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Neu-Kalkulation von
Zusatzentgelten
Thrombektomie-Aspirationskatheter: Wechsel von bewertetem zu
krankenhausindividuellem Zusatzentgelt

Mit der Umstellung auf das DRG-System 2022 gab
es unter anderem eine wichtige Änderung in der
Erstattung & Kodierung im Bereich Neuroradiolo-
gie. Die zusätzliche Vergütung intrakranieller
Thrombektomie-Aspirationskatheter über bewer-
tete Zusatzentgelte (ZE) wurde mit Einführung
neuer OPS-Kodes umgestellt auf krankenhausindi-
viduelle Entgelte gemäß § 6 Absatz 1 Satz 1
KHEntgG. Künftig ist dieser Bereich also zu kalku-
lieren und zu verhandeln. Der Artikel beleuchtet
Hintergründe und Auswirkungen und gibt strategi-
sche Handlungsempfehlungen für die Verhandlun-
gen und Vorbereitung der Forderungsunterlagen.

Keywords: Abrechnung, Entgeltsystem,
Medizincontrolling

Die mechanische Thrombekto-
mie ist die Entfernung eines
Blutgerinnsels (Thrombus)

aus einem Blutgefäß mittels Kathe-
ters. Der Artikel bezieht sich auf den
intrakraniellen Einsatz bei Schlag-
anfall. Ziel ist es, das Blutgerinnsel
aus der Hirnarterie zu entfernen und
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den Blutfluss wieder herzustellen.
Die 2021er DGN Leitlinie zur Akutt-
herapie des ischämischen Schlagan-
falls spricht bei Patientinnen und
Patienten mit klinisch relevantem
neurologischem Defizit und Ver-
schluss einer großen Arterie im vor-
deren Kreislauf eine Soll-Empfeh-
lung aus. Dabei können unter-
schiedlich Kathetersysteme allein,
mehrfach und/oder gemeinsam
zum Einsatz kommen. Im Jahr 2020
wurden in Deutschland über 18.000
Prozeduren mit intrakranieller
Fremdkörperentfernung oder
Thrombektomie an über 300 Klini-
ken durchgeführt, davon jeweils ca.
13.000-Mal in Verbindung mit Aspi-

rationskathetern oder mit Stent-Ret-
rievern.

Kodierung
Die Kodierung der mechanischen
Thrombektomie erfolgt über die Ko-
dierung eines OPS-Kodes für die Art
des durchgeführten Eingriffs in Ver-
bindung mit einem Kode für die Art
und Anzahl der genutzten Katheter
(�Tab. 1). Während bis zur Publika-
tion des DRG-Systems 2022 Stent-
Retriever hier spezifisch genannt
wurden (OPS 8-83b.84 bis 8-83b.86)
erfolgte die Kodierung von Aspira-
tionskathetern über die OPS-Kodes
8-83b.80 bis 8-83b.83 für Mikro-
draht-Retriever über das Inklusivum

* Neue OPS-Kodes (Änderung von „Mikrodrahtgestütztes Thrombekto-
miesystem mit kontinuierlicher Aspiration“ zu „Thrombektomie-Aspi-
rationskatheter mit kontinuierlicher Aspiration am Thrombus“)

* Neues ZE (Wechsel von bepreist zu individuell verhandelbar)
* ZE Höhe und Anzahlmuss jetzt jährlich geplant und gefordert werden
* Forderung für Thrombektomie-Aspirationskatheter über 9er Matrix

kalkulieren und vereinbaren

Das Wichtigste in Kürze
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für Mikrodrahtgestützte Thrombek-
tomie-Systeme mit kontinuierlicher
Aspiration. Hier bestand eine Ko-
dierempfehlung der DGN. Mit der
Streichung der Kodes 8-83b.80 bis 8-
83b.83 und der Implementation der
OPS-Kodes für 8-83b.87 bis 8-83b.89
für Thrombektomie-Aspirationska-
theter stehen im Jahr 2022 nunmehr
spezifische Kodes zur Verfügung.

Zusatzentgelt (ZE)
Bis zum Jahr 2021 erfolgte die Erstat-
tung der Kathetersysteme bei intrakra-
nieller mechanischer Thrombektomie
über die bewerteten Zusatzentgelte
ZE133 für Thrombektomie-Aspira-
tionskatheter sowie ZE152 für Stent-
retriever. Für beide Zusatzentgelte gab
es eine Staffelung für die Nutzung
eines, zweier oder drei und mehr Ka-
thetersysteme. Für Stentretriever
bleibt dieses Vorgehen auch für das
Jahr 2022 noch erhalten.

Bei Thrombektomie-Aspirationska-
thetern entfiel jedoch mit Über-
arbeitung des Kodebereichs für die
Zusatzinformationen über Art und
Anzahl der genutzten Katheter auto-
matisch die Zuordnung zu ZE133
weshalb das InEK entschied, hier zu-
nächst ein neues unbewertetes Ent-
gelt gemäß § 6 Absatz 1 Satz 1
KHEntgG zu schaffen (� Tab. 1).
Dies ist in der Regel der Fall, wenn
die Bestimmung der Entgedlthöhe
dem InEK nicht möglich ist, bei-
spielsweise, wenn zu wenig Daten
vorliegen, die vorliegende Preis-
struktur zu heterogen oder eine
Preisstabilität absehbar nicht er-
kennbar ist.

ZE-Verhandlung und Forderung
Durch die Neu-Einführung des un-
bewerteten Zusatzentgelts für
Thrombektomie-Aspirationskathe-
ter, ist dieses somit für das Budget-
jahr2022 in Menge und Entgelthöhe
zu kalkulieren und einzufordern.
Zunächst ist jedoch wichtig, dass
nach § 5 Absatz 2 Satz 3 der Fallpau-
schalenvereinbarung bis zum Be-
ginn des Wirksamwerdens einer
neuen Budgetvereinbarung für das
Jahr 2022 für das neue Zusatzentgelt
ZE2022-197 das bisherige Zusatz-
entgelt ZE133 aus 2021 der Höhe
nach weiter erhoben werden kann.

Aus den neu eingeführten OPS-
Codes ergibt sich für die Verhand-
lung und die Budgetvereinbarung

* Minimalziel: Gesplittete Zusatz-
entgelte zur Nutzung von einem,
zweien sowie drei und mehr Ka-
thetern (� Tab. 2)

Unterschiedliche Kosten entstehen
jedoch nicht nur durch die Anzahl
der genutzten Thrombektomie-As-
pirationskatheter, sondern auch
durch die Art der Katheter. Je nach
spezifischer Indikation und anato-
mischer Situation können beispiels-
weise Katheter mit unterschiedli-
chem Lumen zum Einsatz kommen.
Eine kurze Marktrecherche hat ge-
zeigt, dass benötigte Katheter-Lu-

men einen großen Einfluss auf die
Materialkosten haben und somit die
Höhe des ZEs beeinflussen könnten.

Zur Vereinfachung des Forderungs-
kataloges wird häufig zur schnellen
Lösung gegriffen, den Preis der Ka-
theter zu mitteln und das ZE mit die-
sem Durchschnittspreis zu verein-
baren. Diese Lösung hätte jedoch in
obigem Beispiel (Durchschnitts-
preis 867 Euro) zur Folge, dass nur
kleinlumige Katheter ausreichend
vergütet und alle anderen unter-
deckt sind. Eine Unterdeckung der

Die Kodierempfehlung 605 der SEG-4 MD-Bund zur intrakraniellen
Thrombektomie mit Stentretriever und Aspirationskatheter besagt, dass
beides nicht parallel kodiert werden kann (und somit nicht zwei Zusatz-
entgelte erlöst werden können), weil dem Wortlaut des Kodes nur ent-
sprochen würde, wenn ein „System“ zum Einsatz käme. Der Aspirations-
katheter ergänze jedoch nur das Stentretrieversystem bzw. wäre Be-
standteil dieses Systems und erfülle nicht den Sachverhalt der
Anwendung eines eigenständigen Mikrodraht-gestützten Thrombekto-
miesystems.

Während diese Sichtweise aus medizinprodukte-rechtlicher Sicht schon
immer als kritisch zu bewerten war (Stichwort CE-zertifizierte Systeme),
ist die jetzt mit der Entscheidung des Schlichtungsausschusses vom
23.03.2022 abschließend geregelt: Bis zum 31.12.2021 gilt nun, dass bei-
de System parallel verwendet und die ZE 152 und 133 parallel abgerech-
net werden können. Ab 2022 wurde der Sachverhalt durch o.a. Änderung
des OPS abschließend geregelt, was die parallele Abrechnung der
ZE2022-197 und ZE133 ermöglicht.

Parallele Abrechnung Stentretriever und
Aspirationskatheter
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Materialkosten könnte aber gegebe-
nenfalls zu einem Rechtfertigungs-
druck bei Nutzung medizinisch not-
weniger großlumiger Katheter füh-
ren.

Hieraus ergibt sich für die Verhand-
lung und die Budgetvereinbarung fol-
gendes Ziel (� Tab. 3):
* Gesplittete Zusatzentgelte zur Nut-

zung von 1, 2 sowie 3 oder mehr Ka-
thetern in Verbindung mit kleinem,
mittleren sowie großem Lumen
(9er Matrix)

Die Vereinbarung von ZE-Splits bei
gleichem OPS-Kode oder ohne unter-
teilende OPS-Kodes ist gängige Praxis
und sichert eine sachgerechte Kalku-
lation der Zusatzentgelte. Ein Wech-
sel von einem bewerteten auf ein un-
bewertetes ZE wird ja gerade vorge-
nommen, damit das Zusatzentgelt
krankenhausindividuell, sachgerecht
kalkuliert und vergütet werden kann.

Kalkulation
Bei der Vorbereitung der Kalkulation
zur Aufstellung des Forderungskata-
loges ist neben der Unterteilung in
die 9er Matrix wichtig, alle Kosten zu
berücksichtigen, die bei Nutzung
eines Aspirationskatheters in der
spezifischen Einrichtung unmittel-
bar anfallen. Hierzu können zusätz-
lich zum genutzten Katheter bei-
spielsweise Sheath, Führungsdraht,
aber ggf. auch die Nutzung eines
Ballonführungskatheters zählen. $
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ZE2022-197 Beschreibung OPS-Kode Anzahl Katheter Lumen des Katheters

Perkutan-transluminale Fremdkörperentfernung 
und Thrombektomie an intrakraniellen  
Gefäßen unter Verwendung eines Thrombektomie- 
Aspirationskatheters

LUMEN 
klein

LUMEN
mittel

LUMEN
mittel

LUMEN klein B B

8-83b.87 1 A1 B1 C1

8-83b.88 2 A2 B2 C2

8-83b.89 3 und mehr A3 B3 C3

ZE2022-197 Beschreibung OPS Kode Anzahl Katheter

Perkutan-transluminale Fremdkörperentfernung 
und Thrombektomie an intrakraniellen  
Gefäßen unter Verwendung eines Thrombektomie- 
Aspirationskatheters

8-83b.87 1

8-83b.88 2

8-83b.89 3 und mehr

2021 2022

8-836-60 (Perkutan-)transluminale 
Gefäßintervention: Fremd-
körperentfernung: Gefäße 
intrakraniell

Hinw.: Die Verwendung eines 
Mikrodrahtretriever- oder Sten-
tretriever-Systems ist gesondert 
zu kodieren (8-83b.8 ff.)

8-836-60 (Perkutan-)transluminale 
Gefäßintervention: Fremd-
körperentfernung: Gefäße 
intrakraniell

Hinw.: Die Verwendung eines 
Instruments zur Fremdkörpe-
rentfernung ist gesondert zu 
kodieren (8-83b.8 ff.)

8-836.80 (Perkutan-)transluminale 
Gefäßintervention: Thrombek-
tomie: Gefäße intrakraniell

Die Verwendung eines Mikro-
drahtretriever- oder Stentretrie-
ver-Systems ist gesondert zu 
kodieren (8-83b.8 ff.)

8-836.80 Perkutan-)transluminale Gefäß-
intervention: Thrombektomie: 
Gefäße intrakraniell

Die Verwendung eines Instru-
ments zur Thrombektomie ist 
gesondert zu kodieren  
(8-83b.8 ff.)

+ +

8-83b.80 Verwendung eines Mikrodrahtre-
triever- oder Stentretriever-Sys-
tems zur Thrombektomie oder 
Fremdkörperentfernung

1 Mikrodrahtretriever-System

8-83b.87 Verwendung eines Instruments 
zur Thrombektomie oder Fremd-
körperentfernung

1 Thrombektomie-Aspirati-
onskatheter

8-83b.82 Verwendung eines Mikrodrahtre-
triever- oder Stentretriever-Sys-
tems zur Thrombektomie oder 
Fremdkörperentfernung

2 Mikrodrahtretriever-Systeme

8-83b.88 Verwendung eines Instruments 
zur Thrombektomie oder Fremd-
körperentfernung

2 Thrombektomie-Aspirati-
onskatheter

8-83b.83 Verwendung eines Mikrodrahtre-
triever- oder Stentretriever- 
Systems zur Thrombektomie 
oder Fremdkörperentfernung

3 oder mehr Mikrodrahtretrie-
ver-Systeme

8-83b.89 Verwendung eines Instruments 
zur Thrombektomie oder Fremd-
körperentfernung

3 oder mehr Thrombekto-
mie-Aspirationskatheter

Inkl.: Mikrodrahtgestütztes Thrombekto-
miesystem mit kontinuierlicher Aspiration

Inkl.: Flexibler intrakranieller Aspirations-
katheter
Hinw.: Thrombektomie-Aspirationskatheter 
erfordern die kontinuierliche Aspiration am 
Thrombus

 

ZE 133

Perkutan-transluminale Fremdkörperentfer-
nung und Thrombektomie an intrakraniellen 
Gefäßen unter Verwendung eines Mikrodrah-
tretriever-Systems

ZE2022-197

Perkutan-transluminale Fremdkörperentfer-
nung und Thrombektomie an intrakraniellen 
Gefäßen unter Verwendung eines Thrombek-
tomie-Aspirationskatheters

Tab. 1: Kodierung und ZE-Mapping 2021 - 2022

Tab. 2: Forderung Anzahl Thrombektomie-Aspirationskatheter

Tab. 3: ZE-Forderung für 1, 2 sowie 3 und mehr Kathetern i.V.m. kleinem, mittlerem sowie großem Lumen
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