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NervensystemA ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

GehirnAA ‐
AA510 EEG (Elektroenzephalographie) Elektroenzephalographische Untersuchung: Ableitungsdauer 

mindestens 20 Minuten; Aufzeichnungsdauer mindestens 20 
Minuten, Auswertung, Übergangswiderstandsmessung, 
Provokationen fakultativ; inkl. schriftlicher Befundung

je Sitzung 

Rückenmarksnerven, anatomische Strukturen des periphreren NSAJ ‐
AJ510 ENG (Elektroneurographie) Elektroneurographische Untersuchung mit Bestimmung der 

motorischen und sensiblen Nervenleitgeschwindigkeit inkl. 
schriftlicher Befundung

je Sitzung 

Autonomes NervensystemAK ‐
AK510 Biofeedback Apparative Rückmeldung zum Training von Körperfunktionen, 

die normalerweise bewusster Wahrnehmung unzugänglich 
sind, z. B. Herz‐ und Atemfrequenz, Blutdruck, EEG‐, EMG‐, EKG‐
Signale, Hauttemperatur und ‐widerstand

je Sitzung 

Gedächtnis und KognitionAL ‐

AL510 Neuropsychologisches Funktionstraining Verbesserung der kognitiven Leistungsfähigkeit des Patienten 
durch Anwendung von Trainingsmanualen (Einzelsetting)

je Sitzung 

Psyche und PersönlichkeitAM ‐

AM510 Psychiatrisches Gespräch und 
Statuserhebung

Ausführliche Anamneseerhebung (inkl. Biographie, 
Berücksichtigung entwicklungspsychologischer 
Gesichtspunkte), vertiefte Exploration mit 
differentialdiagnostischer Einordnung eines psychiatrischen 
Krankheitsbildes, syndrombezogene therapeutische Intervent

je Sitzung 

AM520 Klinisch‐psychologische Diagnostik Ausführliche Exploration durch Psychologen zu diagnostischen 
Zwecken

je Sitzung 
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NervensystemA ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

AM530 Psychologische Testverfahren Durchführung standardisierter psychologischer Testverfahren je Sitzung 

AM540 Psychiatrische Testverfahren Durchführung standardisierter psychiatrischer Testverfahren je Sitzung 

AM550 Behandlung bei psychosomatischen 
Beschwerden

Verbale Intervention bei psychosomatischen 
Krankheitszuständen, systematische Nutzung der Arzt‐
Patienten‐Interaktion, bei Säuglingen und Kleinkindern auch 
unter Einschaltung der Bezugspersonen

je Sitzung 

AM560 Psychotherapie (Einzeltherapie) Psychotherapie nach anerkannter Methode laut 
Psychotherapeutengesetz; Einzelbehandlung, Dauer 50 Minuten

je Sitzung 

AM570 Psychotherapie (Gruppentherapie) Psychotherapie nach anerkannter Methode laut 
Psychotherapeutengesetz; Gruppenbehandlung, Dauer 100 
Minuten, mindestens 6, höchstens 9 Teilnehmer

je Sitzung 

AM580 Psychiatrische Notfallbehandlung 
(Krisenintervention)

Syndrombezogene psychiatrische Intervention in 
Akutsituationen 

je Sitzung 

SchlafAN ‐
AN510 Langzeit‐EEG Elektroenzephalographische Untersuchung, auch am 

schlafenden Patienten: Ableitungsdauer mindestens 2 Stunden, 
Aufzeichnung, Auswertung; ggf. mit Provokation und/oder 
Polygraphie

je Sitzung 

AN520 Schlafapnoe‐Screening Diagnostik von Schlaf‐ und Wachstörungen, MESAM‐Screening je Sitzung 

Sensibilität und SchmerzAP ‐
AP510 Messung somatosensibel evozierter 

Potentiale (SEP)
Ableitung und Aufzeichung somatosensibel evozierter 
Potentiale inkl. schriftlicher Befundung

je Sitzung 

AP520 Leitungs‐ oder Infiltrationsanästhesie Anästhesie mittels eines oder mehrerer der nachfolgend 
genannten Verfahren: obere Leitungsanästhesie, 
Plexusanästhesie, Spinal‐ und/oder Periduralanästhesie

je Sitzung 
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NervensystemA ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

AP530 Intravenöse, Inhalations‐ oder 
Kombinationsnarkose

Intravenöse regionale Anästhesie einer Extremität und/oder 
Kombinationsnarkose mit Maske, Larynxmaske und/oder 
endotracheale Intubation

je Sitzung 

AP540 Analgosedierung Kombinierte Verabreichung von Sedativa und Analgetika zur 
Minimierung der Patientenbelastung bei kleinen diagnostischen 
oder therapeutischen Eingriffen

je Sitzung 

Liquor cerebrospinalisAV ‐
AV510 Lumbalpunktion Gewinnung von Liquor cerebrospinalis mittels Hohlnadel aus 

dem Rückenmarkkanal inkl. mindestens zweistündiger 
Nachbetreuung

je SitzungEine allfällige Lokalanästhesie ist 
zusätzlich zu codieren. 

Nervensystem ohne nähere AngabeAZ ‐
AZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ 

Nervensystem
Sonstige ambulante Operation am Nervensystem, sofern nicht 
separat im Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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AugeB ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Lider und AugenbrauenBA ‐
BA510 Kleine chirurgische Eingriffe am Auge Inzision oder operative Ausschälung z.B. eines Chalazions je Seite 

BA520 Wimpernepilation Wimpernentfernung (mechanische Epilation) bei Trichiasis 
(Wimpernscheuern an der Hornhaut) 

je Seite 

BA530 Ektropionierung Umstülpung der Augenlider zur Fremdkörperentfernung oder 
Beurteilung der Conjunctiva palpebrarum (einfache E. ) und der 
oberen Übergangsfalte (doppelte E., in Lokalanästhesie)

je Seite 

Tränenflüssigkeit, Tränendrüse und TränenwegeBB ‐

BB510 Tränenfilmdiagnostik Messung der Menge der Tränenflüssigkeit, z.B. Schirmertest, 
Break‐up‐time‐Messung, Bengalrosa‐Test

je Seite 

BB520 Sondierung und Spülung der Tränenwege Sondierung und Spülung der Tränenwege  je Seite 

Bindehaut des BulbusBC ‐

BC510 Bindehautsackspülung Bindehautsackspülung z.B. bei Verätzungen durch Säuren oder 
Laugen

je Seite 

KorneaBD ‐

BD510 Hornhauttopographie Bestimmung der Hornhauttopographie vor verschiedenen 
Hornhautoperationen 

je Seite 

BD520 Abrasio corneae Operative Abschabung des Hornhautepithels, z.B. bei 
rezidivierenden Erosionen

je Seite 

BD530 Nahtentfernung am Auge Entfernung der Hornhautnaht nach verschiedenen operativen 
Eingriffen

je Seite 
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AugeB ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Retina, Chorioidea, Glaskörper, hinterer AbschnittBG ‐
BG510 Ophthalmoskopie Binokulare Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes in 

Mydriasis
je Seite 

BG520 Laserdiagnostik der Netzhaut Nervenfaser‐Polarimetrie: Sehnerventopographie und 
Nervenfaserschichtdickemessung mittels Scanning‐Laser (GDx‐
Gerät); Früherkennungsuntersuchung zur Glaukomdiagnostik

je Seite 

BG530 Fluoreszenzangiographie Darstellung des retinalen und uvealen Gefäßsystems bzw. 
Blutflusses am Augenhintergrund nach Gabe von Na‐
Fluorescein oder Indocyaningrün zur Diagnostik und 
Verlaufsbeobachtung von Netzhaut‐ u. Aderhauterkrankungen 
(z.B. bei Diabetes); inkl. Befundung

je Seite 

Sehen (neuro‐optisches System)BL ‐
BL510 Bestimmung des Visus und der sphärischen 

Brechkraftkorrektur
Bestimmung des Visus und der sphärischen Brechkraftkorrektur 
(Brillenbestimmung)

je Seite 

BL520 Bestimmung der zylindrischen 
Brechkraftkorrektur

Bestimmung der zylindrischen Brechkraftkorrektur; 
Brillenbestimmung bei Astigmatismus

je Seite 

BL530 Apparative Prüfung des stereoskopischen 
Sehens

Eingehende Prüfung des binokularen Sehaktes, des 
Muskelgleichgewichtes und des Doppelsehens mit Hilfe 
verschiedener Geräte

je Seite 

BL540 Bestimmung der Akkomodationsbreite Untersuchung der Akkomodationskraft und ‐geschwindigkeit je Seite 

BL550 Bestimmung der Refraktion Bestimmung der Brechkraft der Pupillen durch Skiaskopie oder 
Refraktometer

je Seite 

BL560 Untersuchung mit dem Adaptometer Bestimmung des zeitlichen Verlaufs der Dunkeladaptation und 
der Lichtempfindlichkeit (eines Areals) der Retina 

je Seite 
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AugeB ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

BL570 Gesichtsfeldbestimmung Prüfung des Gesichtsfeldes: Kinetische bzw. statische 
Perimetrie; Skotometrie; inkl. Befundung

je Seite 

BL580 Prüfung des Farbsinnes Prüfung des Farbsinnes, einschließlich einer Untersuchung mit 
dem Farbenanomaloskop oder Lanthoni‐Test

je Seite 

BL590 Orthoptik ‐ diagnostisch Quantitative Untersuchung des Binokularsehens, Beurteilung 
des Fundus mit Fixationsprüfung, Prüfung auf 
Trennschwierigkeiten mit enggestellten Reihenoptotypen

je Sitzung 

BL600 Orthoptik ‐ therapeutisch Durchführung pleoptischer und orthoptischer Übungen, 
Okklusionstherapie

je Sitzung 

BL610 Messung visuell evozierter Potentiale (VEP) Ableitung und Aufzeichung visuell evozierter Potentiale inkl. 
schriftlicher Befundung 

je Sitzung 

Auge ohne nähere AngabeBZ ‐
BZ510 Gonioskopie Ausleuchtung und Betrachtung des Augenkammerwinkels mit 

einer Spaltlampe unter Zuhilfenahme eines Kontaktglases mit 
Spiegel 

je Seite 

BZ520 Tonometrie Verlaufsbestimmung des Augeninnendrucks durch mindestens 
vier tonometrische Untersuchungen am selben Tag

je Seite 

BZ530 Sonographie am Auge Ultraschalluntersuchung des Auges und der Orbita  je Seite 

BZ540 Entfernung von Fremdkörpern aus der 
Hornhaut, Lederhaut oder Bindehaut

Instrumentelle Entfernung von Fremdkörpern aus der 
Hornhaut, Lederhaut oder Bindehaut

je Seite 

BZ550 Lasertherapie am Auge Koagulation bei Ablatio Retinae, Behandlung mit Argon‐Laser, 
YAG‐Laser

je Seite 

BZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Auge Sonstige ambulante Operation am Auge, sofern nicht separat 
im Katalog aufgeführt

je Seite 
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OhrC ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Äußeres OhrCA ‐
CA510 Otomikroskopie Untersuchung des Trommelfells, des Gehörgangs oder einer 

Radikalhöhle unter dem Ohrmikroskop 
je Seite 

CA520 Zerumenentfernung Ohrreinigung; Entfernung von Ohrenschmalz  je Seite 

CA530 Abtragung eines Gehörgangpolypen Entfernung von Polypen im Gehörgang mittels Zange oder 
Schlinge 

je Seite 

CA540 Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
äußeren Gehörgang

Instrumentelle Entfernung von Fremdkörpern und Implantaten 
aus dem äußeren Gehörgang (auch Entfernung eines 
Paukenröhrchens), Entfernung durch Spülen, oder auch mit 
Haken oder Pinzette

je Seite 

CA550 Einlage oder Wechsel eines Streifens im 
äußeren Gehörgang

Lokalbehandlung der Gehörgangshaut mit Gazestreifen, die mit 
antibiotischen oder cortisonhaltigen Salben getränkt sind.

je SeiteDie Einlage von Streifen in die 
Nase ist unter Nasentamponade 
zu codieren.

MittelohrCB ‐

CB510 Spülung der Paukenhöhle Spülung des Kuppelraums der Paukenhöhle mit dem 
Paukenröhrchen; Attikspülung

je Seite 

CB520 Anlage eines Tubenkatheters Einbringen eines gebogenen Metallröhrchens durch die Nase 
und den Nasenrachenraum in das Tubenostium zur 
Tubendurchblasung oder der Applikation von Medikamenten

je Seite 

Hören (neuro‐akustisches System)CD ‐
CD510 Tonschwellenaudiometrie, 

Sprachaudiometrie
Bestimmung der Hörschwelle in Luft‐ und/oder Knochenleitung 
mit 8 bis 12 Prüffrequenzen oder mittels kontinuierlicher 
Frequenzänderung; Sprachverständlichkeitsmessung

je Sitzung 
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OhrC ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

CD520 Impedanzaudiometrie Tympanometrie und/oder Stapediusreflexaudiometrie: 
Reflexbestimmung an den Mittelohrmuskeln mittels 
Impedanzmessung, mindestens vier Prüfsequenzen

je Sitzung 

CD530 Audiometrie bei Kindern Reflex‐ oder Spielaudiometrie: Reflexaudiometrie: 
Schreckreaktion, Lidschlag oder Kopfwendung zur Schallquelle 
bei lautem Geräusch, bis zum 2. Lebensjahr; Spielaudiometrie: 
beim Wahrnehmen eines Prüftons soll das Kind eine 
Spielhandlung ausführen, ab 3. L

je Sitzung 

CD540 Hörprüfung Stimmgabelprüfung oder Hörweitentest zur 
Differentialdiagnostik von Schallleitungs‐ und 
Schallempfindungsschwerhörigkeit; nicht‐apparative 
Hörprüfungen

je Sitzung 

CD550 Hörscreening bei Neugeborenen Screeninguntersuchung bei Neugeborenen (vorzugsweise 
bereits im Säuglingszimmer) zur Feststellung einer eventuellen 
angeborenen Hörstörung

je Sitzung 

CD560 Messung akustisch evozierter Potentiale 
(AEP)

Ableitung und Aufzeichung akustisch evozierter Potentiale inkl. 
schriftlicher Befundung

je Sitzung 

CD570 Messung otoakustischer Emissionen (OAE) Messung otoakustischer Emissionen (OAE) je Sitzung 

CD580 Tinnitusmatching Untersuchung der Überdeckbarkeit des Tinnitus je Seite 

CD590 Anpassung und Überprüfung eines 
Hörgeräts

Anpassung und Gebrauchsschulung eines Hörgeräts; 
psychoakustische oder technische Überprüfung eines Hörgeräts 

je Seite 

GleichgewichtCE ‐
CE510 Gleichgewichtsprüfung Überprüfung der Gleichgewichtsorgane mittels rotatorischer 

Prüfung (Drehprüfung; Links/Rechtsdrehung) und thermischer 
Prüfung (mit warmem und kaltem Wasser); Koordinations‐
/Lagerungsprüfung, Frenzelbrille

je Seite 
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OhrC ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Ohr ohne nähere AngabeCZ ‐
CZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Ohr Sonstige ambulante Operation am Ohr, sofern nicht separat im 

Katalog aufgeführt
je Seite 
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Herz und große Gefäße, HerzkreislaufsystemD ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Rhythmus, Reizleitungssystem des HerzenDE ‐
DE510 EKG (Elektrokardiographie) in Ruhe Registrierung der Summe der elektrischen Aktivitäten aller 

Herzmuskelfasern; 12 Ableitungen an Thoraxwand und 
Extremitäten (Ableitungen I, II, III; AVR, AVL, AVF; V1‐6)

je Sitzung 

DE520 Langzeit‐EKG Langzeitüberwachung des EKG über 12 oder 24 Stunden inkl. 
Auswertung

je Sitzung 

DE530 Kontrolle eines Herzschrittmachers, eines 
implantierten Kardioverters oder 
Defibrillators

Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers (auch mittels 
telemetrischer Abfrage) bzw. Funktionsanalyse eines 
implantierten Kardioverters oder Defibrillators (auch mittels 
telemetrischer Abfrage); Überprüfung des Batteriezustandes, 
Überprüfung und Dokumenta

je Sitzung 

HerzkreislaufsystemDL ‐
DL510 Ergometrie Untersuchung in Ruhe und nach Belastung mit mindestens 12 

Ableitungen sowie während physikalisch definierter und 
reproduzierbarer Belastung mit mindestens 3 Ableitungen und 
fortlaufender Kontrolle des Kurvenverlaufes (z.B. am 
Fahrradergometer); inkl. wied

je Sitzung 

DL520 Langzeit‐Blutdruckmessung Automatisierte Aufzeichung von mindestens 20 Stunden Dauer, 
computergestützte Auswertung, Aufzeichnung der 
Blutdruckwerte mindestens alle 15 Minuten während der 
Wach‐ und mindestens alle 30 Minuten während der 
Schlafphase mit gleichzeitiger Registrierung 

je Sitzung 
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Herz und große Gefäße, HerzkreislaufsystemD ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Herz insgesamt, Herz und große Gefäße, multiple Lokalisationen und o.n.A.DZ ‐
DZ510 Transthorakale Echokardiographie Farbechokardiographie; zweidimensionale Darstellung mit time‐

motion‐(TM‐)Registrierung; Dopplersonographie mit gepulstem 
(PW) und/oder continuous‐wave‐(CW‐)Doppler inkl. Color‐
Doppler Imaging; inklusive Sonographie der Herzklappen und 
des Herzmuskels inkl

je Sitzung 

DZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Herz und 
große Gefäße, Herzkreislaufsystem

Sonstige ambulante Operation an Herz, großen Gefäßen und 
Herzkreislaufsystem, sofern nicht separat im Katalog aufgeführt 

je Sitzung 
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Periphere GefäßeE ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

intrakranielle GefäßeEA ‐
EA510 Sonographie der intrakraniellen Gefäße Transkranielle Doppler‐Sonographie der intrakraniellen Gefäße; 

einschließlich Frequenzanalyse, Dokumentation und Beurteilung
je Sitzung 

extrakranielle Gefäße des Kopfes und des HalsesEB ‐
EB510 Sonographie der extrakraniellen Gefäße Sonographie der extrakraniellen Gefäße bzw. des 

Carotisvertebralisarteriensystems sowie der periorbitalen 
Arterien mit Kompressionsmanöver; einschließlich 
Dokumentation und Beurteilung

je Sitzung 

EB520 Anlage oder Wechsel eines zentralen 
Venenkatheters

Anlage eines Kunststoffkatheters über Venenpunktion in die 
Vena subclavia, Vena jugularis oder eine andere zentrale Vene; 
Indikation: parenterale Ernähung, Messung des zentralen 
Venendrucks, Applikation von Medikamenten oder Lösungen

je Sitzung 

Venen der unteren ExtremitätEK ‐
EK510 Exhairese von Seitenastvarizen Exhairese von Seitenastvarizen (nach Muller, Varady, Ramelet, 

Corcos)
je SeiteNur als selbständiger Eingriff zu 

codieren.

EK520 Isolierte Perforantesligatur Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich 
(Ligatur, Verödung der Saphena)

je Seite 

Gefäße o.n.A. der oberen Extremität und des Brustkorbes (oberflächlich, tief und viszeral)EL ‐
EL510 Thermographie Aufzeichnung der emittierten Wärmestrahlung der 

Körperoberfläche mittels Infrarotkamera (Telethermographie) 
oder durch Abphotographieren der auf die zu untersuchende 
Körperfläche aufgelegten Platte/Folie (Plattenthermographie)

je Sitzung 

Gefäße o.n.A. des Bauches und des Beckens (oberflächlich, tief und viszeral)EM ‐

EM510 Sonographie der abdominellen Gefäße Sonographie der abdominellen Gefäße; einschließlich 
Dokumentation und Beurteilung 

je Sitzung 
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Periphere GefäßeE ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Arterien, o.n.A.EP ‐
EP510 Oszillographie Nachweis und Lokalisation von peripheren arteriellen 

Durchblutungsstörungen durch graphische Registrierung der 
pulswellensynchronen Volumensänderung der Extremitäten 
mit Hilfe einer Druckmanschette und einem Pulsabnehmer (in 
Ruhe und nach körperlicher Bel

je Sitzung 

EP520 Intravaskulärer Ultraschall Invasives Verfahren zur Darstellung der Blutgefäße mittels 
Minischallkopf

je Sitzung 

Venen, o.n.A.EQ ‐

EQ510 Stichinzision eines thrombosierten 
Blutgefäßes

Eröffnung durch Anbringen eines Einschnitts mit dem Skalpell je SitzungEine oberflächliche 
Kälteanästhesie ist inkludiert.

EQ520 Sklerosierung von Venen Verödung von retikulären Venen und Besenreißern, 
Sklerosierung bei Hämorrhoiden

je Sitzung 

EQ530 Aderlass Therapeutische Blutentnahme (ca. 500–800 ml) durch Punktion 
oder chirurgische Eröffnung (Venae sectio) einer peripheren 
subkutanen Vene

je Sitzung 

Periphere DurchblutungER ‐

ER510 Plethysmographie der Extremitätengefäße Verschlussplethysmograpische Untersuchung der 
Extremitätenvenen mit graphischer Registrierung und/oder 
lichtreflexionsrheographische Untersuchung der 
Extremitätenvenen

je Sitzung 

ER520 Arterielle Blutdruckmessung Direkte invasive Blutdruckbestimmung mittels einer 
intraarteriellen Sonde

je Sitzung 

ER530 Kapillardurchblutungsmessung Beurteilung der Durchblutung in den Kapillaren je SitzungDie Kapillarmikroskopie am 
Augenhintergrund ist unter 
Opthalmoskopie zu codieren. 
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Periphere GefäßeE ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

ER540 Kipptischuntersuchung Beurteilung des Pulsfrequenzanstiegs bei passivem Aufrichten 
des Patienten aus dem Liegen durch Registrierung von EKG und 
Blutdruck

je SitzungEin Schellong‐Test ist ebenfalls 
hier zu codieren. 

Arterien, Venen oder Gefäße, ohne Angabe der LokalisationEZ ‐

EZ510 Sonographie der peripheren Gefäße Sonographie der Extremitätenarterien oder ‐venen; 
Registrierung der Strömungskurve; Durchführung 
Funktionstests; ggf. Messung der distalen Arteriendrucke; 
einschließlich Dokumentation und Beurteilung

je Sitzung 

EZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Periphere 
Gefäße

Sonstige ambulante Operation an den peripheren Gefäßen, 
sofern nicht separat im Katalog aufgeführt 

je Sitzung 
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Blut, blutbildendes System, Immunsystem, LymphsystemF ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Lymphgefäße und LymphknotenFC ‐
FC510 Sonographie der Lymphknoten Ultraschalluntersuchung der Lymphknoten einer anatomischen 

Region bilateral (z.B. Axilla beidseitig, inguinal beidseitig, 
cervical beidseitig) mittels Small‐Parts‐Schallkopf

je Sitzung 

FC520 Lymphknotenszintigraphie Lymphknotenszintigraphie mit 99mTc  je Sitzung 

FC530 Manuelle Lymphdrainage Manuelle Lymphdrainage je SitzungLymphdrainagen, die im 
Rahmen der komplexen 
physikalischen 
Entstauungstherapie 
verabreicht werden, sind unter 
Komplexer physikalischer 
Entstauungstherapie zu 
codieren.

FC540 Apparative Lymphdrainage Apparative Druckwellenmassage zur Lymphdrainage: 
Expressionssystem mit intermittierenden Druckwellen zur 
Entstauungstherapie der Extremitäten

je Sitzung 

FC550 Komplexe physikalische 
Entstauungstherapie

Kombinationsbehandlung aus manueller Lymphdrainage, 
entstauenden Bewegungsübungen und 
Kompressionsverbänden 

je SitzungEinzeln verabreichte manuelle 
Lymphdrainagen sind unter 
Manueller Lymphdrainage zu 
codieren.

Immunantwort (inkl. Allergologie, Transfusions‐ und Transplantationsmedizinische Tests)FG ‐
FG510 Allergieaustestung ‐ Intrakutantests Spezifische allergologische Anamnese und intrakutane 

Allergieaustestung; Prick‐Test, Scratch‐Test, Prick‐to‐prick‐Test, 
Reibtest: Hauttest auf inhalative und nutritive Allergene an der 
Unterarminnenseite: Aufbringung der Allergene (eine Serie mit 
bis zu 2

je Sitzung 
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Blut, blutbildendes System, Immunsystem, LymphsystemF ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

FG520 Allergieaustestung ‐ Epikutantests Spezifische allergologische Anamnese und epikutane 
Allergieaustestung durch Patch‐Test (Pflastertest): Hauttest auf 
Kontaktallergene auf dem Rücken: Aufbringung der Allergene; 
Überprüfung der lokalen Hautreaktion nach 2‐3 Tagen; 
Vergleich zu einer Positiv

je Sitzung 

FG530 Allergieaustestung ‐ Provokationstests Oraler oder nasaler Provokationstest in mindestens zwei Stufen 
(Trägersubstanz, Allergen); Vorhaltung notfallmedizinischer 
Versorgung; mindestens 2 Stunden Nachbeobachtung

je Sitzung 

FG540 Kälte‐/Wärme‐/Druck‐Test Untersuchung auf Quaddelbildung mittels Kälte, Wärme, Druck 
oder Anstrengung 

je Sitzung 

FG550 Tuberkulintest Hauttest nach Applikation von Tuberkulinen: Mendel‐Mantoux‐
Test (intrakutan), TINE‐Test (intrakutan), von‐Pirquet‐Test 
(kutan), Moro‐Test (perkutan) oder Hamburger‐Test (Pflaster)

je ApplikationDie Leistung umfasst die 
Applikation des Tests sowie das 
Ablesen und die Interpretation 
des Testergebnisses.

FG560 Desensibilisierung Hyposensibilisierungsbehandlung (Desensibilisierung) durch 
subkutane Allergeninjektion(en), Nachbeobachtung von 
mindestens 30 Minuten Dauer

je Sitzung 

Blut und Blutgerinnung, Verabreichung von Blutprodukten, DialyseFV ‐
FV510 Blutgasanalyse Bestimmung des Säurebasenhaushalts und des Gasdrucks im 

Blut (Blutgasanalyse) in Ruhe und/oder unter definierter und 
reproduzierbarer Belastung und/oder unter 
Sauerstoffinsufflation 

je Sitzung 

FV520 Hyperbare Oxygenierung Atmen von Sauerstoff in einer Überdruckkammer (hyperbare 
Druckkammer) 

je Sitzung 
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Blut, blutbildendes System, Immunsystem, LymphsystemF ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Blutbildendes System (inkl. Knochenmark), Immunsystem, Lymphsystem o.n.A.FZ ‐
FZ510 Knochenmarkpunktion/Knochenmarkbiopsi

e
Entnahme eines Knochen(mark)zylinders (Myelotomie) meist 
aus dem Beckenkamm durch Ausstanzung

je SitzungDie histologische Aufarbeitung 
ist inkludiert.

FZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Blut, 
Blutbildendes System, Immunsystem, 
Lymphsystem

Sonstige ambulante Operation am blutbildenden System, 
Immunsystem und Lymphsystem, sofern nicht separat im 
Katalog aufgeführt 

je Sitzung 
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Atmungssystem, SprachsystemG ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Nase (Cavum Nasi, Knorpel und Os nasale)GA ‐
GA510 Blutstillung in der Nase durch Verödung Ätzung oder Kaustik der Nasenschleimhäute bzw. der Gefäße in 

der Nase 
je Sitzung 

GA520 Nasentamponade Vordere oder hintere Nasentamponade, auch Bellocq‐
Tamponade bei Epistaxis

je Sitzung 

GA530 Entfernung von Wucherungen aus dem 
Nasenraum

Entfernung und/oder Abpunktion von zystischen 
Schleimhautwucherungen oder Tumoren in der Nase in 
Lokalanästhesie mittels Zange

je Seite 

GA540 Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase mittels Zange oder 
Schlinge

je SeiteDie Verabreichung von 
Medikamenten zur 
Schleimhautabschwellung sowie 
eine Oberflächenanästhesie sind 
inkludiert.

NasennnebenhöhlenGB ‐

GB510 Sonographie der Nasennebenhöhlen Ultraschalluntersuchung der Nasennebenhöhlen mittels A‐
Mode‐ und/oder B‐Mode‐Verfahren

je Sitzung 

GB520 Endoskopie der Kieferhöhle Untersuchung des Kieferhöle mittels Endoskop je Seite 

GB530 Punktion und Spülung der 
Nasennebenhöhlen

Punktion der Nasennebenhöhle mittels Troikart (endonasal); 
Spülung, Instillation oder Dauerdrainage (bei Dauerdrainage 
einschließlich folgender Spülungen) 

je Sitzung 

Trachea und BronchialbaumGE ‐

GE510 Endoskopie des Kehlkopfes und der oberen 
Luftröhre

Untersuchung des Kehlkopfes und der oberen Luftröhre mittels 
flexibler Fiberoptik oder starrem Rohr, inklusive 
Probenentnahme und Einbringung von Sonden 
(Bestrahlungsapplikatoren)  

je Sitzung 
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Atmungssystem, SprachsystemG ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

GE520 Wechsel einer Trachealkanüle Wechsel und/oder Entfernung einer pharyngo‐trachealen 
Sprechprothese, Absaugung

je Sitzung 

LungeGF ‐
GF510 Perfusionsszintigraphie der Lunge Messung der Lungendurchblutung mittels radioaktiver 

intravenös verabreichter Substanzen
je Sitzung 

GF520 Ventilationsszintigraphie der Lunge Messung der Lungendurchlüftung mittels radioaktiv markierten 
Gases

je Sitzung 

GeruchssinnGJ ‐

GJ510 Olfaktometrie Beurteilung der Wahrnehmungs‐ und Erkennungsschwelle von 
Riechstoffen 

je Sitzung 

Sprache und StimmeGK ‐

GK510 Stroboskopie Stroboskopische Untersuchung der Stimmlippen inkl. 
Befundung

je Sitzung 

GK520 Stimmfeldmessung Stimmfeldmessung mittels Schallpegelmessung, Messung von 
Stimmumfang und Dynamikbreite der Stimme, graphische 
Darstellung der frequenzbezogenen Schallpegel für minimale 
und maximale Lautstärke

je Sitzung 

GK530 Logopädische Diagnostik Ausführliche Untersuchung durch Logopäden inkl. 
Befunddokumentation

je Sitzung 

GK540 Logopädisch‐phoniatrische Therapie 
(Einzeltherapie)

Stimmtherapie und/oder Sprachtherapie durch Logopäden als 
Einzelbehandlung, Dauer mindestens 30 Minuten

je Sitzung 

GK550 Logopädisch‐phoniatrische Therapie 
(Gruppentherapie)

Stimmtherapie und/oder Sprachtherapie durch Logopäden als 
Gruppenbehandlung, Dauer mindestens 60 Minuten, 
mindestens 3, höchstens 4 Teilnehmer

je Sitzung 
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Atmungssystem, SprachsystemG ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

AtmungGL ‐
GL510 Spirometrie Darstellung der Flussvolumenkurve, in‐ und exspiratorische 

Messungen (Messwerte: IVC, FVC, FEV1, PEF, MEF75, MEF50, 
MEF25), graphische Darstellung

je Sitzung 

GL520 Ganzkörperplethysmographie Messung von Lungenvolumina und Atemwegswiderstand in 
einer luftdichten Kammer (Bodyplethysmograph) (Messwerte: 
TLC, RV, ITGV, Raw, ERV) inklusive graphischer Registrierung

je SitzungBei zusätzlicher 
Lungendiffusionsmessung ist 
diese separat zu codieren.

GL530 Lungendiffusionsmessung Bestimmung(en) der Diffusionskapazität (CO2) in Ruhe 
und/oder unter physikalisch definierter und reproduzierbarer 
Belastung im Bodyplethysmographen

je Sitzung 

GL540 Bronchospasmolysetest Bronchialer Provokationstest in mindestens 2 Stufen (Kochsalz, 
Allergen), Testung mit Einzel‐ und/oder Gruppenextrakt, 
mindestens zweimalige Spirometrie (Messung von FEV1 und 
Atemwegswiderstand), Nachbeobachtung von mindestens 3 
Stunden Dauer, Vorhaltung 

je SitzungEine allfällige 
Bronchospasmolysebehandlung 
nach Provokation ist inkludiert. 

GL550 Spiroergometrie Ergospirometrische Untersuchung in Ruhe und unter 
physikalisch definierter Belastung und reproduzierbarer 
Belastungsstufe, gleichzeitige obligatorische Untersuchung der 
Atemgase, Ventilationsparameter und der Herz‐Kreislauf‐
Parameter, Monitoring, Dokument

je Sitzung 

GL560 Messung der Atemwegswiderstände Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) mittels 
Oszillations‐ oder Verschlussdruckmethode und fortlaufender 
graphischer Registrierung

je Sitzung 

GL570 Atemtherapie Atemtherapie, Atemgymnastik, autogene Drainage, 
Atmungsschulung, ggf. intermittierende Anwendung manueller 
Weichteiltechniken; Einzelbehandlung; Dauer mindestens 15 
Minuten

je Sitzung 
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Atmungssystem, SprachsystemG ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Atmungssystem oder Sprachsystem o.n.A.GZ ‐
GZ510 Endoskopie des Nasen‐Rachenraumes und 

der Nasennebenhöhlen
Untersuchung der Nase, des Nasenrachen und der 
Nebenhöhlen mittels Fiberoptik oder starrem Rohr, ggf. mit 
Probeexzision

je Sitzung 

GZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ 
Atmungssystem, Sprachsystem

Sonstige ambulante Operation am Atmungs‐ und 
Sprachsystem, sofern nicht separat im Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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VerdauungssystemH ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

Lippen, Zunge, MundhöhleHA ‐
HA510 Inzision oder Exzision eines entzündlichen 

Prozesses in der Mundhöhle
Enorale Abszessinzision bzw. ‐drainage je Sitzung 

HA520 Durchtrennung eines Lippen‐, Wangen‐ 
oder Zungenbändchens

Durchtrennung eines Lippen‐, Wangen‐ oder Zungenbändchens  je Sitzung 

HA530 Behandlung von Entzündungen im 
Mundraum

Oberflächenanästhesie event. Lokalanästhesie supragingivale 
Zahnreinigung mit Ultraschall event. Handinstrumenten, 
Spülung mit H2O2 oder Chlorhexidin

je Sitzung 

Zähne, Parodont, GingivaHB ‐
HB510 Zahnextraktion Extraktion eines Zahnes andereLE = je Zahn

HB520 Wurzelspitzenresektion Resektion der Wurzelspitze andereLE = je Zahn

HB530 Wurzelbehandlung Erhaltung eines irreversibel geschädigten Zahns durch 
Pulpaexstirpation, Ausformung und Füllung der Wurzelkanäle, 
Deckfüllung. 

andereLE = je Zahn

HB540 Entfernung von Schleimhautwucherungen 
und chirurgische Taschenabtragung

Exzision der Schleimhautwucherungen bzw. der chirurgischen 
Taschen mit dem Skalpell, Entfernung des 
Granulationsgewebes, mechanische und chemische 
Taschenreinigung, Adaptation der Wundränder, event. mit Naht

andereLE = je Quadrant

HB550 Zahnsanierung durch Füllung   andereLE = je Zahn

HB560 Prothetischer Zahnersatz   andereLE = je Prothese. Die Leistung 
umfasst die Herstellung und 
Einbringung einer Zahnprothese.

HB570 Einschleifen des Gebisses   je Sitzung 

HB580 Stiftverankerung   andereLE = je Zahn 
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VerdauungssystemH ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

HB590 Behandlung empfindlicher Zahnhälse   je Sitzung 

HB600 Zahnsteinentfernung Zahnsteinentfernung; unabhängig von der verwendeten 
Methode

je Sitzung 

HB610 Blutstillung durch Naht in der Mundhöhle Blutstillung durch Naht innerhalb eines Quadranten. Revision 
der Wunde, Wundinspektion. Gründliche Kürettage. 
Übernähung der Wunde.

je Sitzung 

HB620 Blutstillung durch Tamponade   je Sitzung 

HB630 Wundversorgung in der Mundhöhle Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen, z.B. 
Tamponentfernung, Nahtentfernung, Wundbehandlung

je SitzungEine Oberflächenanästhesie ist 
inkludiert. 

HB640 Wundrevision in der Mundhöhle Kieferkammkorrektur, chirurgische Wundrevision bei Dolor 
Post, operative Sequesterentfernung, Exostosenabtragung.

je Sitzung 

ÖsophagusHE ‐
HE510 Ösophagus‐Manometrie Beurteilung der Motilität der tubulären Speiseröhre sowie des 

oberen und unteren Ösophagussphinkters
je Sitzung 

KolonHH ‐
HH510 Endoskopie des Kolons Totale Koloskopie mit Darstellung des Zökums,  inklusive 

allfälliger Probenentnahme und Einbringung von Sonden 
(Bestrahlungsapplikatoren); Foto‐/Videodokumentation, 
Nachbeobachtung und ‐betreuung

je Sitzung 

RektumHJ ‐
HJ510 Rektale Untersuchung Abtasten des Rektums nach Einführen des Fingers unter 

Verwendung von Gleitmittel. Palpatorische Beurteilung von 
Sphinktertonus, Wandbeschaffenheit, Lumen des Rektums, bei 
der Frau Douglas‐Raum, (bei bimanueller Untersuchung) 
Ovarien u. Uterus, beim Mann P

je Sitzung 
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VerdauungssystemH ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

HJ520 Endoskopie des Mastdarmes Endoskopie (diagnostisch) des Analkanals (Proktoskopie), des 
Mastdarmes (Rektoskopie) und des Sigmoideum 
(Sigmoidoskopie), inklusive allfälliger Probenentnahme 

je Sitzung 

HJ530 Endoskopische Polypektomie ‐ Mastdarm Endoskopie (therapeutisch) des Analkanals (Proktoskopie), des 
Mastdarmes (Rektoskopie) und des Sigmoideum 
(Sigmoidoskopie), vollständige Entfernung eines oder mehrerer 
Polypen mittels Hochfrequenzdiathermieschlinge

je Sitzung 

HJ540 Darmeinlauf Rektale Einbringung von Flüssigkeit in den Darm; zur 
Darmreinigung (Entleerung des Kolons bzw. Rektums) oder 
Applikation von Medikamenten

je Sitzung 

AnusHK ‐

HK510 Behandlung einfacher innerer analer 
Erkrankungen

Behandlung einfacher innerer analer Erkrankungen (z.B. 
Analfissur, submuköse Fistel, Hämorrhoiden) durch 
Thermokaustik, Gummiligatur, Kryotherapie, 
Infrarotkoagulation, Sklerosierung; auch Abtragung von 
Analpolypen oder inneren Hämorrhoiden 

je Sitzung 

GeschmackssinnHQ ‐
HQ510 Geschmacksprüfung Prüfung der Schmeckqualitäten auf der Zunge: 1. sauer mit 

verdünntem Essig od. Zitronensäure; 2. süß mit Zuckerlösung; 
3. salzig mit Kochsalzlösung; 4. bitter (zuletzt) mit Chininlösung 

je Sitzung 

Verdauungstrakt und Verdauungsorgane o.n.A.HZ ‐

HZ510 Endoskopie der Speiseröhre, des Magens 
und des Duodenums

Diagnostische Ösophagoskopie oder Ösophagogastroskopie 
oder Ösophagogastroduodenoskopie, inklusive allfälliger 
Probenentnahme und Einbringung von Sonden 
(Bestrahlungsapplikatoren), inklusive Nachbetreuung

je Sitzung 
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VerdauungssystemH ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

HZ520 Endoskopische Polypektomie ‐ Speiseröhre, 
Magen und Duodenum

Therapeutische Ösophagoskopie oder Ösophagogastroskopie 
oder Ösophagogastroduodenoskopie, vollständige Entfernung 
eines oder mehrerer Polypen mittels 
Hochfrequenzdiathermieschlinge, ggf. Blutstillung, 
Nachbetreuung

je Sitzung 

HZ530 Anorektale Manometrie Prüfung der reflektorisch oder vegetativ regulierten Bewegung 
(Peristaltik) des Darm‐Trakts mit Hilfe eines Manometers

je Sitzung 

HZ540 Stomaversorgung Versorgung einer operativ hergestellten Öffnung eines 
Hohlorgans (z.B. Gastro‐, Colo‐, Ileo‐ oder Urostoma)

je SitzungDie Leistung inkludiert das 
benötigte Material. 

HZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ 
Verdauungssystem 

Sonstige ambulante Operation am Verdauungssystem, sofern 
nicht separat im Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

NiereJA ‐
JA510 Perkutane Nephrostomie Perkutane Punktion der Niere (Anlage einer Nierenfistel)  je Seite 

UreterJC ‐

JC510 Anlage oder Wechsel eines 
Harnleiterkatheters

Einführen eines Ureterkatheters in einen oder beide Harnleiter 
im Rahmen einer retrograden Pyelographie oder zur 
temporären künstlichen Harnableitung (Ureterschiene)

je Sitzung 

BlaseJD ‐

JD510 Endoskopie der Harnröhre und der 
Harnblase

Urethrozystoskopie inkl. Nachbetreuung nach dem Eingriff je SitzungEine Oberflächenanästhesie ist 
inkludiert.

JD520 Zystomanometrie Beurteilung der Reservoir‐ und Entleerungsfunktion der 
Harnblase durch simultane Messung von Blasendruck und 
Rektaldruck während der Blasenfüllung (Füllungszystometrie) 
und beim Urinieren (Miktiometrie, Druck‐Fluss‐Messung)

je Sitzung 

JD530 Videourodynamik Simultane Ausführung von Zystomanometrie und 
Miktionszystourethrographie 

je Sitzung 

JD540 Anlage oder Wechsel eines transurethralen 
Dauerkatheters

Anlage oder Wechsel bzw. Einführen eines flexiblen Schlauchs 
in die Harnblase zwecks Einbringung von Substanzen oder 
Entnahme von Harn

je Sitzung 

JD550 Anlage, Wechsel oder Entfernung eines 
suprapubischen Harnblasenkatheters

Anlage, Wechsel oder Entfernung eines suprapubischen 
Harnblasenkatheters (zu diagnostischen oder therapeutischen 
Zwecken)

je Sitzung 

JD560 Restharnbestimmung mittels Katheter Feststellung der Restharnmenge zur Inkontinenzdiagnostik 
oder bei Harnverhalten

je Sitzung 
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JD570 Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Harnleiter oder der Harnblase

Entfernung von Fremdkörpern (Harnleiterschiene, 
Katheterteile, selbst eingeführte Gegenstände) aus der Blase; 
Voraussetzung sind die Zystourethroskopie und eine Fasszange

je Sitzung 

JD580 Blasenspülung Einbringen von Spüllösung in die Harnblase über einen 
Harnkatheter 

je Sitzung 

JD590 Elektrostimulation im Urogenitalbereich Elektrotherapie zum Training der Beckenbodenmuskulatur  je Sitzung 

UrethraJE ‐
JE510 Urethradruckprofil Elektromanometrische Druckmessung der Urethra, 

fortlaufende graphische Registrierung; ggf. inklusive 
physikalischer Funktionstests

je Sitzung 

JE520 Dehnung oder Bougierung der Harnröhre Kalibrierung/Bougierung der Harnröhre inkl. Nachbetreuung 
nach dem Eingriff

je Sitzung 

Skrotum, Inhalt des Hodensackes, PenisJH ‐

JH510 Sonographie von Skrotum, Hoden, 
Nebenhoden, Penis

Ultraschalluntersuchung von Skrotum, Hoden und Nebenhoden 
sowie ggf. des Penis mittels small‐parts‐Schallkopf inkl. 
Farbduplexsonographie der intraskrotalen Gefäße und 
Hodenperfusionskontrolle

je Sitzung 

JH520 Frenulotomie Operative Durchtrennung des Frenulums bei Phimose oder 
Paraphimose

je SitzungEine vollständige Zirkumzision 
ist separat zu codieren. In 
diesem Fall darf die 
Frenulotomie nicht zusätzlich 
codiert werden.

Uterus (nicht gravide)JK ‐
JK510 Endoskopie der Gebärmutter Endoskopie (diagnostisch) der Gebärmutterhöhle je SitzungEine allfällige Probenentnahme 

ist inkludiert.
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JK520 Insemination Intrazervikale, intrauterine oder intratubare homologe 
Insemination

je Sitzung 

JK530 Einsetzen oder Wechsel eines 
Intrauterinpessars

Einlegen, Wechseln oder Entfernung eines Intrauterinpessars 
(IUP) zur Kontrazeption (auch Hormonspirale)

je SitzungDie Leistung umfasst sowohl 
Kupferspiralen als auch 
arzneimittel‐ oder 
hormonhaltige 
Intrauterinpessare.

VaginaJL ‐
JL510 Kolposkopie Beurteilung des Epithels der Portiooberfläche und der 

Scheidenhaut (auch der Vulva), insbesondere im Bereich der 
zerviko‐portalen Epithelgrenze, bei 7,5–30facher Vergrößerung 
und guter Ausleuchtung mit dem Kolposkop

je Sitzung 

JL520 Endoskopie des Zervikalkanals Endoskopische Untersuchung des Zervikalkanals je Sitzung 

JL530 Einlegen, Anpassen und Wechseln eines 
Pessars

Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars oder Rings zur 
Inkontinenzbehandlung, bei Senkung von Uterus und/oder 
Vagina

je Sitzung 

JL540 Abtragung eines Zervixpolypen Polypenentfernung aus der Zervix, inklusive Nachcurettage der 
Endozervix

je Sitzung 

Geburt, Fehlgeburt, Uterus gravideJN ‐

JN510 Diszision oder Dilatation der Zervix Manuelle Muttermunddilatation oder Zurückschieben der 
eingeklemmten Muttermundlippe

je Sitzung 

JN520 Schwangerschaftsabbruch Instrumentelle Unterbrechung der Schwangerschaft in lokaler 
Anästhesie oder Vollnarkose

je Sitzung 
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Fötus, EmbryoJQ ‐
JQ510 Sonographie in der Schwangerschaft Ultraschalluntersuchung der werdenden Mutter und des 

ungeborenen Kindes zur Bestimmung folgender Parameter: 
Lokalisation der Plazenta, Lage/Position des Kindes, 
Lokalisation der kindlichen Herztöne und Feststellen der 
Frequenz, biparietaler Schädeldurchme

je Sitzung 

JQ520 Cardiotokographie Begutachtung der Herztätigkeit des ungeborenen Kindes 
und/oder der Wehentätigkeit

je Sitzung 

MiktionJR ‐

JR510 Uroflowmetrie Erfassung und graphische Darstellung des Harnausflusses 
während der Miktion (mittlerer und maximaler Harnfluss, 
Harnfluss‐ und Miktionszeit)

je Sitzung 

JR520 Miktionszystourethrographie (MCU) Röntgenkontrastuntersuchung von Blase und Harnröhre 
während der Miktion

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

Befruchtung, Follikel und Eizellen, EjakulatJS ‐

JS510 Penetrationstest Diagnostischer Test zur Abklärung einer Sterilität; 
Untersuchung von Zervikalschleim und Sperma

je Sitzung 

JS520 ICSI und Embryotransfer Injektion des Spermatozoon in das Zytoplasma der Eizelle mit 
anschließendem Zygotentransfer bzw. intratubarem Embryo‐
Transfer

je Sitzung 

Urogenitaltrakt, Reproduktion o.n.A.JZ ‐
JZ510 Urographie Darstellung der Nieren und des ableitenden Harnsystems 

(Nierenkelche, Nierenbecken, Harnleiter und Blase) vor und 
nach intravenöser Kontrastmittelapplikation (bei Männern inkl. 
Postmiktionsaufnahme)

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

Seite 29 von 54Anhang 1: Ambulanter Leistungskatalog



Urogenitaltrakt, ReproduktionJ ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

JZ520 Kleine chirurgische Eingriffe im Bereich der 
Vagina, Vulva oder Zervix

Kleine chirurgische Eingriffe im Bereich der Vagina, Vulva oder 
im perigenitalen Bereich; z.B. Abtragung vaginaler 
Granulationen, Abszessspaltung, Exstirpation von 
Geschwülsten, Probeexcision, Elektrokauterisation der Portio 
vaginalis oder der Zervix

je Sitzung 

JZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ 
Urogenitaltrakt

Sonstige ambulante Operation am Urogenitaltrakt, sofern nicht 
separat im Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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SchilddrüseKC ‐
KC510 Sonographie der Schilddrüse und 

Nebenschilddrüse
Ultraschalluntersuchung der Schilddrüse und Nebenschilddrüse 
mittels B‐Mode‐Verfahren

je Sitzung 

KC520 Radioiodtest Bestimmung thyroidalen Iodkinetik: orale Verabreichung von 
Iod‐131, Messung der Radioaktivität über der Schilddrüse nach 
6, 24, 48, (72, 96) Stunden

je Sitzung 

Endokrines System o.n.A.KZ ‐

KZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Endokrines 
System

Sonstige ambulante Operation am endokrinen System, sofern 
nicht separat im Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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Unterkiefer und KiefergelenkLB ‐
LB510 Entfernung eines retinierten Zahnes Freilegung und eventuell Teilung des Zahnes, Entfernung des 

Zahnsäckchens, Wundverschluss mit Naht.
andereLE = je Zahn

LB520 Zystotomie, Zystektomie einer Kieferzyste Eröffnung einer Kieferzyste zur Mundhöhle  je Sitzung 

LB530 Kieferorthopädische Behandlung Kieferorthopädische Behandlung auf Basis abnehmbarer oder 
festsitzender Geräte

je Sitzung 

LB540 Wiedereinzementierung oder Abnahme 
einer technischen Arbeit

  andereLE = je Zahn

LB550 Reparatur an Prothesen und 
kieferorthopädischen Apparaten

  je Sitzung 

Knochen und Gelenke der Wirbelsäule insgesamt oder ohne nähere HöhenangabeLH ‐
LH510 Manuelle Therapie ‐ Wirbelsäule Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelsäule: 

Weichteiltechniken, neuromuskuläre Techniken, Mobilisation 
von Gelenken an der Wirbelsäule; Dokumentation der 
Funktionsanalyse

je Sitzung 

Weichteile des HalsesLL ‐

LL510 Sonographie der Gesichts‐ und 
Halsweichteile

Ultraschalluntersuchung der Gesichts‐ und Halsweichteile (z.B. 
Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speicheldrüsen, 
Kieferwinkel, Raumforderungen) mittels B‐Mode‐Verfahren

je Sitzung 

Weichteile des Rumpfes, Abdominalwand, ZwerchfellLM ‐

LM510 Punktion der Brust‐ oder Bauchhöhle Punktion (therapeutisch) der Brust‐ oder Bauchhöhle je Sitzung 
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Knochen, Gelenke und Weichteile des Kopfes, Halses und Rumpfes o.n.A. oder mehrere Gewebe betreffendLZ ‐
LZ510 Fixation im Bereich Kopf, Hals und Rumpf Anlegen einer äußeren, mechanischen Fixation (z.B. 

Gipsverband) im Bereich Schädel‐Becken
je ApplikationDie Leistung inkludiert das 

Material sowie die Arbeit des 
Anlegens der Fixation.

LZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Knochen, 
Gelenke und Weichteile: Kopf, Hals und 
Rumpf

Sonstige ambulante Operation an Knochen, Gelenken und 
Weichteilen an Kopf, Hals und Rumpf, sofern nicht separat im 
Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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Knochen des UnterarmesMC ‐
MC510 Fixation Unterarm Anlegen einer äußeren, mechanischen Fixation (z.B. 

Gipsverband, Gipslonguette) am Unterarm
je ApplikationDie Leistung inkludiert das 

Material sowie die Arbeit des 
Anlegens der Fixation. 

Knochen, Gelenke und Weichteile der oberen Extremität o.n.A. oder mehrere Gewebe betreffendMZ ‐
MZ510 Fixation Schulter‐Ellenbogen Anlegen einer äußeren, mechanischen Fixation (z.B. 

Gipsverband, Gilchristverband) im Bereich Schulter‐Ellenbogen
je ApplikationDie Leistung inkludiert das 

Material sowie die Arbeit des 
Anlegens der Fixation.

MZ520 Fixation Hand‐Finger Anlegen einer äußeren, mechanischen Fixation (z.B. 
Gipsverband, Fingerschiene) im Bereich Hand‐Finger

je ApplikationDie Leistung inkludiert das 
Material sowie die Arbeit des 
Anlegens der Fixation.

MZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Knochen, 
Gelenke und Weichteile: obere Extremität

Sonstige ambulante Operation an Knochen, Gelenken und 
Weichteilen der oberen Extremität, sofern nicht separat im 
Katalog aufgeführt 

je Sitzung 
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HüftgelenkNE ‐
NE510 Sonographie der kindlichen Hüften Sonographie der Säuglingshüften mittels B‐Mode‐Verfahren je Sitzung 

Knochen, Gelenke und Weichteile der unteren Extremität o.n.A. oder mehrere Gewebe betreffendNZ ‐

NZ510 Fixation Oberschenkel‐Knie Anlegen einer äußeren, mechanischen Fixation (z.B. 
Gipsverband, Gipslonguette) im Bereich Oberschenkel‐Knie

je ApplikationDie Leistung inkludiert das 
Material sowie die Arbeit des 
Anlegens der Fixation. 

NZ520 Fixation Unterschenkel‐Zehen Anlegen einer äußeren, mechanischen Fixation (z.B. 
Gipsverband, Gipsstiefel) im Bereich Unterschenkel‐Zehen

je ApplikationDie Leistung inkludiert das 
Material sowie die Arbeit des 
Anlegens der Fixation. 

NZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Knochen, 
Gelenke und Weichteile: untere Extremität

Sonstige ambulante Operation an Knochen, Gelenken und 
Weichteilen der unteren Extremität, sofern nicht separat im 
Katalog aufgeführt

je Sitzung 
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KnochenPA ‐
PA510 Knochendichtemessung Osteodensitometrie mittels dualer Röntgen‐Absorptiometrie 

(DEXA) oder quantitativer Computertomographie (QCT); 
Angabe der Messergebnisse mittels T‐ oder Z‐Scores

je Sitzung 

PA520 Skelettszintigraphie Ganzkörperknochenszintigraphie bzw. 
Mehrphasenszintigraphie; Untersuchung der Knochen am 
Schädel, den Extremitäten oder am Körperstamm 

je Sitzung 

PA530 Bohrdrahtentfernung Perkutane Entfernung von Bohrdrähten je SitzungDie Entfernung anderen 
Osteosynthesematerials ist 
gesondert zu codieren.

GelenkePB ‐
PB510 Punktion der Gelenke Diagnostische oder therapeutische Punktion der Gelenke; 

intraartikuläre bzw. aufwändige periartikuläre Punktion
je Sitzung 

PB520 Manuelle Therapie ‐ Extremitäten Chirotherapeutischer Eingriff an einem oder mehreren 
Extremitätengelenken: Weichteiltechniken, neuromuskuläre 
Techniken, Mobilisation von Gelenken an den Extremitäten; 
Dokumentation der Funktionsanalyse

je Sitzung 

WeichteilePD ‐
PD510 Unterwasserdruckstrahlmassage Unterwasserdruckstrahlmassage, Wanneninhalt mindestens 

400 l, Leistung der Apparatur mindestens 400 kPa (4 bar) 
je Sitzung 

BeweglichkeitPE ‐
PE510 Physiotherapie: Bewegungstherapie 

(Einzeltherapie)
Physiotherapeutische Behandlung mit Therapeut 
(Einzeltherapie): Rehabilitations‐, Kraft‐ oder Ergometertraining 
zur Mobilisation und Muskelkräftigung; neurophysiologische 
Bewegungstherapie (Bobath, Schroth, PNF, funktionelle 
Bewegungslehre), Heilgymnastik

je Sitzung 
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PE520 Physiotherapie: Bewegungstherapie 
(Gruppentherapie)

Physiotherapeutische Behandlung mit Therapeut 
(Gruppentherapie): Rehabilitations‐, Kraft‐ oder 
Ergometertraining zur Mobilisation und Muskelkräftigung; 
neurophysiologische Bewegungstherapie (Bobath, Schroth, 
PNF, funktionelle Bewegungslehre); Heilgymnasti

je Sitzung 

PE530 Physiotherapie: Bewegungstherapie im 
Wasser (Einzeltherapie)

Physiotherapeutische Behandlung mit Therapeut 
(Einzeltherapie), Durchführung im Bewegungsbad

je Sitzung 

PE540 Physiotherapie: Bewegungstherapie im 
Wasser (Gruppentherapie)

Physiotherapeutische Behandlung mit Therapeut 
(Gruppentherapie), Durchführung im Bewegungsbad 

je Sitzung 

PE550 Physiotherapie: Bewegungstherapie mit 
Geräten (Einzeltherapie)

Bewegungstherapie mit Geräten oder anderen Heilbehelfen: 
z.B. Mechanische Streckung der Wirbelsäule, gezielte Extension 
der Wirbelsäule, Traktion von Gelenken

je Sitzung 

PE560 Ergotherapie (Einzeltherapie) Funktionell therapeutische Übungen im Einzelsetting: 
Mobilisation, Sensibilitätstraining, Training der Feinmotorik, 
Koordination, Kraft, ATL‐Training und/oder 
Hilfsmittelversorgung, Selbsthilfetraining

je Sitzung 

PE570 Ergotherapie (Gruppentherapie) Funktionell therapeutische Übungen im Gruppensetting: 
Mobilisation, Sensibilitätstraining, Training der Feinmotorik, 
Koordination, Kraft, ATL‐Training und/oder 
Hilfsmittelversorgung, Selbsthilfetraining

je Sitzung 

PE580 Medizinische Massage Klassische Massage oder Heilmassage, Spezialmassagen: 
Meridian‐, Akupunktmassage, Shiatsu, Bindegewebsmassage, 
Marnitz‐Therapie, Fußreflexzonenmassage, Narbenmassage/‐
mobilisation, Periostmassage, Kolonmassage

je Sitzung 

TonusPF ‐

PF510 Messung motorisch evozierter Potentiale 
(MEP)

Ableitung und Aufzeichung motorisch evozierter Potentiale 
inkl. schriftlicher Befundung

je Sitzung 
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PF520 EMG (Elektromyographie) Elektromyographische Untersuchung mit Oberflächen‐ 
und/oder Nadelelektroden inkl. schriftlicher Befundung

je Sitzung 

Knochen, Gelenke und Weichteile ‐ mehrere Gewebe betreffendPZ ‐
PZ510 Sonographie des Bewegungsapparates  Ultraschalluntersuchung von Gelenken und/oder 

umschriebenen Strukturen des Bewegungsapparates (Sehne, 
Muskel, Bursa) mittels B‐Mode‐Verfahren

je SitzungDie Sonographie der kindlichen 
Hüften ist gesondert zu 
codieren.

PZ520 Reposition bzw. Repositionsversuch Reposition einer Fraktur oder Luxation; Repositionsversuch an 
einer Fraktur oder Luxation

je ApplikationLE = je Luxation/je Fraktur

PZ530 Schienung Anlegen einer Lagerungsschiene für die oberen und unteren 
Extremitäten (z.B. Volkmannschiene, Braun'sche Schiene oder 
jede andere Form der Schienung)

je Applikation 

PZ540 Anlegen eines Stützverbands Tapeverband, Elastoplatverband, unelastischer 
Pflasterverband, elastische Binde; Stützverband nach leichten 
Verdrehungen von Gelenken oder zur Stabilisierung nach 
Operationen

je Applikation 

PZ550 Arbeiten an einer Fixation Arbeiten an einer angelegten Fixation, z.B. Spalten, Fenstern, 
Ausbessern

je Applikation 

PZ560 Abnahme einer Fixation Abnahme einer Fixation, z.B. eines Gipsverbands je Applikation 

PZ570 Kryotherapie Lokale Kälteanwendung, z.B. Eismassagen, kalte Wickel, kalte 
Güsse, Kaltluft, naturfeuchtes Moor, Fango

je Sitzung 

PZ580 Extrakorporale Stoßwellentherapie Radiale Stoßwellentherapie; extrakorporale 
Stosswellentherapie bei Pseudoarthrosen oder Enthesiopathien 

je Sitzung 

PZ590 Zellenbad Hydrogalvanisches Teilbad für Arme und Beine in getrennten 
Wannen, bei dem Gleichstrom durch den Körper von einer 
Extremität zur anderen fließt

je Sitzung 
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PZ600 Entfernung von tiefsitzenden Fremdkörpern Entfernung von tiefsitzenden Fremdkörpern aus der Haut, dem 
Weichteilgewebe oder aus Knochen oder Gelenken 

je Sitzung 

PZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Knochen, 
Gelenke und Weichteile: ohne genaue 
Lokalisation

Sonstige ambulante Operation an Knochen, Gelenken und 
Weichteilen, sofern nicht separat im Katalog aufgeführt 

je Sitzung 
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Haut, Hautanhangsgebilde und Unterhaut ‐ Kopf und HalsQA ‐
QA510 Wundversorgung im Gesichtsbereich Behandlung einer offenen Wunde, einer Verbrennung oder 

einer septischen Wundheilungsstörung im Gesichtsbereich; 
inklusive Wundrevision mit Naht (Versorgung von Riss‐Quetsch‐
Wunden mit atraumatischem Nahtmaterial)

je Sitzung 

Brust als HautanhangsgebildeQE ‐
QE510 Manuelle Brustuntersuchung Bimanuelle, palpatorische Brust‐ und Axillauntersuchung im 

Liegen und im Stehen
je Sitzung 

QE520 Mammographie Radiographische Darstellung beider Mammae jeweils in drei 
Ebenen (medio‐lateral, oblique und cranio‐caudal) inkl. 
Befundung

je Sitzung 

QE530 Sonographie der Mamma Ultraschalluntersuchung der Brustdrüse mittels B‐Mode‐
Verfahren, einschließlich der regionalen Lymphknoten

je Sitzung 

Haut, Hautanhangsgebilde und Unterhaut ‐, ungenaue LokalisationQZ ‐
QZ510 Auflichtmikroskopie Vergrößerung und Analyse von Tiefenschichten der Haut (z.B. 

von Pigmentläsionen) mittels Dermatoskop
je Sitzung 

QZ520 Inzision oder Exzision eines nicht‐
entzündlichen Prozesses der Haut

Inzision oder Exzision eines nicht‐entzündlichen Prozesses: z.B. 
Hämatom, Faszie, Bursa

je Sitzung 

QZ530 Inzision oder Exzision eines entzündlichen 
Prozesses der Haut

Inzision oder Exzision entzündlicher Prozesse: z.B. Phlegmone, 
Abszess, Furunkel, Karbunkel, Paronychie, Panaritium 
cutaneum, vereitertes Atherom

je Sitzung 

QZ540 Totalexzision oder Exstirpation kleiner 
gutartiger Geschwülste 

Totalexzision oder Exstirpation gutartiger Geschwülste (z.B. 
Lipom, Atherom, Angiom, Pilomatrixom, Dermatofibrom, 
Keratoakanthom), Naevi, bis 30 mm Größe, inkl. 
Wundverschluss mit Naht

je SitzungDie histologische Aufarbeitung 
ist inkludiert.
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QZ550 Totalexzision mit Sicherheitsabstand 
kleiner bösartiger Geschwülste

Totalexzision mit Sicherheitsabstand einer kleinen 
malignomverdächtigen oder malignen Hautveränderung (z.B. 
Basaliom, Spinaliom, Melanom, Lentigo maligna, Morbus 
Bowen) bis 30 mm Größe, inkl. Wundverschluss mit Naht

je SitzungDie histologische Aufarbeitung 
ist inkludiert.

QZ560 Totalexzision oder Exstirpation großer 
gutartiger Geschwülste 

Totalexcision oder Exstirpation gutartiger Geschwülste 
(z.B.Lipom, Atherom, Angiom, Pilomatrixom, Dermatofibrom, 
Keratoakanthom), Naevi, Fremdkörper, über 30 mm Größe 
einschließlich eventueller Dehnungsplastik, inkl. 
Wundverschluss mit Naht

je SitzungDie histologische Aufarbeitung 
ist inkludiert.

QZ570 Totalexzision mit Sicherheitsabstand 
großer bösartiger Geschwülste

Totalexzision mit Sicherheitsabstand einer 
malignomverdächtigen oder malignen Hautveränderung (z.B. 
Basaliom, Spinaliom, Melanom, Lentigo maligna, Morbus 
Bowen) über 30 mm Größe einschließlich eventueller 
Dehnungsplastik, inkl. Wundverschluss mit Naht

je SitzungDie histologische Aufarbeitung 
ist inkludiert. 

QZ580 Ätzung Operative Methode zur Durchtrennung von Gewebsstrukturen 
oder zur vollständigen Entfernung mittel Elektrokauter, z.B. zur 
Abtragung von benignen und prämalignen Tumoren oder 
Warzen

je Sitzung 

QZ590 Exkochleation Tangentiale Abtragung von Warzen, kleinen spitzen 
Kondylomen oder leicht zugänglichen gestielten Geschwülsten 
mittels scharfem Löffel oder Curette 

je Sitzung 

QZ600 Kryochirurgie Applikation von flüssigem Gas (Kohlensäureschnee, Lachgas 
oder Stickstoff) zur Entfernung von z.B. Warzen, Kondylomen, 
aktinischen Keratosen

je Sitzung 
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QZ610 Elektrokoagulation Operative Gewebedestruktion durch mono‐ oder bipolaren 
Diathermiestrom zur Blutstillung, zum Abtragen von Tumoren, 
als Tiefenkoagulation zur Organzerstörung (z. B. der 
Hypophyse), bei endoskopischen Eingriffen (Polypektomie, 
Papillotomie), zum Abtragen ei

je Sitzung 

QZ620 Nagelkeilexzision Keilförmige Teilresektion des lateralen Drittels eines Nagels je Sitzung 

QZ630 Nagelextraktion Chirurgische Nagelablösung durch Nagelunterfahrung und 
seitliche Walkbewegungen mit anatomischer Pinzette (Finger‐ 
oder Zehennagel)

je Sitzung 

QZ640 Trepanation eines Nagels Trepanation eines Nagels zwecks Abflusses eines Blutergusses je Sitzung 

QZ650 Entfernung von Fremdkörpern aus der Haut Entfernung oberflächlich gelegener Fremdkörper oder 
Implantate, auch multipel

je Sitzung 

QZ660 Wundversorgung Behandlung einer offenen Wunde, einer Verbrennung oder 
einer septischen Wundheilungsstörung; inklusive Wundrevision 
mit Naht; an allen Stellen des Körpers außer im Gesicht

je SitzungDie Wundversorgung im Gesicht 
ist gesondert zu codieren. 

QZ670 Abtragung von Wundbelägen oder 
Nekrosen

Chirurgische Abtragung von abgestorbener Haut und 
Wundbelägen (z.B. auf Ulzera) mittels Curette, Skalpell oder 
Schere

je Sitzung 

QZ680 Akne‐Toilette Entfernung von Komedonen oder Pusteln mit speziellen 
Instrumenten 

je Sitzung 

QZ690 Dermabrasion Mechanisches Abschleifen der Haut mittels hochtouriger Fräse je Sitzung 

QZ700 Lasertherapie der Haut Operativer Eingriff an der Haut und Schleimhaut mittels 
hochenergetischem Lasersystem (verschiedene Laser)

je SitzungEine Oberflächenanästhesie ist 
inkludiert.

QZ710 PUVA Bestrahlungstherapie UV‐A‐Licht in Kombination mit der 
Einnahme von z.B. Psoralen

je Sitzung 
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QZ720 Phototherapie Bestrahlungstherapie mit indikationsbezogen optimiertem UV‐
A‐ oder UV‐B‐Licht

je Sitzung 

QZ730 Photodynamische Therapie Bestrahlung von Hauttumoren mit sichtbarem Licht nach 
topischer, okklusiver (4 Std.) Applikation eines Porphyrin‐
Vorläufers (Aminolävulinsäure)

je Sitzung 

QZ740 Anlegen oder Wechsel eines 
Vakuumverbands

Erstanlage und Wechsel eines Vakuumverbands je Sitzung 

QZ999 Sonstige ambulante Operation ‐ Haut, 
Hautanhangsgebilde und Unterhautgewebe

Sonstige ambulante Operation an der Haut, sofern nicht 
separat im Katalog aufgeführt 

je Sitzung 
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Derzeit nicht zugeordnete LeistungXY ‐
XY999 Andere, derzeit nicht zugeordnete 

Leistungspositionen
Die Position dient als Zielleistung für alle Leistungspositionen, 
die derzeit keine andere Überleitung auf den Katalog besitzen. 

nicht definiertNicht originär zu 
dokumentieren. 
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Kopf und HalsZA ‐
ZA510 Sonographie ‐ Kopf und Hals Ultraschalluntersuchung von Kopf und Hals mittels Small‐Parts‐

Schallkopf (inkl. Farbdopplersonographie)
je Sitzung 

ZA520 Röntgenuntersuchung ‐ Kopf und Hals Jede konventionelle Röntgenuntersuchung in der genannten 
Region

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZA530 Konventionelle Angiographie ‐ Kopf und 
Hals

Röntgenologische Darstellung der (Blut‐)Gefäße nach Injektion 
eines Röntgenkontrastmittels durch direkte perkutane oder 
indirekte Punktion eines Gefäßes

je SitzungDie Verabreichung von 
Konstrastmitteln ist inkludiert.

BrustkorbZB ‐
ZB510 Sonographie ‐ Thorax Ultraschalluntersuchung der Thoraxorgane mittels B‐Mode‐

Verfahren
je Sitzung 

ZB520 Röntgenuntersuchung ‐ Thorax Jede konventionelle Röntgenuntersuchung in der genannten 
Region

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren. 

ZB530 Konventionelle Angiographie ‐ Thorax Röntgenologische Darstellung der (Blut‐)Gefäße nach Injektion 
eines Röntgenkontrastmittels durch direkte perkutane oder 
indirekte Punktion eines Gefäßes 

je SitzungDie Verabreichung von 
Konstrastmitteln ist inkludiert.

Bauch und BeckenZC ‐
ZC510 Sonographie des Oberbauches und des 

Retroperitoneums
Sonographie des Oberbauches und des Retroperitoneums 
mittels B‐Mode‐Verfahren: Leber, Gallenblase, Gallenwege, 
Milz und Pankreas, Nieren und Retroperitoneum, Bauchaorta

je Sitzung 

ZC520 Sonographie des Unterbauches Sonographie des Unterbauches mittels B‐Mode‐Verfahren: 
Harnblase einschließlich Restharnbestimmung, Prostata, 
Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

Seite 45 von 54Anhang 1: Ambulanter Leistungskatalog



Topographische Regionen, ohne LokalisationZ ‐
Code Leistungsbezeichnung Beschreibung EinheitCodierhinweis

ZC530 Röntgenuntersuchung ‐ Abdomen und 
Becken

Jede konventionelle Röntgenuntersuchung in der genannten 
Region

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZC540 Konventionelle Angiographie ‐ Abdomen 
und Becken

Röntgenologische Darstellung der (Blut‐)Gefäße nach Injektion 
eines Röntgenkontrastmittels durch direkte perkutane oder 
indirekte Punktion eines Gefäßes

je SitzungDie Verabreichung von 
Konstrastmitteln ist inkludiert.

Obere ExtremitätZD ‐
ZD510 Röntgenuntersuchung ‐ obere Extremität Jede konventionelle Röntgenuntersuchung in der genannten 

Region
je SitzungDie Verabreichung von 

Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZD520 Konventionelle Angiographie ‐ obere 
Extremität

Röntgenologische Darstellung der (Blut‐)Gefäße nach Injektion 
eines Röntgenkontrastmittels durch direkte perkutane oder 
indirekte Punktion eines Gefäßes

je SitzungDie Verabreichung von 
Konstrastmitteln ist inkludiert.

Untere ExtremitätZE ‐

ZE510 Röntgenuntersuchung ‐ untere Extremität Jede konventionelle Röntgenuntersuchung in der genannten 
Region

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZE520 Konventionelle Angiographie ‐ untere 
Extremität

Röntgenologische Darstellung der (Blut‐)Gefäße nach Injektion 
eines Röntgenkontrastmittels durch direkte perkutane oder 
indirekte Punktion eines Gefäßes

je SitzungDie Verabreichung von 
Konstrastmitteln ist inkludiert.

ZE530 Pedographie Fußuntersuchung bei Diabetes inkl. Druckprofil (Pedographie) 
und ggf. Überweisungen für weitere Diagnostik (Röntgen, 
angiologische Untersuchungen) 

je Sitzung 
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ZE540 Anlegen eines Kompressionsverbands Anlegen eines Verbands mit dosiertem Druck auf das 
darunterliegende Gewebe; z.B. Zinkleimverband mit fertigen 
Zinkleimbinden oder Kurzzugbinden zur Behandlung von 
Schwellungen; Kompressionsverband mit und ohne 
Modellierung von Schaumgummiplatten zur Verbe

andereLE = je Extremität

Ungenaue Lokalisation, mehrere Regionen oder ganzer KörperZN ‐

ZN510 Biopsie Stanzung, Punktion, Probeexzision zur histologischen 
Befundung mit oder ohne Naht 

je Sitzung 

ZN520 Punktion von flüssigkeitsgefüllten 
Hohlräumen

Entlastungspunktion von flüssigkeitsgefüllten Hohlräumen inkl. 
Logendruckmessung

je Sitzung 

ZN530 Anlage oder Wechsel einer Sonde oder 
Drainage

Legen oder Wechseln einer Sonde oder Drainage, z.B. 
gastronasale Ernährungssonde, Darmrohr

je Sitzung 

ZN540 Anbringen therapeutischer Drainagen ‐ 
Ultraschallgezielt

  je Sitzung 

ZN550 Injektion in eine Körperhöhle oder ein 
Gelenk

Injektion in eine Körperhöhle oder ein Gelenk, z.B. 
intraartikuläre Injektion, intrapleurale Injektion

je SitzungIntravenöse, subcutane oder 
intramuskuläre Injektionen sind 
hier nicht zu codieren, sondern 
unter 
Medikamentenverabreichung / 
Impfung.

ZN560 Infiltration Subcutane (Quaddeln), intramuskuläre oder periartikuläre 
Infiltration

je Sitzung 

ZN570 Infiltration ‐ CT gezielt  CT‐ oder röntgengezielte periradikuläre Infiltration im Rahmen 
der Schmerztherapie an der Wirbelsäule

je Sitzung 
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ZN580 Verabreichung von Kontrastmitteln Verabreichung von Kontrastmittel durch Infiltration, Injektion 
oder orale Gabe vor einer Röntgen‐, CT‐, MRT‐ oder Ultraschall‐
Untersuchung

je Sitzung 

ZN590 Transrektale oder transvaginale 
Sonographie

Endoskopischer Ultraschall zur Beurteilung von Hohlorganen 
und angrenzenden Strukturen; transrektal oder transvaginal 

je Sitzung 

ZN600 Sonographie von oberflächlichen 
Raumforderungen

Ultraschalluntersuchung von oberflächlichen Raumforderungen 
(z.B. Zysten, Tumore, Hämatome, Lymphknoten) mittels Small‐
Parts‐Schallkopf

je Sitzung 

ZN610 Sonographie ohne Angabe der Region Jede sonstige Ultraschalluntersuchung, sofern nicht in einer 
anderen Katalogposition abgebildet

je Sitzung 

ZN620 Röntgenuntersuchung ‐ Wirbelsäule Jede konventionelle Röntgenuntersuchung in der genannten 
Region

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZN630 Röntgenuntersuchungen mit Darstellung 
funktioneller Abläufe

Röntgenuntersuchungen mit Darstellung funktioneller Abläufe, 
z.B. Videoschluckakt, Darmpassage, Motilitätsprüfung, 
Pyleographie

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZN640 Röntgenuntersuchung ‐ ungenaue 
Lokalisation

Jede konventionelle Röntgenuntersuchung, sofern nicht in 
einer anderen Katalogposition abgebildet

je SitzungDie Verabreichung von 
Kontrastmitteln ist zusätzlich zu 
codieren.

ZN650 Computertomographie ‐ ungenaue 
Lokalisation

Jede computertomographische Untersuchung, sofern nicht in 
einer anderen Katalogposition abgebildet

je Sitzung 

ZN660 Magnetresonanztomographie ‐ ungenaue 
Lokalisation

Jede magnetresonanztomographische Untersuchung, sofern 
nicht in einer anderen Katalogposition abgebildet

je Sitzung 

ZN670 Ganzkörperszintigraphie Ganzkörperszintigraphische Untersuchung je Sitzung 

ZN680 Somatostatin‐Rezeptor‐Szintigraphie Tumorszintigraphie  je Sitzung 
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ZN690 Sonstige Szintigraphie Alle Szintigraphien, die nicht separat im Katalog aufgeführt 
sind; z.B. Szintigraphie der Milz, der Speicheldrüse, der 
Nebennieren, Blutungsszintigraphie, Meckel‐Divertikel‐
Szintigraphie

je Sitzung 

ZN700 Positronenemissionstomographie (PET)   je Sitzung 

ZN710 Intensitätsmodulierte Strahlentherapie Linearbeschleunigerbehandlung mittels Intensitätsmodulation 
(Multisegmenttechnik) 

je Sitzung 

ZN720 Anlegen oder Wechsel eines Wundverbands Anlegen oder Wechsel eines Wundverbands je Sitzung 

ZN730 Elektrodiagnostik Apparative physikalische Diagnostik mittels Mechano‐, Thermo‐
, Elektro‐, Photodiagnostik, Reizstromdiagnostik, 
Kontaktthermographie, Rheographie, Volometrie

je Sitzung 

ZN740 Elektrotherapie Therapeutische Anwendung des elektrischen Stroms, z. B. 
Behandlung mit Wechselströmen hoher Frequenz 
(Hochfrequenztherapie), konstant fließendem Gleichstrom 
(Galvanisation), niederfrequenten Gleichstromimpulsen 
(Niederfrequenztherapie. Ultrareizstrom, Far

je Sitzung 

ZN750 Ultraschalltherapie Therapeutische Anwendung von Ultraschall je Sitzung 

ZN760 Magnetfeldtherapie Therapeutische Anwendung von Magnetfeldern z.B. bei 
Wundheilungsstörungen, degenerativen 
Knochenerkrankungen, Migräne. 

je Sitzung 

ZN770 Wärmetherapie ‐ trocken Lokale Wärmeanwendung, z.B. Rotlicht, Infrarot, Heißluft, 
Wärmelampe

je Sitzung 

ZN780 Wärmetherapie ‐ feucht Lokale Wärmeanwendung mit Packungen oder Wickeln, z.B. 
Fango, Parafango, Paraffin, Schlamm, Moor

je Sitzung 

ZN790 Medizinisches Bad Medizinalbäder, z.B. Paraffin‐, CO2‐, Sprudel‐, Schwefel‐, 
Solebad

je Sitzung 
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ZN800 Leichenschau Vollständige äußerliche Untersuchung der entkleideten Leiche 
bei guter Beleuchtung zur Feststellung des Todes, des 
Todeszeitpunkts, der Todesursache und der Todesart

je Sitzung 

ZN810 Sektion Untersuchung zur Feststellung der Todesursache  je Sitzung 

ZN820 Nicht‐invasives Monitoring OP‐Monitoring, Nachbetreuung nach Endoskopie: Herz‐
Kreislauf‐Atem‐Monitoring, EKG, Blutdrucküberwachung, 
Monitoring der O2‐Sättigung, Pulsoximeterüberwachung, auch 
Überwachung auf einer Entbindungsstation

je Sitzung 

ZN999 Sonstige ambulante Operation ‐ ohne 
Lokalisation

Sonstige ambulante Operation, sofern nicht separat im Katalog 
aufgeführt 

je Sitzung 

Keine Lokalisation möglich: pädiatrische Querschnittsmaterien (Entwicklungsbeobachtungen)ZQ ‐

ZQ510 Entwicklungsdiagnostik Orientierende Untersuchung des Entwicklungsstandes 
betreffend Kognition, Emotionalität und Bindungsqualität bei 
Kindern; Beurteilung der altersgemäßen Haltungs‐ und 
Bewegungskontrolle, Beurteilung des Muskeltonus, der Eigen‐ 
und Fremdreflexe sowie der Hir

je Sitzung 

Keine Lokalisation möglich: alternative Methoden mit anderen anatomischen GrundlagenZR ‐
ZR510 Akupunktur Durchführung der Akupunktur gemäß dem erstellten 

Therapieplan, Aufsuchen der spezifischen Akupunkturpunkte 
und exakte Lokalisation, Nadelung akupunkturspezifischer 
Punkte mit sterilen Einmalnadeln, Verweildauer der Nadeln von 
mindestens 20 Minuten

je Sitzung 

ZR520 Entspannungstherapie (Einzeltherapie) Methoden zur Vermittlung willentlicher Entspannung, z.B. 
Autogenes Training, progressive Muskelrelaxation nach 
Jacobson

je Sitzung 
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ZR530 Entspannungstherapie (Gruppentherapie) Methoden zur Vermittlung willentlicher Entspannung, z.B. 
Autogenes Training, progressive Muskelrelaxation nach 
Jacobson 

je Sitzung 

Keine Lokalisation möglich: Molekularbiologische LeistungenZV ‐

ZV510 Entnahme von Untersuchungsmaterial zur 
in‐vitro‐Diagnostik

Entnahme von Materialien (Blut, Sekret, Sputum, Punktat, 
Katheter, Magensaft, Abstriche, etc.), sofern nicht in anderen 
Leistungspositionen (z.B. Probeexcisionen) enthalten

nicht definiert 

ZV520 In‐vitro‐Diagnostik: Hämatologie und 
Blutsenkung

Einfache und spezielle Analysen im Rahmen der Hämatologie 
inkl. Knochenmarkbeurteilung, Typisierung, 
Leukämiediagnostik 

nicht definiert 

ZV530 In‐vitro‐Diagnostik: Blutgerinnung und 
Thrombophiliediagnostik

Einfache und spezielle Analysen im Rahmen der Gerinnung inkl. 
Thrombozytenbestimmung

nicht definiert 

ZV540 In‐vitro‐Diagnostik: Blutgruppenserologie Typische Analysen im Rahmen der Blutgruppenserologie, inkl. 
HLA‐Diagnostik sowie das Spektrum der Transfusionsmedizin 
(z.B. Stammzellpheresen)

nicht definiert 

ZV550 In‐vitro‐Diagnostik: Chemische 
Untersuchungen (Stoffwechselprodukte, 
Enzyme)

Klinisch‐chemische Analysen jeder Methode (Analyser, 
Massenspektrometrie, AAS, manuell, etc.), Spezimen: Serum, 
Plasma  

nicht definiert 

ZV560 In‐vitro‐Diagnostik: Immunologisch‐
serologische Unterschungen, 
Proteindiagnostik

Klassische Immunologie und Proteindiagnostik, Antikörper‐
Diagnostik, HIV‐ und Hepatitisserologie (Antigen‐ und 
Antikörper‐Nachweis), PCR

nicht definiert 

ZV570 In‐vitro‐Diagnostik: Hormone, 
Tumormarker und Vitamine

Bestimmung von Hormonen, Tumormarkern und Vitaminen, 
unabhängig von der Methode

nicht definiert 

ZV580 In‐vitro‐Diagnostik: 
Konzentrationsbestimmungen von 
Pharmaka und Drogen

Bestimmung von Medikamenten und Drogen, quantitativ und 
qualitativ, unabhängig von der Methode

nicht definiert 
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ZV590 In‐vitro‐Diagnostik: Mikrobiologisch‐
serologische Untersuchungen

Klassische Mikrobiologie, Bakteriologie und Virologie, alle 
Materialien 

nicht definiert 

ZV600 In‐vitro‐Diagnostik: Harnuntersuchungen Alle Untersuchungen aus dem Harn, unabhängig von der 
Methode 

nicht definiert 

ZV610 In‐vitro‐Diagnostik: Stuhlunterschungen Alle Untersuchungen aus dem Stuhl, unabhängig von der 
Methode

nicht definiert 

ZV620 In‐vitro‐Diagnostik: Histologie, Zytologie Alle histologischen und zytologischen Untersuchungen sowie 
Pathologie 

nicht definiert 

ZV630 In‐vitro‐Diagnostik: Diagnostik sonstiger 
Materialien

Alle Untersuchungen sonstiger Materialien (Sekret‐ und 
Punktatuntersuchungen, Konkremente); inkl. Pränataldiagnostik

nicht definiert 

ZV640 In‐vitro‐Diagnostik: Sonstige 
Untersuchungen

Alle Untersuchungen/Tests, die keine klassischen 
Laboranalysen sind (z.B. Grundumsatz, BIA, Schweißtest), sowie 
Nieren‐ und Leberfunktionsproben; sonstige Funktionstests, die 
sich aus Berechnungen von Bestimmungen mit anderen 
Methoden ergeben (z.B. Cleare

nicht definiert 

ZV650 Röntgenuntersuchung ‐ Durchleuchtung 
von Präparaten

Durchleuchtung oder Radiographie von (Operations‐
)Präparaten, z.B. Mammapräparat

andereLE = je Präparat

Keine Lokalisation möglich: Zuordnung nicht möglich bzw. Allgemeine LeistungenZZ ‐
ZZ510 Kontakt in der Ordination/Ambulanz 

während der Öffnungszeit
Kontakt während der regulären Ordination oder 
Ambulanzzeiten, d.h. nicht in der Nacht, am Wochenende oder 
an Feiertagen; auch Hausbesuche

je SitzungWird aus der Datenmeldung 
bzw. e‐card‐Meldung generiert 

ZZ520 Kontakt in der Ordination/Ambulanz 
während der Bereitschaftszeit

Kontakt während der Bereitschaftszeit am Abend, in der Nacht, 
am Wochenende, an Feiertagen; auch Hausbesuche

je SitzungWird aus der Datenmeldung 
bzw. e‐card‐Meldung generiert  

ZZ530 Ausführliche klinische Untersuchung und 
Statuserhebung

Ausführliche klinische Untersuchung und Statuserhebung; 
Dauer mindestens 30 Minuten

je Sitzung 
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ZZ540 Ausführliche diagnostisch‐therapeutische 
Aussprache zwischen Arzt und Patient

Ausführliche diagnostisch‐therapeutische Aussprache zwischen 
Arzt und Patient ‐ ärztliches Gespräch; Dauer mindestens 15 
Minuten

je Sitzung 

ZZ550 Nicht‐ärztliches Gespräch und 
Untersuchung, Statuserhebung

Ausführliche diagnostisch‐therapeutische Aussprache zwischen 
Patient und Therapeut, Pflegepersonal o.ä.

je Sitzung 

ZZ560 Psychologisches Beratungsgespräch Ausführliches therapeutisches Gespräch zwischen Psychologe 
und Patient bzw. zwischen Psychologe und Angehörigen als 
integrierter Therapiebestandteil; klinisch‐psychologische 
Diagnostik und Behandlung; Angehörigenbetreuung; 
Krisenintervention; Konfliktmana

je Sitzung 

ZZ570 Medikamentenverabreichung / Impfung Verabreichung von Medikamenten jeglicher Art durch 
medizinisches Personal, z.B.: Injektion, Infusion, Instillation, 
Inhalation, Tablettengabe, Salbenapplikation, auch 
Bluttransfusionen und Impfungen

je SitzungGerätegezielte Infiltrationen 
sowie die Verabreichung von 
Kontrastmitteln sind gesondert 
zu codieren. 

ZZ580 Ambulant durchgeführte Schulungen, je 
Patient

Ambulant durchgeführte Schulungen (Einzelschulung), z.B. 
Diabetes‐Schulung, Hypertonie‐Schulung, Inkontinenz‐
Schulung, Anleitung zum Stoma‐Versorgung, Anleitung zur 
Peritonealdialyse, Anleitung zur Selbstuntersuchung der 
Mammae, Funktionstraining, Gedächt

je Sitzung 

ZZ590 Ambulant durchgeführte Schulungen, je 
Gruppe

Ambulant durchgeführte Schulungen (Gruppenschulung), z.B. 
Diabetes‐Schulung, Hypertonie‐Schulung, Rheuma‐Schulung, 
Geburtsvorbereitungskurse, Neugeborenen‐
Reanimationskurse, Funktionstraining, Gedächtnistraining

je Sitzung 

ZZ600 Ernährungsberatung Individuelle Beratung und ggf. Erstellung von individuellen 
Ernährungsplänen

je Sitzung 

ZZ610 Notfalluntersuntersuchung und ‐
behandlung

Akute diagnotische oder therapeutische Intervention: 
Notfalldiagnostik, Erste Hilfe, Schockbehandlung, Intubation, 
Beatmung, Intensivmonitoring, CPR, Dokumentation

je Sitzung 
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ZZ620 Anfertigung, Anpassung und Überprüfung 
eines orthopädischen Behelfes oder einer 
Orthese

Heilmittelbehelfserstellung und Anpassung: 
Schienenanfertigung, ‐kontrolle und ‐korrektur, 
Modellverbände

je Sitzung 

ZZ630 Bilddokumentation Foto‐ oder Videodokumentation: Sofortbild; aufwändige 
Fotodokumentation mittels Dias; analoge oder digitale 
Aufnahmen; Dokumentation für Videoanalysen; 
Dokumentationsaufnahmen für Afterloading‐Therapie; vor und 
nach der Operation bzw. Behandlung

je Sitzung 

ZZ640 Befundung ohne Bildaufnahme Befundung von Fremdbildern (CT, MRT, Röntgen) im Rahmen 
der Telemedizin, ohne Bildaufnahme

je Sitzung 

ZZ650 Einlesen oder Scannen von Fremdbildern Import von Bildern bzw. Bilddateien; ohne Bildaufnahme je Sitzung 

ZZ660 Vor‐ oder Nachbereitung einer anderen 
Leistung

Leistungen, die nicht in den Katalog aufgenommen werden, 
weil sie bereits in anderen Leistungen inkludiert sind, z.B. 
Lagerungsleistungen, Arztbriefe 

nicht definiert 

ZZ670 Sonstige im Rahmen eines ambulanten 
Kontakts erbrachte Leistungen

Sonstige im Rahmen eines ambulanten Kontakts erbrachte 
Leistungen, soweit nicht anderweitig im Katalog angeführt, z.B. 
Blutdruckmessung, Nahtentfernung, kurze Beratungsgespräche.

nicht definiert 

ZZ680 Honorar Keine medizinische Leistung im Sinne des Startkatalogs, 
sondern nur entgeltlich wirksam

je Sitzung 

ZZ690 Zuschläge aller Art Zusatzleistungen bzw. Zusatzvergütungen zu bereits 
dokumentierten Leistungen 

nicht definiert 
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