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Dieses Manual soll fur die vertragsarztliche Praxis eine Hilfe beim Kodieren bestimmter Krankheitsbilder
bzw. Versorgungsbereiche sein. Auf einen Blick erhalten Sie ICD-10-kapitelUbergreifend kodierrelevante
Zusammenhange und Hintergriinde zu den einzelnen Kodes.

Den fachlichen Hintergrund bieten die Ergebnisse der Zi-Kodierhilfe. In den Arbeitsgruppen der Zi-Ko-

dierhilfe werden die Kriterien zur Vergabe spezifischer Kodes auf der Basis von Leitlinien, géangiger

Literatur und Praxiserfahrung fachtbergreifend diskutiert und konsentiert. Das Zi-Kodier-Manual und

die Zi-Kodierhilfe sind Uber unsere Homepage abrufbar. Dort finden Sie auBerdem unsere fachgebiets-
kspezif‘ischen Haus- und Facharzt-Thesauren. www.zi.de/kodierung




Kurze Informationen

Dieses Manual soll anhand von Flussdiagrammen der Vertragsarztin /dem Vertragsarzt Hilfestellung
bei der richtigen Kodierung der HIV-Infektion und der AIDS-Erkrankungen geben.

HIV-Infektion - Ubertragungswege:

HIV wird im Wesentlichen Ubertragen durch 1. ungeschiitzten sexuellen Kontakt mit einem infizier-
ten Partner/Partnerin (insbesondere bei nachweisbarer HI-Viruslast), 2. gemeinsamen Gebrauch von
Spritzenutensilien, meist bei Drogenkonsum und 3.im Rahmen der Ubertragung von einer HIV-infi-
zierten Mutter auf das Neugeborene (vor der Geburt, unter der Geburt oder durch Stillen). Seltener
kommt auch eine Ubertragung im Rahmen von Transfusionen von Blut oder Blutprodukten in Lan-
dern vor, in denen Blutspenden nicht regelméaBig auf HIV untersucht werden. (Quelle: HIV 2022/2023,
www.hivbuch.de).

HIV-Infektion - Diagnostik:

Die Diagnostik der HIV-Infektion stutzt sich auf den Nachweis spezifischer Antikérper in Kombina-
tion mit dem Nachweis von viralen Proteinen (Antigene) oder viralen Nukleinsduren (Zweistufen-
diagnostik mit Such- und Bestatigungstest).

HIV-Infektion - Krankheitsverlauf :

Kurze Zeit nach der Erstinfektion wird bei einigen Infizierten ein sogenanntes akutes retrovirales
Syndrom beobachtet, das selten langer als vier Wochen andauert. Leitsymptome sind Lymphknoten-
schwellung, Fieber, ein makulopapuléses Exanthem und Myalgien. Die Symptome sind unspezifisch
und variabel, so dass die HIV-Diagnose ohne einen konkreten Verdacht nicht gestellt wird. Unbehan-
delt folgt eine Latenzphase, auch chronische HIV-Infektion genannt, in denen die meisten Infizierten
Uber Jahre klinisch asymptomatisch sind. Danach kénnen Beschwerden oder Erkrankungen auftreten,
wie z.B. oraler Soor, orale Haarleukoplakie oder Herpes Zoster, die differentialdiagnostisch immer
an eine HIV-Infektion denken lassen sollten. Diese Erkrankungen sind zwar nicht AIDS-definierend,
jedoch ursachlich auf die HIV-Infektion zurlickzufihren und weisen auf eine Stérung der zelluldren Im-
munabwehr hin. Im Median 8 bis 10 Jahre nach der Erstinfektion treten AIDS-definierende Erkran-
kungen auf, zu denen einige opportunistische Infektionen (z.B. Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie,
zerebrale Toxoplasmose, Soorésophagitis), aber auch Malignome (Burkitt-Lymphom, Kaposi-Sarkom)
gehdren. Sie fihren ohne hochaktive antiretrovirale Therapie nach individuell unterschiedlich langer
Zeit schlieBlich zum Tod.

HIV-Infektion -Stadieneinteilung:

Zur Stadien-Einteilung wird meist noch die CDC-Klassifikation von 1993 benutzt, die als Kriterien
sowohl die individuelle CD4-Zellzahl als auch die Klinik (Stadien A, B und C ) verwendet. Fir beide
Kriterien gibt es jeweils drei Stadien. In einer Uberarbeiteten Version der CDC zur Stadien-Einteilung
wurde neben den drei Stadien auch ein Stadium O definiert als frihe bzw. frische HIV-Infektion (mit
negativem HIV-Test innerhalb der letzten 6 Monate). Fur Infizierte ohne entsprechende Informationen
wurde die Kategorie ,Stadium unbekannt” (solange die CD4+-T-Zell-Zahl unbekannt ist) eingefuhrt.

HIV-Infektion -Meldepflicht:

Die bestatigte HIV-Infektion ist nach §7 Abs 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) nichtnamentlich direkt an
das Robert Koch-Institut meldepflichtig. Die Meldung wird durch das Labor ausgeldst und durch die
einsendenden Arztinnen/Arzte erganzt. Reaktive Suchtests ohne Bestatigungstest oder der Verdacht
auf eine HIV-Infektion I6sen noch keine Meldung aus.

Quelle ung weitere Informationen: HIV 2022/2023, www.hivbuch.de
Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion, AWMF 055-001, Version 8 vom
01.09.2020
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Kodierschema bei
HIV-Infektion ungl AIDS-Krankheit
Abb.1- Ubersicht
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Auf einen Blick:

Wichtigste HIV-Infektions- und AIDS-Krankheits-Kodes im Uberblick

R75 Laborhinweis auf Humanes Immundefizienz-Virus [HIV]

B20 Infektidse und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit
B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit

B22 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

B23.8 (Persistierende) generalisierte Lymphadenopathie
B24 Nicht ndher bezeichnete HIV-Krankheit
yAll Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektidse und parasitére Krankheiten

720.6 Kontakt mit und Exposition gegentber HIV

Z21 Asymptomatische HIV-Infektion

72922 HIV-Praexpositionsprophylaxe

729.28 HIV-Postexpositionsprophylaxe (Sonstige prophylaktische Chemotherapie)
Z71 Beratung in Bezug auf HIV

098.7 Als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
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Abb. 2

Stadieneinteilung der HIV-Infektion: Kategorie A

HIV-Stadium O

Klinische Kategorie A

HIV-Stadium 1

Ansteckung Akute Phase Latenzphase

B20

Laborhinweis
Auf HIV

Screening-Test fur HIV ist positiv,
der Bestatigungstest aber entweder
negativ, nicht eindeutig oder noch
nicht durchgefihrt

B23.0
Akutes HIV-
Infektionssyndrom

B23.8

Persistierende generalisierte
Lymphadenopathie (PGL)

098.7
HIV- Infektion als Komplika-
tion bei Schwangerschaft

|

— Ué60.1!

Klinische Kategorie A

Ué1.-!
Anzahl der
T-Helferzellen bei
HIV-Krankheit

Nach der aktuell gultigen Revision
der klassischen CDC-Stadieneintei-
lung von 2014 wird die HIV-Infekti-
on in 4 Stadien eingeteilt: Stadium
0O: Solange nur ein Test positiv ist
und Stadium 1 bis 3, wenn positiver
Such- und Bestéatigungstest vorlie-
gen sowie in Abhangigkeit von der
jeweiligen CD4+-T-Zell-Zahl. Ein-
stufung in das Stadium 3 erfolgt un-
abhéngig von der CD4+-T-Zell-Zahl,
sobald die Diagnose einer AIDS-de-
finierenden Erkrankung vorliegt. Bei
unbekannter CD4+-T-Zell-Zahl ist
das Stadium auch unbekannt.

Die akute HIV-Infektion tritt in ca.
80% der Infektionen auf und duBert
sich &hnlich einer Grippe oder infek-
tisen Mononukleose.

Zur unspezifischen Symptomatik
gehoren Fieber, Lymphadenopathie,
stammbetontes Exanthem, orale
Ulzerationen, Diarrhd,  Schluck-
beschwerden und evtl. flichtige
Meningoenzephalitis.

Die Inkubationszeit betragt in der
Regel 2-3 Wochen und die Infektion
dauert ca. 1-2 Wochen an.

Zur chronischen HIV-Infektion ge-
héren unspezifische Symptome
sowie Erkrankungen, die mit dem
progredienten Immundefekt und
der urséchlichen  HIV-Infektion
assoziiert sind, aber nicht zu den
AIDS-definierenden Erkrankungen
gehdren. Das klinische Bild zeichnet
sich durch intermittierende Symp-
tomatik und/oder beschwerdefreie
Phasen aus. Es kann zur Progredi-
enz des zelluldren Immundefekts
flhren sowie zum Auftreten anderer
HIV-assoziierter Erkrankungen.
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Abb. 3

Stadieneinteilung der HIV-Infektion: Kategorie B + C

Klinische Kategorie B

HIV-Stadium 2

Klinische Kategorie C

HIV-Stadium 3

B20

Infektiése und parasitare Krankheiten infolge
HIV-Krankheit

B21
Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit

B22
Sonstige naher bezeichnete
Krankheiten infolge HIV-Krankheit

B23
Nicht ndher bezeichnete HIV-Krankheit

HIV-assoziierte Erkrankungen AlIDS-definierende Erkrankungen

B20

Infektiose und parasitare Krankheiten infolge
HIV-Krankheit

B21
Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit

B22
Sonstige naher bezeichnete
Krankheiten infolge HIV-Krankheit

B23
Nicht nédher bezeichnete HIV-Krankheit

Manifestationen und Komplikationen der HIV-Krankheit

U60.2!
Klinische Kategorie B

Ué1.-!
Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit

U60.3!
Klinische Kategorie C

Ué1.-!
Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit

Krankheitssymptome oder Erkrankungen, die nicht in
die AIDS-definierende Kategorie C fallen, dennoch aber
der HIV-Infektion urséchlich zuzuordnen sind oder auf
eine Stérung der zelluldren Immunabwehr hinweisen.

Hier handelt es sich um Erkrankungen, die hauptséch-
lich im Zusammenhang mit einer schweren Immunsup-
pression durch eine HIV-Infektion in Erscheinung
treten. In Deutschland treten diese Erkrankungen ins-
besondere als Erstmanifestation bei bislang noch nicht
diagnostizierter HIV-Infektion auf. Bei effektiv behan-
delten Personen mit HIV treten i.d.R. keine AIDS-defi-
nierenden Erkrankungen auf.
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Sekundare Schliisselnummern zur Stadien-

einteilung der HIV-Infektion (U60-Ué61)

Klinische Kategorien U60.-! Anzahl der T-Helferzellen U61.-!

Ué60.1! Kategorie A uél.1! Kategorie 1
Asymptomatische Infektion oder akute 500 und mehr (CD4+-)T-
HIV-Krankheit oder (persistierende) gene- Helferzellen/ Mikroliter Blut
ralisierte Lymphadenopathie [PGL]

U60.2! Kategorie B Ué61.2! Kategorie 2
Symptomatische HIV-Krankheit, nicht 200 bis 499 (CD4+-)T-
Kategorie A oder C Helferzellen/ Mikroliter Blut

U60.3! Kategorie C Ué61.3! Kategorie 3
Vorhandensein von AIDS-Indikatorkrank- Weniger als 200 (CD4+-)T-
heiten (AIDS-definierende Erkrankungen) Helferzellen/ Mikroliter Blut

U60.9! Klinische Kategorie der HIV-Krankheit Ué61.9! Anzahl der (CD4+-)T-
nicht naher bezeichnet Helferzellen nicht ndher bezeichnet

Die Stadieneinteilung erfolgt nach der international gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC.
Sie ergibt sich durch Kombination einer klinischen Kategorie und
einer Kategorie fiir die Anzahl der T-Helferzellen.

CD4+-T- ICD-10- HIV Stadi- ICD-10- HIV Stadi- ICD-10-
Zell-Zahl Kode um Kode um Kode
pro pL B U60.2! C U60.3!

2500 uél1! B1 U60.2! Ci U60.3!
61l uélll

200-499 ué1.2! U60.2! U60.3!
U61.2! ué61.2!

<200 Ué61.3! U60.2! U60.3!
Ué61.3! Ué61.3!

Nach CDC (Kenneth et al. 1992) wird die HIV-Infektion mittels Klinik und der tiefsten je gemessenen
CD4-Zellzahl klassifiziert. Aus klinischer Sicht bedeutet ,,A” asymptomatisch, ,,B” eine symptoma-
tische HIV-Infektion, aber keine AIDS- definierende opportunistische Krankheit und ,,C” eine AIDS
definierende opportunistische Krankheit. Sind die CD4-Zellzahlen jemals unter 200/ul abgefallen,
bedeutet dies ,3“, 200-349/ul ,,2” und immer 350/ul oder mehr ,1“. Ein HIV-positiver Patient mit einer
Tuberkulose und einer tiefsten CD4-Zellzahl von 270/ul ist demnach im CDC-Stadium ,C2“.

Bei Auswahl von U60.9! (Klinische Kategorie nicht nédher bezeichnet) ist analog der Kode U61.9! (An-
zahl der (CD4+-)T-Helferzellen nicht ndher bezeichnet) auszuwéhlen und umgekehrt.
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Weitere Kodes im Zusammenhang mit HIV-Infektion

Beratung - Kontakt - Laborhinweis - Screening

ICD-10-Titel ICD-10-Kode Zusétzliche Erlauterung

Beratung in Bezug auf HIV Z71 Fir die Beratung von Patienten mit positiven
Testergebnissen

Kontakt mit und Exposition 720.6 Wenn ein Patient berichtet, dass er moglicherwei-

gegenulber HIV se dem HIV-Virus ausgesetzt war oder mit ihm in

Kontakt gekommen ist

Laborhinweis auf HIV R75 Wenn die HIV-Serologie nicht schlissig ist und der
Patient keine definitive Diagnose oder Manifestatio-
nen der Krankheit hat

Spezielle Verfahren zur pall Screening auf HIV, z.B. wenn der Patient zur Bestim-
Untersuchung auf HIV mung des HIV-Status untersucht wird

HIV-assoziierte Erkrankungen und Komplikationen

(Kategorie B)

Krankheitssymptome oder Erkrankungen, die nicht in die AIDS-definierende Kategorie C
fallen, dennoch aber der HIV-Infektion ursachlich zuzuordnen sind oder auf eine Stérung
der zelluldren Immunabwehr hinweisen.

ICD-10 ICD: Kode | Zusétzliche Erlduterung
Kode

Analkarzinom, invasiv C21.0 HPV-assoziiert

Bazilldre Angiomatose 1 Seltene Hautkrankheit, verursacht durch Bakterien
(Bartonella henselae und Bartonella quintana)

Candidose, oropharyngeale B37.0 Pilzinfektion im Mund- und Rachenraum

Candidose, vulvovaginale ) Candidose, die entweder chronisch (>1 Monat) oder nur schlecht
therapierbar ist

Cervikale Dysplasien oder X HPV-assoziiert, lokal sehr oberflachlich begrenzter Gebarmutterhals-
Carcinoma in situ krebs oder Vorstufen davon

K52.9 B23.8 >1 Monat bestehende Diarrhoe

Entzindungen des kleinen N74.8* Besonders bei Komplikationen eines Tuben- oder Ovarialabszes-
Beckens (weiblich) (Ab4.2t, ses. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, oder andere Ubliche
(A56.11) Erreger

Entziindungen der mannli- N51.1* Epidydimitis oder Orchitis durch Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
chen Genitalorgane (Ab4.2t, trachomatis, oder andere Ubliche Erreger
(AB6.1T)

Fieber R50.88 B20 Anhaltendes Fieber Uber 38,5 Grad

Herpes zoster BO2.- B20 Mit Befall mehrerer Dermatome oder nach Rezidiven in einem
Dermatom

Hodgkin-Lymphom I —

Idiopathische thrombozy- D69.3 B20 HIV-induzierter Blutplattchenmangel mit erhéhter Blutungsneigung
topenische Purpura

Listeriose A32.- Meist durch verdorbene, verschmutzte Lebensmittel

Orale Haarleukoplakie K13.3 WeiBliche, streifige Veranderungen in der Mundschleimhaut
(OHL) (Infektion mit Epstein-Barr-Virus)

Periphere Neuropathie G99.8* B20t HIV bedingte periphere Nervenschadigung
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AIDS-definierende Erkrankungen -
Opportunistische Infektionen (Kategorie C)

Kennzeichen von klinischem AIDS ist das Auftreten von mindestens einer der sogenannten
AIDS-definierenden Erkrankungen

ICD-10-Titel

ICD-10-Kode

HIV-Kode

Zusatzliche Erlauterung

Candidiasis

- Candidose der Bronchien

B37.88t (J99.8%)

- Candidose der Lunge

B371t (J17.2%)

- Candidose des Osophagus

B37.81t (K23.8%)

- Candidose der Trachea

B37.88t (J99.8")

Candida spp.

CMV-Infektion (Zytomegalievirus-Infektion)

- CMV-Duodenitis, -Gastritis, -lleitis, -Kolitis

B25.801 (K93.8%)

- CMV-Osophagitis

B25.801 (K23.8%)

- CMV-Pneumonie

B25.0t (J171%)

- CMV-Retinitis (mit Visusverlust)

B25.88t (H32.0%)

Zytomegalievirus (CMV)
(Herpesviren)

Demenz bei HIV-Krankheit

F02.4*

HIV-Demenz, AIDS-Demenz

Enzephalopathie, HIV-assoziiert

G94.31*

Herpes Simplex Virus-Infektion

- Herpes-simplex: Chronische Ulzera

B00.2

- Herpes-Bronchitis

B00.81 (J99.8%)

- Herpes-Osophagitis

BOO.8* (K23.8*)

- Herpes-Pneumonitis

B0O.8* (J171%)

HSV-Virus-Infektion

Histoplasmose, extrapulmonal oder disseminiert

- Akute Histoplasmose der Lunge

B39.0 (J17.2%)

- Chronische Histoplasmose der Lunge

B39.1 (J17.2%)

- Histoplasmose der Lunge, nnbez.

B39.2 (J17.2%)

- Disseminierte Histoplasmose

B39.38

- Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum, nnbez.

B39.4

Histoplasma capsulatum (Pilz)

- Histoplasmose, nnbez.

B39.9

Isosporiasis, chronische intestinal (>1 Monat)

AO07.3

Isospora belli (Protozoon)

Kokzidioidomykose, extrapulmonale oder disseminiert

- Akute Kokzidioidomykose der Lunge

B38.0 (J17.2%)

- Chronische Kokzidioidomykose der Lunge

B381(J17.2%)

- Kokzidioidomykose der Lunge, nnbez.

B38.2 (J17.2%)

- Kokzidioidomykose der Haut

B38.3

- Kokzidioidomykose der Meningen

B38.41 (GO2.1)

- Disseminierte Kokzidioidomykose

B38.7

Coccidioides immitis
(Schimmelpilz)
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AIDS-definierende Erkrankungen -
Opportunistische Infektionen (Kategorie C)

Kennzeichen von klinischem AIDS ist das Auftreten von mindestens einer der sogenannten
AIDS-definierenden Erkrankungen

ICD-10-Titel

ICD-10-Kode

HIV-Kode

Zusatzliche Erlauterung

Kryptokokkose

- Kryptokokkose des Gehirns (incl. Meningitis)

B45.1(GO2.1%)

- Kryptokokkose der Haut

B45.2

- Kryptokokkose der Knochen

B45.3

- Disseminierte Kryptokokkose

B45.7

Cryptococcus neoformans
(Hefepilz)

Kryptosporidiose, chronische intestinal (>1 Monat)

A07.2

Cryptosporidium (Protozoon)

Mykobakteriose (atypische): extrapulmonal oder disse-
miniert

A31.0

Mycobacterium avium complex
(MAI), kansasii etc.

Mykobakteriose (atypische): extrapulmonal oder disse-
miniert

A311,A31.80

Andere oder nicht identifizierte
M. Spezies

Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie

B48.5t (J17.2%)

Friher P.carinii, (Askomyceten)

Pneumonien durch Streptococcus pneumoniae

J13

Pneumonien durch Haemophilus influenzae

J14

Pneumonien durch sonstige Bakterien, rezidivierend

J15

Rezidivierend (Mehrere Lungen-
entztindungen innerhalb eines
BELIES)]

Progressive multifokale Leukenzephalopathie

A81.2

JC-Virus-Infektion (im Gehirn)

Salmonellen-Septikamie, rezidivierend

AO021

Salmonella spp. (auBer S. typhi)

Toxoplasmose, zerebral

B58.2 (GO5.2%)

Toxoplasma gondii

Tuberkulose, extrapulmonal oder disseminiert

Al7.- bis A19.-

Mycobacterium tuberculosis

Tuberkulose, pulmonal

A15.-, A16.-

Mycobacterium tuberculosis

Wasting-Syndrom (Kachexie), HIV-assoziiert

Ré64

Gewichtsabnahme von >10% des
urspriinglichen Kérpergewichts
in <6 Monaten

AIDS-definierende Erkrankungen

Malignome (Kategorie C)

Kaposi-Sarkom

Humanes Herpesvirus (HHV) 8
assoziiert

Invasives Zervixkarzinom

HPV-assoziiert

Maligne Lymphome

- Burkitt-Lymphom

- Lymphom, immunoblastisch

- Lymphom, primar zerebral

- Non-Hodgkin-Lymphom

Teilweise Epstein-Barr-Virus
(EBV) assoziiert

- Hodgkin-Lymphom
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10

HIV-Infektion und AIDS bei Kindern
und Jugendlichen

Bei Geburt sind fast alle HIV-infizierten Kinder asymptomatisch. Die postnatale Entwicklung infizierter
Kinder variiert auBerordentlich. Ca. 25 % entwickeln bereits innerhalb des 1. Lebensjahres AIDS , bei
den anderen wird auch ohne spezifische TherapiemaBnahmen ein protrahierter Verlauf bis z. T. weit

Uber das 10. Lebensjahr hinaus beobachtet.

Frihsymptome - Kategorie/Stadium 1
(wenn 2 der genannten Symptome vorliegen)

MaBig schwere Symptome - Kategorie/Stadium 2
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HIV-Infektion und AIDS bei Kindern
und Jugendlichen

AIDS-definierende Erkrankungen bei Kindern <13 Jahren
(Kategorie/Stadium 3 gemaB CDC)

ICD-10-Titel ICD-10-Kode HIV-Kode Zusatzliche Erlauterung

Mykobakteriose (atypische): extrapulmonal oder disse- A31.0 M. avium complex (MAI),
miniert kansasii etc.

Tuberkulose, extrapulmonal oder disseminiert A17.- bis A19.- M. tuberculosis

Tuberkulose, pulmonal A15.-, A16.- M. tuberculosis

Mykobakteriose (atypische): extrapulmonal oder disse- A31.0 Mycobacterium avium complex
miniert (MAI), kansasii etc.

Isosporiasis, chronisch-intestinal A07.3

Durchfalle dauern >1 Monat
Kryptosporidiose, chronisch-intestinal AO07.2

Toxoplasmose, zerebral B58.2t (G05.2*%) >1 Monat alt

Candidiasis

- Candidose der Bronchien B37.88t (J99.8%)

- Candidose der Lunge B371t (J17.2%)

- Candida spp.
- Candidose des Osophagus B37.81t (K23.8%)

- Candidose der Trachea B37.88t (J99.8%)

Histoplasmose, extrapulmonal oder disseminiert

- Disseminierte Histoplasmose B39.38 Histoplasma capsulatum (Pilz)

- Histoplasmose, nnbez. B39.4

Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie B48.5t (J17.2%) friher P. carinii

Enzephalopathie, HIV-assoziiert G94.31*

Herpes Simplex Virus-Infektion

- Herpes-simplex: Chronische Ulzera B00.2 Dauer >1Monat

- Herpes-Bronchitis B0O0.8t (J99.8%)

- Herpes-Osophagitis B0O0.8t (K23.8*) Von beliebiger Dauer bei
Kindern >1 Monat alt

- Herpes-Pneumonitis BOO.81 (J17.1%)

Progressive multifokale Leukenzephalopathie A812 JC-Viren
(humanes Polyomavirus 2)

Wasting-Syndrom (Kachexie), HIV-assoziiert R64
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Zi-Kodierhilfe

Online: www.kodierhilfe.de

Notwendiges Kriterium 2 Mégliches Kriterium M Medizinischer Hinweis Z Zusatzliche Kodierung A Alternative Codes

B20 Infektiose und parasitiare Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrank-
heit] (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer HIV-Infektion

Nachweis einer infektiosen oder parasitaren HIV-assoziierten Erkrankung oder einer infektiésen oder para-
sitdren AIDS-definierenden Erkrankung

Hinweise

M Benutze zusétzliche Schlusselnummern, um Manifestationen der HIV-Krankheit anzugeben

M Inkl. AIDS-related complex [ARC], Erworbenes Immundefektsyndrom [AIDS], Symptomatische HIV-Infek-
tion

Z Symptome und Manifestationen sind zuséatzlich zu kodieren, z.B. HIV-Krankheit mit Tuberkulose (A16.9), mit
Pneumocystis-jirovecii-Infektion (B48.5), mit Kryptosporidiose (A07.2), etc.

Z Klinische Kategorien der HIV-Krankheit sind zusatzlich aus U60.-! und Anzahl der T-Helferzellen bei

HIV-Krankheit aus Ué1.-! zu kodieren

Akutes HIV-Infektionssyndrom wird mit B23.0 kodiert

HIV-Infektion als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird mit O98.7 kodiert

Asymptomatische HIV-Infektion wird mit Z21, Kontakt mit und Exposition gegentber HIV mit Z20.6 und

Laborhinweis auf HIV mit R75 kodiert

> > >

B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
(hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer HIV-Infektion

Nachweis einer malignen HIV-assoziierten Erkrankung oder einer malignen AIDS-definierenden Erkran-
kung

Hinweise

M Benutze zusétzliche Schlisselnummern, um Manifestationen der HIV-Krankheit anzugeben

M Inkl. AIDS-related complex [ARC], Erworbenes Immundefektsyndrom [AIDS], Symptomatische HIV-Infek-
tion

Z Symptome und Manifestationen sind zuséatzlich zu kodieren, z.B. HIV-Krankheit mit Kaposi-Sarkom (C46.9),
mit Burkitt-Lymphom (C83.7), mit Non-Hodgkin-Lymphom (C85.9), etc.

Z Klinische Kategorien der HIV-Krankheit sind zusatzlich aus U60.-! und Anzahl der T-Helferzellen bei

HIV-Krankheit aus Ué1.-1 zu kodieren

Akutes HIV-Infektionssyndrom wird mit B23.0 kodiert

HIV-Infektion als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird mit O98.7 kodiert

Asymptomatische HIV-Infektion wird mit Z21, Kontakt mit und Exposition gegentber HIV mit Z20.6 und

Laborhinweis auf HIV mit R75 kodiert

> > >
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B22 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Virus-
krankheit](Systematik) (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer HIV-Infektion

Nachweis einer sonstigen naher bezeichneten HIV-assoziierten Erkrankung oder einer AIDS-definierenden
Erkrankung

Hinweise

M Benutze zuséatzliche Schlisselnummern, um Manifestationen der HIV-Krankheit anzugeben

M Inkl. AIDS-related complex [ARC], Erworbenes Immundefektsyndrom [AIDS], Symptomatische HIV-Infek-
tion

Z Symptome und Manifestationen sind zuséatzlich zu kodieren, z.B. HIV-Krankheit mit Demenz (FO2.4*), mit
Enzephalopathie (G94.31*), mit Interstitiellen lymphoiden Pneumonie (B48.5), mit Kachexie (R64), mit
Wasting-Syndrom (R64) etc.

Z Klinische Kategorien der HIV-Krankheit sind zusatzlich aus U60.-! und Anzahl der T-Helferzellen bei
HIV-Krankheit aus U61.-! zu kodieren

A Akutes HIV-Infektionssyndrom wird mit B23.0 kodiert

A Infektidse und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit werden mit B20 und Bésartige Neubildungen
infolge HIV-Krankheit mit B21 kodiert

A HIV-Infektion als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird mit O98.7 kodiert

A Asymptomatische HIV-Infektion wird mit Z21, Kontakt mit und Exposition gegentiber HIV mit Z20.6
und Laborhinweis auf HIV mit R75 kodiert

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom (hier klicken)

Kriterien
Nachweis einer HIV-Infektion
Akutes Krankheitsbild in den ersten Wochen nach Infektion
Fieber, Lymphadenopathie, Stammbetontes Exanthem, Orale Ulzerationen, Diarrhd, Schluckbeschwerden
Hinweise
M Haufig ist zu diesem Zeitpunkt der Nachweis von HIV-Antikérpern noch negativ
Z Zusatzlich ist die Klinische Kategorie A der HIV-Krankheit mit U60.1! zu kodieren
Z Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit ist zusatzlich aus Ué1.-! zu kodieren
A Sonstige naher bezeichnete Krankheitszusténde infolge HIV-Krankheit, z.B. Persistierende generalisierte
Lymphadenopathie, werden mit B23.8 kodiert
Infektidse und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit werden mit B20, Bosartige Neubildungen
infolge HIV-Krankheit mit B21 und Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit mit B22
kodiert
A HIV-Infektion als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird mit ©O98.7 kodiert
A Asymptomatische HIV-Infektion wird mit Z21, Kontakt mit und Exposition gegentiber HIV mit Z20.6
und Laborhinweis auf HIV mit R75 kodiert

>
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B23.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustinde infolge HIV-Krankheit (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer HIV-Infektion

Na&her bezeichnete HIV-assoziierte oder Therapie-assoziierte (persistierende) Krankheitszustande
Persistierende generalisierte Lymphadenopathie (PGL oder LAS)

Hinweise

M Benutze zusétzliche Schlisselnummern, um die Krankheitszusténde infolge HIV-Krankheit anzugeben

Z Zusatzlich ist die Klinische Kategorie A der HIV-Krankheit mit U60.1! zu kodieren

Z Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit ist zusatzlich aus Ué1.-! zu kodieren

Z Krankheitszustande sind zuséatzlich zu kodieren, z.B. HIV-Krankheit mit Andmie (D64.9), mit Throm-

bozytopenie (D69.61), mit generalisierter Lymphadenopathie (R59.1), mit akuter Lymphadenitis

(LO4.9), mit Hautkrankheit (L98.9), mit Retinopathie (H35.0), etc.

Akutes HIV-Infektionssyndrom wird mit B23.0 kodiert

Infektidse und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit werden mit B20, Bosartige Neubildungen

infolge HIV-Krankheit mit B21 und Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit mit B22

kodiert

A HIV-Infektion als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird mit ©O98.7 kodiert

A Asymptomatische HIV-Infektion wird mit Z21, Kontakt mit und Exposition gegentiber HIV mit Z20.6
und Laborhinweis auf HIV mit R75 kodiert

> >

B24 Nicht ndher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer HIV-Infektion

Aufgrund der vorliegenden Information kann diese Diagnose gegenwartig keinem spezifischeren Kode
zugeordnet werden

Hinweise

A Akutes HIV-Infektionssyndrom wird mit B23.0 und Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustédnde infolge
HIV-Krankheit, z.B. Persistierende generalisierte Lymphadenopathie, mit B23.8 kodiert

A Infektidse und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit werden mit B20, Bésartige Neubildungen
infolge HIV-Krankheit mit B21 und Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit mit B22
kodiert

A HIV-Infektion als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird mit ©98.7 kodiert

A Asymptomatische HIV-Infektion wird mit Z21, Kontakt mit und Exposition gegentiber HIV mit Z20.6
und Laborhinweis auf HIV mit R75 kodiert

098.7 HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit], die Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett kompliziert (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer HIV-Infektion

Aufgrund der vorliegenden Information kann diese Diagnose gegenwartig keinem spezifischeren Kode
zugeordnet werden

Hinweise

Z Akutes HIV-Infektionssyndrom wird mit B23.0 und Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustéande infolge
HIV-Krankheit, z.B. Persistierende generalisierte Lymphadenopathie, mit B23.8 kodiert

Z Infektidse und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit werden mit B20, Bsartige Neubildungen
infolge HIV-Krankheit mit B21 und Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit mit B22
kodiert

© Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)



https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=B23;type=alphabet;code=final
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=B24;type=alphabet;code=final
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=O98.7;type=alphabet;code=final

P00.2 Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiése und parasitire Krankheiten der Mutter
(hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer Schadigung des Neugeborenen, z.B. kardiorespiratorische Insuffizienz, Asphyxie, Hypoxie-
zeichen, Frihgeburt

Nachweis einer ggf. bereits vor der Schwangerschaft bestehenden infektiésen oder parasitédren Krankheit
der Mutter, z.B. durch typische Laborbefunde, Bildgebung

Hinweise

M Eine aktuelle Manifestation der Infektionskrankheit beim Feten oder Neugeborenen ist nicht zwingend
erforderlich

Z Die aufgetretene Schadigung beim Neugeborenen ist zusatzlich zu kodieren

A Exkl. Infektionen des Genitaltraktes der Mutter und mutterliche Infektionen an sonstigen Lokalisationen
(P0OO0.8); Infektionen, die fir die Perinatalperiode spezifisch sind (P35.- bis P39.-)

R75 Laborhinweis auf Humanes Immundefizienz-Virus [HIV] (hier klicken)

Kriterien

Positiver HIV-Suchtest

Bestatigungstest negativ, nicht eindeutig oder noch nicht durchgefihrt

Hinweise

Inkl. nicht eindeutigem Befund des HIV-Tests beim Kleinkind

Aktuelle HIV-Leitlinien beachten

Asymptomatische HIV-Infektion ist mit Z21 zu kodieren

HIV-Krankheit ist unter B20-B24 zu kodieren

HIV-Krankheit als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ist mit 098.7 zu kodieren
Laborhinweis auf HIV bei der prénatalen Screeninguntersuchung der Mutter ist mit O28.8 zu kodie-
ren

>>>»>» 322

Z11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und parasitdre Krankheiten (hier klicken)

Kriterien

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und/oder parasitare Krankheit

Hinweise

A Eine allgemeine Reihenuntersuchung bestimmter Bevolkerungsgruppen wird mit Z10 kodiert

A Eine Untersuchung aus administrativen Griinden, z.B. Einstellungsuntersuchung wird mit Z02 kodiert

A Eine Untersuchung bei Symptomen oder Anzeichen flr einen abnormen Zustand, der nach Untersuchung
nicht behandlungsbedurftig ist, wird mit Z03.8 kodiert

A Eine Untersuchung bei Personen mit Furcht vor Krankheit, bei der sich keine Diagnose ergibt, wird
mit Z71 kodiert

Z21 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz-Virusinfektion] (hier klicken)

Kriterien

Labornachweis einer HIV-Infektion

Asymptomatischer Zustand

Hinweise

A HIV-Krankheit wird aus B20 bis B24, Kontakt mit oder Exposition gegentber HIV mit Z20.6 und
HIV-Krankheit als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit 098.7 kodiert
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Z20.6 Kontakt mit und Exposition gegeniiber HIV [Humanes Immundefizienz-Virus] (hier klicken)

Kriterien
Kontakt mit oder Exposition gegentber HIV [Humanes Immundefizienz-Virus]

Z71 Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke anderer Beratung oder arztlicher Konsultation in
Anspruch nehmen, anderenorts nicht klassifiziert (hier klicken)

Kriterien

Kontaktanlass ist eine Beratung z.B. in Bezug auf Ernahrung, auf HIV, zur Erlduterung von Untersuchungs-
befunden, bei Konsanguinitat

Hinweise

A Kontaktanlass hinsichtlich Gbertragbarer Erkrankungen wird unter Z20-Z29 kodiert

A Kontaktanlass im Zusammenhang mit Problemen der Reproduktion wird unter Z30-Z39 kodiert

A Kontaktanlass aufgrund soziodkonomischer oder psychosozialer Umstédnde wird unter Z55-Z265 kodiert

A RehabilitationsmaBnahmen bei Alkoholismus werden mit Z50.2!, bei Arzneimittel- oder Drogenab-
hangigkeit mit Z50.3! und bei Tabakmissbrauch mit Z50.8! kodiert

A Sexualberatung wird mit Z70 kodiert

Z83.1 Infektiése oder parasitdre Krankheiten in der Familienanamnese (hier klicken)

Kriterien

Kontaktanlass ist ein potenzielles Gesundheitsrisiko aufgrund infektioser oder parasitarer Krankheiten in
der Familienanamnese

Hinweise
A Krankheitszustande werden unter AOO.- bis B94.-, B99 kodiert

U60.1! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie A (hier klicken)

Kriterien

Kategorie A, asymptomatische Infektion oder akute HIV-Krankheit oder (persistierende) generalisierte
Lymphadenopathie [PGL]

Hinweise

M Die Einteilung der klinischen Kategorien ist analog der international gebrauchlichen Klassifikation (1993)
der CDC vorzunehmen.
Z Sekundarkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich

U60.2! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie B (hier klicken)

Kriterien
Kategorie B, symptomatische HIV-Krankheit, nicht Kategorie A oder C
Hinweise

M Die Einteilung der klinischen Kategorien ist analog der international gebrauchlichen Klassifikation (1993)
der CDC vorzunehmen.
Z Sekundérkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich
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U60.3! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie C (hier klicken)

Kriterien

Kategorie C, Vorhandensein von AIDS-Indikatorkrankheiten (AIDS-definierende Erkrankungen): Pneu-
mocystis-carinii-Pneumonie (PcP), Toxoplasmose-Enzephalitis (= zerebrale Toxoplasmose), Soorésophagi-
tis, Candida-Bronchitis, Candida-Pneumonie, Candida-Tracheitis, chronische Herpes-simplex-Ulzerationen
bzw. Herpes-Bronchitis, -Pneumonie, -Osophagitis, Zytomegalievirus(-CMV)-Retinitis, CMV-Infektionen
(ohne Leber/Milz), Salmonellen-Septikédmie (rezidivierend), extrapulmonale Kryptokokkose - rezidivieren-
de Pneumonien (< 1Jahr), chronische intestinale Kryptosporidiose, chronische intestinale Isospora-bel-
li-Infektion, disseminierte oder extrapulmonale Histoplasmose, Tuberkulose, atypische Mykobakteriose
(M. avium-Komplex, M. kansasii; disseminiert oder extrapulmonal), Kaposi-Sarkom, maligne Lymphome
(Burkitt-immunoblastisches, primares zerebrales Lymphom), invasives Zervixkarzinom, HIV-Enzephalopa-
thie, progressive multifokale Leukenzephalopathie, Wasting-Syndrom

Hinweise

M Die Einteilung der klinischen Kategorien ist analog der international gebrauchlichen Klassifikation (1993)
der CDC vorzunehmen.

Z Sekundérkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich

U60.9! Klinische Kategorie der HIV-Krankheit nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien

Klinische Kategorie der HIV-Krankheit nicht ndher bezeichnet
Hinweise

Z Sekundarkode, Kodierung eines Primarkodes zuséatzlich erforderlich

U61.1! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 1 (hier klicken)

Kriterien

Kategorie 1, 500 und mehr (CD4+-)T-Helferzellen/Mikroliter Blut

Hinweise

M Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international
gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene
Wert (Nadir) heranzuziehen

Z Sekundérkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich

U61.2! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 2 (hier klicken)

Kriterien

Kategorie 2, 200 bis 499 (CD4+-)T-Helferzellen/Mikroliter Blut

Hinweise

M Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international
gebrauchlichen Kiassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene
Wert (Nadir) heranzuziehen

Z Sekundérkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich
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U61.3! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 3 (hier klicken)

Kriterien

Kategorie 3, weniger als 200 (CD4+-)T-Helferzellen/Mikroliter Blut

Hinweise

M Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international
gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene
Wert (Nadir) heranzuziehen

Z Sekundérkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich

U61.9! Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien

Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen nicht ndher bezeichnet

Hinweise

M Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international
gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene
Wert (Nadir) heranzuziehen

Z Sekundarkode, Kodierung eines Primarkodes zusatzlich erforderlich

U85! Humanes Immundefizienz-Virus mit Resistenz gegen Virustatika oder Proteinaseinhibitoren
(hier klicken)

Kriterien
Nachweis einer HIV-Infektion
Nachweis mindestens einer Resistenz mittels eines geeigneten Testverfahrens
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Redaktionelle Hinweise

Stand Marz 2024

Informationen kénnen sich jederzeit &ndern. Bei Bedarf wird das Manual durch den Fachbereich Medi-
zin des Zi in kurzen Abstanden aktualisiert und erweitert. Hierbei gehen wir nach bewéhrten Prinzipien
der wissenschaftlichen Recherche und nach bestem Wissen und Gewissen vor. Wo immer maoglich,
referenzieren wir daher auch Empfehlungen von Institutionen, Behdrden und Fachgesellschaften.
Bevorzugt versuchen wir uns auf Peer-reviewed-Artikel zu beziehen. An einzelnen Stellen verweisen
wir auch mittels Hyperlinks auf unsere Quellen oder weiterfiihrende Literatur. Es wirde jedoch den
Rahmen dieses Manuals Uberschreiten, die wissenschaftliche Literatur zu jeder einzelnen Information
sowie zu allen hier angefihrten ICD-10-Kodes einzeln aufzufihren und zu diskutieren.

Quellen und weitere Literatur

CDC - Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA

CDC - Revised Surveillance Case Definition for HIV Infection — United States, 2014, Recommenda-
tions and Reports, April 11, 2014 / 63(RR03);1-10, https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr6303al.htm

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion, AWMF 055-
001, Version 8 vom 01.09.2020

HIV 2022/2023, Ed. Hoffmann & Rockstroh, Medizin Fokus Verlag, Hamburg, ISBN-13: 978-3-
941727-28-1, www.hivbuch.de

Robert Koch-Institut: RKI-Ratgeber HIV/AIDS, Epid Bull 2022;24: 3-17 | DOI10.25646/10140

Schmidt D, Schikowski T, Friebe M, Kollan C, Bremer V, Bartmeyer B, Hanhoff N, Rusenberg R,
Schewe K: Surveillance der Versorgung mit der HIV-Praexpositionsprophylaxe in Deutschland -
Ergebnisse der halbjéhrlichen Befragung in HIV-Schwerpunkteinrichtungen. Epid Bull 2023;7:3-13
| DOI10.25646/11020
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