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Aktualisierungsliste der
ICD-10-GM 2019 zur ICD-10-GM 2018

Diese Aktualisierungsliste enthalt nur die aktuellen Anderungen
der ICD-10-GM 2019 gegenuber der ICD-10-GM 2018.

Entsprechend der Mitteilung des DIMDI handelt es sich
um die endgultige Fassung der ICD-10-GM 2019.

Die abgebildeten pdf.-Dateien kennzeichnen die Links zu
den Informationen aus dem Vorschlagsverfahren fur 2019.

Einfugungen sind rot und/oder unterstrichen dargestellt,
Loschungen blau und/oder durchgestrichen.
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Hinweise auf CC-Relevanz 2019

» Auf den folgenden Folien finden Sie alle neuen ICD-Kodes fur
das Jahr 2019 rot markiert.

= Wir haben im Definitionshandbuch 2019/2019 uberpruft,
ob diese Kodes grundsatzlich eine CC-Relevanz besitzen.

= Falls diese vorliegt, haben wir es in den entsprechenden Folien
an der rechten Seite vermerkt.

= \Wenn kein Vermerk daneben steht, ist der Kode gemal}
Definitionshandbuch auch nicht CC-relevant.

= Ob und in welchem Umfang diese Punkte erlosrelevant sein
werden, hangt naturlich vom Einzelfall und der entsprechenden
DRG-Konstellation (OP/HD/ND/Alter/...) ab.

= Naturlich empfehlen wir unabhangig von der CC-Relevanz
der ICD-Kodes alle neuen Diagnosen sorgfaltig und genau
zu kodieren!
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Kapitel I

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

m Sonstige durch Moskitos [Stechmiicken] libertragene Viruskrankheiten

A92.5 Zika-Viruskrankheit
Zkaonh
Zi ;:_: E'IDIE_.
* Ficber
* |nfekiion

Exkl.: Angebaorene Zika-Viruskrankheit (P35 4}

m Angeborene Viruskrankheiten

P354  Angeborene Zika-Viruskrankheit Hinweis: Fiir Neugeborene

Mikrozephalie durch konaenitale Zika-Viruskrankheit

U060 Zika Viruel kheit—nicht-niher] SRt

Erlauterung:

Das Zikavirus wird meist von Micken Ubertragen, vor allem von der Gattung Aedes.

Die Symptome einer Zikavirus-Infektion sind Hautausschlag, Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen,
Bindehautentziindung und manchmal Fieber. Die Infektion tritt v.a. in tropischen und subtropischen Landern auf.

Im Rahmen von Infektionen mit dem Zikavirus wurden in Lateinamerika im Jahr 2015 erstmals gehauft Schadigungen
von Foten beobachtet (v.a. Mikrozephalie).

Die WHO erklarte diesbezuglich am 01.02.16 eine ,Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweiter"

(public health emergency of international concern — PHEIC). Es wurde ein eigener ICD-Viersteller eingefuhrt.
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Kapitel I

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Chronische Virushepatitis

B18.1- Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
B18.11 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus. Phase 1 CCL-ReIevanz 201 9
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus:

* HBeAg positiv. ohne Entzindungsaktivitdt, hochreplikativ
* |mmuntolerante Phase

Big.12 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-\irus. Phase 2 CCL-ReIevanz 201 9

Aktive chronische Hepatitis B

Chronische Virushepatitis B ohne Delta-\Virus. HBeAg positiv. mit Entzindungsaktivitat hochreplikativ

B18.13 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-\Virus, Phase 3

Ir

b

Keimirdger von Hepatitis-B-Oberfldchen-Anfigen [HBsAQ]

A

Big.14 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-\irus. Phase 4 2
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus. HBeAg neélativ. mit Entziindungsaktivitat. hochrepllk6h€ | -Relevanz 2019

Reaktivierte Hepatitis B

B18.19 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-\irus, Phase nichd ndher bezeichnet

= : - CCL-Relevanz 2019

Hepatitis B (viral) o.n.A. .

Keimtrager von Infektionskrankheiten .
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Kapitel I

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Sonstige Mykosen, anderenorts nicht klassifiziert

B48.5¢1 Pneumozystose (J17.2%)
Bl \uléire i itielle P ,

Pneumonie durch. CCL-Relevanz 2019
* Pneumocystis cannii

* Pneumocystis jiroveci

A L A— |

i o
p R

Erlauterung:

Bedingt durch die Einfihrung eines neuen 4-Stellers (B48.57) fir die Pneumozystose im Bereich Mykosen
(B35-B49) durch die WHO wurde B59t im Bereich Protozoenkrankheiten (B50-B64) gestrichen und der

Inhalt in den neuen Kode verlagert, um der heutigen wissenschaftlichen Einordnung der Infektionskrankheit
Rechnung zu tragen.
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Kapitel IV

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

m Hyperthyreose [Thyreotoxikose]
Inkl.: Hyperthyreote [thyreotoxische]

* Augenkrankheitt (H58.8%)
* Herzkrankheitf (I438") | CCL-Relevanz 2019

Exkl.:  Chronische Thyreoiditis mit transitonscher Hyperthyreose (E06.2)
Hyperthyreose beim Neugeborenen (P72.1)

E05.9 Hyperthyreose, nicht ndher bezeichnet
Hyperthyreose o nA.

e e R e e ot

m Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

H58.8" Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Augen und der Augenanhangsgebilde bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Hyperthyreote [thyreotoxische] Augenkrankheit (E05.-1)

Syphilitische Okulopathie, anderenorts nicht klassifiziert, bei:
Frithsyphilis (sekundar) (A51.41)

* konnataler Frihsyphilis (A50.07)

konnataler Spatsyphilis (A50.37)

Spatsyphilis (A52.77)

L]
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Kapitel V

Psychische und Verhaltensstorungen

Hyperkinetische Storungen
F90.0 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung
Aufmerksamkeitsdefizit bei:

* hyperaktivem Syndrom
* Hyperakiivitdisstorung
® Staérung mit Hyperaktivitat
Exkl.: Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitét (F98 80)
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)

F98.8- Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

itects : it
S s

] '
Néaol
e et

F98.80 Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitdt mit Beainn in der Kindheit und Jugend

Daumenlutschen

Exzessive Masturbation

Magelkauen
MNasebohren
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Kapitel VI ’

Krankheiten des Nervensystems

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

G12.2 Motoneuron-Krankheit
Familiare Motoneuron-Krankheit
Lateralsklerose:
* myatrophisch [amyotrophisch]
* primar
Progressive:
* Bulbarparalyse
* spinale Muskelatrophie

Krankheiten des N. facialis [VIl. Hirnnerv]

G51.0 Fazialisparese
Bell-Lahmung o n A

Fazialisparese (Fazialislahmung) (Fazialisschwéche) durch | dsion des unteren Motoneurons

Exkl.: Faziale Parese durch | dsion des oberen Motoneurons (G83 6)

Sonstige Lahmungssyndrome

G836 - Zentrale faziale Parese

Faziale Parese (Lahmung) (Schwache) durc* Lasion des oberen Motoneurons

CCL-Relevanz 2019

Exkl.: Fazalisparese (durch L dsion des unteren Motoneurons) (G51.0)
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Kapitel VI

Komplexes regionales Schmerzsyndrom

10

Krankheiten des autonomen Nervensystems
Sudeck-Knochenatrophie
Sympathische Reflexdystrophie
G90.50  Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, Typ |
G90.59  Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ 1, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
(90.6- Komplexes regionales Schmerzsvndmm.@
Kausalgie
G90.61 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ ||
GO9069  Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |l Lokalisation nicht ndher bezeichnet
G90.7-
GY90./0  Komplexes reqgionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, sonstiger und nichi naher bezeichneter Typ
G90.71 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitét, sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ
GA079  Komplexe

bezeichnet
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CONSILIUM



Kapitel IX "

Krankheiten des Kreislaufsystems

m Sonstige venose Embolie und Thrombose

182.8- Embolie und Thrombose sonstiger ndher bezeichneter Venen

182 81 Embolie und Thrombose der Jugularnsvene

CCL-Relevanz 2019

Aus dem Vorschlagsverfahren:
Universitatsklinikum Tubigen

Eine Thrombose der Vena jugularis kann nicht mit Angabe einer spezifischen Lokalisation kodiert
werden.

Unter 182.- gibt es diverse sehr spezifische Angaben, die Halsvenen fehlen jedoch.

Eine Halsvenenthrombose ist nicht selten und klinisch relevant - wegen der Verwendung als Zugang fur
zentralvenose Katheter.
Der Codebereich 182 hat noch die 4. Stellen 4-7 unbesetzt.

Hier konnte die Thrombose der Halsgefale noch einfugt werden.

Der Code .88 sonstige ist angesichts der Relevanz einer Thrombose der Halsgefalde zu schwach.
Der T-Code flr die Port-Thrombose ist ohne jegliche Lokalisationsangabe ebenfalls nicht geeignet.
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Kapitel X

Krankheiten des Atmungssystems

12

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndaher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege
Exkl.:  Akute Infektion der Atemwege o.n A (J22)
- 98 7,
Influenzaviren:

* nachgewiesen (J09, J10.1)
* nicht nachgewiesen (J11.1)

J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Inkl.: Akute Infektion der (unteren) Atemwege o.n A

Exkl.: Infekiion der Atemwege on.A_(.J98 7)
Infektion der oberen Atemwege (akut) (J06.9)

Exkl.: Infektion der Atfemwege o.n A (J98.7)
Zystische Fibrose (E84 -)

Sonstige Krankheiten der Atemwege

J98.7 Infektion der Atemwege. anderenorts nicht klassifiziert
Infektion der Atemweqge_ nicht als akut oder chronisch und nicht als Infektion der unteren oder der cberen Atemweqge
bezeichnet
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Kapitel XI

Krankheiten des Verdauungssystems

13

Gastrodsophageale Refluxkrankheit

K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Refluxdsophagitis
Soll das Vorliegen einer Osophagusbluiung angegeben werden. ist eine zusiétzliche Schiisselnummer (K22 .81) zu

benutzen.

m Sonstige Krankheiten des Osophagus

K22.1 Osophagusulkus

Osophagusulkus:
* durch Ingestion von:
* Arzneimitteln und Drogen
* chemischen Substanzen
® durch Pilze
* peptisch
* onA.
Ulzerative Osophagitis
Soll die dultere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

K22.8- Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K22 81 Osophagusblutung

K22 88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
KAYSERS

CONSILIUM



Kapitel XI

Krankheiten des Verdauungssystems

14

Hernia femoralis

0 Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

1 Rezidivhernie

K41.0- Doppelseitige Hernia femoralis mit Einkiehmung, ohne Gangran
K41.1- Doppelseitige Hernia femoralis mit Gangran
K41.2- Doppelseitige Hernia femoralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Doppelseitige Hermnia femoralis o.n A.

K41.3- Hernia femoralis, einseitig oder chne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gangrén

Hernia femoralis (einseitig):
& inkarzeriert
* jreponibel
* stranguliert
* Verschluss verursachend

K41.4- Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrin

ohne Gangran

CCL-Relevanz 2019

CCL-Relevanz 2019

CCL-Relevanz 2019

CCL-Relevanz 2019

K41.9- Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, chne Einklemmung und ohne Gangrén

Hernia femoralis (einseitig) o.n A.




Kapitel XI *

Krankheiten des Verdauungssystems

m GefaRkrankheiten des Darmes

K55.3- Angiodysplasie des Diinndarmes

K55 31 Angiodysplasie des Dilnndarmes ohne Angabe einer Blutung
Anagiodysplasie des Dinndarmes o.n.A

Exkl.: Angiodysplasie des Duodenums chne Angabe einer Blutung (K31.81)

K55 32 Angiodysplasie des Diinndarmmes mit Blutung

Exkl: Angiodysplasie des Duodenums mit Blutung (K31 82) CCL-Relevanz 2019

K55.8- Sonstige Gefdallkrankheiten des Darmes

EE o7 sl des B o

Erlauterung:

Bedingt durch die EinfUhrung einer neuen Schlusselnummer fur die Angiodysplasie des Dunndarmes
(K55.3) durch die WHO wurden die 5-Steller K55.81 und K55.82 gestrichen und die Inhalte in den auf 5.
Stelle ausdifferenzierten neuen Kode verlagert.

Die Resteklasse K55.88 wurde durch diese Anderung obsolet.

KAYSERS
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Kapitel XI

Krankheiten des Verdauungssystems

16

m Reizdarmsyndrom

K58.1 Reizdarmsyndrom. Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
; ; 2 ; o
K58.2 Reizdarmsyndrom. Obstipations-prddominant [RDS-0]
K58.3 Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten J
Imiable bowel syndrome with mixed bowel habits [IBS-M)]
K58.8 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Reizdarmsyndromon A
Erlauterung:

Von der WHO wurden neue 4-stellige Kategorien unter K58.- eingeflhrt,
um das Reizdarmsyndrom differenzierter als bisher kodieren zu kénnen.
Die bisher verwendeten Schlisselnummern (K58.0 und K58.9) wurden gestrichen

KAYSERS
CONSILIUM



Kapitel XI

Krankheiten des Verdauungssystems

17

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

K56.0

K56.6

Exkl.: Anal- oder Rektumstenose (K62 .4)
Angeborene Striktur oder Stenose des Darmes (Q41-Q42)
Duodenalverschluss (K31.5)
Ischamische Darmstriktur (K55.1)
Mekoniumileus (E84.1)
Mit Hernie (K40-K46)
Perinatale intestinale Obstruktion (P75-P76)
Postoperativer Darmverschluss (K91.3)

Paralytischer lleus
Akute kolonische Pseudoobstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Enterostenose

Obstruktionsileus o.n A.

Okklusion

Stenose | Kolon oder Intestinum
Striktur

CCL-Relevanz 2019
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Kapitel XI

Krankheiten des Verdauungssystems

m Sonstige funktionelle Darmstérungen

K59.0- Obstipation

K59.00 Obstipation bei Kolontransitstérung
Slow-Transit-Obstipation
Exkl.: Medikamentos induzierte Obstipation (K59.02)
K59.01 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérunag
Obstipation bei anorektaler Funktionsstérung
Obstruktions-Defakations-Syndrom
Qutlet-Obstipation
K59.02 Medikamentds induzierte Obstipation
K59.09 Sonstige und nicht nédher bezeichnete Obstipation
K59.3 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
Dilatation des Kolons
Idiopathisches Meaakolon
Toxisches Megakolon
K59.8

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Kolonatonie

KAYSERS
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Kapitel XI "

Krankheiten des Verdauungssystems

m Sonstige Krankheiten des Peritoneums

K66.2 Retroperitonealfibrose
Morbus Ormond

Erlauterung:

Idiopathisch oder sekundar (z.B. bei Autoimmunerkrankungen, nach Bestrahlungen, Traumen) auftretende
langsam zunehmende Bindegewebsvermehrung im Retroperitonealraum mit Ummauerung der Gefalle,
Nerven und Harnleiter.

Die Therapie ist multimodal und orientiert sich an der ursachlichen Erkrankung.

Saulen der Therapie ist haufig eine kombinierte operative/ immunsupprimierende Behandlung.

Von der WHO wurde eine neue 4-stellige Kategorie eingeflihrt (K66.2), um die Retroperitonealfibrose
(Morbus Ormond) spezifisch kodieren zu kdnnen.

KAYSERS
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Kapitel XI 0

Krankheiten des Verdauungssystems

Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Inkl.: Coma hepaticum o.n A

Encephalopathia hepatica o.n A1 (G594 37)

Gelbe Leberatrophie oder -dystrophie

Hepatitis: ‘
* fulminant | anderenorts nicht klassifiziert, mit Leberversagen
* maligne

Leber- (Zell-) Nekrose mit Leberversagen

Soll der Schweregrad der hepatischen Enzephalopathie angegeben werden, ist eine zusétzliche Schlisselnummer
aus K72.7-1 zu verwenden.

m Sonstige Storungen der inneren Sekretion des Pankreas

E16.1 Sonstige Hypoglykdamie
Enzephalopathie durch hypoglykamisches Komat (G94 3*)

m Sonstige Krankheiten des Gehirns bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

G94.3" Enzephalopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

KAYSERS
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Kapitel XI g

Krankheiten des Verdauungssystems

Fibrose und Zirrhose der Leber

Sollen die Stadien einer Leberzimhose angegeben werden, ist bei den Schidsselnummern K74 3 bis K74.6 eine
zusatzliche Schliisselnummer aus K74 7-1 zu benutzen
Exkl.:  Alkoholische Fibrose der Leber (K70.2)

Kardiale Lebersklerose (K76.1)

Mit toxischer Leberkrankheit (K71.7)

Zinhose (Leber): Cramenr e

* alkoholisch (K70.3) 1 2 3
* angeboren (P78.8) Albumin (g/dL) >35 2,8-3,5 <238
K74.7-1  Klinische Stadien der Leberzirrhose ~ °'on mo/dh <2 23 | >3
(bei primar bilidrer Zirrhose) <4 4-10 >10
K74 70! Leberzimhose, Stadium Child-Pugh A Quick-Wert (%) > 70 40-70 < 40
Kr4 71l  Leberzimhose, Stadium Child-Pugh B (alternativ INR) <17 2,317 - >23
K74 721 Leberzimhose, Stadium Child-Pugh C Astites kein mabBig; stark; )
therapierbar therapierefraktir
Enzephalopathie keine Stadien HI Stadien -V
Child-Pugh-Klassifikation
A B C
Punkte 5-6 7-9 10-15
OP-Risiko <1% ca. 10 % | >50 %
1-Jahres-Letalitat (%) 3-10% 10-30 % 50-80 %

Quelle: Dtsch Arztebl 2007; 104(26): A-1914 / B-1691 / C-1627
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Kapitel XII .

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

L40.- Psoriasis

Soll das Voriegen siner mitielschweren oder schweren Psonasis angegeben werden. ist bel den Schliisselnummem
: e = |

L40.7-! Schweregrad der Psoriasis

L40.70! Mittelschwere bis schwere Psorasis
S S

Psaoriasis Area and Severity Index [PASI] =10 und Dermatologischer | ebensqualitits-Index [DLGI] =10

Aus dem Vorschlagsverfahren: Psoriasisnetzwerk Siidniedersachsen e.V.

Die Behandlung der mittelschweren und schweren Psoriasis unterscheidet sich deutlich von der Therapie der
leichten Psoriasis. Auch die Therapiekosten sind deutlich hoher. Der personelle und labortechnische Aufwand fur
diese Patientengruppe ist ebenfalls erhoht. Mittelschwere Psoriasis gilt bei einem

PASI => 10 und < 20 oder BSA >= 10 und < 20.
Eine schwere Psoriasis liegt bei einem PASI >=20 oder BSA >=20 vor.

PASI: Erfasst Ausdehnung und Auspragung der Psoriasis-Symptome Rétung, Dicke und Schuppung
der Plaques sowie die Lokalisation der betroffenen Hautstellen

BSA: Prozentsatz der erkrankten Kérperoberfldche

DLQI : Gibt Auskunft (iber psychosozialen Auswirkungen der Psoriasis auf verschiedene

Lebensbereiche. Patienten beantworten zehn Fragen
Eine separate Erfassung der kostenintensiveren Patientenpopulation, die zumeist in facharztlichen,
dermatologischen Praxen versorgt werden, ist jedoch sinnvoll. Die Bestimmung des Schweregrades ist dort
Routine und unentbehrliche Voraussetzung fur die Therapieentscheidung. Die Scoresdaten liegen daher dort
bereits vor und stellen keinen erhohten administrativen Aufwand dar.

KAYSERS
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Kapitel XIII

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

23

M75.- Schulterldsionen

M75.6 Lision des Labrums bei degenerativer Verdnderung des Schultergelenkes
Lasion des Labrums. nicht als traumatisch bezeichnet

Erlauterung:

Von der WHO wurde eine neue 4-stellige Kategorie eingefuhrt (M75.6),
um eine Lasion des Labrums bei degenerativer Veranderung des
Schultergelenkes spezifisch kodieren zu konnen.

Kapitel XIX

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

m Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergtirtels

5434 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes
Kapselantell der Rotatorenmanschette
Lig. coracohumerale
Lig. glenohumerale (supenus) (medius) (inferius)
Verletzung des Labrums des Schultergelenkes

KAYSERS
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Kapitel XIV

Krankheiten des Urogenitalsystems

24

m Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht klassifiziert

N28.8-

N28.80

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
. :
S
Hegrbrepdess
ey
2
e

Ruptur eines Nierenkelches. nichttraumatisch [Fornixrupiur]

N25 88

Euptur des Nierenbeckens. nichiiraumatisch

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

Hypertiophie derNiere Ay dem Vorschlagsverfahren

Megaureter Deutsche Gesellschaft fiir Urologie
Nephroptose Bei Patienten mit akuter Harnstauungsniere, meist durch einen Nierenstein, kommt es
Pyelitis gelegentlich zu einer spontanen Ruptur eines Nierenkelches (Fornixruptur), extrem

Pveloureteritis | cystica selten zu einer Ruptur des Nierenbeckens. Beide Situationen stellen eine

Ureteritis Komplikation einer vorbestehenden Harnstauungsniere dar, die dann zu sofortigem
Handeln zwingt, da es ansonsten zu einem persistierenden Urinaustritt ins Gewebe

Ureterozele kommt.

Aktuell ist weder im alphabetischen noch im systematischen ICD10-Katalog diese sehr

spezifische und vergleichsweise haufige Konstellation abgebildet.

KAYSERS
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Kapitel XVIII o5

Symptome und abnorme klinische Laborbefunde, die
anderenorts nicht klassifiziert sind

m Stérungen des Herzschlages
Die elektromechanische Entkoppelung (elektromechanische

R00.3 Pulslose elektrische Aktivitdt. anderenorts nicht klassifiziert Dissoziation - EMD) oder pulslose elektrische Aktivitat (PEA), ist
Exkl.- H tillstand (146 -) eine Sonderform des Kreislaufstillstandes, bei dem trotz
XKL eiZalislan = elektrischer Aktivitat des Herzens keine Auswurfleistung in
Form eines Pulses erbracht wird.

R17 i = ; Hyperbilirubindmie. mit oder chne Gelbsucht. anderenorts nicht
Klassifizi

Exkl.:  lkterus beim Neugeborenen (P55 -, P57-P59)

R17.0 Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht. anderenorts nicht klassifiziert

R17.9
[ seniitat
i Aus dem Vorschlagsverfahren
Inkl.: Altersschwéache
Frailty-Syndrom "Frailty" ist der englische Begriff fur Gebrechlichkeit.
Hohes Alter Entsprechend dem Alphabetischen Verzeichnis zur ICD-

ohne Angabe einer Psychose 10-GM wird der Begriff "Gebrechlichkeit" durch den

ICD-10-Kode R68.8 Sonstige ndher bezeichnete

3 ; . : Allgemeinsymptome ausgewiesen.

Exkl.:  Sarkopenie (M62.5-) Durch die Aufnahme des Begriffes "Frailty-Syndrom" als
Senile Psychose (F03) Inklusivum zum ICD-10-Kode R68.8 konnte die

Kodezuordnung geregelt werden.

Seneszenz
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Kapitel XIX 26

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

S22.2- Fraktur des Sternums
S22 20 Nichi ndher bezeichnet

S22.21 Manubrium sterni CCL-Relevanz 2019
S2222 Corpus sterni

52223 Processus xiphoideus

5225 Instabiler Thorax

Kodiere zusatzlich:

* Fraktur der Rippen (522 4-)
* Fraktur des Sternums (522.2-)

Aus dem Vorschlagsverfahren

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie www.kenhub.com

Die Sternumfraktur kann aktuell anatomisch nur undifferenziert kodiert werden.

Fur die Analyse der verschiedenen Verletzungsformen auch im Rahmen der Versorgungsforschung ist
eine Kodedifferenzierung von Vorteil.

Verschiedene Verletzungsmechanismen ziehen jedoch unterschiedliche Versorgungsformen mit
unterschiedlichen konservativen und operativen Aufwanden nach sich.

Durch die zukunftig klare Abgrenzung der Kodezuordnung in genannten Bereichen wird eine
homogenere Datengrundlage fur die DRG- Kalkulation des InEK generiert.
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Kapitel XIX 27

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht

klassifiziert

(T80-T88)

Fir den Gebrauch dieser Kategorien in der stationdren Versorgung sind die Deutschen Kodierrichtlinien heranzuziehen.
Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

T84.5 Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese CCL-Relevanz 2019

Periimplantare (implantatassoziierte) Infektion

Benutze zusitzliche Schlisselnummern, um das Vorliegen einer Arthritis (MO0 _-) oder einer Osteomyelitis (M86.-) im

Eahmen einer perimplantdren (implantatassoziierten) Infektion zu kodieren.

T84.6 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichiung [jede Lokalisation]

Periimplantare (implantatassoziierte) Infektion

Benutze zusaizliche Schlisselnummern. um das Yorliegen einer Arthritis (MO0 .-) oder einer Osteomyelitis (M86.-) im

Rahmen einer periimplantdren (implantatassoziierten) Infektion zu kodieren.

CCL-Relevanz 2019
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Kapitel XIX o8

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
T85.5- Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate oder Transplantate
Unter T82 .0 aufgefiihrie Zustande durch:
* Gallengangsprothese CCL-Relevanz 2019

* dsophageale Antirefluxvorrichiung

18551 Mechanische Komplikation durch Prothesen. Implantate oder Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltraki

Mechanische Komplikation durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T85.52 Mechanische Komplikation durch Prothesen. Implantate oder Transplaniate im unteren Gastrointestinalirakt

T85.54 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Pankreas

185585 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen. Implantaie oder Transplaniate. L okalisation nicht ndaher
bezeichnet
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Kapitel XIX 29

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.7- Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

18575 Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen. Implantate oder Transplantate im hepatobilidren
System und im Pankreas

18576 Infektion und entzindliche Reaktion durch sonstige intemne Prothesen, Implantaie oder Transplantate im sonstigen

Gastrointestinaltrakt

CCL-Relevanz 2019

Aus dem Vorschlagsverfahren

Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Kommission fiir Medizinische Klassifikation und Gesundheitsokonomie

In der Gastroenterologie werden verschiedene ,,interne Prothesen/Implantate/Transplantate eingesetzt,
die im Einzelfall zu einer Infektion oder entziindlichen Reaktion fihren konnen.

Beispiele hierfur sind nicht nur die im derzeitigen ICD-Kode T85.74 berucksichtigten PEG und PEJ, sondern auch

Stents/Prothesen an unterschiedlichen Lokalisationen (Osophagus, Magen, Darm, Pankreas, Leber, bilidres System) und
v.a.m. ...

Die Kodes T85.74 und T85.78 fuhren momentan in die unspezifische MDC 21B. Dort sind und konnen die
unterschiedlichsten Malinahmen zur Behandlung der infektidsen Komplikationen nicht sachgerecht abgebildet werden.

FUr eine sachgerechte Abbildung ist eine Verschiebung der Kodes in MDC 06 und 07 erforderlich. Nur dort stehen viele

hochdifferenzierte, gastroenterologische DRG-Fallgruppen zur Verfugung, die auch endoskopische MalRnahmen fur die
verursachenden Prothesen usw. berucksichtigen und somit eine sachgerechte Abbildung ermdéglichen wurden.

Da der ICD-Kode T85.78 aufgrund der fehlenden Spezifitat nicht verschoben werden kann, ist eine weitere Differenzierung
der Kodes entsprechend den MDCs erforderlich.
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Kapitel XXII %

Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

m Sonstige sekundéare Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

pgAnderenorts klassifizierte, im

U69.0-!

Krankenhaus erworbene Pneumonie

Hinw.: Unter einer im Krankenhaus erworbenen Pneumonie versieht man eine Pneumonie. deren Svmptome und
Befunde did KISS-Definitionen !Deﬁnitic-men nosokomialer Infektionen fiir die Surveillance im
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) erfillen.

Die Einstufunag als im Krankenhaus erworbene Pneumonie bedeutet nicht automatisch. dass ein kausaler

Zusammenhang zwischen der medizinischen Behandlung und dem Auftreten der Infekfion existiert. es ist
o E. i £ e w = =] \.,." -

Die Schilisselnummern sind nur van Krankenhédusern. die zur externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB
\ verpflichtet sind, und nur fir vollstationar behandelte erwachsene Patienten (18 Jahre und &lter)

anzugeben.
Dig Schitsselnummern dienen in der Qualitdtssicherung zur Abgrenzung ambulant erworbener

S 8IWO e
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Kapitel XXII 4

Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

Sonstige sekundare Schliisselnummern fiir besondere Zwecke
U69.0-!

S S : rgAnderenorts klassifizierte, im
Krankenhaus erworbene Pneumonie

U699 01! Anderenorts klassifizierte. im Krankenhaus erworbene Pneumonie, die mehr als 48 Stunden nach Aufnahme auftritt

Ue9.021 Anderenorts klassifiziere. im Krankenhaus erworbene Pneumonie. die entweder bel Aufnahme besiehi oder
innerhalb von 48 Stunden nach Aufnahme auftritt. bei bekannter, bis zu 28 Taae zuriickliegender Hospitalisieruna

U69.03I Anderenorts klassifizierte. im Krankenhaus erworbene Pneumonie, die entweder bei Aufnahme besteht oder

innerhalb von 48 Stunden nach Aufnahme aufiritt. bei bekannter. 29 bis zu 90 Tage zuridckliegender Hospitalisierung

KAYSERS
CONSILIUM



