehirn, nicht hirneigenes intrazerebrales Tumorgewebe

Lobektomie am Gehirn, sonstige

Sonstige Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe am Gehirn

Detail der Subkategorie 01.59

Sonstige Exzision von hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn

Sonstige Exzision von nicht hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn
Sonstige Exzision von Ldsion oder Gewebe am Gehirn, Débridement einer Kontusion am Gehirn
Sonstige Exzision von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige

Sonstige Destruktion von hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn
Sonstige Destruktion von nicht hirneigenem intrazerebralen Tumorgewebe am Gehirn
Sonstige Destruktion von Ldsion oder Gewebe am Gehirn, sonstige

Sonstige Exzision oder Destruktion von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige
Sonstige Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

Sonstige Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten

Implantation oder Ersetzen der Elektrode(n) eines intrakraniellen Neurostimulators

Detail der Subkategorie 02.93

Implantation oder Ersetzen von temporaren Mikroelektroden zur monolokularen Ableitung und Sti-
mulation

Implantation oder Ersetzen von temporaren Mikroelektroden zur multilokuldaren Ableitung und Sti-
mulation

Implantation oder Ersetzen von permanenten Mikroelektroden zur monolokuldren Ableitung und
Stimulation

Implantation oder Ersetzen von permanenten Mikroelektroden zur multilokuldren Ableitung und
Stimulation

Implantation oder Ersetzen der Elektrode(n) eines intrakraniellen Neurostimulators, sonstige
Einsetzen einer sphenoidalen Elektrode

Sonstige Operation an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

Detail der Subkategorie 02.99

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

39



CHOP

CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

CHOP

CHOP

702.99.71

202.99.72
202.99.79
C16

792

792.3
792.30
792.30.0
792.30.20
792.30.21
792.30.22
792.30.99
792.31
792.31.0
792.31.00
792.32
792.32.0
792.32.01
792.33
792.33.0
792.33.01
792.39
792.39.0

792.39.20

792.39.21

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Revision ohne Ersatz der Elektroden eines intrakraniellen Neurostimulators, stereotaktisch, perma-

nentes Einzelelektrodensystem zur Dauerstimulation

Revision ohne Ersatz der Elektroden eines intrakraniellen Neurostimulators, stereotaktisch, perma-

nentes Mehrelektrodensystem zur Dauerstimulation

Revision ohne Ersatz der Elektroden eines intrakraniellen Neurostimulators, sonstige

Verschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen (87-99)
Nuklearmedizin

Stereotaktische Radiochirurgie

Stereotaktische Radiochirurgie, n.n.bez.

Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig

Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral, intensitatsmodulierte Radiotherapie
Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral, intensitatsmodulierte Bogenbestrahlung (IMAT)

Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral, bildgestiitzte Einstellung
Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, sonstige

Einquellige Photon-Radiochirurgie

Detail der Subkategorie 92.31

Radiochirurgie mit Photonen n.n. bez., zerebral

Mehrquellige Photon-Radiochirurgie

Detail der Subkategorie 92.32

Mehrquellige Photon-Radiochirurgie, Gamma-knife
Teilchen-Radiochirurgie

Detail der Subkategorie 92.33

Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, einzeitig, zerebral
Stereotaktische Radiochirurgie, n.a.klass.

Detail der Subkategorie 92.39

Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, intensitatsmo-

dulierte Radiotherapie

Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, intensitatsmo-

dulierte Bogenbestrahlung (IMAT)

AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD
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CHOP
CHOP
ICD

ICD
ICD

ICD

ICD

ICD

ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

792.39.22
792.39.29
G40

G40.0
G40.02

G40.08

G40.09

G40.1

G40.2
G40.3
G40.4
G40.5
G40.6
G40.7
G40.8

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, bildgestitzte
Einstellung

Andere Hochvoltstrahlentherapie, stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert, zerebral, sonstige
Epilepsie

AND_ICD
AND_ICD

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden

Anfallen

Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit
fokal beginnenden Anfallen, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit
einfachen fokalen Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit
komplexen fokalen Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Spezielle epileptische Syndrome

Grand-mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal)

Petit-mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfille

Sonstige Epilepsien

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
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Behandlung von vaskuldren Erkrankungen des ZNS ohne die komplexen vaskuldren Anomalien

Katalog
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Code

co

Z00

Z00.6
Z00.65
Z00.65.0
200.65.11
Z00.65.99
Cc7

738

Z38.0
738.01
738.6
Z38.61
738.8
Z738.81
Z39

Z39.3
Z39.31
Z39.31.0
Z39.31.11
Z739.32
739.32.0
Z39.32.11
Z39.5
Z39.51

Bezeichnung

Massnahmen und Interventionen nicht anderswo Klassifizierbar (00)
Massnahmen und Interventionen nicht anderswo klassifizierbar
Massnahmen an Blutgefassen

Perkutanes Einsetzen von sonstigem(n) intrakraniellen vaskuldaren Stent(s)
Detail der Subkategorie 00.65

Perkutanes transluminales Einsetzen von intrakraniellen vaskularen Mikrostent(s)
Perkutanes Einsetzen von sonstigem(n) intrakraniellen vaskularen Stent(s), sonstige
Operationen am Kardiovaskularen System (35—39)

Inzision, Exzision und Verschluss von Gefassen

Gefassinzision

Inzision von intrakranialen Gefdssen

Sonstige Exzision von Gefassen

Sonstige Exzision von intrakraniellen Gefassen

Sonstiger chirurgischer Verschluss von Gefassen

Sonstiger chirurgischer Verschluss von intrakraniellen Gefassen

Andere Operationen an Gefadssen

Gefassnaht

Naht einer Arterie

Detail der Subkategorie 39.31

Naht einer intrakraniellen Arterie

Naht einer Vene

Detail der Subkategorie 39.32

Naht einer intrakraniellen Vene

Sonstige plastische Rekonstruktion von Gefassen

Aneurysma-Clipping

IndOP

AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD
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CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

CHOP

CHOP

CHOP

CHOP

CHOP

CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Z239.51.0
739.51.11
239.52
7239.52.0
739.52.11
739.7
239.72
739.72.0
739.72.11

739.72.12
739.72.13
739.72.14
739.72.19
7239.72.3

739.72.31

739.72.32

739.72.33

7239.72.34

739.72.35

239.72.36
7239.75
239.75.0
739.75.01

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Detail der Subkategorie 39.51

Aneurysma-Clipping intrakraniell

Sonstige Korrektur eines Aneurysmas

Detail der Subkategorie 39.52

Sonstige Korrektur eines Aneurysmas von intrakraniellen Blutgefassen

Endovaskulare Korrektur von Gefassen, Endoluminale Korrektur

Endovaskulare plastische Rekonstruktion oder Okklusion von Gefassen am Kopf und Hals
Detail der Subkategorie 39.72

Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit Partikeln oder Metallspiralen
Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit embolisierenden Flissigkeiten, ablosbaren
Ballons oder Schirmen

Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefdssen durch Stents als Flow-Diverter
Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit adhdsivem Embolisat
Selektive Embolisation von intrakraniellen Geféassen, sonstige

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, nach Anzahl Mikrokatheter

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, Verwendung
von einem Mikrokatheter

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, Verwendung
von zwei Mikrokathetern

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, Verwendung
von drei Mikrokathetern

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, Verwendung
von vier Mikrokathetern

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, Verwendung
von funf Mikrokathetern

Perkutan-transluminale Embolisation einer Gefassmissbildung durch Mikrokatheter, Verwendung
von 6 und mehr Mikrokathetern

Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse
Detail der Subkategorie 39.75

Perkutan-transluminale Gefdssintervention, sonstige Gefasse, Fremdkorperentfernung mit Bergeka-

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD
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CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Z39.75.10
739.75.11
Z39.75.12
739.75.14
Z239.75.15

739.75.16
739.75.30
739.75.99
239.77
239.77.0
Z39.77.10
739.77.20
7239.77.30
239.77.40
239.77.50
239.77.61
7239.77.62
739.77.69
239.77.70
239.77.99
Z39.79
239.79.0
739.79.19
239.79.2
739.79.28
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theter, Kérbchenkatheter, etc.

Perkutan-transluminale Gefdssintervention, sonstige Gefdsse, Kathetersysteme zu Rekanalisation
von Totalverschliissen

Perkutan-transluminale Gefdssintervention, sonstige Gefasse, Rotationsthrombektomie
Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Laserangioplastie
Perkutan-transluminale Gefdssintervention, sonstige Gefasse, Atherektomie

Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefasse, selektive Thrombolyse
Perkutan-transluminale Gefdssintervention sonstige Gefasse, selektive Thrombolyse, ultraschallun-
terstutzt

Zerebrale Perfusionsaugmentation durch partielle endoaortale Ballonokklusion
Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse, sonstige

Perkutane transluminale endovaskulare Intervention an intrakraniellem(en) Gefass(en)
Detail der Subkategorie 39.77

Perkutane Ballonangioplasie an intrakraniellem(n) Gefass(en)

Perkutane Bladeangioplasie an intrakraniellem(n) Gefdss(en)

Perkutane Laserangioplasie an intrakraniellem(n) Gefass(en)

Perkutane Atherektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en)

Perkutane selektive Thrombolyse von intrakraniellem(n) Geféss(en)

Perkutane Rotationsthrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en)

Perkutane stentgestiitzte Thrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en)

Perkutane Thrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en), sonstige

Perkutane endovaskuldre Fremdkorperentfernung aus intrakraniellem(n) Gefass(en)
Perkutane transluminale endovaskuladre Intervention an intrakraniellem(en) Gefass(en), sonstige
Sonstige endovaskulare Korrektur (von Aneurysmen) an sonstigen Gefassen

Detail der Subkategorie 39.79

Endovaskuldre Implantation eines Grafts an sonstigen Gefassen, sonstige
Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Gefassen

Coil-Embolisation oder -Verschluss von spinalen Gefassen

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD
AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD
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CHOP 739.79.29 Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Gefassen, sonstige AND_ICD
CHOP Z239.79.3 Selektive Embolisation von Gefassen mit embolisierenden Fliissigkeiten

CHOP 739.79.38 Selektive Embolisation mit embolisierenden Fliissigkeiten von spinalen Gefassen AND_ICD
CHOP 739.79.39 Selektive Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten von sonstigen Gefdssen, sonstige AND_ICD
CHOP 739.79.4 Selektive Embolisation mit ablosbaren Ballons von sonstigen Gefassen

CHOP 7239.79.47 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von spinalen Gefassen AND_ICD
CHOP 239.79.49 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von sonstigen Gefdssen, sonstige AND_ICD
CHOP 739.79.5 Selektive Embolisation von Gefassen mit Schirmen

CHOP Z39.79.58 Selektive Embolisation mit Schirmen von spinalen Gefdssen AND_ICD
CHOP 739.79.59 Selektive Embolisation mit Schirmen von sonstigen Gefassen, sonstige AND_ICD
CHOP Z39.79.6 Selektive Embolisation von Gefassen mit Partikeln

CHOP 739.79.68 Selektive Embolisation mit Partikeln von spinalen Gefassen

CHOP Z39.79.69 Selektive Embolisation mit Partikeln von sonstigen Gefassen, sonstige AND_ICD
CHOP 739.79.7 Kathetertechnischer Verschluss von Arterien mittels Laser

CHOP Z39.79.79 Kathetertechnischer Verschluss von Arterien mittels Laser, sonstige Gefasse, sonstige AND_ICD
CHOP 739.79.8 Kathetertechnischer Verschluss von Arterien mittels Radiofrequenz

CHOP Z39.79.89 Kathetertechnischer Verschluss mittels Radiofrequenz an sonstigen Gefassen, sonstige AND_ICD
ICD D18 Hamangiom und Lymphangiom

ICD D18.0 Hamangiom

ICD D18.02 Hamangiom: Intrakraniell AND_CHOP
ICD 160 Subarachnoidalblutung

ICD 160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend AND_CHOP
ICD 160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend AND_CHOP
ICD 160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend AND_CHOP
ICD 160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior ausgehend AND_CHOP
ICD 160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend AND_CHOP
ICD 160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend AND_CHOP
ICD 160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend AND_CHOP
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

160.7
160.8
160.9
161
161.0
61.1
161.2
161.3
161.4
161.5
161.6
161.8
161.9
162
162.0
162.00
162.01
162.02
162.09
162.1
162.9
163
163.0
163.1
163.2
163.3
163.4
163.5
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Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend
Sonstige Subarachnoidalblutung

Subarachnoidalblutung, nicht ndaher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, subkortikal

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal

Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, nicht ndaher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Subakut

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht naher bezeichnet

Nichttraumatische extradurale Blutung

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndaher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

163.6
163.8
164
165
165.1
166
166.0
166.1
166.2
166.3
166.4
166.8
166.9
167
167.0
167.1
167.2
167.4
167.6
167.7
168
168.1
168.2
168.8
Q28
Q28.3
Q28.30
Q28.38
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Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Verschluss und Stenose der A. cerebri anterior

Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior

Verschluss und Stenose der Aa. cerebelli

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger zerebraler Arterien
Verschluss und Stenose sonstiger zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose einer nicht ndher bezeichneten zerebralen Arterie
Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

Dissektion zerebraler Arterien

Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovendse Fistel

Zerebrale Atherosklerose

Hypertensive Enzephalopathie

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Zerebrovaskuldre Storungen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Zerebrale Arteriitis bei anderenorts klassifizierten infektidsen und parasitdren Krankheiten
Zerebrale Arteriitis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Sonstige zerebrovaskuldre Stérungen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

Sonstige Fehlbildungen der zerebralen Gefalle

Angeborenes Aneurysma der zerebralen Gefal3e

Sonstige angeborene Fehlbildungen der zerebralen Gefille

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
AND_CHOP
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Behandlung von komplexen vaskuldren Anomalien des ZNS

Katalog
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

Code
co

Z00
Z00.6
200.65
Z00.65.0
200.65.11
Z00.65.99
Cc7

Z38
738.0
Z38.01
Z38.1
Z38.11
Z38.3
Z38.31
Z738.4
Z38.41
Z38.5
Z38.51
Z238.6
Z38.61
Z38.8
Z38.81
Z39
Z39.2

Bezeichnung

Massnahmen und Interventionen nicht anderswo Klassifizierbar (00)

Massnahmen und Interventionen nicht anderswo klassifizierbar
Massnahmen an Blutgefassen

Perkutanes Einsetzen von sonstigem(n) intrakraniellen vaskularen Stent(s)

Detail der Subkategorie 00.65

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

IndOP

Perkutanes transluminales Einsetzen von intrakraniellen vaskularen Mikrostent(s) AND_ICD

Perkutanes Einsetzen von sonstigem(n) intrakraniellen vaskuldren Stent(s), sonstige AND_ICD

Operationen am Kardiovaskularen System (35-39)
Inzision, Exzision und Verschluss von Gefassen
Gefassinzision

Inzision von intrakranialen Gefdssen

Endarterektomie

Endarterektomie von intrakraniellen Gefassen
Resektion von Gefdassen mit Anastomose

Resektion von intrakraniellen Gefdssen mit Anastomose
Resektion von Blutgefdassen mit Ersatz

Resektion von intrakraniellen Blutgefdassen mit Ersatz
Ligatur und Stripping von Varizen

Ligatur und Stripping von intrakraniellen Varizen
Sonstige Exzision von Gefassen

Sonstige Exzision von intrakraniellen Gefassen
Sonstiger chirurgischer Verschluss von Gefassen
Sonstiger chirurgischer Verschluss von intrakraniellen Gefassen
Andere Operationen an Gefassen

Sonstiger Shunt oder Gefass-Bypass

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD

AND_ICD
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CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP
CHOP

7239.27
739.27.1
739.28
739.29
239.29.0
739.2A
Z39.3
739.31
Z39.31.0
739.31.11
239.32
7239.32.0
739.32.11
Z39.5
739.52
7239.52.0
739.52.11
739.56
739.56.0
739.56.11
739.57
Z239.57.0
739.57.11
Z39.59
739.59.0
739.59.31
739.7
239.72

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

Arteriovendser Shunt fiir Himodialyse

Anlegen eines inneren arteriovendsen Shunts zur Hdmodialyse

Extrakraniell-intrakranieller Gefass-Bypass

Sonstiger (peripherer) Gefass-Shunt oder -Bypass

Detail der Subkategorie 39.29

Intra-intrakranieller Gefdass-Bypass

Gefassnaht

Naht einer Arterie

Detail der Subkategorie 39.31

Naht einer intrakraniellen Arterie AND_ICD
Naht einer Vene

Detail der Subkategorie 39.32

Naht einer intrakraniellen Vene AND_ICD
Sonstige plastische Rekonstruktion von Gefassen

Sonstige Korrektur eines Aneurysmas

Detail der Subkategorie 39.52

Sonstige Korrektur eines Aneurysmas von intrakraniellen Blutgefassen AND_ICD
Plastische Rekonstruktion eines Blutgefdsses mit Gewebe-Patch

Detail der Subkategorie 39.56

Plastische Rekonstruktion von intrakraniellen Gefassen mit Gewebe-Patch

Plastische Rekonstruktion mit synthetischem Patch Graft

Detail der Subkategorie 39.57

Plastische Rekonstruktion von intrakraniellen Gefassen mit synthetischem Patch Graft

Sonstige plastische Rekonstruktion eines Gefasses

Detail der Subkategorie 39.59

Sonstige plastische Rekonstruktion eines intrakraniellen Gefasses

Endovaskuldre Korrektur von Gefassen, Endoluminale Korrektur

Endovaskulare plastische Rekonstruktion oder Okklusion von Gefdassen am Kopf und Hals
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CHOP 739.72.0 Detail der Subkategorie 39.72

Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit embolisierenden Flussigkeiten, ablosbaren
CHOP 739.72.12 Ballons oder Schirmen AND_ICD
CHOP 739.72.13 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefdssen durch Stents als Flow-Diverter AND_ICD
CHOP 739.72.14 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit adhdsivem Embolisat AND_ICD
CHOP 239.77 Perkutane transluminale endovaskulare Intervention an intrakraniellem(en) Gefass(en)
CHOP 7239.77.0 Detail der Subkategorie 39.77
CHOP 739.77.40 Perkutane Atherektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_ICD
CHOP 739.77.61 Perkutane Rotationsthrombektomie an intrakraniellem(n) Geféss(en) AND_ICD
CHOP 739.77.62 Perkutane stentgestiitzte Thrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_ICD
CHOP 739.77.69 Perkutane Thrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en), sonstige AND_ICD
CHOP 739.77.99 Perkutane transluminale endovaskuldre Intervention an intrakraniellem(en) Gefass(en), sonstige AND_ICD
CHOP Z39.79 Sonstige endovaskulare Korrektur (von Aneurysmen) an sonstigen Gefassen
CHOP 739.79.3 Selektive Embolisation von Gefassen mit embolisierenden Flissigkeiten
CHOP 239.79.38 Selektive Embolisation mit embolisierenden Fliissigkeiten von spinalen Gefdssen AND_ICD
CHOP 739.79.4 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von sonstigen Gefassen
CHOP 239.79.47 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von spinalen Gefassen AND_ICD
CHOP 739.79.5 Selektive Embolisation von Gefassen mit Schirmen
CHOP Z39.79.58 Selektive Embolisation mit Schirmen von spinalen Gefdssen AND_ICD
ICD D18 Hamangiom und Lymphangiom
ICD D18.0 Hamangiom
ICD D18.08 Hamangiom: Sonstige Lokalisationen AND_CHOP
ICD 167 Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten
ICD 167.1 Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovendse Fistel
ICD 167.10 Zerebrales Aneurysma (erworben) AND_CHOP
ICD 167.11 Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben) AND_CHOP
ICD 167.5 Moyamoya-Syndrom AND_CHOP
ICD Q28 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems
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ICD
ICD
ICD
ICD
ICD
ICD

Q28.2
Q28.20
Q28.21
Q28.28
Q28.3
Q28.31

Arteriovendse Fehlbildung der zerebralen Gefal3e

Angeborenes arteriovendses Aneurysma der zerebralen Gefdlle
Angeborene arteriovendse Fistel der zerebralen GefaRe

Sonstige angeborene arteriovendse Fehlbildungen der zerebralen Gefdlle
Sonstige Fehlbildungen der zerebralen GefaRe

Angeborene Fistel der zerebralen GefaRe

Komplexe Neurochirurgie und Neuroradiologie

AND_CHOP
AND_CHOP
AND_CHOP

AND_CHOP
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Behandlung von seltenen Riickenmarkstumoren

Katalog Code Bezeichnung IndOP
CHOP Cc1 Operationen am Nervensystem (01-05)

CHOP Z03 Operationen an Riickenmark und Strukturen des Spinalkanals

CHOP 203.4 Exzision oder Destruktion einer Lasion an Riickenmark oder Riickenmarkhauten

CHOP 703.4X Exzision oder Destruktion einer Lasion an Riickenmark oder Riickenmarkhduten

CHOP Z03.4X.0 Detail der Subkategorie 03.4X

CHOP 203.4X.10 Exzision oder Destruktion von Tumorgewebe an Riickenmark (intramedullar) AND_ICD
CHOP Z03.4X.20 Exzision oder Destruktion einer sonstigen Lasion an Riickenmark (intramedullar) AND_ICD
ICD C72 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des Zentralnervensystems

ICD C72.0 Bosartige Neubildung: Riickenmark AND_CHOP
ICD C79 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

ICD C79.4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Nervensystems AND_CHOP
ICD D18 Hamangiom und Lymphangiom

ICD D18.0 Hamangiom

ICD D18.08 Hamangiom: Sonstige Lokalisationen AND_CHOP
ICD D33 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems

ICD D334 Gutartige Neubildung: Riickenmark AND_CHOP
ICD D43 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des Zentralnervensystems

ICD D43.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark AND_CHOP
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A3 Abkiirzungen

BVGer Bundesverwaltungsgericht

CHOP Schweizerische Operationsklassifikation

DBS Deep Brain Stimulation

DIMDI Deutsches Institut fir <medizinische Dokumentation und Information

EEG Elektroenzephalografie

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —
direktoren

HSM Hochspezialisierte Medizin

ICD International Classification of Diseases

IVHSM Interkantonale Vereinbarung zur Hochspezialisierten Medizin

KVG Krankenversicherungsgesetz

MRT Magnetresonanztomographie

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

PET Positronen-Emissions-Tomographie

SFCNS Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies

SPECT Single Photon Emission Computed Tomography

WZW Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit

ZNS Zentrales Nervensystem
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