
 

Die wichtige Bedeutung der FAB-Schlüssel 

im Umgang mit dem Leistungsgruppen-Grouper 
 

Vorsicht bei einer unkritischen Analyse der Allgemeinen Leistungsgruppen Komplexe 

Pneumologie, Komplexe Gastroenterologie, Komplexe Endokrinologie und Diabetologie, 

Komplexe Rheumatologie sowie weiterer Ergebnisse für die Krankenhausplanung.  
 

Die Leistungsgruppen-Grouper für den Bund sind seit Anfang Februar 2025 zertifiziert und 
ausgeliefert, die krankenhausinternen Vorbereitungen für die neuen Krankenhausplanun-
gen der Länder im vollen Gange. Wir haben in der Zwischenzeit die Daten zahlreicher Kran-
kenhäuser - u. a. auch von Maximalversorgern verschiedenster Bundesländer - analysiert, 
den Mitarbeiter/-innen der Kliniken vorgestellt und erläutert.  
 

Zwar hat das InEK in seinen FAQ zum LG-Grouping ausführlich erklärt, wann und wie eine 
Allgemeine LG angesteuert wird und dieses Vorgehen anhand von Beispielen demonstriert. 
Dennoch treffen wir immer wieder auf ein grundlegendes Verständnisproblem, dass zur Auf-
stellung und Planung der zukünftigen Krankenhausversorgung beseitigt werden muss – ins-
besondere auch bei Berücksichtigung der Qualitätskriterien für verwandte LG.  
 

Das Problem lässt sich am Beispiel der LG006 Komplexe Pneumologie erläutern.  
Im Kompakt-Definitionshandbuch 2024/25 wird dargestellt, wie man in die LG006 gelan-
gen kann. Für die Ansteuerung gibt es zwei Möglichkeiten: 
 

1. Im Datensatz liegen sowohl eine Hauptdiagnose mit dem ICD-Kode aus Tabelle 
LG006-K1 als auch ein OPS-Kode aus der Tabelle LG006-K2 vor und es ist kein Fall 
mit einer DRG E63. Diese Einstufung erfolgt unabhängig von der FAB-Bezeichnung! 

 

 
 



 

Diese unter L006-K1 genannten Hauptdiagnosen kommen in allen Krankenhäusern noch 

relativ häufig vor - die in der Tabelle LG006-K2 genannten OPS-Kodes allerdings nicht! 
 

 
 

Vereinfacht gesagt:  

Hat keine der o. a. Prozeduren stattgefunden, kommt der Fall über diesen Algorithmus nicht 

in die Leistungsgruppe Komplexe Pneumologie. 

 

2. Es bleibt also nur noch die alternative Zuordnung über die LG006F. Dazu müssen deren 

Kriterien aus dem Def-Handbuch gleichzeitig erfüllt werden: 

Längste VWD FAB_Pneumologie und gleichzeitig die OPS-Ziffer aus LG006F-K1.  
 

 
 

Vereinfacht gesagt:  

Besitzt ein Krankenhaus nicht die Ausweisung eines FAB-Schlüssels aus der FAB-Gruppe 

Pneumologie - ausgewiesen im Krankenhausplan -, kann der Fall über den Algorithmus 

nicht in die Leistungsgruppe LG006 Komplexe Pneumologie gelangen. 

Zahlreiche Krankenhäuser können somit trotz ihrer pneumologischen Expertise und 

der Durchführung zahlreicher Prozeduren aus der o. a. Tabelle nicht die LG006 Kom-

plexe Pneumologie ausweisen. 



 

Das hier für die LG006 Komplexe Pneumologie aufgezeigte Problem betrifft auch zahlreiche 

weitere internistische Leistungsgruppen wie u. a. die LG002 Komplexe Endokrinologie und 

Diabetologie, die LG004 Komplexe Gastroenterologie und die LG007 Komplexe Rheuma-

tologie.  
 

Durch den komplizierten Algorithmus des LG-Groupers und die Zuweisung je nach 

ICD/OPS/Alter usw. und ggf. die längste Verweildauer in bestimmten Fachabteilungen bzw. 

Standorten kommt das Problem auch an anderen Stellen vor, die wir hier aus Platzgründen 

nicht alle aufführen können. 

 

 

Was wird durch diese Probleme falsch bzw. verzerrt abgebildet und deshalb in der 

Krankenhausplanung zum Nachteil für den eigenen Standort? 
 

Die Krankenhausplanung der Bundesländer verlangt sehr kurzfristig die Leistungsgruppen-

ausweisung der einzelnen Klinikstandorte. Durch den o. a. Algorithmus haben wir in den 

letzten Wochen Universitätskliniken und natürlich auch andere Krankenhäuser aller Versor-

gungsstufen gesehen, die zum einen kaum Fälle in den o. a. Leistungsgruppen ausweisen, 

weil sie die dafür notwendigen Fachabteilungsschlüssel nicht haben. 
 

Zum anderen gelangen Fälle in Leistungsgruppen, wo sie wenige oder auch viele Fälle aus-

weisen, da sie den Fachabteilungsschlüssel aus der Historie heraus „noch“ besitzen (z. B. 

konservativ und langzeitbehandelte Patienten in einer Fachabteilung Neurochirurgie führen 

bei Schmerztherapien in die LG Neurochirurgie, obwohl in dieser Fachabteilung schon lange 

nicht mehr operiert wird). 
 

Erfolgt jetzt die Planung der Bundesländer anhand dieser Zahlen, führt das zu grundsätzlich 

falschen Annahmen und Konsequenzen! Alleine aufgrund eines fehlenden FAB-Schlüssels 

wird das medizinische Spektrum verzerrt dargestellt, obwohl das Personal und auch die 

weiteren notwendigen Voraussetzungen vorhanden sind.  

 

Was ist bzw. wäre also zu tun, um das eigene Spektrum korrekt abzubilden? 
 

1. Kurzfristig: Die „händische“ Überarbeitung der hauseigenen Fälle und Daten. Leider 

geht es wirklich nur mit viel Handarbeit, da sich eine Fachabteilung mit einem einzi-

gen FAB-Segment für die Innere Medizin nicht so ohne weiteres in die FAB-Seg-

mente für die Gastroenterologie, Rheumatologie, Pneumologie etc. umwandeln lässt. 

 

2. Kurz- bis mittelfristig: Beantragung der Fachabteilungszuweisung bei der für das Bun-

desland zuständigen Institution mit der Bitte um dringende Bearbeitung und Erledi-

gung, da ansonsten die Krankenhausplanung konterkariert wird. 

 

3. Ob das InEK aufgrund dieser Problematik, die einige Krankenhäuser schon vor zwei   

Jahren erkannt und entsprechend gehandelt haben, diesen Algorithmus in der Zu-

kunft ändern werden bzw. wollen, ist uns nicht bekannt. Allerdings beginnen die Pla-

nungen jetzt. Um keinen Fehlstart hinzulegen, empfehlen wir Punkt 1. und 2.  

 

 



 

 

Bei der Durchsicht der Leistungsgruppenergebnisse in den letzten Wochen sind uns noch 

zahlreiche andere, für uns nicht nachvollziehbare Ungereimtheiten aufgefallen.  
 

Wir weisen an dieser Stelle bereits darauf hin, dass auch die Ansteuerung der LG027 Spe-

zielle Traumatologie für einiges Kopfzerbrechen sorgen wird, da wir nicht nachvollziehen 

können, warum relativ leicht zu versorgende Patienten mit Beckenfrakturen und „kleiner“ 

Osteosynthese in die LG027 gelangen; komplexe Operationen bei Schenkelhalsfrakturen 

(ohne den Einbau von Endoprothesen) allerdings nicht. Aber das ist ein anderes Thema! 
 

Natürlich respektieren wir die komplexen Aufgaben und den enormen Zeitdruck, unter dem 

das InEK stand und immer noch steht. Das Institut hat ja rechtzeitig darauf hingewiesen, 

dass es einen Leistungsgruppen-Grouper präsentiert, für den sie „zerrissen werden“. Zudem 

hat das InEK auch sehr früh das Problem der allgemeinen und speziellen Leistungsgruppen 

aus dem NRW-System thematisiert und dennoch so gut wie möglich versucht, diesen 

Sprachgebrauch beizubehalten – wahrscheinlich auch, damit die bereits in NRW erfolgte 

Krankenhausplanung „einigermaßen“ kompatibel zum Bund sein sollte - was sie aber nicht 

sein wird und deshalb auch einer differenzierten Betrachtung bedarf - wir haben bereits da-

rauf hingewiesen. 
 

Durch den Wechsel von entlassender (NRW) zu „längstliegender“ (Bund) Fachabteilung und 

der Verknüpfung dieser FAB-Zuteilung mit ICD/OPS-Kodes kommt es unseres Erachtens 

allerdings länder- und standortbezogen zu Verschiebungen der Leistungsspektren durch die 

LG-Zuteilung, die nicht im Sinne der Erfinder und des Gesetzgebers sein dürften. 
 

Natürlich kann man erst einmal mit dem neuen Leistungsgruppen-Grouper Fälle gruppieren, 

ausprobieren und anfangen, das neue System als „lernendes“ System zu begreifen. Das 

darf aber nicht zu falschen Schlussfolgerungen führen. Dazu soll dieser Beitrag dienen.  
 

Nur darf das Leistungsgruppensystem, auf dessen Basis und Funktionsweise zahlreiche 

Verantwortliche aus Politik und Krankenhausversorgung vertrauen, nicht solange lernen wie 

das aG-DRG-System. Denn nach 22 Jahren kann durch die unterschiedlichsten BSG-Ur-

teile, die Nichtüberarbeitung/Anpassung der Kodierrichtlinien sowie diverser, sich wider-

sprechender Bundesschlichtungsausschuss-Sprüche niemand mehr so richtig beantworten, 

wie eigentlich die Hauptdiagnose korrekt definiert ist - die übrigens auch eine wichtige Rolle 

bei der LG-Zuteilung spielen wird.   
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