
KARDIOLOGIE

Leitfaden zur Beantragung  
akutstationärer  

Krankenhausbehandlungen



Indikationen

• Blutdruckeinstellung – I10.90
• Vorhofflimmern: Medikamentöse Einstellung, antiarrhythmische Therapie

(z. B. Amiodaronaufsättigung), inkl. TEE und elektrischer Kardioversion – I48.0

• Therapieoptimierung bei KHE, Arrhythmien, Herzinsuffizienz
(nicht bei akuter Dekompensation!) – I25.19 / I49.9 / I50

• SM/ICD-Optimierung – Z45.00
• Vorbereitung VOR einem operativen Eingriff (angepasstes Training)
• Lungenarterienembolie in stabilem Stadium – I26.9
• PAVK mit konservativem Therapieansatz  (Kontraindikation: komplexe Wundheilungsstörungen),

Einstellung Risikofaktoren – I73.9
• Akuter psychokardiologischer Interventionsbedarf z.B. bei Blutdruckkrisen

(Kontraindikationen siehe Psychosomatik)

Kontraindikationen   l  nach individueller Fallsichtung

• Einschränkung bei Mobilität und Selbständigkeit
• Pflegefall mit Pflegestufe
• Demenzielles Syndrom / schweres kognitives Defizit
• Längere intravenöse Therapie ( z.B. Antibiotika, Diuretika, Chemotherapie)

Begründungen

• Nach Ausschöpfung aller ambulanten Mittel ist eine Behandlung nur unter
stationären Bedingungen möglich.

• Die stationäre Behandlung dient als Grundlage für eine wohnortnahe
ambulante Weiterbehandlung.

Hinweis

Die Behandlung von üblicherweise 7-14 Tagen kann nicht verlängert werden, da sie auf einen konkreten 
Zielauftrag ausgerichtet ist. Dies unterscheidet sie deutlich von stationären Anschlussheilbehandlungen 
oder Sanatoriumsaufenthalten. 

Privatpatienten haben das Recht auf freie Arzt- und Klinikwahl.

Prozedere
Bitte Krankenhauseinweisung mit Indikation und Begründung an private Krankenversicherung faxen. 
Verzichten Sie in der Begründung auf folgende Begriffe: „Reha, Sanatorium, Kur, Erholung“.

Kostenübernahme

Die Kostenübernahme der privaten Krankenversicherung muss vor Terminvereinbarung / 
Aufnahme in unserer Klinik vorliegen.

Für Fragen stehen wir Mo. – Fr. von 8.30 – 12.30 Uhr und 13 – 16 Uhr unter 08801-18-9543 
zur Verfügung.


