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  D
ie S

elbstverw
altungspartner (D

eutsche K
rankenhausgesellschaft, S

pitzenverbände der gesetz-
lichen K

rankenkassen und der V
erband der privaten K

rankenversicherungen) und das Institut 
für das E

ntgeltsystem
 im

 K
rankenhaus (InE

K
 gG

m
bH

) haben die D
eutschen K

odierrichtlinien 
(D

K
R

) für das Jahr 2004 angepasst. A
ufgrund der um

fangreichen Ä
nderungen an dem

 G
-D

R
G

-
S

ystem
 

für 
2004, 

deren 
U

m
setzung 

bei 
den 

A
nw

endern 
m

it 
einem

 
deutlichen 

A
ufw

and 
einhergehen w

ird, w
urden die A

npassungen in den K
odierrichtlinien auch in diesem

 Jahr auf 
zw

ingend notw
endige Ä

nderungen beschränkt.  
 In diesem

 S
inne w

urden folgende A
npassungen vorgenom

m
en: 

 • 
R

edaktionelle Ü
berarbeitung der K

odierrichtlinien, F
ehlerbereinigung 

• 
A

npassung an die IC
D

-10-G
M

 V
ersion 2004 

• 
A

npassung an den O
P

S
-301 V

ersion 2004 

• 
A

npassung an die G
-D

R
G

 K
lassifikation V

ersion 2004 

• 
Inhaltliche K

larstellung einzelner K
odierrichtlinien 

• 
N

euaufnahm
e und S

treichung von einzelnen K
odierrichtlinien zur K

larstellung von 
speziellen F

allkonstellationen  
 D

ie D
eutschen K

odierrichtlinien V
ersion 2004 beziehen sich ausschließlich auf K

odes des 
am

tlichen O
P

S
-301, V

ersion 2004. K
odes des freiw

illig anzuw
endenden E

rw
eiterungskataloges 

zum
 

O
P

S
-301 

(auch 
optionaler 

O
P

S
-301 

genannt) 
w

erden 
hier 

nicht 
berücksichtigt. 

D
ie 

Ü
bergangsregelungen für die A

brechnung gem
äß der B

undespflegesatzverordnung (B
P

flV
) 

w
urden unverändert belassen. B

ei R
edaktionsschluss w

urde davon ausgegangen, dass diese 
aufgrund der zeitlich versetzten B

udget-V
erhandlungen für das Jahr 2004 noch A

nw
endung 

finden w
erden. E

s konnte allerdings zu diesem
 Z

eitpunkt nicht ausgeschlossen w
erden, dass im

 
R

ahm
en der Ü

berarbeitung der F
allpauschalen-/S

onderentgelt-K
ataloge noch Ä

nderungsbedarf 
in B

ezug auf die Ü
bergangsregelungen besteht.  

 U
m

 einen leichteren Ü
berblick über die Ä

nderungen zu erm
öglichen, w

urden diese in der 
vorliegenden V

ersion 2004 am
 R

and durch M
arkierungen (senkrechte B

alken) hervorgehoben. 
In den F

ällen, in denen Inhalte des R
egelw

erkes eine M
odifizierung oder E

rgänzung erfahren 
haben, w

urde in der fortlaufenden N
um

m
erierung der K

odierrichtlinien der B
uchstabe „a“ oder 

„b“ durch „c“ für die V
ersion 2004 ersetzt. D

ie w
esentlichen Ä

nderungen im
 V

ergleich zu den 
V

orversionen w
urden in F

orm
 einer Z

usam
m

enfassung in den A
nhang B

 der K
odierrichtlinien 

aufgenom
m

en.  
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D
an

k
sagu

n
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D
ie D

eutsche K
rankenhausgesellschaft, die S

pitzenverbände der gesetzlichen K
rankenkassen, 

der V
erband der privaten K

rankenversicherungen und das Institut für das E
ntgeltsystem

 im
 

K
rankenhaus 

(InE
K

 
gG

m
bH

) 
danken 

ganz 
herzlich 

H
errn 

D
r. 

A
lbrecht 

Z
aiß, 

U
niversität 

F
reiburg, 

und 
seinen 

M
itarbeitern, 

die 
die 

Ü
berarbeitung 

der 
D

eutschen 
K

odierrichtlinien 
m

aßgeblich unterstützt haben, sow
ie den M

itarbeitern des D
IM

D
I für die fachliche B

egleitung. 

 D
arüber hinaus danken w

ir allen A
nw

endern und F
achgesellschaften, die auch im

 R
ahm

en des 
V

erfahrens zur E
inbindung des m

edizinisch-w
issenschaftlichen und w

eiteren S
achverstandes 

die W
eiterentw

icklung der D
eutschen K

odierrichtlinien unterstützt haben. 

 S
iegburg, 2003 
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V
 

EINLEITUNG 
zu

 d
en

 D
eu

tsch
en

 K
o

d
ierrich

tlin
ien

, V
ersio

n
 2002 

 Im
 R

ahm
en des G

K
V

 G
esundheitsreform

gesetzes 2000 vom
 22.12.1999 w

urde die E
inführung 

eines durchgängig leistungsorientierten und pauschalierenden E
ntgeltsystem

s für die V
ergütung 

von K
rankenhausleistungen im

 § 17b des K
rankenhausfinanzierungsgesetzes (K

H
G

) geregelt. 
A

m
 27.06.2000 haben die D

eutsche K
rankenhausgesellschaft (D

K
G

), die S
pitzenverbände der 

K
rankenkassen 

(G
K

V
) 

und 
der 

V
erband 

der 
privaten 

K
rankenversicherung 

(P
K

V
) 

– 
als 

zuständige 
V

ertragspartner 
für 

die 
E

inführung 
und 

P
flege 

des 
neuen 

E
ntgeltsystem

s 
– 

vereinbart, die australischen A
R

-D
R

G
s (A

ustralian R
efined D

iagnosis R
elated G

roups) in der 
V

ersion 4.1 als G
rundlage für die E

ntw
icklung eines deutschen D

R
G

-S
ystem

s zu verw
enden. 

D
a die L

eistungsbeschreibung der D
R

G
s neben anderen K

riterien im
 W

esentlichen über die 
D

iagnosen- 
und 

P
rozedurenklassifikationen 

erfolgt, 
m

üssen 
diese 

in 
der 

L
age 

sein, 
das 

vollständige K
rankheits- und L

eistungsspektrum
 in deutschen K

rankenhäusern abzubilden. A
us 

diesem
 G

runde hat das D
eutsche Institut für M

edizinische D
okum

entation und Inform
ation 

(D
IM

D
I) 

im
 

A
uftrag 

des 
B

undesm
inisterium

s 
für 

G
esundheit 

(B
M

G
) 

die 
am

tlichen 
K

lassifikationen überarbeitet und erstm
als in ihrer neuen F

assung am
 15.11.2000 bekannt 

gegeben. M
it W

irkung zum
 01.01.2001 ist die neue Internationale K

lassifikation der K
rank-

heiten, 10. R
evision, S

G
B

-V
-A

usgabe, V
ersion 2.0 und der O

perationenschlüssel nach § 301 
S

G
B

 V
, V

ersion 2.0 anzuw
enden. A

m
 16.08.2001 w

urde der erneut überarbeitete O
perationen-

schlüssel in der V
ersion 2.1 durch das D

IM
D

I bekannt gegeben. D
ieser ist m

it W
irkung zum

 
01.01.2002 anzuw

enden. 

U
m

 die gesetzlich vorgegebene leistungsgerechte V
ergütung der K

rankenhäuser zu erm
ög-

lichen, ist es unerlässlich, dass vergleichbare K
rankenhausfälle auch derselben D

R
G

 zugeordnet 
w

erden. 
D

iese 
F

orderung 
kann 

jedoch 
nur 

dann 
erfüllt 

w
erden, 

w
enn 

D
iagnosen- 

und 
P

rozedurenklassifikationen in einheitlicher W
eise angew

endet w
erden. K

odierrichtlinien regeln 
und unterstützen diesen P

rozess, um
 m

öglichst auch in schw
ierigen F

ällen eine eindeutige 
V

erschlüsselung zu erm
öglichen. 

D
ie D

eutsche K
rankenhausgesellschaft, die S

pitzenverbände der K
rankenkassen und der V

er-
band der privaten K

rankenversicherung haben daher in A
nlehnung an bestehende australische 

K
odierregeln (IC

D
-10-A

M
, A

ustralian C
oding S

tandards, 1st E
dition) die erste G

esam
tfassung 

der „A
llgem

einen und S
peziellen K

odierrichtlinien“ erstellt. D
iese sind bei der V

erschlüsselung 
von K

rankenhausfällen zu beachten. S
ie beziehen sich auf die V

erw
endung der IC

D
-10-S

G
B

-V
, 

V
ersion 2.0 und des O

P
S

-301, V
ersion 2.0 bis zum

 31.12.2001 bzw
. O

P
S

-301 V
ersion 2.1 ab 

dem
 01.01.2002. 

D
ie vollständigen K

odierrichtlinien gliedern sich in folgende T
eile: 

• 
A

llgem
eine K

odierrichtlinien 

• 
A

llgem
eine K

odierrichtlinien für K
rankheiten 

• 
A

llgem
eine K

odierrichtlinien für P
rozeduren 

• 
S

pezielle K
odierrichtlinien 

 D
er erste T

eil enthält allgem
eine R

ichtlinien zur K
odierung von D

iagnosen und P
rozeduren. E

s 
w

erden B
egriffe w

ie H
aupt- und N

ebendiagnose definiert und H
inw

eise zur V
erschlüsselung 

von P
rozeduren gegeben. In den S

peziellen K
odierrichtlinien w

erden besondere F
allkonstell-

ationen beschrieben, die entw
eder der konkreten F

estlegung dienen oder bei denen aus G
ründen 

der D
R

G
-L

ogik von den A
llgem

einen K
odierrichtlinien abgew

ichen w
erden m

uss. 

E
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F
ür den F

all, dass zw
ischen den H

inw
eisen zur B

enutzung der IC
D

-10 (B
and 2 der W

H
O

-
A

usgabe) bzw
. des O

P
S

-301 und den K
odierrichtlinien W

idersprüche bestehen, haben die 
K

odierrichtlinien V
orrang. 

 D
ie K

odierrichtlinien sind ein R
egelw

erk, das prim
är die A

brechnung m
it D

R
G

s unterstützt. 
W

eiterhin tragen sie dazu bei, die notw
endige K

odierqualität in den K
rankenhäusern zu erzielen 

und gleiche K
rankenhausfälle identisch zu verschlüsseln. H

ierdurch gew
innt das K

rankenhaus 
eine G

rundlage für internes M
anagem

ent und Q
ualitätssicherung. 

D
ie B

erücksichtigung ausführlicher K
odierrichtlinien in deutschen K

rankenhäusern ist neu und 
bedeutet für die dort tätigen M

itarbeiter eine erhebliche U
m

stellung. F
ür die H

andhabung der 
K

odierrichtlinien ist eine entsprechende S
chulung der A

nw
ender in der A

usw
ahl relevanter 

Inform
ationen aus klinischen K

rankenakten sow
ie den G

rundregeln zur B
enutzung des IC

D
-10-

S
G

B
-V

 und des O
P

S
-301 erforderlich. D

arüber hinaus m
uss die A

nw
endung der K

odier-
richtlinien selbst erlernt w

erden. Insbesondere in denjenigen klinischen B
ereichen, in denen 

bisher 
die 

K
odierung 

der 
P

rozeduren 
eine 

untergeordnete 
R

olle 
spielte 

(z.B
. 

konservativ 
m

edizinische 
B

ereiche), 
m

uss 
das 

K
rankenhauspersonal 

neben 
den 

K
odierrichtlinien 

auch 
intensiv in der H

andhabung der am
tlichen K

lassifikationen geschult w
erden. D

abei sind die 
H

inw
eise für die B

enutzung der P
rozedurenkodes im

 O
P

S
-301 von besonderer B

edeutung, w
eil 

an vielen S
tellen die K

odierung zu A
brechnungszw

ecken eingeschränkt bzw
. die V

erw
endung 

näher erläutert w
ird. 

D
ie 

K
odierrichtlinien 

w
erden 

regelm
äßig 

überarbeitet, 
um

 
den 

m
edizinischen 

F
ortschritt, 

E
rgänzungen der klinischen K

lassifikationen, A
ktualisierungen des deutschen D

R
G

-S
ystem

s 
und K

odiererfahrungen aus der klinischen P
raxis zu berücksichtigen. D

ie V
ertragspartner haben 

die A
llgem

einen K
odierrichtlinien bereits im

 A
pril 2001 zur V

erfügung gestellt, w
eil die 

B
ekanntgabe der neuen am

tlichen K
lassifikationen m

it W
irkung zum

 01.01.2001 durch das 
B

M
G

 m
it einem

 erheblichen S
chulungsbedarf zur K

odierung in K
rankenhäusern einherging. 

D
ie herausgegebenen A

llgem
einen K

odierrichtlinien sollten diese M
aßnahm

en sinnvoll unter-
stützen, sow

ie die K
rankenhäuser bereits frühzeitig auf die Ä

nderungen im
 U

m
gang m

it den 
neuen E

ntgelten vorbereiten. In einem
 zw

eiten S
chritt w

urden nun die S
peziellen K

odier-
richtlinien fertig gestellt. A

uch vor ihrer verbindlichen E
inführung ist eine Ü

bergangsfrist vor-
gesehen, die die S

chulung und U
m

setzung der R
ichtlinien in den K

rankenhäusern erm
öglichen 

soll. 

D
ie australische R

egierung hat ihre K
odierrichtlinien für die A

npassung in D
eutschland zur 

V
erfügung gestellt. V

on der sprachlichen Ü
bersetzung abgesehen, w

urden Ä
nderungen für 

D
eutschland 

insbesondere 
im

m
er 

dann 
vorgenom

m
en, 

w
enn 

die 
E

rläuterungen 
in 

dem
 

R
egelw

erk sich explizit auf die australischen K
lassifikationssystem

e bezogen – die sich von den 
deutschen unterscheiden – oder w

enn unterschiedliche V
ersorgungs- oder V

ergütungsstrukturen 
dies erforderten. B

ei der B
earbeitung der S

peziellen K
odierrichtlinien w

urden darüber hinaus 
um

fangreiche 
m

edizinische 
E

rläuterungen 
gestrichen, 

da 
diese 

ausschließlich 
eine 

U
nter-

stützung der in A
ustralien für die K

odierung eingesetzten B
erufsgruppe der C

linical C
oder 

darstellen. 
D

ie 
A

npassung 
der 

K
odierrichtlinien 

für 
die 

V
erschlüsselung 

von 
P

rozeduren 
gestaltete sich auf G

rund der strukturellen U
nterschiede zw

ischen der deutschen und der 
australischen P

rozedurenklassifikation äußerst schw
ierig. 

G
rundprinzip bei der Ü

berarbeitung w
ar, die Inhalte der R

ichtlinien insgesam
t m

öglichst eng an 
die australischen R

egeln anzulehnen, um
 zeitnah eine erste F

assung vorlegen zu können. 
Insofern sind diese K

odierrichtlinien lediglich als eine erste G
rundlage anzusehen. E

s ist davon 
auszugehen, dass m

it der E
ntw

icklung eigener deutscher D
R

G
s die K

odierrichtlinien eine 
zunehm

ende A
npassung insbesondere bei den S

peziellen K
odierrichtlinien erfahren w

erden. 

D
ie V

erantw
ortung für die D

okum
entation von D

iagnosen und P
rozeduren, insbesondere der 

H
auptdiagnose, liegt beim

 behandelnden A
rzt, unabhängig davon ob er selbst oder eine von ihm

 
beauftragte P

erson die V
erschlüsselung vornim

m
t. 
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 D
ie 

D
eutsche 

K
rankenhausgesellschaft, 

die 
S

pitzenverbände 
der 

K
rankenkassen 

und 
der 

V
erband der privaten K

rankenversicherung danken für die B
ereitstellung der K

odierrichtlinien 
der 

australischen 
R

egierung, 
dem

 
C

om
m

onw
ealth 

D
epartm

ent 
of 

H
ealth 

and 
A

ged 
C

are 
(C

anberra), dem
 N

ational C
entre for C

lassification in H
ealth (S

ydney), F
aculty of H

ealth 
S

ciences, U
niversity of S

ydney sow
ie allen an der E

ntw
icklung der australischen K

odierregeln 
beteiligten O

rganisationen und G
rem

ien. D
arüber hinaus m

öchten sie sich ganz herzlich bei 
H

errn 
D

r. 
Z

aiß, 
U

niversität 
F

reiburg, 
und 

seinen 
M

itarbeitern 
bedanken, 

die 
die 

S
elbst-

verw
altung bei der A

npassung der australischen K
odierregeln an deutsche V

erhältnisse m
aß-

geblich unterstützt haben. A
ußerdem

 w
urde die E

rstellung der K
odierrichtlinien dankensw

erter 
W

eise von M
itarbeitern des D

IM
D

I fachlich begleitet. 

  D
üsseldorf/S

iegburg, 2001 
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chlaganfall-ähnliche 

S
ym

ptom
e  

M
E

R
R

F
 

M
yoclonus E

pilepsy R
agged R

ed F
ibre S

yndrom
e 

M
R

T
 

M
agnetresonanztom

ographie (K
ernspintom

ographie) 
n.n.bez. 

nicht näher bezeichnet 
o.n.A

. 
ohne nähere A

ngabe 
O

M
 

O
btuse m

arginal (coronary artery) 
O

P
S

-301 
O

perationen- und P
rozedurenschlüssel nach § 301 S

G
B

 V
 

P
K

V
 

V
erband der privaten K

rankenversicherung 
P

S
V

 
P

ressure S
upport V

entilation 
P

T
C

A
 

P
ercutaneous T

ranslum
inal C

oronary A
ngioplasty 

R
C

A
 

R
ight C

oronary A
rtery 

R
T

W
 

R
ettungsw

agen 
s. 

siehe 
s.a. 

siehe auch 
S

E
 

S
onderentgelte 

s.o. 
siehe oben 

S
G

B
-V

 
S

ozialgesetzbuch V
 

S
IM

V
 

S
ynchronized Interm

ittent M
andatory V

entilation 
S

S
W

 
S

chw
angerschaftsw

oche 
S

V
G

 
S

aphenous V
ein G

raft 
T

E
 

T
ransfusionseinheit 

u.a. 
unter anderem

 
V

.a. 
V

erdacht auf 
W

H
O

 
W

eltgesundheitsorganisation (W
orld H

ealth O
rganisation) 

z.B
. 

zum
 B

eispiel 
 



Ü
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X
IX

 

ÜBERGANGSREGELUNGEN 
 

Ü
b

erg
an

g
sreg

elu
n

g
en

 fü
r d

ie A
b

rech
n

u
n

g
 g

em
äß

 B
u

n
d

esp
fleg

e-
satzvero

rd
n

u
n

g
 (B

P
flV

), d
ie m

it d
en

 K
o

d
ierrich

tlin
ien

 zu
r V

ersch
lü

s-
selu

n
g

 vo
n

 D
iag

n
o

sen
 u

n
d

 P
ro

zed
u

ren
 in

 K
raft treten

 

 D
ie 

vorliegenden 
K

odierrichtlinien 
verfolgen 

das 
Z

iel, 
eine 

einheitliche 
K

odierung 
in 

V
erbindung 

m
it 

der 
E

inführung 
des 

D
R

G
-basierten 

V
ergütungssystem

s 
zu 

erm
öglichen. 

Insbesondere im
 Z

usam
m

enhang m
it der D

efinition der H
auptdiagnose kann es bis zu der 

Im
plem

entierung 
der 

D
R

G
s 

in 
D

eutschland 
in 

E
inzelfällen 

zu 
P

roblem
en 

bei 
der 

E
ingruppierung der F

älle in die derzeit gültigen pauschalierten E
ntgelte (F

P
 und S

E
) kom

m
en. 

B
eispielsw

eise 
kann 

die 
Z

uordnung 
zu 

einer 
F

P
 

durch 
A

nw
endung 

der 
K

odierrichtlinien 
verhindert w

erden. D
ie V

ertragspartner sind sich darin einig, dass die K
odierrichtlinien nicht zu 

einer 
L

eistungsverschiebung 
zw

ischen 
F

P
 

und 
S

E
 

sow
ie 

R
estbudget 

führen 
dürfen. 

Z
ur 

E
rm

ittlung der F
allpauschalen und S

onderentgelte gelten daher die bisherigen B
estim

m
ungen 

fort. 

A
b

w
eich

u
n

g
en

 vo
n

 d
e

n
 K

o
d

ierrich
tlin

ien
 

1. 
H

au
p

td
iag

n
o

se 
Im

 
F

allpauschalen- 
und 

S
onderentgeltsystem

 
gem

äß 
B

P
flV

 
entscheidet 

die 
erbrachte 

H
auptleistung in V

erbindung m
it der H

auptdiagnose oder einer entsprechenden D
iagnose über 

die 
E

ntgeltzuordnung. 
H

ier 
w

ird 
diejenige 

D
iagnose, 

die 
m

it 
dem

 
höchsten 

R
essourcen-

verbrauch einhergeht, zur H
auptdiagnose des gesam

ten K
rankenhausfalles. 

Im
 

U
nterschied 

dazu 
w

ird 
in 

den 
K

odierrichtlinien 
jedoch 

diejenige 
D

iagnose 
zur 

H
auptdiagnose, die rückblickend die V

eranlassung des stationären K
rankenhausaufenthaltes 

m
aßgeblich 

verantw
ortet 

hat 
(siehe 

konkrete 
H

auptdiagnosen-D
efinition 

gem
äß 

D
eutsche 

K
odierrichtlinien D

K
R

 D
002c H

auptdiagnose (S
eite 4)). In seltenen F

ällen führen diese beiden 
D

efinitionen zu unterschiedlichen H
auptdiagnosen und abw

eichender E
ntgeltzuordnung. U

m
 

sicherzustellen, dass diese F
älle in das korrekte E

ntgelt führen, ist hier die A
ngabe beider 

H
auptdiagnosen parallel erforderlich. 

D
as praktische V

orgehen bei der K
odierung stellt sich w

ie folgt dar: in einem
 ersten S

chritt 
w

erden H
aupt- und N

ebendiagnosen G
-D

R
G

-konform
 nach den vorliegenden K

odierrichtlinien 
kodiert. A

nschließend w
ird geprüft, ob für die A

brechnung nach B
P

flV
 eine andere H

auptdiag-
nosenschlüsselnum

m
er erforderlich ist. D

iese kann sow
ohl aus der S

chlüsselnum
m

ernm
enge 

gem
äß G

-D
R

G
 stam

m
en als auch abw

eichend davon kodiert w
erden. D

iese H
auptdiagnose 

gem
äß B

P
flV

 hat keine A
usw

irkungen auf die G
ruppierung innerhalb der G

-D
R

G
s. 

 

Ü
bergan

gsre
g

elu
nge
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X
X

 
 

D
eutsch
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ersio

n 200
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B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient m
it A

ppendizitis ohne P
eritonitis w

ird zur A
ppendektom

ie stationär 
aufgenom

m
en. Z

usätzlich besteht eine atherosklerotische H
erzkrankheit. 

H
auptdiagnose: 

K
35.9 

A
kute A

ppendizitis, nicht näher bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

I25.11 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, E

in-
G

efäßerkrankung 

P
rozedur(en): 

5-470.0 
O

ffen chirurgische A
ppendektom

ie 

 In diesem
 F

all ist die G
-D

R
G

-konform
e H

auptdiagnose (K
35.9 A

kute A
ppendizitis nicht näher 

bezeichnet) identisch m
it der B

P
flV

-konform
en H

auptdiagnose (K
35.9 A

kute A
ppendizitis 

nicht näher bezeichnet). E
ine andere H

auptdiagnoseschlüsselnum
m

er nach B
P

flV
 ist deshalb 

nicht erforderlich. 

  

B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient m
it A

ppendizitis ohne P
eritonitis w

ird zur A
ppendektom

ie stationär 
aufgenom

m
en. Z

usätzlich besteht eine atherosklerotische H
erzkrankheit. A

m
 T

ag nach der 
A

ppendektom
ie erleidet der P

atient einen H
erzinfarkt, der anschließend durch eine 

K
oronarbypassanlage behandelt w

ird. 

H
auptdiagnose: 

K
35.9 

A
kute A

ppendizitis, nicht näher bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

I21.0 
A

kuter transm
uraler M

yokardinfarkt der V
orderw

and 

 
I25.11 

A
therosklerotische H

erzkrankheit, E
in-

G
efäßerkrankung 

P
rozedur(en): 

5-470.0 
A

ppendektom
ie, offen chirurgisch 

 
5-361.03 

A
nlegen eines aortokoronaren B

ypass, einfach, m
it 

autogenen A
rterien 

 In diesem
 F

all ist die G
-D

R
G

-konform
e H

auptdiagnose (K
35.9 A

kute A
ppendizitis nicht näher 

bezeichnet) n
ich

t id
en

tisch
 m

it der B
P

flV
-konform

en H
auptdiagnose (I25.11 A

therosklero-
tische H

erzkrankheit, E
in-G

efäßerkrankung). 

D
aher ist die zusätzliche A

ngabe der H
auptdiagnose nach B

P
flV

 (I25.11 A
therosklerotische 

H
erzkrankheit, E

in-G
efäßerkrankung) erforderlich, die bei G

-D
R

G
-konform

er K
odierung eine 

N
ebendiagnose ist. 

  



Ü
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g
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D
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e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4 

X
X
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B
eisp

iel 3 
 

E
ine P

atientin w
ird zur vaginalen E

ntbindung stationär aufgenom
m

en. U
nter der G

eburt 
erleidet sie einen D

am
m

riss 1. G
rades. 

H
auptdiagnose: 

O
70.0 

D
am

m
riss 1. G

rades unter der G
eburt 

N
ebendiagnose(n): 

Z
37.0! 

L
ebendgeborener E

inling 

P
rozedur(en): 

9-260 
Ü

berw
achung und L

eitung einer norm
alen G

eburt 

 
5-758.3 

N
aht an der H

aut von P
erineum

 und V
ulva 

 In diesem
 F

all ist die G
-D

R
G

-konform
e H

auptdiagnose (O
70.0 D

am
m

riss 1. G
rades unter der 

G
eburt) n

ich
t id

en
tisch

 m
it der B

P
flV

-konform
en H

auptdiagnose (O
80 Spontangeburt eines 

E
inlings). 

D
aher ist die zusätzliche A

ngabe der H
auptdiagnose nach B

P
flV

 m
it einer neuen S

chlüssel-
num

m
er, näm

lich O
80 Spontangeburt eines E

inlings erforderlich, die bei G
-D

R
G

-konform
er 

K
odierung laut D

K
R

 1506a Spontane vaginale E
ntbindung eines E

inlings (S
eite 160) nicht 

angegeben w
ird. 

  D
ie technischen D

etails sind in der D
atenüberm

ittlungsvereinbarung gem
äß § 301 S

G
B

 V
 

geregelt: 

A
n

lage 5, D
urch

fü
h

ru
n

gsh
in

w
eise, 1.2.5 E

n
tlassu

n
gsan

zeige 

... 

D
ie H

auptdiagnose für den K
rankenhausfall ist in der als „H

auptdiagnose” bezeichneten 
D

atenelem
entgruppe anzugeben. ... F

ür die D
iagnoseangaben sind die D

eutschen K
odier-

richtlinien zu berücksichtigen. 

Im
 

S
egm

ent 
F

A
B

 
hingegen 

w
erden 

die 
für 

die 
A

brechnung 
nach 

B
P

flV
 

relevanten 
D

iagnoseschlüssel zusam
m

en m
it eventuell notw

endigen D
iagnose-Z

usatzschlüsseln sow
ie 

w
eiteren D

iagnoseschlüsseln, die bei E
ntgelten in K

om
binationen m

it der H
auptdiagnose 

benötigt w
erden, angegeben. 

D
ie F

A
B

-S
egm

ente enthalten als M
uss-S

egm
ente alle behandelnden F

achabteilungen, die 
m

it den F
achabteilungen im

 E
T

L
-S

egm
ent korrespondieren. B

ei interner R
ückverlegung ist 

ein erneutes F
A

B
-S

egm
ent nicht zw

ingend erforderlich. 

D
ie 

w
eiteren 

K
ann-D

atenelem
ente 

in 
F

A
B

-S
egm

enten 
sind 

bei 
folgenden 

F
all-

konstellationen zu überm
itteln: 

• 
O

peration, keine F
allpauschale/kein S

onderentgelt: 
Im

 D
atenelem

ent D
iagnose ist die für den O

perationseingriff m
aßgebliche D

iagnose 
anzugeben. 

Im
 

D
atenelem

ent 
O

peration 
ist 

der 
für 

die 
O

peration 
m

aßgebliche 
O

perationenschlüssel anzugeben. 

• 
O

peration in V
erbindung m

it F
allpauschale/S

onderentgelt: 
Im

 
D

atenelem
ent 

D
iagnose 

ist 
die 

für 
den 

O
perationseingriff 

m
aßgebliche 

abrechnungsrelevante 
D

iagnose 
anzugeben. 

W
enn 

im
 

F
allpauschalen-/S

onder-
entgeltkatalog 

ein 
zw

eiter 
D

iagnosenschlüssel 
und/oder 

ein 
zw

eiter 
oder 

dritter 
O

perationenschlüssel gefordert ist, m
üssen diese A

ngaben über die D
atenelem

ente 
Z

usatzschlüssel 
D

iagnose 
und 

Z
usatzschlüssel 

1. 
O

peration 
bzw

. 
Z

usatzschlüssel 
2. O

peration überm
ittelt w

erden. 

Ü
bergan

gsre
g

elu
nge
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X
X
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In beiden F
allkonstellationen kann zur A

ngabe w
eiterer D

iagnosen und/oder O
perationen das 

F
A

B
-S

egm
ent m

it identischem
 F

achabteilungsschlüssel w
iederholt w

erden. 

A
ls O

peration sind grundsätzlich operative M
aßnahm

en sow
ie nicht-operative M

aßnahm
en 

entsprechend der K
odierrichtlinien anzugeben. 

... 

2. 
N

eb
en

d
iag

n
o

sen
 

 F
ür die A

brechnung der B
-F

allpauschale in den G
ruppen 9 und 17 zur W

eiterbehandlung im
 

A
nschluss an die A

-F
allpauschale ist es notw

endig, die entsprechenden K
odes aus Z

48.– 
A

ndere N
achbehandlung nach chirurgischem

 E
ingriff, Z

95.– V
orhandensein von kardialen oder 

vaskulären 
Im

plantaten 
oder 

T
ransplantaten 

und 
Z

96.– 
V

orhandensein 
von 

anderen 
funktionellen Im

plantaten als N
ebendiagnose anzugeben. H

ier ist ggf. von den K
odierrichtlinien 

abzuw
eichen (siehe auch D

K
R

 0901c Ischäm
ische H

erzkrankheit (S
eite 121) und D

K
R

 0908c 
K

oronararterienbypass (S
eite 126)). 

 3. 
B

eid
seitig

e E
in

g
riffe 

 F
ür die A

brechnung der F
P

 18.02 sow
ie des S

E
 18.02 (B

rustdrüsen-R
adikaloperation m

it 
E

xpandereinlage) 
m

uss 
im

 
F

alle 
einer 

beidseitigen 
O

peration 
in 

einer 
S

itzung 
von 

den 
K

odierrichtlinien abgew
ichen w

erden. E
s ist nicht der K

ode für den beidseitigen E
ingriff des 

O
P

S
-301 V

ersion 2004 zu verw
enden, sondern für die O

peration jeder S
eite der K

ode zu 
verschlüsseln, der den einseitigen E

ingriff beschreibt. N
ur so w

ird die adäquate A
brechnung der 

F
P

 
m

it 
dem

 
korrespondierenden 

SE
 

erm
öglicht 

(s.a. 
D

K
R

 
P

005b 
M

ultiple/B
ilaterale 

P
rozeduren (S

eite 45)). 

 S
ofern sich w

eitere A
bw

eichungen durch die hier vorliegenden K
odierrichtlinien ergeben, gilt 

gleichfalls die R
egelung, dass zur E

rm
ittlung der E

ntgelte die B
estim

m
ungen der B

P
flV

 in 
K

raft bleiben. 
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REDAKTIONELLE HINW
EISE 

I. 
A

llg
em

ein
e H

in
w

eise 
 

 D
ie D

eutschen K
odierrichtlinien (D

K
R

) sind nach folgenden R
egeln gekennzeichnet: 

1. 
A

lle K
odierrichtlinien haben eine feste 4-stellige K

ennzeichnung, z.B
. D

001, gefolgt 
von 

einem
 

kleinen 
B

uchstaben 
zur 

K
ennzeichnung 

der 
jew

eiligen 
V

ersion. 
A

lle 
K

odierrichtlinien der V
ersion 2002 haben das K

ennzeichen „a“. K
odierrichtlinien m

it 
inhaltlichen Ä

nderungen in der V
ersion 2003 sind m

it „b“ gekennzeichnet, solche m
it 

inhaltlichen 
Ä

nderungen 
in 

V
ersion 

2004 
entsprechend 

m
it 

„c“. 
D

ie 
4-stellige 

G
rundnum

m
er ändert sich nicht. 

2. 
D

ie A
llgem

einen K
odierrichtlinien für K

rankheiten beginnen m
it „D

“ gefolgt von einer 
3-stelligen Z

ahl. 

3. 
D

ie A
llgem

einen K
odierrichtlinien für P

rozeduren beginnen m
it „P

“ gefolgt von einer 
3-stelligen Z

ahl. 

4. 
D

ie S
peziellen K

odierrichtlinien beginnen m
it der 2-stelligen K

apitelnum
m

er gefolgt 
von einer 2-stelligen Z

ahl. 

 In vielen K
odierrichtlinien w

erden B
eispiele und/oder L

isten m
it IC

D
-10-G

M
- bzw

. O
P

S
-301 

K
odes aufgeführt. D

iese B
eispiele bzw

. L
isten stellen jedoch keine abschließende A

ufzählung 
bzw

. A
usdifferenzierung aller zutreffenden K

odes dar. U
m

 die genauen K
odes zu finden, sind in 

den jew
eiligen K

lassifikationen die Q
uerverw

eise m
it Inklusiva, E

xklusiva sow
ie die H

inw
eise 

zu beachten. 
 

II. 
S

ch
lü

sseln
u

m
m

ern
 (K

o
d

es) 
 In den D

eutschen K
odierrichtlinien w

ird auf S
chlüsselnum

m
ern (K

odes) aus der IC
D

-10-G
M

 
und dem

 O
P

S
-301 verw

iesen. D
iese K

odes sind in
 u

n
tersch

ied
lich

er S
ch

reib
w

eise aufgeführt. 
 D

ie K
odierrichtlinien enthalten sow

ohl K
odieranw

eisungen, die sich auf einzelne (term
inale) 

S
chlüsselnum

m
ern beziehen, als auch auf hierarchisch übergeordnete S

chlüsselnum
m

ern. 
 Z

um
 T

eil w
ird in den K

odierrichtlinien ausdrücklich darauf hingew
iesen, dass eine K

ategorie 
S

ubkategorien/-klassen besitzt, w
obei diese näher beschrieben w

erden. A
n anderen S

tellen w
ird 

durch F
orm

ulierungen w
ie „...ist m

it einem
 K

ode aus/einem
 K

ode der K
ategorie... zu verschlüs-

seln“ auf die E
xistenz von S

ubkategorien hingew
iesen. In diesen F

ällen gelten die betreffenden 
K

odieranw
eisungen für alle term

inalen K
odes, die unter der angegebenen K

ategorie klassifiziert 
sind. 
 Z

ur m
edizinischen D

okum
entation ist im

m
er der K

ode für die spezifische E
rkrankung bzw

. 
P

rozedur in der höchsten D
ifferenziertheit (bis zur letzten S

telle des K
odes) zu verschlüsseln. 

 D
ie folgenden T

abellen präsentieren typische B
eispielkodes. 
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D
arstellu

n
g

 d
er K

o
d

es in
 d

en
 D

eu
tsch

en
 K

o
d

ierrich
tlin

ien
 

 1. 
IC

D
-10-G

M
 

 B
eisp

ielk
od

e 
T

ext (ku
rsiv) 

D
ie K

od
ierregel b

ezieh
t sich

 au
f: 

 
E

10–E
14 

 
D

iabetes m
ellitus 

die G
ruppe m

it allen S
ubkategorien. 

 
E

10–E
14, 

4. S
telle „.5” 

D
iabetes m

ellitus m
it peripheren 

vaskulären K
om

plikationen 
die 4. S

tellen einer G
ruppe 

(hier 4. S
telle „.5“), einschließlich aller 

darunter klassifizierten K
odes. 

 E
10–E

14, 
5. S

telle „1” 

 D
iabetes m

ellitus, als entgleist 
bezeichnet 
 

 eine ausgew
ählte 5. S

telle einer G
ruppe 

(hier 5. S
telle „1“). 

 
E

11.– 
N

icht prim
är insulinabhängiger 

D
iabetes m

ellitus [T
yp-II-D

iabetes] 
 

den D
reisteller m

it allen darunter 
klassifizierten K

odes. 
 

E
11.5- 

N
icht prim

är insulinabhängiger 
D

iabetes m
ellitus [T

yp-II-D
iabetes] 

m
it peripheren vaskulären 

K
om

plikationen 

die K
ategorie (V

iersteller) m
it allen 

darunter klassifizierten K
odes. 

 E
11.x0 

 N
icht prim

är insulinabhängiger 
D

iabetes m
ellitus [T

yp-II-D
iabetes], 

nicht als entgleist bezeichnet 
 

 die 5. S
telle eines D

reistellers (hier 
5. S

telle „0”). 
 

I20.0 
Instabile A

ngina pectoris 
 

genau diesen K
ode (endständiger 

K
ode). 

 
M

23.2- 
M

eniskusschädigung durch alten 
R

iss oder alte V
erletzung 

die K
ategorie (V

iersteller) m
it allen 

darunter klassifizierten K
odes. 

 
M

23.2- 
[0-9] 
 

M
eniskusschädigung durch alten 

R
iss oder alte V

erletzung 
die 5. S

tellen eines V
ierstellers; 

T
eilw

eise w
erden die 5. S

tellen in 
L

isten für m
ehrere K

odes 
zusam

m
engefasst. [0-9] w

eist in diesem
 

F
all darauf hin, w

elche 5. S
tellen 

sinnvoll zu kom
binieren sind. 

 
M

23.2- 
[1,2] 
 

M
eniskusschädigung durch alten 

R
iss oder alte V

erletzung 
zw

ei ausgew
ählte F

ünfsteller (5. S
telle 

„1“ und 5. S
telle „2“), die in 

K
om

bination m
it dem

 angegeben 
V

iersteller plausibel sind. 
 

 



R
ed

aktion
elle H

in
w

e
ise 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4 

X
X

V
 

2. 
O

P
S

-301 
 B

eisp
ielk

od
e 

T
ext (ku

rsiv) 
D

ie K
od

ierregel b
ezieh

t sich
 au

f: 
 

5-42 
O

perationen am
 Ö

sophagus 
den D

reisteller und m
it allen darunter 

klassifizierten endständigen K
odes 

(hier die V
iersteller 5-420 bis 5-429 m

it 
allen 5. und 6. S

tellen). 
 

5-420 
Inzision des Ö

sophagus 
den V

iersteller und alle darunter 
klassifizierten endständigen K

odes m
it 5. 

und 6. S
tellen. 

 
5-420.0 

Ö
sophagom

yotom
ie 

den F
ünfsteller und alle darunter 

klassifizierten endständigen K
odes. 

 
5-420.00 

Ö
sophagom

yotom
ie, offen 

chirurgisch abdom
inal 

genau diesen K
ode (endständiger K

ode). 
  

5-420.0, .1, .2 
Inzision des Ö

sophagus 
drei bestim

m
te unter dem

 V
iersteller (hier 

5-420) klassifizierte F
ünfsteller und 

S
echssteller. 

 III. 
F

allb
eisp

iele 

D
ie D

eutschen K
odierrichtlinien enthalten K

odieranw
eisungen und passende F

allbeispiele, die 
zu ihrer V

eranschaulichung dienen. In den B
eispielen folgen der B

eschreibung eines klinischen 
F

alles die zu verw
endenden S

chlüsselnum
m

ern und die dazu gehörigen, kursiv gedruckten 
T

exte der entsprechenden K
lassifikation (IC

D
-10-G

M
 bzw

. O
P

S
-301). 

W
ährend 

die 
IC

D
-T

exte 
in 

der 
R

egel 
originalgetreu 

aus 
der 

K
lassifikation 

übernom
m

en 
w

urden, w
urden die T

exte für die O
P

S
-K

odes teilw
eise geglättet, um

 redundante Inform
ationen 

zu verm
eiden und um

 dadurch sehr lange und unübersichtliche T
exte zu kürzen. S

inngem
äß 

enthalten diese jedoch in jedem
 F

alle die volle Inform
ation des jew

eiligen O
P

S
-K

odes. 

V
iele B

eispiele bilden die vollständige K
odierung eines stationären F

alles m
it säm

tlichen anzu-
gebenden D

iagnosen- und P
rozedurenkodes ab. 

In anderen F
ällen sind nur die K

odes aufgeführt, die im
 Z

usam
m

enhang m
it der jew

eiligen 
K

odierrichtlinie 
stehen; 

so 
können 

z.B
. 

die 
D

iagnosekodes 
in 

B
eispielen 

fehlen, 
die 

die 
K

odierung bestim
m

ter P
rozeduren veranschaulichen, oder die P

rozeduren fehlen in B
eispielen, 

die die Z
uw

eisung von D
iagnosekodes dem

onstrieren. 

In den B
eispielen, in denen IC

D
-K

odes für „nicht näher bezeichnete“ D
iagnosen verw

endet 
w

urden, sind die im
 B

eispieltext angegebenen D
iagnosen nach den R

egeln der IC
D

-10-G
M

 
korrekt verschlüsselt. 

B
ei 

den 
D

iagnosenangaben 
w

urde 
m

it 
A

usnahm
e 

von 
B

eispiel 
2 

in 
D

K
R

 
D

011a 
D

oppelkodierung 
(S

eite 
21) 

auf 
die 

A
ngabe 

der 
S

eitenlokalisationen 
verzichtet 

und 
die 

IC
D

-K
odes 

ohne 
die 

optionalen 
Z

usatzkennzeichen 
(R

=
rechts, 

L
=

links, 
B

=
beiderseits) 

angegeben. In der P
raxis können diese Z

usatzkennzeichen angegeben w
erden. 

D
ie D

arstellung der B
eispiele für M

ehrfachkodierung entspricht den R
egeln der D

K
R

 D
012a 

M
ehrfachkodierung (S

eite 22), d.h. zum
 B

eispiel, dass prim
äre K

odes des K
reuz-S

tern-S
ystem

s 
im

m
er m

it einem
 K

reuz, sekundäre K
odes des K

reuz-S
tern-S

ystem
s im

m
er m

it einem
 S

tern 
gekennzeichnet sind. 

R
ed

aktion
elle H

in
w

e
ise 

X
X

V
I 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

M
it 

einem
 

A
usrufezeichen 

gekennzeichnete 
sekundäre 

S
chlüsselnum

m
ern 

sind 
zum

 
T

eil 
optional, in anderen F

ällen obligatorisch anzugeben. O
ptional anzugebende IC

D
-S

chlüssel-
num

m
ern sind in den B

eispielen durch einen dunkleren H
intergrund gekennzeichnet. 

E
inen Ü

berblick über die m
it A

usrufezeichen gekennzeichneten IC
D

-K
odes/K

ategorien bieten 
die folgenden T

abellen. 

T
ab

elle 1:  
O

p
tion

al an
zu

geb
en

d
e m

it einem
 A

usrufezeichen gekennzeichnete 
K

ategorien/K
odes: 

V
, W

, X
, Y

 
A

lle S
chlüsselnum

m
ern aus K

ap
itel X

X
 (Ä

ußere U
rsachen von M

orbidität 
und M

ortalität) 

 D
ie notw

endige A
ufbereitung der D

aten gem
äß D

atenüberm
ittlungsvereinbarung nach § 301 

S
G

B
 V

 w
ird ebenfalls in der D

K
R

 D
012a M

ehrfachkodierung (S
eite 22) anhand von B

eispielen 
veranschaulicht. 

D
ie 

in 
der 

D
atenüberm

ittlungsvereinbarung 
geregelte 

D
atenstruktur 

sieht 
sow

ohl 
für 

die 
H

auptdiagnose 
als 

auch 
für 

jede 
N

ebendiagnose 
jew

eils 
ein 

D
atenfeld 

P
rim

ärdiagnose 
und 

S
ekundärdiagnose 

vor. 
D

as 
D

atenfeld 
S

ekundärdiagnose 
ist 

für 
den 

jew
eiligen S

ekundär-D
iagnoseschlüssel (K

odes m
it „*“ oder „!“) vorgesehen. 

D
ie 

zertifizierten 
G

rouper 
w

erten 
nur 

die 
D

iagnose 
aus 

dem
 

F
eld 

„P
rim

ärdiagnose 
der 

H
auptdiagnose“ als H

auptdiagnose. A
lle anderen D

iagnosen w
erden vom

 G
rouper als N

eben-
diagnosen gew

ertet. 

E
s w

ird darauf hingew
iesen, dass in der D

arstellung der B
eispiele der K

odierrichtlinien eine 
U

nterscheidung nach P
rim

är-D
iagnoseschlüssel und S

ekundär-D
iagnoseschlüssel sow

ie eine 
W

iederholung von gleichen K
odes nicht vorgenom

m
en w

urde (s.a. D
K

R
 D

012a M
ehrfach-

kodierung 
(S

eite 
22)). 

D
ie 

K
odierrichtlinien 

regeln 
ausschließlich 

die 
Ü

bertragung 
von 

D
iagnosen und P

rozeduren in die dafür vorgesehenen K
odes. E

D
V

-technische D
etails w

erden 
hier nicht geregelt. 

 T
ab

elle 2: 
M

it einem
 A

usrufezeichen gekennzeichnete K
ategorien/K

odes, die bei V
orliegen 

bestim
m

ter D
iagnosen ob

ligatorisch
 anzugeben sind (n

ich
t op

tional): 

B
95.–! 

Streptokokken und Staphylokokken als U
rsache von K

rankheiten, die in anderen 
K

apiteln klassifiziert sind 

B
96.–! 

Sonstige B
akterien als U

rsache von K
rankheiten, die in anderen K

apiteln 
klassifiziert sind 

B
97.–! 

V
iren als U

rsache von K
rankheiten, die in anderen K

apiteln klassifiziert sind 

C
95.8! 

L
eukäm

ie, refraktär auf Standard-Induktionstherapie 

C
97! 

B
ösartige N

eubildungen als P
rim

ärtum
oren an m

ehreren L
okalisationen 

G
82.6-! 

F
unktionale H

öhe der Schädigung des R
ückenm

arkes 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

U
04.–! 

Schw
eres akutes respiratorisches Syndrom

 [SA
R

S] 

U
80.–! 

E
rreger m

it bestim
m

ten A
ntibiotikaresistenzen, die besondere therapeutische 

oder hygienische M
aßnahm

en erfordern 

U
81! 

B
akterien m

it M
ultiresistenz gegen A

ntibiotika 

U
82! 

M
ykobakterien m

it R
esistenz gegen A

ntituberkulotika (E
rstrangm

edikam
ente) 

U
83! 

C
andida m

it R
esistenz gegen F

luconazol oder V
oriconazol 

 
./. 



R
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aktion
elle H
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w

e
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D
eutsch
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ierrichtlinien, V
ersio

n 200
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X
X

V
II 

U
84! 

H
erpesviren m

it R
esistenz gegen V

irustatika 

U
85! 

H
um

anes Im
m

undefizienz-V
irus m

it R
esistenz gegen V

irustatika oder 
P

roteinaseinhibitoren 

U
99! 

Schlüsselnum
m

ern für aktuelle epidem
iologische Z

w
ecke 

S
14.7! 

S
24.7! 

S
34.7! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des zervikalen/thorakalen/lum

bosakralen 
R

ückenm
arkes 

S
01.83! 

S
21.83! 

S
31.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des K

opfes/T
horax/A

bdom
ens, der 

L
um

bosakralgegend und des B
ecken) m

it V
erbindung zu einer 

intrakraniellen/intrathorakalen/intraabdom
inellen V

erletzung 

S
x1.84! 

G
eschlossene F

raktur oder L
uxation I. G

rades (nach L
okalisation) 

S
x1.85! 

G
eschlossene F

raktur oder L
uxation II. G

rades (nach L
okalisation) 

S
x1.86! 

G
eschlossene F

raktur oder L
uxation III. G

rades (nach L
okalisation) 

S
x1.87! 

O
ffene F

raktur oder L
uxation I. G

rades (nach L
okalisation) 

S
x1.88! 

O
ffene F

raktur oder L
uxation II. G

rades (nach L
okalisation) 

S
x1.89! 

O
ffene F

raktur oder L
uxation III. G

rades (nach L
okalisation) 

T
31.–! 

V
erbrennungen, klassifiziert nach dem

 A
usm

aß der betroffenen 
K

örperoberfläche 

T
32.–! 

V
erätzungen, klassifiziert nach dem

 A
usm

aß der betroffenen K
örperoberfläche 

Z
37.–! 

R
esultat der E

ntbindung 
 

R
ed

aktion
elle H

in
w

e
ise 

X
X

V
III 

 
D

eutsche K
odierrichtlinien, V

ersion 2004 

  



 

D
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ALLGEM
EINE KODIERRICHTLINIEN 

 

 2 
 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4 

  



A
llg

em
eine K

o
dierrichtlinie

n für K
rankh

eite
n

 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4 

3 

ALLGEM
EINE KODIERRICHTLINIEN FÜR KRANKHEITEN 

D
iese K

odierrichtlinien beziehen sich auf: 

D
ie IC

D
-10-G

M
 V

ersion
 2004 (15. A

ugust 2003) und 

den IC
D

-10-G
M

-D
iagn

osen
th

esau
ru

s V
ersion

 2004 (15. A
ugust 2003). 

E
in zur IC

D
-10-G

M
 V

ersion 2004 passendes A
lphabetisches V

erzeichnis liegt nicht vor. B
ei der 

A
nw

endung des A
lphabetischen V

erzeichnisses V
ersion 1.3 m

üssen daher die darin enthaltenen 
S

chlüsselnum
m

ern m
it der S

ystem
atik der aktuellen V

ersion 2004 der IC
D

-10-G
M

 abgeglichen 
w

erden; letztere ist bindend. 

D
001a 

A
llg

em
ein

e K
o

d
ierrich

tlin
ien

 
D

ie A
uflistung der D

iagnosen bzw
. P

rozeduren liegt in der V
erantw

ortung des behandelnden 
A

rztes. V
or der K

odierung jeglicher aufgezeichneter D
iagnose bzw

. P
rozedur m

üssen die 
Inform

ationen anhand der K
rankenakte nachgeprüft w

erden. 

W
eicht ein U

ntersuchungsbefund von der klinischen D
okum

entation ab, zum
 B

eispiel die 
klinische D

iagnose eines M
agenulkus von dem

 histopathologischen B
efund „kein N

achw
eis 

eines U
lkus”, m

uss der F
all vom

 behandelnden A
rzt geklärt w

erden. O
bw

ohl U
ntersuchungs-

befunde entscheidende P
unkte im

 K
odierungsprozess sind, gibt es einige K

rankheiten, die nicht 
im

m
er durch U

ntersuchungsbefunde bestätigt w
erden. Z

um
 B

eispiel w
ird M

orbus C
rohn nicht 

im
m

er durch eine B
iopsie bestätigt. 

D
er behandelnde A

rzt ist verantw
ortlich für 

• 
die 

B
estätigung 

von 
D

iagnosen, 
die 

verzeichnet 
sind, 

bei 
denen 

sich 
aber 

kein 
unterstützender N

achw
eis in der K

rankenakte findet, 

u
n

d
 

• 
die 

K
lärung 

von 
D

iskrepanzen 
zw

ischen 
U

ntersuchungsbefunden 
und 

klinischer 
D

okum
entation. 

 B
eisp

iel 1 

A
ls H

auptdiagnose ist S
chenkelhalsfraktur angegeben. D

ie verzeichneten N
ebendiagnosen sind 

P
neum

onie und U
lcus duodeni. D

ie Ü
berprüfung der K

rankenakte zeigt, dass der P
atient sechs 

M
onate vorher stationär w

egen P
neum

onie behandelt w
urde und dass er ein verheiltes U

lcus 
duodeni hat. A

usschließlich die S
chenkelhalsfraktur ist zu kodieren, da w

eder die P
neum

onie 
noch das U

lcus duodeni aktuelle K
rankheiten sind und/oder die K

riterien der D
K

R
 D

003b 
N

ebendiagnosen (S
eite 11) erfüllen. 

A
b

n
o

rm
e B

efu
n

d
e 

A
bnorm

e 
L

abor-, 
R

öntgen-, 
P

athologie- 
und 

andere 
diagnostische 

B
efunde 

w
erden 

nicht 
kodiert, es sei denn, sie haben eine klinische B

edeutung. Z
.B

. w
ird eine im

 L
abortest gefundene 

leicht erhöhte G
am

m
a-G

T
, die keine w

eiteren diagnostischen oder therapeutischen M
aßnahm

en 
nach sich zieht, nicht kodiert. 

S
ich

 an
b

ah
n

en
d

e o
d

er d
ro

h
en

d
e K

ran
kh

eit 
W

enn eine drohende oder sich anbahnende K
rankheit in der K

rankenakte dokum
entiert, aber 

w
ährend des K

rankenhausaufenthalts nicht aufgetreten ist, m
uss in den IC

D
-10-V

erzeichnissen 
(s.a. D

K
R

 D
013c Im

 System
atischen V

erzeichnis verw
endete form

ale V
ereinbarungen (S

eite 28) 

A
llg

em
eine K

o
dierrichtlinie

n für K
rankh

eite
n

 

4 
 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4 

und 
D

K
R

 
D

014a 
Im

 
A

lphabetischen 
V

erzeichnis 
und 

im
 

IC
D

-10-G
M

-D
iagnosenthesaurus 

verw
endete form

ale V
ereinbarungen (S

eite 32)) festgestellt w
erden, ob die K

rankheit dort als 
sich 

„anbahnend” 
oder 

„drohend” 
unter 

dem
 

H
auptbegriff 

oder 
eingerückten 

U
nterbegriff 

aufgeführt ist. W
enn in den IC

D
-10-V

erzeichnissen solch ein E
intrag existiert, dann ist die dort 

angegebene S
chlüsselnum

m
er zuzuordnen. W

enn solch ein E
intrag nicht existiert, dann w

ird die 
K

rankheit, die als sich „anbahnend“ oder „drohend“ beschrieben w
urde, nicht kodiert. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient w
ird m

it sich anbahnender G
angrän des B

eins aufgenom
m

en, die w
ährend des 

K
rankenhausaufenthalts aufgrund sofortiger B

ehandlung nicht auftritt. 

E
inen E

intrag „G
angrän, sich anbahnend oder drohend” gibt es in den IC

D
-10-V

erzeichnissen 
nicht, und folglich ist dieser F

all anhand der zugrundeliegenden K
rankheit zu kodieren, z.B

. 
als A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien m
it U

lzeration. 

 

 

I70.23 
A

th
erosklerose der E

xtrem
itäten

arterien
, B

ecken
-B

ein
-T

yp, m
it U

lzeration
 

 

 F
ür w

enige D
iagnosen, die als „drohend“ bezeichnet w

erden können, gibt die IC
D

-10 eine 
K

odierung vor, oder es finden sich entsprechende H
inw

eise in den IC
D

-10-V
erzeichnissen. F

ür 
die D

iagnose „D
rohender A

bort“ zum
 B

eispiel gibt es O
20.0 D

rohender A
bort. D

ie D
iagnose 

„drohender Infarkt“ ist eingeschlossen in I20.0 Instabile A
ngina pectoris. 

 B
eisp

iel 3 

I20.0 
In

stabile A
n

gin
a pectoris 

 
A

ngina pectoris: 
 

 
bei B

elastung, erstm
alig auftretend [A

ngina de novo] 
 

 
m

it abnehm
ender B

elastungstoleranz 
 

C
rescendoangina 

 
D

roh
en

der Infarkt [Im
pending infarction] 

 
Interm

ediäres K
oronarsyndrom

 [G
raybiel] 

 
P

räinfarkt-Syndrom
 

 

D
002c 

H
au

p
td

iag
n

o
se 

D
ie H

auptdiagnose w
ird definiert als: 

„D
ie D

iagn
ose, d

ie n
ach

 A
n

alyse als d
iejen

ige festgestellt w
u

rd
e, d

ie h
au

p
tsäch

lich
 fü

r d
ie 

V
eran

lassu
n

g d
es station

ären
 K

ran
k

en
h

au
sau

fen
th

altes d
es P

atien
ten

 veran
tw

ortlich
 ist.” 

D
er B

egriff „nach A
nalyse” bezeichnet die E

valuation der B
efunde am

 E
nde des stationären 

A
ufenthaltes, um

 diejenige K
rankheit festzustellen, die hauptsächlich verantw

ortlich für die 
V

eranlassung des stationären K
rankenhausaufenthaltes w

ar. D
ie dabei evaluierten B

efunde 
können Inform

ationen enthalten, die aus der m
edizinischen und pflegerischen A

nam
nese, einer 

psychiatrischen U
ntersuchung, K

onsultationen von S
pezialisten, einer körperlicher U

ntersuch-
ung, diagnostischen T

ests oder P
rozeduren, chirurgischen E

ingriffen und pathologischen oder 
radiologischen U

ntersuchungen gew
onnen w

urden. 

D
ie 

nach 
A

nalyse 
festgestellte 

H
auptdiagnose 

m
uss 

nicht 
der 

A
ufnahm

ediagnose 
oder 

E
inw

eisungsdiagnose entsprechen. 

A
n

m
erk

u
n

g 
1: 

E
s 

ist 
n

ich
t 

au
szu

sch
ließ

en
, 

d
ass 

d
iese 

D
efin

ition
 

d
er 

H
au

p
td

iagnose 
verein

zelt im
 D

R
G

-S
ystem

 k
ein

e ad
äq

u
ate A

b
b

ild
u

n
g d

er K
ran

k
en

h
au

sleistu
n

g erlau
b

t. 
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5 

Im
 R

ah
m

en
 d

er E
n

tw
ick

lu
n

g u
n

d
 P

flege d
es E

n
tgeltsystem

s w
erd

en
 solch

e F
älle verfolgt 

u
n

d
 au

f ggf. n
otw

en
d

ige M
aß

n
ah

m
en

 gep
rü

ft. 

A
n

m
erk

u
n

g 2: F
ür die A

brechnung von F
allpauschalen und S

onderentgelten sind bei der 
F

estlegung der H
aupt- und N

ebendiagnosen die Ü
bergangsregelungen (siehe S

eite X
IX

) zu 
beachten. 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient litt am
 M

orgen unter starkem
 T

horaxschm
erz, w

urde nach der U
ntersuchung durch 

den N
otarzt per R

T
W

 zum
 K

rankenhaus transportiert und dort in der N
otam

bulanz untersucht. 
A

nschließend w
urde der P

atient m
it V

erdacht auf H
erzinfarkt auf die kardiologische S

tation 
aufgenom

m
en. Im

 w
eiteren V

erlauf bestätigte sich der H
erzinfarkt. 

W
ährend des stationären A

ufenthaltes w
urden bis zur E

ntlassung folgende D
iagnosen gestellt: 

• 
D

iabetes m
ellitus 

• 
K

oronarsklerose 

• 
M

yokardinfarkt 

 E
ntscheidend für die A

usw
ahl der H

auptdiagnose sind die U
m

stände der A
ufnahm

e. S
om

it ist 
der M

yokardinfarkt die H
auptdiagnose, w

eil dieser die A
ufnahm

e hauptsächlich veranlasste. 

 B
ei der F

estlegung der H
auptdiagnose haben die vorliegenden K

odierrichtlinien V
orrang vor 

allen anderen R
ichtlinien. D

ie H
inw

eise zur V
erschlüsselung m

it den IC
D

-10-V
erzeichnissen 

m
üssen beachtet w

erden (s.a. D
K

R
 D

013c Im
 System

atischen V
erzeichnis verw

endete form
ale 

V
ereinbarungen (S

eite 28) und D
K

R
 D

014a Im
 A

lphabetischen V
erzeichnis und im

 IC
D

-10-
G

M
-D

iagnosenthesaurus verw
endete form

ale V
ereinbarungen (S

eite 32)). 

D
ie B

edeutung einer konsistenten, vollständigen D
okum

entation in der K
rankenakte kann nicht 

häufig genug betont w
erden. O

hne diese A
rt der D

okum
entation ist die A

nw
endung aller 

K
odierrichtlinien eine schw

ierige, w
enn nicht unm

ögliche A
ufgabe. 

Im
 F

olgenden w
erden einige generelle R

egeln über die A
usw

ahl der H
auptdiagnose dargestellt. 

K
reu

z – S
tern

 – S
ystem

 
D

as 
IC

D
-10-R

egelw
erk 

fordert, 
dass 

die 
Ä

tiologie-S
chlüsselnum

m
er 

(K
reuz 

†) 
vor 

der 
M

anifestations-S
chlüsselnum

m
er 

(S
tern 

*) 
aufgeführt 

w
ird 

(s.a. 
D

K
R

 
D

012a 
M

ehrfach-
kodierung (S

eite 22)). 

Z
u

w
eisu

n
g

 d
er zu

g
ru

n
d

elieg
en

d
en

 K
ran

kh
eit als H

au
p

td
iag

n
o

se 
W

enn sich ein P
atient m

it einem
 S

ym
ptom

 vorstellt und w
ährend des K

rankenhausaufenthaltes 
die zugrundeliegende K

rankheit diagnostiziert w
ird, so ist die zugrundeliegende K

rankheit als 
H

auptdiagnose zu kodieren und das Sym
ptom

 w
ird nicht kodiert. D

ies betrifft Sym
ptom

e, die 
im

 
R

egelfall 
als 

eindeutige 
und 

unm
ittelbare 

F
olge 

m
it 

der 
zugrundeliegenden 

K
rankheit 

vergesellschaftet sind (siehe B
eispiel 2). 
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D
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B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient w
ird m

it akuten rechtseitigen S
chm

erzen im
 U

nterbauch, F
ieber und U

nw
ohlsein 

stationär aufgenom
m

en. U
nter der klinischen D

iagnose akute A
ppendizitis erfolgt eine 

A
ppendektom

ie. 

 H
auptdiagnose: 

A
kute A

ppendizitis 

N
ebendiagnose(n): 

keine 

 S
tellt 

ein 
Sym

ptom
 

jedoch 
ein 

eigenständiges, 
w

ichtiges 
P

roblem
 

für 
die 

m
edizinische 

B
etreuung dar, so w

ird es als N
ebendiagnose kodiert (siehe B

eispiel 3 und E
inleitung zu K

apitel 
X

V
III der IC

D
-10-G

M
). 

 B
eisp

iel 3 
 

E
in P

atient w
ird erstm

alig m
it einem

 zerebralen K
ram

pfanfall zur B
ehandlung der K

ram
pf-

anfälle und zur A
bklärung der U

rsache stationär aufgenom
m

en. D
ie C

T
- und M

R
T

-D
iagnostik 

lässt ein H
irnarterienaneurysm

a erkennen. 

 H
auptdiagnose: 

H
irnarterienaneurysm

a 

N
ebendiagnose(n): 

Z
erebraler K

ram
pfanfall 

 W
enn sich ein P

atient m
it einem

 S
ym

ptom
 vorstellt und die zugrundeliegende K

rankheit zum
 

Z
eitpunkt der A

ufnahm
e bekannt ist, jedoch nur das S

ym
ptom

 behandelt w
ird, ist das S

ym
ptom

 
als H

auptdiagnose zu kodieren. D
ie zugrundeliegende K

rankheit ist anschließend als N
eben-

diagnose zu kodieren (siehe B
eispiel 4). 

 B
eisp

iel 4 
 

E
in P

atient w
ird m

it A
szites bei bekannter L

eberzirrhose stationär aufgenom
m

en. E
s w

ird n
ur 

der A
szites durch eine P

unktion behandelt. 

 H
auptdiagnose: 

A
szites 

N
ebendiagnose(n): 

L
eberzirrhose 

 

 W
enn sich ein P

atient m
it einem

 S
ym

ptom
 vorstellt und die zugrundeliegende K

rankheit zum
 

Z
eitpunkt der A

ufnahm
e bekannt ist und behandelt w

ird, so ist diese als H
auptdiagnose zu 

kodieren. 
D

as 
S

ym
ptom

 
w

ird 
nicht 

kodiert, 
w

enn 
es 

im
 

R
egelfall 

als 
eindeutige 

und 
unm

ittelbare F
olge m

it der zugrundeliegenden K
rankheit vergesellschaftet ist (siehe B

eispiel 5). 
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B
eisp

iel 5 
 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung zunehm
end starker K

opfschm
erzen aufgenom

m
en, die durch 

einen drei M
onate vorher diagnostizierten H

irntum
or hervorgerufen w

erden. D
er P

atient w
ird 

w
egen P

rogression des H
irntum

ors operiert. 

 H
auptdiagnose: 

H
irntum

or 

N
ebendiagnose(n): 

K
eine 

 E
in Sym

ptom
 w

ird als N
ebendiagnose kodiert, w

enn es ein eigenständiges, w
ichtiges P

roblem
 

für die m
edizinische B

etreuung darstellt (siehe B
eispiel 6). 

 B
eisp

iel 6 
 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung rezidivierender zerebraler K
ram

pfanfälle aufgenom
m

en, die 
durch einen drei M

onate vorher diagnostizierten H
irntum

or hervorgerufen w
erden. E

s w
erden 

die K
ram

pfanfälle behandelt und der H
irntum

or w
ird w

egen P
rogression operiert. 

 H
auptdiagnose: 

H
irntum

or 

N
ebendiagnose(n): 

Z
erebraler K

ram
pfanfall 

 A
n

m
erk

u
n

g: 
F

ür 
w

eitere 
Inform

ationen 
bezüglich 

der 
A

usw
ahl 

der 
H

auptdiagnose 
in 

besonderen F
ällen sind die folgenden allgem

einen R
egeln und die R

egeln der spezifischen 
K

apitel zu benutzen. Insbesondere für geburtshilfliche A
ufnahm

en, A
ufnahm

en zur C
hem

o-
therapie, R

adiotherapie und D
ialyse gibt es spezielle K

odierrichtlinien für die A
usw

ahl der 
H

auptdiagnose. 

 S
ch

lü
sseln

u
m

m
ern

 fü
r S

ym
p

to
m

e, B
efu

n
d

e u
n

d
 u

n
g

en
au

 b
ezeich

n
ete 

Z
u

stän
d

e 
S

chlüsselnum
m

ern für S
ym

ptom
e, B

efunde und ungenau bezeichnete Z
ustände aus K

apitel 
X

V
III Sym

ptom
e und abnorm

e klinische und L
aborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert 

sind sind nicht als H
auptdiagnose zu verw

enden, sobald eine die S
ym

ptom
atik, etc. erklärende 

definitive D
iagnose erm

ittelt w
urde. 

D
ie A

nm
erkungen zu B

eginn von K
apitel X

V
III in der IC

D
-10-G

M
 helfen bei der B

estim
m

ung, 
w

ann S
chlüsselnum

m
ern aus den K

ategorien R
00–R

99 dennoch angegeben w
erden. 
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D
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A
ku

te u
n

d
 ch

ro
n

isch
e K

ran
kh

eiten
 

W
enn eine K

rankheit sow
ohl als akut (subakut) und chronisch beschrieben w

ird, und im
 

A
lphabetischen V

erzeichnis (siehe D
K

R
 D

014a Im
 A

lphabetischen V
erzeichnis und im

 IC
D

-10-
G

M
-D

iagnosenthesaurus 
verw

endete 
form

ale 
V

ereinbarungen 
(S

eite 
32)) 

auf 
der 

gleichen 
U

nterpunktebene getrennte U
nterbegriffe existieren, sind beide zu kodieren und die akute 

(subakute) S
chlüsselnum

m
er an erster S

telle anzugeben. N
äheres regelt D

K
R

 D
006a A

kute und 
chronische K

rankheiten (S
eite 16). 

Z
w

ei o
d

er m
eh

r verw
an

d
te K

ran
kh

eiten
, d

ie jew
eils u

n
ab

h
än

g
ig

 
vo

n
ein

an
d

er d
er D

efin
itio

n
 d

er H
au

p
td

iag
n

o
se en

tsp
rech

en
 kö

n
n

en
 

S
ofern zw

ei oder m
ehr verw

andte K
rankheiten (z.B

. K
rankheiten im

 selben IC
D

-10-G
M

-
K

apitel oder M
anifestationen, die typischerw

eise m
it einer bestim

m
ten K

rankheit gem
einsam

 
auftreten) potenziell der D

efinition der H
auptdiagnose entsprechen, m

uss vom
 behandelnden 

A
rzt entschieden w

erden, w
elche D

iagnose am
 besten der H

auptdiagnose-D
efinition entspricht. 

 B
eisp

iel 7 
 

P
atient w

ird zur K
orrektur einer H

am
m

erzehe (M
20.4) und eines H

allux valgus (M
20.1) 

aufgenom
m

en. 

 H
auptdiagnose: 

N
ebendiagnose(n): 

W
ird

 vom
 b

eh
an

d
eln

d
en

 A
rzt en

tsch
ied

en
. 

 Z
w

ei o
d

er m
eh

r D
iag

n
o

sen
, d

ie g
leich

erm
aß

en
 d

er D
efin

itio
n

 d
er 

H
au

p
td

iag
n

o
se en

tsp
rech

en
 

W
enn zw

ei oder m
ehrere D

iagnosen in B
ezug zu A

ufnahm
e, U

ntersuchungsbefunden und/oder 
der durchgeführten T

herapie gleicherm
aßen die K

riterien für die H
auptdiagnose erfüllen und 

IC
D

-10-V
erzeichnisse und K

odierrichtlinien keine V
erschlüsselungsanw

eisungen geben, m
uss 

vom
 behandelnden A

rzt entschieden w
erden, w

elche D
iagnose am

 besten der H
auptdiagnose-

D
efinition entspricht. N

ur in diesem
 F

all ist vom
 behandelnden A

rzt diejenige auszuw
ählen, die 

für U
ntersuchung und/oder B

ehandlung die m
eisten R

essourcen verbraucht hat. 

S
ch

lü
sseln

u
m

m
ern

 au
s Z

03.0 b
is Z

03.9 
Ä

rztlich
e B

eo
b

ach
tu

n
g

 u
n

d
 B

eu
rteilu

n
g

 vo
n

 V
erd

ach
tsfällen

 

S
chlüsselnum

m
ern aus Z

03.0 bis Z
03.9 w

erden als H
au

p
td

iagn
ose für die A

bklärung des 
G

esundheitszustandes des P
atienten zugeordnet, w

enn es H
inw

eise auf die E
xistenz eines 

abnorm
en 

Z
ustandes, 

auf 
die 

F
olge 

eines 
U

nfalls 
oder 

eines 
anderen 

E
reignisses 

m
it 

typischerw
eise nachfolgenden G

esundheitsproblem
en gibt und sich der K

rankheitsverdacht 
n

ich
t bestätigt und eine B

ehandlung derzeit n
ich

t erforderlich ist. 

K
önnen für die H

auptdiagnose spezifischere S
chlüsselnum

m
ern angegeben w

erden, haben diese 
V

orrang vor einer S
chlüsselnum

m
er aus der K

ategorie Z
03.– Ä

rztliche B
eobachtuung und 

B
eurteilung 

von 
V

erdachtsfällen. 
W

enn 
Sym

ptom
e, 

die 
m

it 
der 

V
erdachtsdiagnose 

im
 

Z
usam

m
enhang stehen, erw

ähnt sind, w
erden die S

ym
ptom

-S
chlüsselnum

m
ern zugew

iesen, 
nicht 

ein 
K

ode 
aus 

der 
K

ategorie 
Z

03.– 
Ä

rztliche 
B

eobachtuung 
und 

B
eurteilung 

von 
V

erdachtsfällen (s.a. D
K

R
 D

008b V
erdachtsdiagnosen (S

eite 18)). 

W
enn zw

ei oder m
ehrere B

efunde/S
ym

ptom
e bei der B

eobachtung des V
erdachtsfalles für die 

H
auptdiagnose in F

rage kom
m

en, so ist vom
 behandelnden A

rzt diejenige auszuw
ählen, die für 

U
ntersuchung und/oder B

ehandlung die m
eisten R

essourcen verbraucht hat. 
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N
ich

t au
sg

efü
h

rter u
rsp

rü
n

g
lich

er B
eh

an
d

lu
n

g
sp

lan
 

A
ls H

auptdiagnose ist diejenige K
rankheit anzugeben, die nach A

nalyse der K
rankenakte die 

stationäre A
ufnahm

e veranlasst hat, selbst w
enn die B

ehandlung aufgrund unvorhergesehener 
U

m
stände 

m
öglicherw

eise 
nicht 

durchgeführt 
w

urde 
(s.a. 

D
K

R
 

D
007a 

A
ufnahm

e 
zur 

O
peration, O

peration nicht durchgeführt (S
eite 17)). 

R
estzu

stan
d

 o
d

er A
rt vo

n
 F

o
lg

ezu
stän

d
en

 
D

ie S
chlüsselnum

m
er für den aktuellen R

est-/F
olgezustand w

ird zuerst angegeben, gefolgt von 
der S

chlüsselnum
m

er („F
olgen von ...“), die ausdrückt, dass dieser Z

ustand F
olge einer früheren 

K
rankheit ist. A

usgenom
m

en sind die w
enigen F

älle, in denen das A
lphabetische V

erzeichnis 
eine andere A

nw
eisung enthält (s.a. D

K
R

 D
005a F

olgezustände (S
eite 14)). 

G
ep

lan
ter F

o
lg

eein
g

riff 
B

ei einer A
ufnahm

e zu einer zw
eiten oder w

eiteren O
peration nach einem

 E
rsteingriff, die zum

 
Z

eitpunkt des E
rsteingriffs im

 R
ahm

en der G
esam

tbehandlung bereits als F
olgeeingriff geplant 

w
ar, w

ird die ursprüngliche K
rankheit als H

auptdiagnose kodiert. D
as gilt auch dann, w

enn die 
ursprüngliche 

K
rankheit 

nicht 
m

ehr 
vorhanden 

ist 
(siehe 

B
eispiel 

8 
und 

D
K

R
 

1913a 
F

olgeerscheinungen 
von 

V
erletzungen, 

V
ergiftungen, 

toxischen 
W

irkungen 
und 

anderen 
äußeren U

rsachen (S
eite 196)). 

 B
eisp

iel 8 
 

E
in P

atient w
ird zur geplanten R

ückverlagerung eines K
olostom

as, das bei einer früheren 
O

peration w
egen einer S

igm
adivertikulitis angelegt w

urde, stationär aufgenom
m

en. D
ie 

S
igm

adivertikulitis ist inzw
ischen abgeheilt. 

 H
auptdiagnose: 

S
igm

adivertikulitis 

N
ebendiagnose(n): 

V
ersorgung eines K

olostom
as 

 T
ag

esfall/m
eh

rtäg
ig

er A
u

fen
th

alt 
In den speziellen K

odierrichtlinien w
ird in der K

odierrichtlinie D
K

R
 1401c D

ialyse (S
eite 153) 

eine 
unterschiedliche 

K
odierung 

von 
H

aupt- 
und 

N
ebendiagnosen 

bei 
T

agesfällen 
bzw

. 
m

ehrtägigen A
ufenthalten festgelegt. 

 W
enn es keine spezielle K

odierrichtlinie zur K
odierung von T

agesfällen gibt, w
erden H

aupt- 
und 

N
ebendiagnosen 

gem
äß 

den 
allgem

einen 
K

odierrichtlinien 
festgelegt. 

D
ie 

D
auer 

des 
A

ufenthaltes spielt dann keine R
olle. 

 In
tern

e V
erleg

u
n

g
en

 zw
isch

en
 A

b
teilu

n
g

en
 n

ach
 B

P
flV

 u
n

d
 K

H
E

n
tg

G
 

B
ei K

rankenhaus-internen V
erlegungen von P

atienten zw
ischen A

bteilungen, die nach B
undes-

pflegesatzverordnung 
(B

P
flV

) 
abrechnen 

(z.B
. 

P
sychiatrie), 

und 
A

bteilungen, 
die 

nach 
K

rankenhausentgeltgesetz (K
H

E
ntgG

) abrechnen, sind folgende R
egeln zu beachten: 

• 
Jede A

bteilung dokum
entiert und kodiert nach den für sie gültigen R

egeln. 

• 
W

ird ein P
atient erstm

alig intern in eine A
bteilung nach K

H
E

ntgG
 verlegt, so ist die 

H
auptdiagnosendefinition auf die S

ym
ptom

e/D
iagnosen anzuw

enden, die hauptsächlich 
für die V

eranlassung des A
ufenthaltes in dieser A

bteilung verantw
ortlich sind (siehe 

B
eispiel 9). 

A
llg
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o
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• 
W

ird 
ein 

P
atient 

m
ehrfach 

intern 
zw

ischen 
A

bteilungen nach 
K

H
E

ntgG
 

und 
B

P
flV

 
verlegt, so gilt für die A

usw
ahl der H

auptdiagnose aus den D
iagnosen der A

bteilungen 
nach K

H
E

ntgG
 die analoge R

egelung w
ie sie für R

ückverlegungen aus anderen K
ranken-

häusern (siehe unten) gilt. 

 B
eisp

iel 9 
 

E
in P

atient w
ird w

egen einer S
chizophrenie in die P

sychiatrie aufgenom
m

en. W
ährend des 

stationären V
erlaufs entw

ickelt der P
atient ein akutes A

bdom
en. N

ach V
erlegung in die 

C
hirurgie findet sich dort als U

rsache für die Sym
ptom

atik eine akute C
holezystitis. D

ie 
S

chizophrenie w
ird w

eiterbehandelt. 

 P
sych

iatrie (B
P

flV
) 

H
auptdiagnose: 

S
chizophrenie 

N
ebendiagnose(n): 

A
kutes A

bdom
en 

C
h

iru
rgie (K

H
E

n
tgG

) 

H
auptdiagnose: 

A
kute C

holezystitis 

N
ebendiagnose(n): 

S
chizophrenie 

 W
ied

erau
fn

ah
m

e in
 d

asselb
e K

ran
ken

h
au

s 
In allen F

ällen einer Z
usam

m
enfassung von F

alldaten zu einem
 F

all und einer N
eueinstufung in 

eine F
allpauschale ist folgendes zu beachten: 

• 
S

ofern beide A
ufenthalte gem

äß K
F

P
V

 2004 (N
äheres siehe dort) m

ittels einer F
all-

pauschale (D
R

G
) abgerechnet w

erden, w
erden die S

ym
ptom

e/D
iagnosen und P

rozeduren 
beider A

ufenthalte zusam
m

en betrachtet. A
uf diese S

ym
ptom

e/D
iagnosen ist die H

aupt-
diagnosendefinition anzuw

enden. 
 R

ü
ckverleg

u
n

g
en

 au
s an

d
eren

 K
ran

ken
h

äu
sern

 
B

ei R
ückverlegungen aus anderen K

rankenhäusern (K
H

 A
 

 K
H

 B
 

 K
H

 A
) ist folgendes zu 

beachten: 

• 
S

ofern beide A
ufenthalte in K

H
 A

 gem
äß K

F
P

V
 (N

äheres siehe dort) m
ittels einer F

all-
pauschale (D

R
G

) abgerechnet w
erden, w

erden die S
ym

ptom
e/D

iagnosen und P
rozeduren 

beider 
A

ufenthalte 
zusam

m
en 

betrachtet. 
A

uf 
diese 

S
ym

ptom
e/D

iagnosen 
ist 

die 
H

auptdiagnosendefinition anzuw
enden. 

 B
eisp

iel 10 
 

E
in P

atient m
it atherosklerotischer H

erzkrankheit w
ird m

it instabiler A
ngina pectoris in 

K
rankenhaus A

 aufgenom
m

en. Z
ur w

eiteren D
iagnostik und T

herapie w
ird er in das 

K
rankenhaus B

 verlegt. B
ei den dortigen U

ntersuchungen findet sich ein H
erzinfarkt. D

er 
P

atient w
ird anschließend durch eine K

oronarbypassanlage versorgt. In stabilem
 Z

ustand w
ird 

er in das K
rankenhaus A

 rückverlegt. 

./. 
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./. 

K
ran

k
en

h
au

s A
: 1. A

u
fen

th
alt 

H
auptdiagnose: 

Instabile A
ngina pectoris 

N
ebendiagnose(n): 

A
therosklerotische H

erzkrankheit 

K
ran

k
en

h
au

s B
:  

H
auptdiagnose: 

M
yokardinfarkt 

N
ebendiagnose(n): 

A
therosklerotische H

erzkrankheit 

K
ran

k
en

h
au

s A
: 2. A

u
fen

th
alt 

H
auptdiagnose: 

M
yokardinfarkt 

N
ebendiagnose(n): 

A
therosklerotische H

erzkrankheit 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses 

 N
ach R

ückverlegung des P
atienten w

erden im
 K

rankenhaus A
 die D

iagnosen aus dem
 1. und 

2. A
ufenthalt betrachtet, um

 die H
aupt- und N

ebendiagnosen zu bestim
m

en. G
em

äß D
K

R
 

0901c Ischäm
ische H

erzkrankheit w
ird eine instabile A

ngina pectoris bei V
orliegen eines 

H
erzinfarktes nicht kodiert. 

 K
ran

k
en

h
au

s A
: G

esam
tau

fen
th

alt 

H
auptdiagnose: 

M
yokardinfarkt 

N
ebendiagnose(n): 

A
therosklerotische H

erzkrankheit 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses 

 

D
003b 

N
eb

en
d

iag
n

o
sen

 
D

ie N
ebendiagnose ist definiert als: 

„E
in

e 
K

ran
k

h
eit 

od
er 

B
esch

w
erd

e, 
d

ie 
en

tw
ed

er 
gleich

zeitig 
m

it 
d

er 
H

au
p

td
iagn

ose 
b

esteh
t od

er sich
 w

äh
ren

d
 d

es K
ran

k
en

h
au

sau
fen

th
altes en

tw
ick

elt.” 

F
ür K

odierungszw
ecke m

üssen N
ebendiagnosen als K

rankheiten interpretiert w
erden, die das 

P
atientenm

anagem
ent in der W

eise beeinflussen, dass irgendeiner der folgenden F
aktoren 

erforderlich ist: 

• 
therapeutische M

aßnahm
en 

• 
diagnostische M

aßnahm
en 

• 
erhöhter B

etreuungs-, P
flege- und/oder Ü

berw
achungsaufw

and 

 K
rankheiten, die durch den A

nästhesisten w
ährend der präoperativen B

eurteilung dokum
entiert 

w
urden, w

erden nur kodiert, w
enn sie den oben genannten K

riterien entsprechen. S
ofern eine 

B
egleitkrankheit das S

tandardvorgehen für eine spezielle P
rozedur beeinflusst, w

ird diese 
K

rankheit als N
ebendiagnose kodiert. 

A
nam

nestische D
iagnosen, die das P

atientenm
anagem

ent gem
äß obiger D

efinition nicht beein-
flusst haben, w

ie z.B
. eine ausgeheilte P

neum
onie vor 6 M

onaten oder ein abgeheiltes U
lkus, 

w
erden 

nicht 
kodiert 

(vgl. 
auch 

B
eispiel 

1 
in 

D
K

R
 

D
001a 

A
llgem

eine 
K

odierrichtlinien 
(S

eite 3)). 

A
llg

em
eine K

o
dierrichtlinie

n für K
rankh

eite
n
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D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

B
eisp

iel 1 
 

E
ine P

atientin w
ird zur B

ehandlung einer chronischen m
yeloischen L

eukäm
ie (C

M
L

)  
stationär aufgenom

m
en. In der A

nam
nese gibt sie eine K

nieoperation vor 10 Jahren w
egen 

eines A
ußenm

eniskusschadens an. D
anach w

ar sie beschw
erdefrei. E

ine bekannte koronare 
H

erzkrankheit w
ird m

edikam
entös w

eiterbehandelt. D
ie sonografische U

ntersuchung der 
abdom

inellen L
ym

phknoten zeigt auch ein bekanntes U
terusm

yom
, das keine w

eitere 
D

iagnostik und B
ehandlung erfordert. W

ährend des stationären A
ufenthaltes kom

m
t es zu 

einer depressiven R
eaktion m

it T
herapie durch A

ntidepressiva. W
egen anhaltender 

L
um

balgien w
ird die P

atientin krankengym
nastisch betreut. 

 H
auptdiagnose: 

C
hronisch m

yeloische L
eukäm

ie (C
M

L
) 

N
ebendiagnose(n): 

D
epressive R

eaktion 

L
um

balgien 

K
oronare H

erzkrankheit 

 

D
ie N

ebendiagnosen erfüllen die obige D
efinition (R

essourcenverbrauch) und sind deshalb zu 
dokum

entieren. 

D
ie sonstigen D

iagnosen (U
terus m

yom
atosus, Z

.n. O
P

 nach A
ußenm

eniskusschaden) erfüllen 
diese D

efinition nicht und w
erden deshalb für das D

R
G

-S
ystem

 nicht dokum
entiert. S

ie sind 
jedoch für die m

edizinische D
okum

entation und die ärztliche K
om

m
unikation von B

edeutung. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient, der w
egen einer P

neum
onie stationär aufgenom

m
en w

ird, hat zusätzlich einen 
D

iabetes m
ellitus. D

as P
flegepersonal prüft täglich den B

lutzucker, und der P
atient bekom

m
t 

eine D
iabetes-D

iät. 

H
auptdiagnose: 

P
neum

onie 

N
ebendiagnose(n): 

D
iabetes m

ellitus 

 B
eisp

iel 3 
 

E
in 60 Jahre alter P

atient m
it V

arikose w
ird zur B

ehandlung von U
lzera an den B

einen 
aufgenom

m
en. A

ufgrund einer früheren U
nterschenkelam

putation benötigt der P
atient 

zusätzliche U
nterstützung durch das P

flegepersonal. 

H
auptdiagnose: 

V
ariköse U

lzera am
 B

ein 

N
ebendiagnose(n): 

U
nterschenkelam

putation in der E
igenanam

nese 

 B
eisp

iel 4 
 

E
ine adipöse, ältere P

atientin w
ird w

egen C
holezystolithiasis zur C

holezystektom
ie 

aufgenom
m

en. P
ostoperativ erleidet sie eine L

ungenem
bolie. 

H
auptdiagnose: 

C
holezystolithiasis 

N
ebendiagnose(n): 

L
ungenem

bolie 
 

A
dipositas 



A
llg

em
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o
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R
eih

en
fo

lg
e d

er N
eb

en
d

iag
n

o
sen

 
E

s gibt keine K
odierrichtlinie, die die R

eihenfolge der N
ebendiagnosen regelt. Jedoch sollten 

die bedeutenderen N
ebendiagnosen, insbesondere K

om
plikationen und K

om
orbiditäten, zuerst 

angegeben w
erden, besonders dann, w

enn die A
nzahl der zur V

erfügung stehenden S
chlüssel-

num
m

er-F
elder begrenzt ist. W

ird zur V
erschlüsselung einer D

iagnose m
ehr als ein K

ode 
benötigt (z.B

. K
reuz-S

tern-S
ystem

), so ist für die R
eihenfolge D

K
R

 D
012a M

ehrfachkodierung 
(S

eite 22) zu beachten. 

A
n

m
erk

u
n

g: F
ür die A

brechnung von F
allpauschalen und S

onderentgelten sind bei der F
est-

legung 
der 

H
aupt- 

und 
N

ebendiagnosen 
die 

Ü
bergangsregelungen 

(siehe 
S

eite 
X

IX
) 

zu 
beachten. 

D
004a 

S
yn

d
ro

m
e 

W
enn es für ein S

yndrom
 in den IC

D
-10-V

erzeichnissen einen spezifischen K
ode gibt, so ist er 

für dieses S
yndrom

 zu verw
enden. G

rundsätzlich ist dabei die D
efinition der H

auptdiagnose zu 
beachten, so dass bei einer im

 V
ordergrund stehenden spezifischen M

anifestation des S
yndrom

s 
(z.B

. H
erzfehler) die K

odierung des B
ehandlungsanlasses zur H

auptdiagnose w
ird (siehe D

K
R

 
D

002c H
auptdiagnose (S

eite 4)). 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in dysm

orphes K
ind w

ird zur Syndrom
abklärung stationär aufgenom

m
en. D

ie U
nter-

suchungen bestätigen die D
iagnose T

risom
ie 21, m

eiotische N
on-disjunction (D

ow
n-

S
yndrom

). 

 H
auptdiagnose: 

Q
90.0 

T
risom

ie 21, m
eiotische N

on-disjunction 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in K

ind m
it T

risom
ie 21, m

eiotische N
on-disjunction (D

ow
n-Syndrom

) w
ird w

egen eines 
angeborenen V

entrikelseptum
defektes zur H

erz-O
peration aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

Q
21.0 

V
entrikelseptum

defekt 

N
ebendiagnose(n): 

Q
90.0 

T
risom

ie 21, m
eiotische N

on-disjunction 

 S
ehen die IC

D
-10-V

erzeichnisse keine spezifische S
chlüsselnum

m
er für das S

yndrom
 vor, so 

sind die einzelnen M
anifestationen zu verschlüsseln. 

R
ich

tlin
ien

 fü
r d

ie R
eih

en
fo

lg
e b

ei d
er K

o
d

ieru
n

g
 vo

n
 S

yn
d

ro
m

en
 

1. 
S

obald 
die 

D
etails 

des 
S

yndrom
s 

abgeklärt 
w

orden 
sind, 

ist 
die 

H
auptdiagnose-

D
efinitionsregel anzuw

enden. 

2. 
W

enn 
die 

H
auptdiagnose-D

efinitionsregel 
aufgrund 

m
ultipler 

M
anifestationen 

des 
S

yndrom
s 

schw
ierig 

anw
endbar 

ist 
und 

w
enn 

w
egen 

keiner 
der 

D
iagnosen 

eine 
B

ehandlung 
erfolgte, 

ist 
die 

schw
erw

iegendste 
D

iagnose 
als 

H
auptdiagnose 

zu 
kodieren. 

A
llg

em
eine K

o
dierrichtlinie

n für K
rankh
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n

 

14
 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

3. 
W

enn 
bei 

chrom
osom

alen/genetischen 
K

rankheiten 
m

ehrere 
M

anifestationen 
den 

gleichen 
S

chw
eregrad 

aufw
eisen, 

ist 
die 

chrom
osom

ale/genetische 
K

rankheit 
als 

H
auptdiagnose zu kodieren. 

4. 
B

ei angeborenem
 S

yndrom
 ist eine zusätzliche S

chlüsselnum
m

er aus der K
ategorie 

Q
87.– Sonstige näher bezeichnete angeborene F

ehlbildungssyndrom
e m

it B
eteiligung 

m
ehrerer System

e als N
ebendiagnose zu den bereits kodierten benannten M

anifest-
ationen zu kodieren. D

ie Z
usatzschlüsselnum

m
er dient als H

inw
eis, dass dies ein 

S
yndrom

 ist, dem
 keine spezifische S

chlüsselnum
m

er der IC
D

-10-G
M

 zugew
iesen ist. 

 B
eisp

iel 3 
 

G
allow

ay-M
ow

at-S
yndrom

: eine S
ym

ptom
enkom

bination aus M
ikrozephalie, H

iatushernie 
und N

ephrose, die autosom
al-rezessiv vererbt w

ird. K
linisch führend ist eine schw

ere 
N

ephrose. H
istologisch finden sich fokale und segm

entale glom
eruläre L

äsionen. 

 H
auptdiagnose: 

N
04.1 

N
ephrotisches Syndrom

, fokale und segm
entale glom

eruläre 
L

äsionen 

N
ebendiagnose(n): 

Q
40.1 

Q
02 

Q
87.8 

A
ngeborene H

iatushernie 

M
ikrozephalie 

Sonstige näher bezeichnete angeborene 
F

ehlbildungssyndrom
e, anderenorts nicht klassifiziert 

D
005a 

F
o

lg
ezu

s
tän

d
e

 
F

olgezustände oder S
pätfolgen einer K

rankheit sind ak
tu

elle K
rankheitszustände, die durch 

eine frühere K
rankheit hervorgerufen w

urden. 

E
s gibt keine allgem

eine zeitliche B
eschränkung für die V

erw
endung der S

chlüsselnum
m

ern für 
F

olgezustände. D
er F

olgezustand kann schon im
 F

rühstadium
 des K

rankheitsprozesses offenbar 
w

erden, z.B
. neurologische D

efizite als F
olge eines H

irninfarktes, oder er zeigt sich Jahre 
später, z.B

. die chronische N
iereninsuffizienz als F

olge einer früheren N
ierentuberkulose. 

D
ie A

usw
irkung einer K

rankheit w
ird als S

pätfolge betrachtet, w
enn sie in der D

iagnose 
ausgew

iesen w
ird als: 

• 
spät (F

olge von) 

• 
alt 

• 
F

olgeerscheinung von 

• 
aufgrund einer V

orkrankheit 

• 
als F

olge einer V
orkrankheit 

 S
ofern der zugrundeliegende K

rankheitsprozess nicht m
ehr aktiv ist, w

ird die S
chlüsselnum

m
er 

für 
die 

akute 
F

orm
 

dieser 
K

rankheit 
nicht 

kodiert, 
sondern 

der 
F

olgezustand 
m

it 
den 

entsprechenden 
spezifischen 

IC
D

-K
odes 

(siehe 
z.B

. 
unten 

angefügte 
L

iste 
„S

p
ezifisch

e 
S

ch
lü

sseln
u

m
m

ern
 fü

r d
ie U

rsach
en

 von
 S

p
ätfolgen

“). 
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D
ie K

odierung der F
olgezustände von K

rankheiten erfordert zw
ei S

chlüsselnum
m

ern: 

• 
eine für den aktuellen R

est-/F
olgezustand und 

• 
eine S

chlüsselnum
m

er („F
olgen von ...“), die ausdrückt, dass dieser Z

ustand F
olge einer 

früheren K
rankheit ist. 

D
er R

estzustand oder die A
rt der F

olgezustände w
erden an erster S

telle angegeben, gefolgt von 
der S

chlüsselnum
m

er „F
olgen von ...“. 

 B
eisp

iel 1 
 

E
inseitige E

rblindung aufgrund eines früheren T
rachom

s 

H
54.4 

B
lindheit eines A

uges 

B
94.0 

F
olgezustände des T

rachom
s 

 B
eisp

iel 2 
 

M
onoplegie des O

berarm
s aufgrund einer früheren akuten P

oliom
yelitis 

G
83.2 

M
onoparese und M

onoplegie einer oberen E
xtrem

ität 
 

B
91 

F
olgezustände der P

oliom
yelitis 

 B
eisp

iel 3 
 

S
pastische H

em
iplegie aufgrund einer früheren H

irnem
bolie 

G
81.1 

Spastische H
em

iparese und H
em

iplegie 
 

I69.4 
F

olgen eines Schlaganfalls, nicht als B
lutung oder Infarkt bezeichnet 

 S
p

ezifisch
e S

ch
lü

sseln
u

m
m

ern
 fü

r d
ie U

rsach
en

 von
 S

p
ätfolgen

 sin
d

: 

A
n

m
erk

u
n

g: E
rläuterungen, die m

it den entsprechenden A
bschnitten aus dem

 R
egelw

erk für 
die 

W
H

O
-A

usgabe 
der 

IC
D

-10 
(B

and II) 
identisch 

sind, 
sind 

am
 

E
nde 

m
it 

„(W
H

O
)“ 

gekennzeichnet. 

B
90.– 

F
olgezustände der T

uberkulose 
F

olgezustände um
fassen K

rankheitszustände, die als solche oder als F
olge einer frühe-

ren T
uberkulose bezeichnet sind, oder R

estzustände nach einer alten, abgeheilten, 
inaktiven oder ruhenden T

uberkulose, die als solche bezeichnet sind, es sei denn, es 
liegen A

nzeichen für eine aktive T
uberkulose vor (W

H
O

). 

B
91 

F
olgezustände der P

oliom
yelitis 

B
92 

F
olgezustände der L

epra 

B
94.– 

F
olgezustände sonstiger und nicht näher bezeichneter infektiöser und parasitärer 

K
rankheiten 

B
94.0 

F
olgezustände des T

rachom
s 

D
ie F

olgezustände um
fassen R

estzustände des T
rachom

s m
it der A

ngabe, dass sie 
abgeheilt oder inaktiv sind, außerdem

 bestim
m

te F
olgen w

ie z. B
. B

lindheit, N
arben-

entropium
 oder N

arben der K
onjunktiva – es sei denn, es liegen A

nzeichen für eine 
aktive Infektion vor (W

H
O

). 

A
llg
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o
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B
94.1 

F
olgezustände der V

irusenzephalitis 
D

ie F
olgezustände um

fassen K
rankheiten, die als solche oder als S

pätzustände 
bezeichnet sind, und außerdem

 diejenigen, die ein Jahr oder länger nach A
usbruch der 

ursächlichen K
rankheit noch bestehen (W

H
O

). 

B
94.8 

F
olgezustände sonstiger näher bezeichneter infektiöser und parasitärer K

rankheiten 
D

ie F
olgezustände um

fassen K
rankheiten, die als solche oder als S

pätfolgen oder 
R

estzustände dieser Z
ustände angegeben sind, w

ie z. B
. abgeheilt, alt, inaktiv, zum

 
S

tillstand gekom
m

en – es sei denn, es liegen A
nzeichen für einen aktiven K

rankheits-
zustand vor. F

olgezustände um
fassen auch chronische Z

ustände m
it der A

ngabe, dass 
sie „bedingt sind durch“ oder als R

estzustand ein Jahr oder länger nach B
eginn des-

jenigen K
rankheitszustandes, der den S

chlüsselnum
m

ern A
00–B

89 zuzuordnen ist, 
noch bestehen (W

H
O

). 

E
64.– 

F
olgen von M

angelernährung oder sonstigen alim
entären M

angelzuständen 

E
64.3 

F
olgen der R

achitis 
D

ie F
olgezustände um

fassen säm
tliche K

rankheitszustände, die rachitisch bedingt 
sind und die ein Jahr oder länger nach A

usbruch der K
rankheit bestehen, oder solche, 

die als F
olgezustand oder Spätfolge der R

achitis bezeichnet sind (W
H

O
). 

E
68 

F
olgen der Ü

berernährung 

G
09 

F
olgen entzündlicher K

rankheiten des Z
entralnervensystem

s 
D

iese S
chlüsselnum

m
er ist für F

olgezustände von K
rankheiten anzuw

enden, die in 
G

00.–, G
03.–, G

04.–, G
06.– und G

08 aufgeführt oder dort einzuordnen sind. Folgezu-
stände entzündlicher K

rankheiten des Z
entralnervensystem

s, die B
estandteil der 

D
oppelklassifizierung (G

01*, G
02.–*, G

05.–* und G
07*) sind, sind der für die F

olge-
zustände des G

rundleidens vorgesehenen S
chlüsselnum

m
er zuzuordnen (z. B

. B
90.0 

F
olgezustände einer T

uberkulose des Z
entralnervensystem

s). F
alls für das G

rund-
leiden keine S

chlüsselnum
m

er für F
olgezustände existiert, w

ird das G
rundleiden ver-

schlüsselt (W
H

O
). 

I69.– 
F

olgen einer zerebrovaskulären K
rankheit 

O
97 

T
od an den F

olgen direkt gestationsbedingter U
rsachen 

 D
006a  

A
ku

te u
n

d
 ch

ro
n

isch
e K

ran
kh

eiten
 

L
eidet ein P

atient gleichzeitig an der chronischen und akuten F
orm

 derselben K
rankheit, w

ie 
z.B

. akute E
xazerbation einer chronischen K

rankheit, so w
ird nur dann die akute F

orm
 der 

K
rankheit als H

auptdiagnose und die chronische F
orm

 als N
ebendiagnose kodiert, w

enn es für 
die akute und chronische F

orm
 dieser K

rankheit unterschiedliche S
chlüsselnum

m
ern gibt. 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient w
ird w

egen akuten S
chubs bei chronischer P

ankreatitis ohne O
rgankom

plikationen 
aufgenom

m
en. 

 

H
auptdiagnose: 

K
85.0 

A
kute P

ankreatitis ohne O
rgankom

plikationen 
 

N
ebendiagnose(n): 

K
86.1 

Sonstige chronische P
ankreatitis 
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 A
u

sn
ah

m
en

: D
ieses K

riterium
 darf nicht verw

endet w
erden, w

enn: 

a) 
die IC

D
-10-G

M
 für die K

om
bination eine eigene S

chlüsselnum
m

er vorsieht, z.B
.: 

J44.1- 
C

h
ron

isch
e obstruktive L

ungenkrankheit m
it aku

ter E
xazerbation,  

nicht näher bezeichnet 

b) 
die IC

D
-10-G

M
 eine gegenteilige A

nw
eisung gibt, z.B

.: 

C
92.0- A

ku
te m

yeloische L
eukäm

ie 
E

xkl.: A
ku

te E
xazerbation einer ch

ron
isch

en
 m

yeloischen L
eukäm

ie (C
92.1-) 

C
92.1- C

hronische m
yeloische L

eukäm
ie 

H
ier w

ird nur C
92.1- und der R

em
issionsstatus an fünfter S

telle kodiert. 

c) 
die IC

D
-10-G

M
 darauf hinw

eist, dass nur eine S
chlüsselnum

m
er erforderlich ist. Z

um
 

B
eispiel w

eist bei der K
odierung von „akuter S

chub bei chronischer B
ronchiolitis” das 

A
lphabetische V

erzeichnis darauf hin, dass die ak
u

te K
rankheit nicht getrennt kodiert 

w
erden m

uss, da sie in runden K
lam

m
ern nach dem

 H
auptbegriff aufgeführt ist (d.h. als 

nicht w
esentlicher M

odifizierer): 

B
ron

ch
iolitis (aku

t) (in
fektiös) (su

bakut)  
J21.9 

D
007a 

A
u

fn
ah

m
e zu

r O
p

eratio
n

, O
p

eratio
n

 n
ich

t d
u

rch
g

efü
h

rt 
W

enn ein P
atient für eine O

peration stationär aufgenom
m

en w
urde, die aus irgendeinem

 G
rund 

nicht durchgeführt und der P
atient entlassen w

urde, ist w
ie folgt zu kodieren: 

a) 
W

enn die O
peration aus technischen G

ründen nicht ausgeführt w
urde: 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient w
urde aufgenom

m
en zw

ecks Insertion von P
aukenröhrchen bei 

S
erom

ukotym
panon. D

ie O
peration w

urde aus technischen G
ründen verschoben. 

H
auptdiagnose: 

H
65.3 

C
hronische m

uköse O
titis m

edia 

N
ebendiagnose(n): 

Z
53 

P
ersonen, die E

inrichtungen des G
esundheitsw

esens 
w

egen spezifischer M
aßnahm

en aufgesucht haben, die 
aber nicht durchgeführt w

urden 

 b) 
W

enn die O
peration auf G

rund einer K
rankheit oder einer K

om
plikation, die nach 

A
ufnahm

e aufgetreten ist, nicht ausgeführt w
urde: 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient m
it T

onsillitis w
urde zur T

onsillektom
ie aufgenom

m
en. D

ie O
peration w

urde 
aufgrund einer akuten S

inusitis frontalis verschoben. 

H
auptdiagnose: 

J35.0 
C

hronische T
onsillitis 

N
ebendiagnose(n): 

Z
53 

P
ersonen, die E

inrichtungen des G
esundheitsw

esens 
w

egen spezifischer M
aßnahm

en aufgesucht haben, die 
aber nicht durchgeführt w

urden 

 
J01.1 

A
kute Sinusitis frontalis 
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D
008b 

V
erd

ach
tsd

iag
n

o
sen

 
V

erdachtsdiagnosen im
 S

inne dieser K
odierrichtlinie sind D

iagnosen, die am
 E

n
d

e ein
es 

station
ären

 A
u

fen
th

altes w
eder sicher bestätigt noch sicher ausgeschlossen sind. 

V
erdachtsdiagnosen w

erden unterschiedlich kodiert, abhängig davon, ob der P
atient nach H

ause 
entlassen oder in ein anderes K

rankenhaus verlegt w
urde. 

E
n

tlassu
n

g
 n

ach
 H

au
se 

W
enn U

ntersuchungen vorgenom
m

en, aber k
ein

e B
ehandlung in B

ezug auf die V
erdachts-

diagnose eingeleitet w
urde, ist/sind das/die S

ym
p

tom
/e zu kodieren (siehe B

eispiel 1 und D
K

R
 

D
002c H

auptdiagnose (S
eite 4)). 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in K

ind w
urde w

egen rechtseitigen S
chm

erzen im
 U

nterbauch m
it V

erdacht auf A
ppendizitis 

aufgenom
m

en. D
ie U

ntersuchungen w
ährend des stationären A

ufenthaltes haben die D
iagnose 

einer A
ppendizitis nicht bestätigt. E

ine spezifische B
ehandlung der A

ppendizitis w
urde nicht 

durchgeführt. 

H
auptdiagnose: 

R
10.3 

Schm
erzen m

it L
okalisation in anderen T

eilen des 
U

nterbauches 

 W
enn eine B

eh
an

d
lu

n
g eingeleitet w

urde und die U
ntersuchungsergebnisse nicht eindeutig 

w
aren, ist die V

erd
ach

tsd
iagn

ose zu kodieren. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient w
urde m

it V
erdacht auf M

eningitis w
egen starken K

opfschm
erzen aufgenom

m
en. 

D
ie U

ntersuchungen w
ährend des stationären A

ufenthaltes haben die D
iagnose einer 

M
eningitis w

eder bestätigt noch sicher ausgeschlossen. E
ine spezifische B

ehandlung der 
M

eningitis w
urde jedoch eingeleitet. 

H
auptdiagnose: 

G
03.9 

M
eningitis, nicht näher bezeichnet 

V
erleg

u
n

g
 in

 ein
 an

d
eres K

ran
ken

h
au

s 
W

enn ein P
atient m

it einer V
erdachtsdiagnose verlegt w

ird, ist vom
 verlegenden K

rankenhaus 
die V

erdachtsdiagnose-S
chlüsselnum

m
er zu kodieren. 

V
on dem

 verlegenden K
rankenhaus dürfen zur K

odierung nur die zum
 Z

eitpunkt der V
erlegung 

erhältlichen Inform
ationen verw

endet w
erden. S

pätere Inform
ationen aus dem

 K
rankenhaus, in 

w
elches 

der 
P

atient 
verlegt 

w
urde, 

dürfen 
die 

K
odierungsentscheidung 

nachträglich 
nicht 

beeinflussen. 

W
ird beispielsw

eise ein P
atient m

it der V
erdachtsdiagnose M

eningitis verlegt und der F
all vom

 
verlegenden K

rankenhaus als M
eningitis kodiert, so ist die S

chlüsselnum
m

er für M
eningitis 

vom
 verlegenden K

rankenhaus nachträglich nicht zu ändern. D
ies gilt auch dann, w

enn vom
 

zw
eitbehandelnden K

rankenhaus der E
ntlassungsbericht zugesandt w

ird und sich daraus ergibt, 
dass der P

atient laut U
ntersuchung keine M

eningitis hatte. 
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D
009a 

„S
o

n
stig

e” u
n

d
 „n

ich
t n

äh
er b

ezeich
n

ete” S
ch

lü
ss

eln
u

m
m

ern
 

D
ie R

esteklasse „S
onstige ...”  ist dann bei der K

odierung zu verw
enden, w

enn eine genau 
bezeichnete K

rankheit vorliegt, für die es aber in der IC
D

-10 keine eigene K
lasse gibt. 

D
ie R

esteklasse „N
icht näher bezeichnete ...” ist dann zu verw

enden, w
enn eine K

rankheit nur 
m

it ihrem
 O

berbegriff, w
ie z.B

. K
atarakt, beschrieben ist und/oder eine w

eitere D
ifferenzierung 

nach den K
lassifikationskriterien der IC

D
-10 an entsprechender S

telle nicht m
öglich ist (siehe 

B
eispiel 3). 

„S
onstige” und „nicht näher bezeichnete” S

chlüsselnum
m

ern bzw
. „R

esteklassen” haben im
 

A
llgem

einen eine spezifische K
ennzeichnung. 

 A
uf der vierstelligen

 E
b

en
e ist die Z

uordnung in der R
egel w

ie folgt: 

„.0 – .7“ spezifische K
rankheiten (im

 K
apitel X

IX
 „

V
erletzungen und V

ergiftungen” w
ird „.7” 

häufig für „m
ultiple V

erletzungen” verw
endet) 

„.8“ 
spezifische K

rankheiten, die unter „.0 – .7“ nicht klassifiziert sind (oder „sonstige”) 

„.9“ 
„nicht näher bezeichnet” 

 B
eisp

iel 1 
V

ierstellige Su
b

k
ategorie 

 
U

n
terteilu

n
g d

er S
ch

lü
sseln

u
m

m
ern

 

L
50.– 

U
rtikaria 

K
ategorie 

L
50.0 

A
llergische U

rtikaria 
S

pezifische S
ubkategorie 

L
50.1 

Idiopathische U
rtikaria 

S
pezifische S

ubkategorie 

L
50.2 

U
rtikaria durch K

älte oder W
ärm

e 
S

pezifische S
ubkategorie 

L
50.3 

U
rticaria facticia 

S
pezifische S

ubkategorie 

L
50.4 

U
rticaria m

echanica 
S

pezifische S
ubkategorie 

L
50.5 

C
holinergische U

rtikaria 
S

pezifische S
ubkategorie 

L
50.6 

K
ontakturtikaria 

S
pezifische S

ubkategorie 

L
50.8 

sonstige U
rtikaria 

U
rtikaria: 

•  chronisch 
•  rezidivierend periodisch 

anderenorts nicht klassifizierte 
U

rtikaria 

 

L
50.9 

U
rtikaria, nicht näher bezeichnet 

unspezifische S
ubkategorie 

 G
elegentlich w

erden die zw
ei R

estek
lassen

 „.8” und „.9” in einer S
chlüsselnum

m
er kom

biniert 
und beinhalten sow

ohl „sonstige” als auch „nicht näher bezeichnete” Z
ustände. 

A
uf der fü

n
fstelligen

 E
b

en
e ist die Z

uordnung nicht einheitlich. 

D
ie R

esteklassen dürfen nicht verw
endet w

erden, um
 D

iagnosen „aufzufangen”, die sch
ein

b
ar 

nicht anderenorts klassifiziert sind. D
ie IC

D
-10-V

erzeichnisse sind zu verw
enden, um

 die 
korrekte 

S
chlüsselnum

m
er-Z

uordnung 
zu 

bestim
m

en 
(s.a. 

D
K

R
 

D
013c 

Im
 

System
atischen 

V
erzeichnis verw

endete form
ale V

ereinbarungen (S
eite 28) und D

K
R

 D
014a Im

 A
lphabetischen 

V
erzeichnis 

und 
im

 
IC

D
-10-G

M
-D

iagnosenthesaurus 
verw

endete 
form

ale 
V

ereinbarungen 
(S

eite 32)). 

W
enn eine B

ezeichnung benutzt w
ird, die nicht in den IC

D
-10-V

erzeichnissen auffindbar ist, 
sind darin verfügbare alternative B

ezeichnungen zu prüfen. S
ofern keine andere B

eschreibung 
zur V

erfügung steht, ist für die V
erschlüsselung eine der folgenden S

trategien anzuw
enden: 
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B
eisp

iel 2 
 

D
iagnose: 

L
eukoplakie am

 A
ugenlid 

K
ode: 

H
02.8 

Sonstige näher bezeichnete A
ffektionen des A

ugenlides 

E
s gibt im

 A
lphabetischen V

erzeichnis unter L
eukoplakie keinen U

nterbegriff „A
ugenlid”. 

D
eshalb m

uss unter dem
 B

egriff „K
rankheit” nachgeschlagen w

erden. D
ort findet m

an: 

K
ran

k
h

eit 
- A

uge, A
ugen- H

57.9 
- - L

id- H
02.9 

- - - näher bez. a.n.k. H
02.8 

D
a die L

eukoplakie eine „näher bezeichnete K
rankheit” ist und im

 A
lphabetischen 

V
erzeichnis ein entsprechender H

inw
eis angegeben ist, ist H

02.8 die korrekte S
chlüssel-

num
m

er. 

 B
eisp

iel 3 
 

D
iagnose: 

37 Jahre alter M
ann m

it subluxierter K
atarakt 

K
ode: 

H
26.9 

K
atarakt, nicht näher bezeichnet 

Im
 A

lphabetischen V
erzeichnis gibt es unter K

atarakt keinen U
nterbegriff „subluxiert” und 

keinen U
ntereintrag „- näher bez. a.n.k.”. D

eshalb ist H
26.9 die korrekte S

chlüsselnum
m

er. 

 

D
010a 

K
o

m
b

in
atio

n
s-S

ch
lü

sseln
u

m
m

ern
 

E
ine einzelne S

chlüsselnum
m

er, die zur K
lassifikation von zw

ei D
iagnosen oder einer D

iagnose 
m

it einer M
anifestation oder einer m

it ihr zusam
m

enhängenden K
om

plikation verw
endet w

ird, 
w

ird als K
om

binations-S
chlüsselnum

m
er bezeichnet. K

om
binations-S

chlüsselnum
m

ern w
erden 

durch Ü
berprüfung der E

inträge von eingerückten B
egriffen im

 A
lphabetischen V

erzeichnis 
erm

ittelt und durch N
achlesen der E

in- und A
usschlusshinw

eise im
 S

ystem
atischen V

erzeichnis 
der 

IC
D

-10-G
M

 
(siehe 

D
K

R
 

D
013c 

Im
 

System
atischen 

V
erzeichnis 

verw
endete 

form
ale 

V
ereinbarungen (S

eite 28) und D
K

R
 D

014a Im
 A

lphabetischen V
erzeichnis und im

 IC
D

-10-
G

M
-D

iagnosenthesaurus verw
endete form

ale V
ereinbarungen (S

eite 32)). 

D
ie K

om
binations-S

chlüsselnum
m

er ist nur dann zu verw
enden, w

enn diese S
chlüsselnum

m
er 

die betreffende diagnostische Inform
ation vollständig w

iedergibt und w
enn das A

lphabetische 
V

erzeichnis eine entsprechende A
nw

eisung gibt. 

M
ehrfachkodierungen 

(siehe 
D

K
R

 
D

012a 
M

ehrfachkodierung 
(S

eite 
22)) 

dürfen 
nicht 

verw
endet w

erden, w
enn die K

lassifikation eine K
om

binations-S
chlüsselnum

m
er bereitstellt, 

die eindeutig alle in der D
iagnose dokum

entierten E
lem

ente um
fasst. 

 B
eisp

iel 1 
 

A
rteriosklerose der E

xtrem
itäten m

it G
angrän. 

R
ich

tig: 
I70.24 

A
th

erosklerose der E
xtrem

itäten
arterien

, B
ecken

-B
ein

-T
yp, m

it 
G

an
grän

 
  

F
alsch: 

I70.20 
A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, sonstige und nicht näher 
bezeichnet 

 

 
R

02 
G

angrän, anderenorts nicht klassifiziert 
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D
o

p
p

elko
d

ieru
n

g
   

M
anifestiert sich eine K

rankheit an zw
ei oder m

ehreren L
okalisationen, so gelten für die 

D
iagnosenkodierung folgende R

egeln: 

1. 
D

ieselbe S
chlüsselnum

m
er für die D

iagnose w
ird nur einm

al angegeben. 

2. 
G

ibt es in der IC
D

 eine eigene S
chlüsselnum

m
er für eine doppelseitige E

rkrankung, so 
ist diese zu verw

enden (siehe B
eispiel 1). 

3. 
F

ehlen in der IC
D

 A
ngaben zur L

okalisation, so kann das Z
usatzkennzeichen „B

” für 
„beiderseits” hinter der S

chlüsselnum
m

ern angegeben w
erden (siehe B

eispiel 2). 

F
ür die D

iagnosen w
ird dieselbe S

chlüsselnum
m

er nicht w
iederholt, für die erforderlichen 

O
perationen/E

ingriffe (P
rozeduren) zur B

ehandlung dieser K
rankheiten kann aber dieselbe 

S
chlüsselnum

m
er für die P

rozeduren w
iederholt w

erden (siehe B
eispiele und D

K
R

 P
005b 

M
ultiple/B

ilaterale P
rozeduren (S

eite 45)). 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient m
it d

op
p

elseitiger H
ernia inguinalis, ohne E

inklem
m

ung und ohne G
angrän, w

ird 
aufgenom

m
en. E

s w
ird ein laparoskopischer transperitonealer V

erschluss beider H
ernien 

durchgeführt. 

H
auptdiagnose: 

K
40.20 

D
oppelseitige H

ernia inguinalis, ohne E
inklem

m
ung und ohne 

G
angrän, nicht als R

ezidivhernie bezeichnet. 
 

5-530.31 
V

erschluss einer H
ernia inguinalis m

it alloplastischem
 

M
aterial, laparoskopisch transperitoneal 

5-530.31 
V

erschluss einer H
ernia inguinalis m

it alloplastischem
 

M
aterial, laparoskopisch transperitoneal 

P
rozedur(en): 

(s.a. H
inw

eis zu 5-53 im
 O

P
S

-301) 

  B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient m
it beiderseitigen R

adius-F
rakturen (C

olles) w
ird aufgenom

m
en. E

s w
ird eine 

geschlossene R
eposition der R

adius-F
rakturen m

it S
pickung, b

eid
erseits durchgeführt. 

H
auptdiagnose: 

S
52.51 B

 
D

istale F
raktur des R

adius, E
xtensionsfraktur, C

olles-F
raktur, 

beiderseits 

P
rozedur(en): 

5-790.16 
G

eschlossene R
eposition einer F

raktur oder E
piphysenlösung 

m
it O

steosynthese, durch D
raht oder Z

uggurtung/C
erclage, 

R
adius distal 

 
5-790.16 

G
eschlossene R

eposition einer F
raktur oder E

piphysenlösung 
m

it O
steosynthese, durch D

raht oder Z
uggurtung/C

erclage, 
R

adius distal 

 Z
ur bilateralen und m

ehrfachen K
odierung s.a. D

K
R

 D
012a M

ehrfachkodierung (S
eite 22). 
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012a 

M
eh

rfach
ko

d
ieru

n
g

 
A

n
m

erk
u

n
g: E

rläuterungen, die m
it den entsprechenden A

bschnitten aus dem
 R

egelw
erk für die W

H
O

-
A

usgabe der IC
D

-10 (B
and II) identisch sind, sind am

 E
nde m

it „(W
H

O
)“ gekennzeichnet. 

 M
ehrfachkodierung ist in den folgenden F

ällen erforderlich: 

1. Ä
tio

lo
g

ie- u
n

d
 M

an
ifestatio

n
sversch

lü
sselu

n
g

: „K
reu

z - S
tern

 - S
ystem

” 
S

chlüsselnum
m

ern für Ä
tiologie (zugrundeliegende U

rsache) w
erden durch das K

reuz-S
ym

bol 
(†) und M

anifestations-S
chlüsselnum

m
ern durch das S

tern-S
ym

bol (*) gekennzeichnet. Z
u 

kodieren 
ist 

in
 

d
erselb

en
 

R
eih

en
folge, 

in
 

d
er 

sie 
im

 
A

lp
h

ab
etisch

en
 

V
erzeich

n
is, 

im
 

IC
D

-10-G
M

-D
iagn

osen
th

esau
ru

s od
er in

 d
er IC

D
-10-G

M
 ersch

ein
en

, d.h. die Ä
tiologie-

S
chlüsselnum

m
er, gefolgt von der M

anifestations-S
chlüsselnum

m
er. 

 B
eisp

iel 1 
 

D
iagnose: B

ursitis durch G
onokokken 

 IC
D

-10-G
M

-
D

iagnosenthesaurus: 
B

u
rsitis durch G

onokokken A
54.4† M

73.09* 

 IC
D

-10-G
M

 S
ystem

atik: 

 A
54.4† 

 G
on

okokken
in

fektion
 des M

u
skel-S

kelett-S
ystem

s 

G
onokokken: 

 
B

ursitis (M
73.0-*) 

 

 
M

73.0-* 
B

u
rsitis gon

orrh
oica (A

54.4†) 

  

 R
ubriken, die D

iagnosebezeichnungen m
it einer K

reuz-K
ennung enthalten, treten in unter-

schiedlichen F
orm

en auf (W
H

O
): 

 a) 
D

as S
ym

bol (†) und die zugehörige S
tern-S

chlüsselnum
m

er erscheinen beide in der 
R

ubriküberschrift. S
äm

tliche in dieser R
ubrik zu klassifizierenden B

ezeichnungen unter-
liegen der D

oppelklassifizierung und haben alle dieselbe S
ternschlüsselnum

m
er, z. B

.: 

 B
eisp

iel 2 
 

 
A

17.0† 
T

u
berku

löse M
en

in
gitis (G

01*) 
T

uberkulöse L
eptom

eningitis 
T

uberkulose der M
eningen (zerebral) (spinal) 

 b) 
In der R

ubriküberschrift erscheint das Sym
bol (†), aber nicht die zugehörige S

tern-
S

chlüsselnum
m

er. 
S

äm
tliche 

in 
dieser 

R
ubrik 

zu 
klassifizierenden 

B
ezeichnungen 

unterliegen der D
oppelklassifizierung, haben jedoch unterschiedliche S

tern-S
chlüssel-

num
m

ern (die bei jeder B
ezeichnung aufgeführt sind), z. B

.: 
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B
eisp

iel 3 
 

 
A

18.0† 
T

u
berku

lose der K
n

och
en

 u
n

d G
elen

ke 

T
uberkulös:  

• 
A

rthritis (M
01.1-*)  

• 
K

nochennekrose (M
90.0-*)  

• 
M

astoiditis (H
75.0*)  

• 
O

steom
yelitis (M

90.0-*)  
• 

O
stitis (M

90.0-*)  
• 

Synovitis (M
68.0-*)  

• 
T

enosynovitis (M
68.0-*)  

T
uberkulose:  

• 
H

üfte (M
01.15*)  

• 
K

nie (M
01.16*)  

• 
W

irbelsäule (M
49.0-*) 

 c) 
In 

der 
R

ubriküberschrift 
erscheinen 

w
eder 

das 
S

ym
bol 

(†) 
noch 

die 
zugehörige 

S
ternschlüsselnum

m
er. D

ie R
ubrik als G

anzes unterliegt nicht der D
oppelklassifizierung, 

jedoch können einzelne darunter aufgeführte B
ezeichnungen doppelt klassifiziert w

erden. 
In 

diesen 
F

ällen 
sind 

die 
B

ezeichnungen 
m

it 
dem

 
S

ym
bol 

(†) 
und 

ihrer 
S

tern-
S

chlüsselnum
m

er gekennzeichnet, z. B
.: 

 B
eisp

iel 4 
 

 
A

54.8 
S

on
stige G

on
okokken

in
fektion

en
 

durch G
onokokken: 

• 
P

eritonitis† (K
67.1*) 

• 
P

neum
onie† (J17.0*) 

• 
Sepsis 

• 
H

autläsionen 

 D
ie K

od
es fü

r M
an

ifestation
en

, d
.h

. d
ie S

tern
-S

ch
lü

sseln
u

m
m

ern
 (*), k

ön
n

en
 n

ich
t als 

allein
iger 

K
od

e 
fü

r 
d

ie 
H

au
p

td
iagn

ose 
verw

en
d

et 
w

erd
en

, 
es 

sei 
d

en
n

 
ein

e 
sp

ezielle 
K

od
ierrich

tlin
ie sch

reib
t etw

as an
d

eres vor. 

 d) 
W

enn bei der V
erschlüsselung der D

iagnose die IC
D

-10-V
erzeichnisse auf einen S

tern-
K

ode (M
anifestation) führen, dann m

uss anschließend die Ä
tiologie geklärt w

erden. D
azu 

sind in der S
ystem

atik und im
 D

iagnosenthesaurus für viele S
chlüsselnum

m
ern H

inw
eise 

aufgenom
m

en w
orden (siehe B

eispiel 5). D
abei können auch S

chlüsselnum
m

ern zur 
K

odierung der Ä
tiologie benutzt w

erden, die in der IC
D

-S
ystem

atik keine K
reuz-K

odes 
sind. A

uch sie w
erden in diesem

 F
all m

it einem
 K

reuz (†) gekennzeichnet. 

 B
eisp

iel 5 
 

G
63.3* 

P
olyn

eu
ropath

ie bei son
stigen

 en
dokrinen

 u
n

d S
toffw

ech
selkran

kh
eiten

 
(E

00–E
07† ,E

15–E
16† ,E

20–E
34† ,E

70–E
89†) 

H
ier findet sich in der S

ystem
atik ein H

inw
eis auf m

ögliche S
chlüsselnum

-
m

ern zur K
odierung der Ä

tiologie, und zw
ar m

it einem
 † gekennzeichnet, 

obw
ohl diese S

chlüsselnum
m

ern, w
ie z.B

. E
05.0 H

yperthyreose m
it diffuser 

Strum
a, in der S

ystem
atik nicht als K

reuzkode definiert sind. 
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e) 
A

n anderer S
telle (siehe B

eispiel 6) fehlen H
inw

eise auf m
ögliche S

chlüsselnum
m

ern zur 
K

odierung der Ä
tiologie. H

ier ist dann vom
 behandelnden A

rzt die zugrundeliegende 
K

rankheit zu bestim
m

en. 

 B
eisp

iel 6 
 

J91* 
P

leu
raergu

ss bei an
deren

orts klassifizierten
 K

ran
kh

eiten
 

H
ier findet sich kein H

inw
eis auf entsprechende K

reuzkodes. Jede 
S

chlüsselnum
m

er, die die Ä
tiologie des P

leuraergusses kodiert, kann 
verw

endet w
erden, w

ie z.B
. C

50.4 B
ösartige N

eubildung der B
rustdrüse, 

oberer äußerer Q
uadrant, und w

ird m
it einem

 K
reuz (†) gekennzeichnet. 

 2. H
in

w
eise zu

r D
o

p
p

elklassifizieru
n

g
 

F
ür bestim

m
te S

ituationen ist eine andere F
orm

 der D
oppelklassifizierung als die des K

reuz-
S

tern-S
ystem

s anw
endbar, um

 den G
esundheitszustand einer P

erson vollständig zu beschreiben. 
D

er H
inw

eis im
 S

ystem
atischen V

erzeichnis „S
oll ... angegeben w

erden, ist eine zusätzliche 
S

chlüsselnum
m

er zu benutzen“, kennzeichnet viele solcher S
ituationen (W

H
O

). 

H
ier sind aufzuzählen: 

• 
L

okale 
Infektionen 

bei 
Z

uständen, 
die 

den 
K

apiteln 
der 

„O
rgankrankheiten“ 

zuzuordnen sind. S
chlüsselnum

m
ern des K

apitels I zur Identifizierung des Infektions-
erregers w

erden hinzugefügt, sofern dieser im
 R

ubriktitel nicht enthalten ist. A
m

 E
nde 

von K
apitel I steht für diesen Z

w
eck die K

ategoriengruppe B
95!–B

97! zur V
erfügung 

(siehe R
edaktionelle H

inw
eise, T

abelle 2 (S
eite X

X
V

I)). 

• 
N

eubildungen m
it funktioneller A

ktivität. E
ine geeignete S

chlüsselnum
m

er aus K
apitel 

IV
 

kann 
zur 

K
ennzeichnung 

der 
funktionellen 

A
ktivität 

der 
jew

eiligen 
S

chlüssel-
num

m
er aus K

apitel II hinzugefügt w
erden. 

• 
M

orphologie von N
eubildungen. O

bw
ohl der M

orphologieschlüssel (siehe B
and 1, 

A
bschnitt „M

orphologie der N
eubildungen“) nicht B

estandteil der H
auptklassifikation 

IC
D

 
ist, 

kann 
er 

zur 
K

ennzeichnung 
der 

M
orphologie 

(H
istologie) 

von 
T

um
oren 

zusätzlich einer S
chlüsselnum

m
er von K

apitel II hinzugefügt w
erden. 

• 
E

rgänzungen 
für 

Z
ustände, 

die 
K

apitel 
V

, 
F

00–F
09 

(O
rganische, 

einschließlich 
sym

ptom
atischer psychischer S

törungen) betreffen. D
ie zugrundeliegende K

rankheit, 
V

erletzung oder andere H
irnschädigung kann durch H

inzufügen einer S
chlüsselnum

m
er 

aus einem
 anderen K

apitel angegeben w
erden. 

• 
Z

w
ei S

chlüsselnum
m

ern zur B
eschreibung einer V

erletzung, einer V
ergiftung oder 

einer sonstigen N
ebenw

irkung. Z
u einer S

chlüsselnum
m

er aus K
apitel X

IX
, die die A

rt 
der V

erletzung beschreibt, kann auch eine S
chlüsselnum

m
er aus K

apitel X
X

 für die 
U

rsache zusätzlich angegeben w
erden. 

A
n

m
erk

u
n

g: S
ow

ohl die K
odes für die M

orphologie von N
eubildungen als auch die K

odes aus 
K

apitel X
X

 sind für die D
R

G
-G

ruppierung nicht relevant. 

R
eih

en
fo

lg
e vo

n
 D

iag
n

o
sesch

lü
sseln

 b
ei M

eh
rfach

ko
d

ieru
n

g
 

 N
ach den IC

D
-R

egeln und den K
odierrichtlinien ist der m

it einem
 K

reuz gekennzeichnete 
„Ä

tiologiekode“ 
stets 

vor 
den 

m
it 

einem
 

S
tern 

gekennzeichneten 
„M

anifestationskodes“ 
anzugeben (siehe D

K
R

 D
012a M

ehrfachkodierung (S
eite 22)). D

as G
leiche gilt auch, w

enn eine 
D

iagnose, w
ie z.B

. eine offene F
raktur, zusätzlich zum

 F
raktur-K

ode m
it einem

 w
eiteren K

ode 
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für 
den 

S
chw

eregrad 
der 

W
eichteilverletzung 

(A
usrufezeichen-K

ode) 
verschlüsselt 

w
erden 

m
uss. 

IC
D

-K
odes 

oh
n

e 
K

en
n

zeich
en

 
oder 

m
it 

ein
em

 
K

reu
z 

(Ä
tiologie, 

„†“) 
als 

K
ennzeichen 

w
erden im

 F
olgenden als P

rim
är-D

iagn
osesch

lü
ssel bezeichnet, da diese alleine verw

endet 
w

erden dürfen. 

IC
D

-K
odes m

it ein
em

 S
tern

 (M
anifestation, „*“) oder m

it ein
em

 A
u

sru
fezeich

en
 (S

onstiges, 
„!“) als K

ennzeichen w
erden im

 folgenden als S
ek

u
n

d
är-D

iagn
osesch

lü
ssel bezeichnet, da sie 

nie alleine verw
endet w

erden dürfen, sondern nur in K
om

bination m
it einem

 P
rim

är-K
ode. 

F
ür die R

eihenfolge der IC
D

-K
odes bei M

ehrfachverschlüsselung m
it P

rim
är- und S

ekundär-
D

iagnoseschlüssel gelten folgende R
egeln: 

• 
P

rim
är-D

iagnoseschlüssel vor S
ekundär-D

iagnoseschlüssel 

• 
E

in P
rim

är-D
iagnoseschlüssel gilt für alle folgenden S

ekundär-D
iagnoseschlüssel bis zum

 
A

uftreten eines neuen P
rim

är-D
iagnoseschlüssels. 

• 
E

in S
ekundär-D

iagnoseschlüssel darf nie einem
 S

ekundär-D
iagnoseschlüssel zugeordnet 

w
erden. (D

.h. ein A
usrufezeichenkode darf nie einem

 S
ternkode zugeordnet w

erden und 
um

gekehrt.) 

K
reu

z-S
tern

-S
ystem

 
In den K

odierrichtlinien, insbesondere in den B
eispielen, sind die D

iagnoseschlüssel gem
äß 

obiger R
egeln angeordnet. 

 B
eisp

iel 7 
(aus D

K
R

 0401b D
iabetes m

ellitus) 

E
in P

atient m
it D

iabetes T
yp I m

it peripheren vaskulären K
om

plikationen in F
orm

 einer 
A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien m
it R

uheschm
erz w

ird zur B
ypass-O

peration 
aufgenom

m
en. Z

usätzlich besteht eine R
etinopathie m

it erheblicher E
inschränkung des 

S
ehverm

ögens. 
 H

auptdiagnose: 
E

10.50† 
P

rim
är insulinabhängiger D

iabetes m
ellitus [T

yp-I-
D

iabetes] m
it peripheren vaskulären K

om
plikationen, 

nicht als entgleist bezeichnet 
N

ebendiagnose(n): 
I79.2* 

P
eriphere A

ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 
K

rankheiten  
 

I70.22 
A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, B
ecken-B

ein-
T

yp, m
it R

uheschm
erzen 

 

 
E

10.30† 
D

iabetes m
ellitus m

it A
ugenkom

plikationen, nicht als 
entgleist bezeichnet 

 
H

36.0* 
R

etinopathia diabetica 

 H
in

w
eis: D

er K
ode I70.22 A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, B
ecken-B

ein-T
yp, m

it 
R

uheschm
erzen dient in diesem

 B
eispiel zur näheren S

pezifizierung der durch das K
reuz-

S
tern-S

ystem
 beschriebenen D

iagnose. E
r ist nicht als H

auptdiagnose anzugeben. 

 

 D
as 

B
eispiel 

7 
ist 

gem
äß 

D
atenüberm

ittlungsvereinbarung 
nach 

§ 
301 

SG
B

 
V

 
für 

die 
E

ntlassungsanzeige in der S
egm

entgruppe S
G

 1 (E
T

L
-N

D
G

) w
ie folgt aufzubereiten (siehe 

auch R
edaktionelle H

inw
eise): 
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D
iagn

osen
 

 

P
rim

är-
D

iagn
osesch

lü
ssel 

(P
rim

är-D
iagnose) 

S
ek

u
n

d
är-

D
iagn

osesch
lü

ssel 

(S
ekundär-D

iagnose) 

H
auptdiagnose 

E
10.50† 

I79.2* 

N
ebendiagnose 

I70.22    
 

N
ebendiagnose 

E
10.30† 

H
36.0* 

 Z
ur R

eduktion des D
okum

entationsaufw
andes und zur V

ereinfachung der D
arstellung gilt 

w
eiter, dass ein P

rim
är-D

iagnoseschlüssel auch für m
ehrere aufeinanderfolgende S

ekundär-
D

iagnoseschlüssel gelten kann. In diesem
 F

all w
ird er vor den S

ekundär-D
iagnoseschlüsseln 

angegeben und gilt für alle folgenden S
ekundär-D

iagnoseschlüssel bis zum
 A

uftreten eines 
neuen P

rim
är-D

iagnoseschlüssel (siehe B
eispiele 7 und 8). 

 B
eisp

iel 8 
(aus D

K
R

 0401b D
iabetes m

ellitus) 

E
in P

atient m
it D

iabetes T
yp I m

it m
ultiplen K

om
plikationen in Form

 einer A
therosklerose 

der E
xtrem

itätenarterien, einer R
etinopathie und einer N

ephropathie w
ird w

egen einer 
schw

eren E
ntgleisung der S

toffw
echsellage aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.71† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it m
ultiplen K

om
plikationen, als entgleist 

bezeichnet 
N

ebendiagnose(n): 
I79.2* 

P
eriphere A

ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 
K

rankheiten  

 
H

36.0* 
R

etinopatia diabetica 

 
N

08.3*  
G

lom
eruläre K

rankheiten bei D
iabetes m

ellitus  

 A
n

m
erk

u
n

g: D
er K

ode E
10.71 ist m

it einem
 „†“ zu kennzeichnen, da er die Ä

tiologie der 
nachfolgenden 

S
tern-K

odes 
(M

anifestationen) 
kodiert. 

G
em

äß 
den 

R
egeln 

ist 
der 

„Ä
tiologiekode“ stets vor den „M

anifestationskodes“ anzugeben. G
ilt ein Ä

tiologiekode für 
m

ehrere M
anifestationen, w

ie in diesem
 B

eispiel, so gilt er für alle folgenden S
tern-K

odes 
(M

anifestationen) 
bis 

zum
 

A
uftreten 

eines 
neuen 

K
reuz-K

odes 
oder 

eines 
K

odes 
ohne 

K
ennzeichen. S

om
it ist m

it E
10.71† die Ä

tiologie der M
anifestationen I79.2*, H

36.0* und 
N

08.3* kodiert. 

 D
as 

B
eispiel 8 

ist 
gem

äß 
D

atenüberm
ittlungsvereinbarung 

nach 
§ 301 S

G
B

 V
 

für 
die 

E
ntlassungsanzeige in der S

egm
entgruppe S

G
 1 (E

T
L

-N
D

G
) w

ie folgt aufzubereiten (siehe 
auch R

edaktionelle H
inw

eise (S
eite X

X
III)): 

 

D
iagn

osen
 

 

P
rim

är-
D

iagn
osesch

lü
ssel 

(P
rim

är-D
iagnose) 

S
ek

u
n

d
är-

D
iagn

osesch
lü

ssel 

(S
ekundär-D

iagnose) 

H
auptdiagnose 

E
10.71† 

I79.2* 

N
ebendiagnose 

E
10.71† 

H
36.0* 

N
ebendiagnose 

E
10.71† 

N
08.3* 
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A
u

sru
fezeich

en
ko

d
e

s 
S

ow
ohl in der IC

D
-10-G

M
 als auch in der D

atenüberm
ittlungsvereinbarung nach § 301 S

G
B

 V
 

w
erden die A

usrufezeichenkodes (z.B
. S

31.83! ) als „optionale“ S
chlüsselnum

m
ern bezeichnet. 

A
lle A

usrufezeichenkodes, die in T
abelle 2 der R

edaktionellen H
inw

eise aufgeführt sind, sind 
bei V

orliegen bestim
m

ter D
iagnosen obligat anzugeben. D

arüber hinaus können diese A
usrufe-

zeichenkodes 
bei 

anderen 
S

ituationen 
angegeben 

w
erden, 

w
enn 

dies 
aus 

klinischer 
S

icht 
sinnvoll ist. 
 B

eisp
iel 9 

(aus D
K

R
 1903c F

raktur und L
uxation) 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer offenen H
um

eruskopffraktur I. G
rades m

it (offener) 
S

chulterluxation nach vorne m
it W

eichteilschaden I. G
rades aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

S
42.21 

F
raktur des proxim

alen E
ndes des H

um
erus, K

opf  

N
ebendiagnose(n): 

S
41.87! 

O
ffene F

raktur oder L
uxation I. G

rades des O
berarm

es  
 

S
43.01 

L
uxation des H

um
erus nach vorne  

  

 D
as 

B
eispiel 9 

ist 
gem

äß 
D

atenüberm
ittlungsvereinbarung 

nach 
§ 301 S

G
B

 V
 

für 
die 

E
ntlassungsanzeige in der S

egm
entgruppe S

G
 1 (E

T
L

-N
D

G
) w

ie folgt aufzubereiten (siehe 
auch R

edaktionelle H
inw

eise (S
eite X

X
III)): 

 

D
iagn

osen
 

 

P
rim

är-
D

iagn
osesch

lü
ssel 

(P
rim

är-D
iagnose) 

S
ek

u
n

d
är-

D
iagn

osesch
lü

ssel 

(S
ekundär-D

iagnose) 

H
auptdiagnose 

S
42.21 

S
41.87! 

 

N
ebendiagnose 

S
43.01 

 

 E
s kann vorkom

m
en, dass ein A

usrufezeichenkode unter klinischen A
spekten m

ehreren P
rim

är-
D

iagnoseschlüsseln 
zugeordnet 

w
erden 

kann 
(siehe 

B
eispiel 

10). 
In 

diesem
 

F
all 

ist 
es 

notw
endig den S

ekundär-D
iagnoseschlüssel einm

al anzugeben und ihn ans E
nde der L

iste der 
zutreffenden P

rim
är-D

iagnoseschlüssel zu stellen. 

 B
eisp

iel 10 
(aus D

K
R

 1908a O
ffene intrathorakale/intraabdom

inelle V
erletzungen) 

E
in P

atient w
ird m

it vollständiger Z
erreißung des N

ierenparenchym
s, M

ilzriss m
it 

P
arenchym

beteiligung und kleinen R
issw

unden an m
ehreren D

ünndarm
abschnitten sow

ie 
H

eraustreten von E
ingew

eiden durch die B
auchw

and aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

S
37.03 

K
om

plette R
uptur des N

ierenparenchym
s 

N
ebendiagnose(n): 

S
36.03 

R
issverletzung der M

ilz m
it B

eteiligung des P
arenchym

s 

 
S

36.49 
V

erletzung des D
ünndarm

es, sonstiger und m
ehrere T

eile 
des D

ünndarm
es 

 
S

31.83! 
O

ffene W
unde (jeder T

eil des A
bdom

ens, der 
L

um
bosakralgegend und des B

eckens) m
it V

erbindung zu 
einer intraabdom

inalen V
erletzung 

 D
as 

B
eispiel 10 

ist 
gem

äß 
D

atenüberm
ittlungsvereinbarung 

nach 
§ 301 S

G
B

 V
 

für 
die 

E
ntlassungsanzeige in der S

egm
entgruppe S

G
 1 (E

T
L

-N
D

G
) w

ie folgt aufzubereiten (siehe 
auch R

edaktionelle H
inw

eise (S
eite X

X
III)): 
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D
iagn

osen
 

 

P
rim

är-
D

iagn
osesch

lü
ssel 

(P
rim

är-D
iagnose) 

S
ek

u
n

d
är-

D
iagn

osesch
lü

ssel 

(S
ekundär-D

iagnose) 

H
auptdiagnose 

S
37.03 

S
31.83! 

N
ebendiagnose 

S
36.03 

S
31.83! 

N
ebendiagnose 

S
36.40 

S
31.83! 

 D
013c 

Im
 S

ystem
atisch

en
 V

erzeich
n

is verw
en

d
ete fo

rm
ale 

V
erein

b
a

ru
n

g
e

n
 

E
inige 

form
ale 

V
ereinbarungen 

der 
IC

D
-10-G

M
 

sind 
für 

die 
K

odierung 
und 

für 
die 

Interpretation verschlüsselter D
aten w

ichtig. D
ie hier dargestellten form

alen V
ereinbarungen 

orientieren sich an den entsprechenden A
bschnitten des R

egelw
erks für die W

H
O

-A
usgabe der 

IC
D

-10 (B
and II). Identische T

extpassagen sind deshalb durch „(W
H

O
)“ gekennzeichnet. 

In
klu

siva (W
H

O
) 

Innerhalb der drei- und vierstelligen R
ubriken ist gew

öhnlich eine R
eihe anderer D

iagnosen-
bezeichnungen aufgeführt. S

ie heißen Inklusiva [E
inschlussbezeichnungen, „Inkl.“] und sind 

ergänzend zum
 T

itel als B
eispiele für diagnostische F

eststellungen angegeben, die in dieser 
R

ubrik zu klassifizieren sind. S
ie können S

ynonym
e sein oder verschiedene Z

ustände auflisten, 
die unter dieser S

chlüsselnum
m

er zusam
m

engefasst w
erden. S

ie stellen keine U
ntergliederung 

der R
ubrik dar (siehe B

eispiel 1: K
31.0 A

kute M
agendilatation). 

Inklusiva sind vorrangig als H
inw

eis auf den Inhalt der R
ubrik aufgeführt. V

iele der A
ngaben 

beziehen sich auf w
ichtige oder geläufige B

ezeichnungen, die der R
ubrik angehören. A

ndere 
sind als K

rankheitszustand oder als L
okalisation G

renzfälle, die die inhaltliche G
renze zw

ischen 
den einzelnen S

ubkategorien kennzeichnen sollen. D
ie L

iste der Inklusiva ist keinesw
egs 

erschöpfend; alternative D
iagnosenbezeichnungen sind im

 A
lphabetischen T

eil aufgeführt. B
ei 

der V
erschlüsselung einer vorgegebenen D

iagnose sollte als erstes dort nachgeschlagen w
erden. 

 B
eisp

iel 1 

K
31.– 

 
S

on
stige K

ran
kh

eiten
 des M

agen
s u

n
d des D

u
oden

u
m

s 
 

 
Inkl.: 

F
unktionelle M

agenkrankheiten 
 

 
E

xkl.: 
D

ivertikel des D
uodenum

s (K
57.0– K

57.1) 
G

astrointestinale B
lutung (K

92.0–K
92.2) 

K
31.0 

 
A

ku
te M

agen
dilatation

 
 

 
A

kute D
istension des M

agens 

K
31.1 

 
H

ypertroph
isch

e P
yloru

ssten
ose beim

 E
rw

ach
sen

en
 

 
 

P
ylorusstenose o.n.A

. 
 

 
E

xkl.: 
A

ngeborene oder infantile P
ylorusstenose (Q

40.0) 

 A
llgem

eine diagnostische B
eschreibungen, die für eine R

eihe von K
ategorien oder für säm

tliche 
S

ubkategorien einer 3-stelligen K
ategorie gelten, sind jew

eils im
 A

nschluss an eine K
apitel-, 

G
ruppen- 

oder 
K

ategorieüberschrift 
aufgeführt 

und 
durch 

„Inkl.:” 
gekennzeichnet 

(siehe 
B

eispiel 1: K
31.– Sonstige K

rankheiten des M
agens und des D

uodenum
s). 
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E
xklu

siva (W
H

O
) 

B
estim

m
te 

R
ubriken 

enthalten 
A

ngaben 
über 

K
rankheitszustände, 

die 
durch 

„E
xkl.:“ 

gekennzeichnet sind. D
abei handelt es sich um

 B
ezeichnungen, die – selbst w

enn der T
itel der 

R
ubrik verm

uten lässt, dass sie an dieser S
telle zu klassifizieren w

ären – tatsächlich an anderer 
S

telle klassifiziert sind. E
in solches B

eispiel ist die K
ategorie A

46 „
E

rysipel [W
undrose]“

, in 
der das postpartale oder puerperale E

rysipel ausgeschlossen ist. B
ei den E

xklusiva steht in 
K

lam
m

ern die S
chlüsselnum

m
er derjenigen K

ategorie oder S
ubkategorie, der die A

usschluss-
bezeichnung zuzuordnen ist (siehe B

eispiel 1: K
31.1 H

ypertrophische P
ylorusstenose beim

 
E

rw
achsenen). 

A
llgem

eine A
usschlüsse für eine V

ielzahl von K
ategorien oder für alle S

ubkategorien einer 
3-stelligen K

ategorie sind direkt nach dem
 T

itel des K
apitels, der G

ruppe oder der K
ategorie 

aufgeführt und ebenfalls durch „E
xkl.:” gekennzeichnet (siehe B

eispiel 1: K
31.– Sonstige 

K
rankheiten des M

agens und des D
uodenum

s). 

G
lo

ssar 
K

apitel V
 „P

sychische und V
erhaltensstörungen” enthält außer den E

in- und A
usschluss-

bezeichnungen ein G
lossar m

it inhaltlichen H
inw

eisen zu den R
ubriken. E

s w
urde deshalb 

eingesetzt, w
eil die T

erm
inologie der psychischen S

törungen unterschiedlich ist, insbesondere 
in den verschiedenen L

ändern. Z
ur B

eschreibung gänzlich unterschiedlicher K
rankheitszustände 

w
erden oft dieselben B

ezeichnungen verw
endet. 

R
u

n
d

e K
lam

m
ern

 „( )” 
1. 

R
unde 

K
lam

m
ern 

(P
arenthesen) 

um
schließen 

zusätzliche 
W

örter, 
die 

bei 
einer 

D
iagnosenangabe stehen können, ohne dass dadurch die V

erschlüsselung beeinflusst 
w

ird. Z
um

 B
eispiel besagt die E

inschlussbezeichnung von I62.0 Subdurale B
lutung 

(akut) (nichttraum
atisch), dass I62.0 unabhängig davon zu verw

enden ist, ob eine 
subdurale B

lutung alleine oder m
it einer B

ezeichnung oder K
om

bination der in runden 
K

lam
m

ern angegebenen W
örter vorliegt. 

 B
eisp

iel 2 
 

In den E
inschlussbegriffen bei I12.– H

ypertensive N
ierenkrankheit bedeutet die Z

eile 
„A

rteriosklerotische N
ephritis (chronisch) (interstitiell)”, dass I12.– die S

chlüsselnum
m

er für 
die B

ezeichnung „A
rteriosklerotische N

ephritis” ist, sei es allein oder m
it den W

orten 
„chronisch” oder „interstitiell” (oder beiden) konkretisiert. 

 

2. 
R

unde K
lam

m
ern w

erden zur A
ngabe der zutreffenden S

chlüsselnum
m

er bei E
xklusiva 

benutzt. 

 B
eisp

iel 3 
 

I88.– 
U

n
spezifisch

e L
ym

ph
aden

itis 

 
E

xkl.: 
L

ym
phknotenvergrößerung o.n.A

. (R
59.–) 

 

3. 
R

unde 
K

lam
m

ern 
bei 

den 
G

ruppenbezeichnungen 
um

schließen 
die 

dreistelligen 
S

chlüsselnum
m

ern der K
ategorien, die in diese G

ruppe fallen. 

4. 
S

chließlich 
w

erden 
runde 

K
lam

m
ern 

für 
das 

K
reuz-S

tern-S
ystem

 
benutzt. 

R
unde 

K
lam

m
ern w

erden zur A
ngabe des K

reuz-K
odes bei S

tern-K
ategorien oder des S

tern-
K

odes bei B
ezeichnungen m

it K
reuz-K

ode benutzt. 
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 B
eisp

iel 4 
 

 
A

32.1† 
M

en
in

gitis u
n

d M
en

in
goen

zeph
alitis du

rch
 L

isterien
 

durch L
isterien: 

•  M
eningitis (G

01*) 
•  M

eningoenzephalitis (G
05.0*) 

 
G

01* 
M

en
in

gitis bei an
deren

orts klassifizierten
 bakteriellen

 K
ran

kh
eiten 

M
eningitis (bei) (durch): 

•  A
nthrax [M

ilzbrand] (A
22.8†) 

•  G
onokokken (A

54.8†) 
•  L

eptospirose (A
27.–†) 

•  L
isterien (A

32.1†) 

 E
ckig

e K
lam

m
ern

 „[ ]” 
E

ckige 
K

lam
m

ern 
w

erden 
benutzt 

zur 
B

ezeichnung 
von 

Synonym
a, 

alternativen 
F

orm
ulierungen oder erläuternden A

usdrücken, zum
 B

eispiel: 

 B
eisp

iel 5 
 

 
A

30.– 
L

epra [A
u

ssatz] 

 
A

46 
E

rysipel [W
u

n
drose] 

 D
o

p
p

elp
u

n
kt  „:” 

E
in D

oppelpunkt w
ird bei A

ufzählungen von Inklusiva und E
xklusiva verw

endet, w
enn das 

vorangestellte 
W

ort 
für 

die 
Z

uordnung 
zu 

der 
betreffenden 

R
ubrik 

keine 
vollständige 

B
ezeichnung darstellt. E

in oder m
ehrere der nach dem

 D
oppelpunkt stehenden m

odifizierenden 
oder genauer beschreibenden W

örter w
erden benötigt, dam

it der B
egriff der R

ubrik zugeordnet 
w

erden kann. 

 B
eisp

iel 6 
 

In K
36 Sonstige A

ppendizitis ist die D
iagnose „A

ppendizitis” nur dann einzuordnen, w
enn sie 

durch die W
örter „chronische” oder „rezidivierende” genauer beschrieben ist. 

 
K

36 
S

on
stige A

ppen
dizitis 

A
ppendizitis: 

•  chronisch 
•  rezidivierend 

 G
esch

w
eifte K

lam
m

er „}” 
E

ine geschw
eifte K

lam
m

er (A
kkolade) w

ird bei A
ufzählungen von Inklusiva und E

xklusiva 
benutzt, 

w
enn 

w
eder 

das 
vorangegangene 

W
ort 

noch 
das 

folgende 
W

ort 
vollständige 

B
ezeichnungen sind. Jede vor der geschw

eiften K
lam

m
er stehende B

ezeichnung m
uss m

it einer 
oder m

ehreren der dahinter stehenden B
ezeichnungen kom

biniert w
erden. 
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B
eisp

iel 7 
 

 
 

 

 
O

71.6 
S

ch
ädigu

n
g von

 B
ecken

gelen
ken

 u
n

d -bän
dern

 u
n

ter der G
ebu

rt 
 

A
briss des inneren S

ym
physenknorpels 

S
chädigung des S

teißbeins 

T
raum

atische Sym
physenruptur 

}
unter der G

eburt 

 O
h

n
e n

äh
ere A

n
g

ab
e „o

.n
.A

.” 
„o.n.A

.“ ist eine A
bkürzung von „ohne nähere A

ngabe“. S
ie ist praktisch gleichbedeutend m

it 
„n.n.bez.“ für „nicht näher bezeichnet“. 

M
anchm

al 
w

ird 
ein 

ungenau 
bezeichneter 

B
egriff 

dennoch 
zusam

m
en 

m
it 

spezifischeren 
B

egriffen unter derselben S
chlüsselnum

m
er klassifiziert. D

as hängt dam
it zusam

m
en, dass in 

der m
edizinischen T

erm
inologie oft der allgem

eine B
egriff für die üblicherw

eise vorkom
m

ende 
F

orm
 einer K

rankheit benutzt w
ird, w

ährend die w
eniger häufig vorkom

m
enden A

rten näher 
bezeichnet w

erden. Z
um

 B
eispiel w

ird gew
öhnlich „M

itralklappenstenose“ als B
ezeichnung für 

die „rheum
atische M

itralklappenstenose“ benutzt und deshalb m
it ihr zusam

m
en klassifiziert; 

eine P
ulm

onalstenose w
ird jedoch nur dann als rheum

atisch verschlüsselt, w
enn sie auch so 

bezeichnet ist, da sie m
eist anderer G

enese ist. 

 B
eisp

iel 8 

I05.– 
 

R
h

eu
m

atisch
e M

itralklappen
kran

kh
eiten

 
 

 
Inkl.: 

Z
ustände, die unter I05.0 und I05.2–I05.9 klassifizierbar sind, unabhängig 

davon, ob als rheum
atisch bezeichnet oder nicht 

 
 

E
xkl.: 

A
ls nichtrheum

atisch bezeichnet (I34.–) 

I05.0 
 

M
itralklappen

sten
ose 

 
 

M
itralklappenobstruktion (rheum

atisch) 

I05.1 
 

R
h

eu
m

atisch
e M

itralklappen
in

su
ffizien

z 

 S
olche 

im
pliziten 

A
nnahm

en 
m

üssen 
zur 

V
erm

eidung 
einer 

falschen 
V

erschlüsselung 
berücksichtigt w

erden. E
ine sorgfältige D

urchsicht der Inklusiva w
ird deutlich zeigen, w

o 
solche U

rsachen vorausgesetzt w
urden. E

ine B
ezeichnung sollte solange nicht unter „nicht 

näher bezeichnet“ verschlüsselt w
erden, bis genau feststeht, dass keine w

eiteren A
ngaben 

vorhanden sind, die eine spezifische Z
uordnung an anderer S

telle zulassen. 

B
ei der Interpretation von S

tatistiken auf IC
D

-B
asis ist darauf zu achten, dass es im

m
er w

ieder 
einige „nicht näher bezeichnete” K

rankheiten gibt, die offensichtlich m
it einer S

chlüsselnum
-

m
er 

für 
„näher 

bezeichnet” 
kodiert 

w
urden, 

die 
aber 

in 
den 

U
nterlagen, 

nach 
denen 

verschlüsselt w
urde, nicht eindeutig spezifiziert w

aren. F
ür Z

eitreihen und die Interpretation 
von S

tatistiken ist es deshalb w
ichtig zu bedenken, dass sich solche A

nnahm
en von einer IC

D
-

R
evision zur anderen ändern können. So w

urde z.B
. vor der 8. R

evision der IC
D

 angenom
m

en, 
dass ein „nicht näher bezeichnetes” A

ortenaneurysm
a syphilitischen U

rsprungs sei. 

A
n

d
eren

o
rts n

ich
t klassifziert „a.n

.k.” 
W

erden in einer 3-stelligen K
ategorienbezeichnung die W

orte „anderenorts nicht klassifiziert“ 
oder die A

bkürzung „a.n.k.” benutzt, so dienen sie als eine A
rt W

arnung: B
estim

m
te näher 

bezeichnete V
arianten der aufgeführten K

rankheitszustände sind m
öglicherw

eise anderen T
eilen 

der K
lassifikation zuzuordnen. Z

um
 B

eispiel: 
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B
eisp

iel 9 

J16.– 
 

P
n

eu
m

on
ie du

rch
 son

stige In
fektion

serreger, an
deren

orts n
ich

t klassifiziert 

 
 

E
xkl.:  O

rnithose (A
70) 

P
lasm

azelluläre interstitielle P
neum

onie (B
59) 

P
neum

onie: 
•  angeboren (P

23.–) 
•  o.n.A

. (J18.9) 

J16.0 
 

P
n

eu
m

on
ie du

rch
 C

h
lam

ydien
 

J16.8 
 

P
n

eu
m

on
ie du

rch
 son

stige n
äh

er bezeich
n

ete In
fektion

serreger 

 A
uch andere K

ategorien, w
ie in K

apitel I (z.B
. B

05.2 „M
asernpneum

onie”), K
apitel X

 (z.B
. 

J10–J15) 
oder 

in 
anderen 

K
apiteln 

(z.B
. 

P
23.– 

angeborene 
P

neum
onie) 

dienen 
der 

V
erschlüsselung von P

neum
onien durch näher bezeichnete Infektionserreger. D

ie K
ategorie 

J18.– „P
neum

onie, E
rreger nicht näher bezeichnet“, enthält P

neum
onien, für die ein Infektions-

erreger nicht angegeben w
urde. 

„U
n

d
” in

 T
iteln

 
„U

nd” steht für „und/oder”. Z
um

 B
eispiel sind in der S

chlüsselnum
m

er A
18.0† T

uberkulose der 
K

nochen und G
elenke die F

älle „T
uberkulose der K

nochen”, „T
uberkulose der G

elenke” und 
„T

uberkulose der K
nochen und G

elenke” zu klassifizieren. 

P
u

n
kt S

trich
 „.–” u

n
d

 S
trich

 „-” am
 E

n
d

e vo
n

 S
ch

lü
sseln

u
m

m
ern

 
A

lle 3-stelligen S
chlüsselnum

m
ern, die in 4- oder 5-stellige S

chlüsselnum
m

ern unterteilt sind, 
sind an 4. und 5. S

telle durch einen „.–” gekennzeichnet. A
lle 4-stelligen S

chlüsselnum
m

ern, 
die in 5-stellige S

chlüsselnum
m

ern unterteilt sind, sind an 5. S
telle durch „-” gekennzeichnet  

(s. B
eispiel 10).  

 B
eisp

iel 10 

G
90. – 

K
ran

kh
eiten

 des au
ton

om
en

 N
erven

system
s 

G
90.0- 

Idiopath
isch

e periph
ere au

ton
om

e N
eu

ropath
ie 

G
90.00 

K
arotissin

u
s-S

yn
drom

 (S
yn

kope) 

G
90.08 

S
on

stige idiopath
isch

e periph
ere au

ton
om

e N
eu

ropath
ie 

G
90.1 

F
am

iliäre D
ysau

ton
om

ie [R
iley-D

ay-S
yn

drom
] 

 

 D
adurch 

w
ird 

darauf 
hingew

iesen, 
dass 

es 
für 

diese 
3-stelligen/4-stelligen 

K
ategorien 

4-stellige/5-stellige S
ubkategorien gibt, die beim

 K
odieren verw

endet w
erden m

üssen. D
iese 

Ü
bereinkunft gilt für alle IC

D
-10-V

erzeichnisse. 
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D
014a 

Im
 A

lp
h

ab
etisch

en
 V

erzeich
n

is u
n

d
 im

 IC
D

-10-G
M

-D
iag

n
o

sen
-

th
esau

ru
s verw

en
d

ete fo
rm

ale V
erein

b
aru

n
g

en
 

E
in zur IC

D
-10-G

M
 V

ersion 2004 passendes A
lphabetisches V

erzeichnis liegt nicht vor. B
ei 

der A
nw

endung des A
lphabetischen V

erzeichnisses V
ersion 1.3 m

üssen daher die darin ent-
haltenen S

chlüsselnum
m

ern m
it der S

ystem
atik der aktuellen V

ersion 2004 der IC
D

-10-G
M

 
abgeglichen w

erden; letztere ist bindend. D
ie im

 A
lphabetischen V

erzeichnis verw
endeten 

form
alen V

ereinbarungen sind dort beschrieben. 
D

ie V
ersion 2004 des IC

D
-10-G

M
-D

iagnosenthesaurus unterstützt die V
erschlüsselung nach 

der IC
D

-10-G
M

 V
ersion 2004 inkl. des K

reuz-S
tern-S

ystem
s und der Z

usatzschlüsselnum
m

ern. 
D

ie im
 D

iagnosenthesaurus verw
endeten form

alen V
ereinbarungen sind dort beschrieben. 
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ALLGEM
EINE KODIERRICHTLINIEN FÜR PROZEDUREN 

 D
iese K

odierrichtlinien beziehen sich auf den am
tlich

en
 O

p
eration

en
- u

n
d

 

P
rozed

u
ren

sch
lü

ssel O
P

S
-301 V

ersion
 2004 (15. A

ugust 2003). 

P
001a 

A
llg

em
ein

e K
o

d
ierrich

tlin
ien

 fü
r P

ro
zed

u
ren

 
A

lle 
signifikanten 

P
rozeduren, 

die 
vom

 
Z

eitpunkt 
der 

A
ufnahm

e 
bis 

zum
 

Z
eitpunkt 

der 
E

ntlassung vorgenom
m

en w
urden und im

 O
P

S
-301 abbildbar sind, sind zu kodieren. D

ieses 
schließt diagnostische, therapeutische und pflegerische P

rozeduren ein. 

D
ie D

efinition einer signifikanten P
rozedur ist, dass sie entw

eder 

• 
chirurgischer N

atur ist 

• 
ein E

ingriffsrisiko birgt 

• 
ein A

nästhesierisiko birgt 

• 
S

pezialeinrichtungen oder G
eräte oder spezielle A

usbildung erfordert. 

 P
rozeduren, die chirurgischer N

atur sind, w
erden im

m
er kodiert, und es ist sinnvoll, diese in der 

K
ode-R

eihenfolge zuerst anzugeben. Z
um

 B
eispiel „C

holezystektom
ie“ oder „K

oronararterien-
B

ypass“. D
ie chirurgischen P

rozeduren w
erden häufig als H

auptprozedur verw
endet. 

E
s 

ist 
schw

ieriger 
gew

orden, 
den 

U
nterschied 

zw
ischen 

chirurgischen 
P

rozeduren 
und 

nicht-chirurgischen P
rozeduren zu definieren, insbesondere seit der E

inführung endoskopischer 
und 

radiologischer 
Interventionen. 

Z
um

 
B

eispiel 
erfordern 

F
einnadelaspiration, 

perkutane 
E

ingriffe, kardiologische perkutane translum
inale A

ngioplastie und endoskopische T
herapie-

verfahren im
 Z

usam
m

enhang m
it anderen B

ehandlungen häufig keine großen Inzisionen und 
w

erden nicht unbedingt im
 traditionellen O

perationssaal durchgeführt. 

E
s ist besonders w

ichtig, dass alle signifikanten und kodierbaren P
rozeduren, einschließlich 

traditioneller „nicht-chirurgischer“ P
rozeduren verschlüsselt w

erden. 

D
ie R

eihenfolge der P
rozeduren hat keinen E

influss auf die D
R

G
-G

ruppierung, sollte sich 
jedoch an den E

m
pfehlungen zur R

eihenfolge der D
K

R
 P

002a H
auptprozedur (S

eite 36) 
orientieren. 

P
ro

zed
u

ren
ko

m
p

o
n

en
ten

 
N

orm
alerw

eise ist eine P
rozedur vollständig m

it all ihren K
om

ponenten, w
ie z.B

. V
orbereitung, 

L
agerung, A

nästhesie, Z
ugang, N

aht, usw
., in einem

 K
ode abgebildet. A

bw
eichungen davon 

sind in den H
inw

eisen beschrieben. B
ei den O

perationen am
 N

ervensystem
 zum

 B
eispiel ist 

gew
öhnlich der Z

ugang zusätzlich zu kodieren. 

D
eshalb w

erden diese individuellen K
om

ponenten einer bereits kodierten P
rozedur nicht noch 

einm
al gesondert verschlüsselt. 

A
uch andere P

rozeduren, w
ie z.B

. S
chm

erztherapie, enterale oder parenterale E
rnährung sind 

nur dann zu kodieren, w
enn sie als alleinige M

aßnahm
en durchgeführt w

urden. 
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B
eisp

iel 1 

D
ie L

aparotom
ie als operativer Z

ugang ist enthalten in 

5-511.02 
C

holezystektom
ie, einfach, offen chirurgisch, m

it operativer R
evision der 

G
allengänge 

 

E
ine E

pisiotom
ie als P

rozedurenkom
ponente ist enthalten in 

5-720.1 
Z

angenentbindung aus B
eckenm

itte 

 B
eisp

iel 2 

E
ine S

chm
erztherapie bei operativen E

ingriffen und diagnostischen M
aßnahm

en ist im
 K

ode 
enthalten, w

ährend eine S
chm

erztherapie als alleinige M
aßnahm

e m
it einem

 K
ode aus 8-91 

verschlüsselt w
ird. 

 D
ie prä- und postoperative S

chm
erztherapie ist bei einer offen chirurgischen radikalen U

terus-
exstirpation m

it pelviner und paraaortaler L
ym

phadenektom
ie im

 K
ode enthalten. 

5-685.3 
R

adikale U
terusexstirpation m

it pelviner und paraaortaler 
L

ym
phadenektom

ie 

 

E
ine epidurale S

chm
erztherapie w

egen S
chm

erzen bei m
etastasierendem

 K
arzinom

 als 
alleinige therapeutische M

aßnahm
e eines stationären A

ufenthaltes w
ird gesondert kodiert. 

8-910 
E

pidurale Injektion und Infusion zur Schm
erztherapie 

 B
eisp

iel 3 

E
igenständige P

rozeduren, die nicht im
 direkten Z

usam
m

enhang m
it einer operativen 

P
rozedur stehen, w

erden getrennt kodiert. 

 E
in präoperatives C

T
 des A

bdom
ens m

it K
ontrastm

ittel und eine H
em

ikolektom
ie links 

w
erden beide kodiert. 

3-225 
C

om
putertom

ographie des A
bdom

ens m
it K

ontrastm
ittel 

5-455.64 
P

artielle R
esektion des D

ickdarm
s; H

em
ikolektom

ie links; offen chirurgisch m
it 

A
nastom

osen-A
nus praeter 

 

P
002a 

H
au

p
tp

ro
zed

u
r 

D
ie H

auptprozedur ist definiert als: 

D
ie sign

ifik
an

teste P
rozed

u
r, d

ie zu
r B

eh
an

d
lu

n
g d

er H
au

p
td

iagn
ose d

u
rch

gefü
h

rt w
u

rd
e. 

D
iese sollte an

 erster S
telle an

gegeb
en

 w
erd

en
. 

F
alls keine signifikante P

rozedur zur B
ehandlung der H

auptdiagnose durchgeführt w
orden ist, 

ist die A
nordnung und B

ew
ertung der K

odes nach folgender H
ierarchie sinnvoll: 

• 
P

rozeduren zur B
ehandlung einer N

ebendiagnose 

• 
diagnostische/explorative Prozeduren in B

ezug zur H
auptdiagnose 

• 
diagnostische/explorative Prozeduren in B

ezug zur N
ebendiagnose 
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B
eisp

iel 1 

H
auptdiagnose: 

O
varialzyste 

N
ebendiagnose(n): 

P
olyp des C

orpus uteri 
M

enorrhagie 

P
rozedur(en): 

E
inseitige, laparoskopische E

xzision einer O
varialzyste 

T
herapeutische K

ürettage 

E
s ist sinnvoll, den K

ode für die H
auptprozedur zur T

herapie der O
varialzyste an erster S

telle 
anzugeben: 

5-651.22 
E

xzision einer O
varialzyste, einseitig, laparoskopisch 

5-690.2 
T

herapeutische K
ürettage m

it P
olypentfernung 

 

P
003a 

H
in

w
eise u

n
d

 fo
rm

ale V
erein

b
aru

n
g

en
 fü

r d
ie B

en
u

tzu
n

g
 d

es 
O

P
S

-301 
D

ieser 
A

bschnitt 
der 

K
odierrichtlinien 

ist 
w

eitgehend 
identisch 

m
it 

den 
H

inw
eisen 

zur 
B

enutzung des O
P

S
-301 V

ersion 2004 und ist insbesondere durch B
eispiele erw

eitert. 

A
u

fb
au

 u
n

d
 K

o
d

estru
ktu

r 
D

er O
perationen- und P

rozedurenschlüssel nach § 301 S
G

B
 V

 ist ein überw
iegend num

erischer, 
hierarchisch 

strukturierter 
S

chlüssel. 
E

r 
w

eist 
überw

iegend 
einen 

5-stelligen 
D

ifferenzierungsgrad 
auf, 

bezogen 
auf 

die 
International 

C
lassification 

of 
P

rocedures 
in 

M
edicine (IC

P
M

) der W
H

O
. E

inige K
odes sind jedoch nur 4-stellig differenziert. 

E
s gibt folgende H

ierarchieebenen: 

 
K

apitel 
 

B
ereichsüberschriften 

 
3-S

teller 
 

4-S
teller 

 
5-S

teller 
 

6-S
teller 

In einigen K
odebereichen w

ird eine alphanum
erische G

liederungsstruktur verw
endet, da die zur 

V
erfügung stehenden 10 num

erischen U
ntergliederungen für die erforderlichen Inhalte nicht 

ausreichend w
aren. D

ie alphanum
erischen N

otationen finden sich in der 4., 5. und 6. S
telle der 

S
ystem

atik. 

E
ine alphanum

erische A
ngabe w

urde ebenfalls für die B
ezeichnung der R

esteklassen „S
onstige 

...“ 
und 

„N
icht 

näher 
bezeichnete 

...“ 
gew

ählt. 
D

adurch 
w

ar 
es 

m
öglich, 

zw
ei 

w
eitere 

num
erische P

ositionen für fachspezifische Inhalte zu gew
innen. D

ie P
osition „x“ beinhaltet 

dabei sonstige P
rozeduren, die P

osition „y“ nicht näher bezeichnete P
rozeduren. D

ie vier-
stelligen K

odes „A
ndere ...“ sind als P

latzhalter für spätere E
rw

eiterungen durch N
euentw

ick-
lungen und bisher nicht berücksichtigte P

rozeduren gedacht. 

D
ie T

extbeschreibung auf der 5. und 6. G
liederungsstelle ist in B

uchausgaben oft aus G
ründen 

der Ü
bersichtlichkeit verkürzt angegeben. S

ie enthält nur die w
esentlichen U

nterscheidungs-
m

erkm
ale 

gegenüber 
der 

zugehörigen 
T

extbeschreibung 
der 

jew
eils 

übergeordneten 
G

liederungsstelle. In der E
D

V
-V

ersion und in den M
etadaten des D

IM
D

I ist der O
P

S
-301 in 

allen G
liederungstellen vollständig ausform

uliert. 
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B

u
ch

au
sg

ab
e: 

 

      5-44 
E

rw
eiterte M

agen
resektion

 u
n

d
 an

d
ere O

p
eration

en
 am

 M
agen

 
                         Inkl.: Innere S

chienung 
... 

      5-448 
A

n
d

ere R
ek

on
stru

k
tion

 am
 M

agen
 

 
H

inw
.: 

D
er Z

ugang ist in der 6. S
telle nach folgender L

iste zu kodieren: 
 

0 
O

ffen chirurgisch abdom
inal 

 
1 

O
ffen chirurgisch thorakal 

 
2 

L
aparoskopisch 

 
3 

U
m

steigen laparoskopisch - offen chirurgisch 
 

x 
S

onstige 
 

 
 ** 5-4

48.0
 

N
aht (nach V

erletzung) 
 ** 5-4

48.1
 

V
erschluss einer G

astrostom
ie oder (E

rnäh
rungs-)F

istel 
 ** 5-4

48.2
 

G
astropexie

 
 ** 5-4

48.3
 

K
ardiaplastik (z.B

. nach B
elsey) 

 ** 5-4
48.4

 
F

undo
plikatio 

 ** 5-4
48.5

 
H

em
ifundo

plikatio 
 ** 5-4

48.6
 

H
em

ifundo
plikatio m

it H
iatusnaht 

 ** 5-4
48.8

 
M

agen
verkle

inerun
g (G

astric banding) 
 ** 5-4

48.9
 

R
ücknahm

e einer M
age

n
verkleine

run
g 

 ** 5-4
48.x 

S
onstige 

      5-448.y 
N

.n.bez. 

 

E
D

V
 (M

etad
aten

): 

N
eu dazu kom

m
ende T

extpassagen sind durch F
ettdruck gekennzeichnet. 

 5-44 
E

rw
eiterte M

agen
resek

tion
 u

n
d

 an
d

ere O
p

eration
en

 am
 M

agen
 

... 
 

... 
 

5-448 
E

rw
eiterte M

agenresektion und andere O
perationen am

 M
agen: A

n
d

ere 
R

ek
on

stru
k

tion
 am

 M
agen

 
5-448.0 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: N

ah
t (n

ach
 V

erletzu
n

g) 
5-448.00 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: N

aht (nach V
erletzung): O

ffen
 ch

iru
rgisch

 
ab

d
om

in
al 

5-448.01 
E

rw
eiterte M

agenresektion und andere O
perationen am

 M
agen: A

ndere 
R

ekonstruktion am
 M

agen: N
aht (nach V

erletzung): O
ffen

 ch
iru

rgisch
 

th
orak

al 
5-448.02 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: N

aht (nach V
erletzung): L

ap
arosk

op
isch

 
5-448.03 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: N

aht (nach V
erletzung): U

m
steigen

 
lap

arosk
op

isch
 - offen

 ch
iru

rgisch
 

5-448.0x 
E

rw
eiterte M

agenresektion und andere O
perationen am

 M
agen: A

ndere 
R

ekonstruktion am
 M

agen: N
aht (nach V

erletzung): S
on

stige 
./. 
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./. 
 

 
 

5-448.1 
E

rw
eiterte M

agenresektion und andere O
perationen am

 M
agen: A

ndere 
R

ekonstruktion am
 M

agen: V
ersch

lu
ss ein

er G
astrostom

ie od
er 

(E
rn

äh
ru

n
gs-)F

istel 
5-448.10 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: V

erschluss einer G
astrostom

ie oder 
(E

rnährungs-)F
istel: O

ffen
 ch

iru
rgisch

 ab
d

om
in

al 
... 

 
... 

 
5-448.x 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: S

on
stige 

5-448.x0 
E

rw
eiterte M

agenresektion und andere O
perationen am

 M
agen: A

ndere 
R

ekonstruktion am
 M

agen: S
onstige: O

ffen
 ch

iru
rgisch

 ab
d

om
in

al 
... 

 
... 

 
5-448.y 

E
rw

eiterte M
agenresektion und andere O

perationen am
 M

agen: A
ndere 

R
ekonstruktion am

 M
agen: N

.n
.b

ez. 

 A
ch

tu
n

g: H
inw

eise, Inklusiva und E
xklusiva fehlen in den M

etadaten. 

R
eih

en
fo

lg
e u

n
d

 B
esetzu

n
g

 d
er K

o
d

es 
Im

 
vorliegenden 

S
chlüssel 

sind 
nicht 

alle 
4-stelligen 

K
odepositionen 

besetzt. 
A

uf 
ein 

„A
ufrücken“ der nachfolgenden K

odes w
urde aus G

ründen der V
ergleichbarkeit zur IC

P
M

 der 
W

H
O

 verzichtet. D
ie freien K

odes stehen für ggf. später erforderliche E
rw

eiterungen zur 
V

erfügung. 

T
o

p
o

g
rap

h
isch

e G
lied

eru
n

g
 

D
er O

perationen- und P
rozedurenschlüssel nach § 301 S

G
B

 V
 w

eist eine topographisch-
anatom

ische G
liederung auf. A

uf eine fachgebietsbezogene G
liederung w

urde verzichtet. D
ies 

bedeutet, dass E
ingriffe, die von m

ehreren F
achgebieten durchgeführt w

erden, unter dem
 

jew
eiligen O

rgankapitel zu finden sind. S
o w

urden z.B
. die kinderchirurgischen P

rozeduren in 
die 

jew
eiligen 

organbezogenen 
K

apitel 
integriert. 

E
s 

gibt 
dem

nach 
keine 

altersbezogene 
G

liederung m
it A

usnahm
e einiger w

eniger S
chlüsselnum

m
ern in K

apitel 8 (N
eugeborene). 

A
bw

eichend zum
 K

apitel 5 „O
perationen“ sind die K

apitel 1, 3, 8 und 9 des P
rozeduren-

schlüssels nach m
edizinischen V

erfahren strukturiert. 

In
fo

rm
atio

n
sg

eh
alt ein

es E
in

zelko
d

es 
G

rundprinzip des O
P

S
-301 ist die A

bbildung eines durchgeführten E
ingriffes m

öglichst m
it 

einem
 K

ode (m
onokausale K

odierung). D
as bedeutet: jeder E

inzelkode enthält norm
alerw

eise 
alle Inform

ationen für eine P
rozedur m

it allen notw
endigen K

om
ponenten, w

ie z.B
. V

or-
bereitung, L

agerung, A
nästhesie, Z

ugang, die eigentliche O
peration, N

aht, usw
. (s.a. den A

b-
schnitt „P

rozedurenkom
ponenten“ in D

K
R

 P
001a A

llgem
eine K

odierrichtlinien für P
rozeduren 

(S
eite 35)). 
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B
eisp

iel 1 

5-351.12 
M

itralklappenersatz, offen chirurgisch, durch X
enotransplantat 

D
ieser K

ode enthält die präoperative V
orbereitung, die A

nästhesie, die L
agerung, den Z

ugang, 
die eigentliche O

peration, die K
lappenprothese, ... , die H

autnaht sow
ie die übliche post-

operative V
ersorgung ggf. m

it W
eiterführung der B

eatm
ung bis zu einer D

auer von 24 S
tun-

den. A
ußerdem

 legt ein H
inw

eis bei 5-351 fest, dass die A
nw

endung der H
erz-L

ungen-
M

aschine im
 K

ode enthalten ist. 

 K
o

m
b

in
atio

n
sko

d
es 

E
s gibt aber auch K

odes für kom
binierte E

ingriffe einschließlich ihrer K
om

ponenten, bei denen 
m

ehrere einzeln durchführbare E
ingriffe in einer S

itzung vorgenom
m

en w
erden. S

ie sind dann 
zu verw

enden, w
enn sie den kom

binierten E
ingriff vollständig beschreiben und die K

odier-
richtlinien bzw

. H
inw

eise nichts anderes vorschreiben. A
ls B

eispiel für eine A
usnahm

e siehe 
D

K
R

 0908c K
oronararterienbypass (S

eite 126). 

 B
eisp

iel 2 

5-063.2 
T

hyreoidektom
ie m

it P
arathyreoidektom

ie, ohne M
onitoring des N

. recurrens 

 M
eh

rfach
ko

d
ieru

n
g

 
In einigen B

ereichen ist eine K
odierung von O

perationen m
it m

ehreren K
odes vorgesehen. D

ies 
ist insbesondere für die A

bbildung kom
plexer E

ingriffe erforderlich. In diesen F
ällen w

urden im
 

O
P

S
-301 H

inw
eise form

uliert, die auf eine gesonderte K
odierung der einzeln durchgeführten 

E
ingriffe verw

eisen. 

 B
eisp

iel 3 
 

 

5-820 
Im

plan
tation

 ein
er E

n
doproth

ese am
 H

ü
ftgelen

k 

 

 
H

inw
: 

E
ine durchgeführte Pfannendachplastik ist gesondert zu kodieren (5-829.1) 

E
ine durchgeführte S

pongiosaplastik ist gesondert zu kodieren (5-784) 

D
ie zusätzliche V

erw
endung von O

steosynthesem
aterial ist gesondert zu 

kodieren (5-786) 

D
ie kom

plexe E
rstim

plantation einer E
ndoprothese z.B

. m
it F

em
urersatz oder 

m
it E

rsatz benachbarter G
elenke ist zusätzlich zu kodieren (5-829.a) 

D
ie V

erw
endung einer T

um
orendoprothese ist gesondert zu kodieren (5-829.c)  

D
ie A

ngabe zur V
erw

endung von Z
em

ent ist in der 6. S
telle nach folgender 

L
iste zu kodieren: 

 

 
0 1 2  

N
icht zem

entiert 
Z

em
entiert 

H
ybrid (teilzem

entiert) 
 

 

** 5-820.0 
T

otalendoprothese 

** 5-820.2 
T

otalendoprothese, Sonderprothese 

Inkl.: 
L

angschaft, T
um

orprothese, C
A

D
-C

A
M

-P
rothese 
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B
eisp

iel 4 

U
nter B

eachtung der H
inw

eise aus 5-820 ergeben sich zum
 B

eispiel für die K
odierung einer 

Im
plantation einer T

otalendoprothese am
 H

üftgelenk m
it S

pongiosaplastik folgende K
odes: 

5-820.00 
T

otalendoprothese, nicht zem
entiert 

5-784.0f 
Spongiosaplastik, F

em
ur proxim

al 

5-783.0 
E

ntnahm
e der Spongiosa 

 S
ofern m

ehrere K
odes zur D

okum
entation eines kom

plexen E
ingriffes erforderlich sind, ist der 

inhaltlich leitende (signifikante) E
ingriff an erster S

telle zu dokum
entieren (K

ausalität zur 
O

perationsdiagnose). Z
usatzinform

ationen zu O
perationen (siehe S

eite 42) und die V
ersorgung 

von intraoperativen K
om

plikationen w
erden gesondert kodiert. 

 B
eisp

iel 5 
 

5-061 
H

em
ithyreoidektom

ie 
H

inw
: E

ine durchgeführte N
eck dissection ist gesondert zu kodieren (5-403) 

 

R
ad

ik
ale N

eck
 d

issection
 in

 5 R
egion

en
 b

ei M
. H

od
gk

in
 m

it H
em

ith
yreoid

ek
tom

ie w
egen

 
S

tru
m

a 

5-403.11 
R

adikale zervikale L
ym

phadenektom
ie [N

eck dissection], 5 R
egionen 

5-061.0 
H

em
ithyreoidektom

ie, ohne P
arathyreoidektom

ie, ohne M
onitoring des 

N
. recurrens 

 

S
ch

ild
d

rü
sen

-K
arzin

om
: H

em
ith

yreoid
ek

tom
ie m

it P
arath

yreoid
ek

tom
ie u

n
d

 rad
ik

al 
erw

eiterte N
eck

 d
issection

 in
 5 R

egion
en

 

5-061.2 
H

em
ithyreoidektom

ie, m
it P

arathyreoidektom
ie, ohne M

onitoring des 
N

. recurrens 

5-403.31 
R

adikale, erw
eiterte zervikale L

ym
phadenektom

ie [N
eck dissection], 5 R

egionen 

 V
erw

en
d

u
n

g
 vo

n
 K

o
d

es fü
r d

ie m
asch

in
elle B

eatm
u

n
g

 
D

ie D
auer der m

aschinellen B
eatm

ung w
ird m

it einem
 K

ode aus 8-718 kodiert. D
abei ist zu 

beachten, dass eine intraoperative B
eatm

ung nicht kodiert w
ird. B

eginnt die B
eatm

ung jedoch 
w

ährend der O
peration und dauert insgesam

t länger als 24 S
tunden, so w

ird die gesam
te 

B
eatm

ungszeit m
it einem

 K
ode aus 8-718 kodiert. B

ei w
iederholter B

eatm
ung sind die Z

eiten 
zu addieren (siehe D

K
R

 1001c M
aschinelle B

eatm
ung (S

eite 135)). 

E
in

g
esch

rän
kte G

ü
ltig

keit vo
n

 K
o

d
es 

B
estim

m
te K

odes in den K
apiteln 1 und 8 des P

rozedurenschlüssels stellen für ein spezifisches 
P

atientenklientel bzw
. für eine spezifische A

ltersgruppe ein U
nterscheidungskriterium

 für die 
Z

uordnung zu unterschiedlichen F
allgruppen der D

R
G

s dar. D
iese K

odes sind deshalb m
it 

einem
 H

inw
eis auf ihre eingeschränkte A

nw
endung versehen. E

ine breite A
nw

endung dieser 
K

odes für alle P
atienten hätte eine erhebliche Ü

berdokum
entation zu F

olge, die nicht sinnvoll 
ist. 

A
llg

em
eine K

o
dierrichtlinie

n für P
rozed

uren 
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Z
u

satzin
fo

rm
atio

n
en

 zu
 O

p
eratio

n
en

 
D

er O
perationen- und P

rozedurenschlüssel nach § 301 S
G

B
 V

 sieht vor, bestim
m

te ergänzende 
A

ngaben zu einer O
peration zusätzlich zu kodieren. F

ür diese A
ngaben steht ein spezieller 

B
ereich am

 E
nde des K

apitels 5 zur V
erfügung. D

ie Z
usatzinform

ationen um
fassen: 

- 
A

nw
endung m

ikrochirurgischer T
echnik (5-984) 

(U
nter einem

 m
ikrochirurgischen E

ingriff w
erden O

perationen verstanden, die m
it H

ilfe eines M
ikro-

instrum
entarium

s und einer optischen V
ergrößerung in entsprechender O

perationstechnik unter 
m

axim
aler G

ew
ebeschonung durchgeführt w

erden.) 

- 
D

urchführung der O
peration im

 R
ahm

en der V
ersorgung einer M

ehrfachverletzung (5-981) 
(D

ieser Z
usatzkode ist nur für die V

ersorgung von Patienten anzuw
enden, bei denen als U

nfallfolge 
eine M

ehrfachverletzung vorliegt, aber keine L
ebensgefahr besteht.) 

- 
D

urchführung der O
peration im

 R
ahm

en der V
ersorgung eines P

olytraum
as (5-982) 

(D
ieser Z

usatzkode ist nur für die V
ersorgung von P

atienten anzuw
enden, bei denen als U

nfallfolge 
eine V

erletzung m
ehrerer O

rgansystem
e m

it akuter L
ebensgefahr besteht.) 

- 
A

nw
endung von L

asertechnik (5-985) 

- 
A

nw
endung von m

inim
alinvasiver T

echnik (5-986) 

- 
A

nw
endung eines N

avigationssystem
s (5-988) 

- 
A

nw
endung von R

obotertechnik (5-987) 

- 
D

urchführung einer R
eoperation (5-983) 

- 
V

orzeitiger A
bbruch einer O

peration (5-995) 

 D
ie Z

usatzkodes sind ergänzend zu verw
enden, sofern die Inform

ation nicht schon im
 K

ode 
selbst enthalten ist. Z

usatzkodes dürfen nicht selbständig benutzt w
erden und sind nur in 

K
om

bination m
it dem

 durchgeführten, inhaltlich leitenden E
ingriff zulässig. 

E
in

- u
n

d
 A

u
ssch

lu
ssb

em
erku

n
g

en
 u

n
d

 H
in

w
eise 

Z
ur korrekten A

nw
endung des S

chlüssels w
urden H

inw
eise, E

in- und A
usschlussbem

erkungen 
form

uliert. D
iese befinden sich auf der jew

eils höchstm
öglichen H

ierarchieebene. 

F
olgende B

egriffe und Sym
bole w

erden dafür verw
endet: 

E
in

sch
lu

ssb
em

erku
n

g
en

 („In
kl.:“) 

D
ie 

E
inschlussbem

erkung 
dient 

der 
näheren 

D
efinition 

des 
Inhaltes 

der 
K

lasse 
oder 

gibt 
B

eispiele für die Z
uordnung zu dieser K

lasse an. 

A
u

ssch
lu

ssb
em

erku
n

g
en

 („E
xkl.:“) 

A
usschlussbem

erkungen 
w

eisen 
auf 

M
aßnahm

en 
hin, 

die 
einem

 
anderen 

K
ode 

der 
K

lassifikation 
zuzuordnen 

sind. 
D

er 
zutreffende 

K
ode 

ist 
jew

eils 
angegeben. 

W
enn 

eine 
A

usschlussbem
erkung keine K

odeangabe enthält, ist die P
rozedur, die ausgeschlossen w

ird, 
nicht T

eil des am
tlichen S

chlüssels und som
it keine P

rozedur nach § 301 S
G

B
 V

. 
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B
eisp

iel 6 

5-580 
O

ffen chirurgische U
rethrotom

ie und U
rethrostom

ie 
Inkl.: 

Steinentfernung 
 

E
ntfernung eines F

rem
dkörpers 

E
xkl.: 

T
ransurethrale E

ntfernung eines Steines oder F
rem

dkörpers (8-100.b) 

5-580.0 
U

rethrotom
ie 

5-580.1 
U

rethrostom
ie 

 H
in

w
eise („H

in
w

.:“) 
D

ie aufgeführten H
inw

eise haben folgende F
unktion: 

- 
A

nm
erkung zur gesonderten K

odierung von T
eilkom

ponenten einer kom
plexen O

peration 
(siehe A

bschnitt M
ehrfachkodierung, B

eispiel 3 (S
eite 40)) 

- 
A

nm
erkung zur zusätzlichen K

odierung von ergänzenden A
ngaben einer O

peration 

- 
H

inw
eis auf die gesonderte K

odierung des Z
uganges 

- 
H

inw
eise, w

ann dieser K
ode verw

endet w
erden kann 

L
isten

 (S
u

b
klassifikatio

n
) 

L
isten w

urden eingeführt, um
 für einen oder m

ehrere K
odes geltende einheitliche U

nter-
gliederungen in der 6. S

telle aus G
ründen der Ü

bersicht zusam
m

enzufassen. L
isten w

erden z.B
. 

in folgenden B
ereichen verw

endet: 

- 
L

okalisationsangaben für die B
ezeichnung der B

lutgefäße 

- 
B

ezeichnung von K
nochen und G

elenken 

- 
A

ngaben zu Z
ugängen, V

erfahren oder S
eitenlokalisationen 

A
uf die G

ültigkeit einer L
iste für einen K

ode w
ird jew

eils durch einen H
inw

eis aufm
erksam

 
gem

acht. 
L

isten 
gelten 

generell 
nur 

für 
die 

im
 

K
ode 

ausgew
iesenen 

spezifischen 
K

ode-
positionen, nicht jedoch für die R

esteklasse „.y N
icht näher bezeichnet“. 

A
b

kü
rzu

n
g

en
 

Im
 O

P
S

-301 w
erden folgende red

ak
tion

elle A
bkürzungen verw

endet: 

E
xkl.  

 
E

xklusive 
Inkl. 

 
 

Inklusive 
H

inw
. 

 
H

inw
eis 

N
.n.bez. 

 
N

icht näher bezeichnet 
 D

ie 
in

h
altlich

en
 

A
bkürzungen, 

w
ie 

z.B
. 

E
K

G
 

=
 

E
lektrokardiographie, 

finden 
sich 

im
 

A
bkürzungsverzeichnis des O

P
S

-301. 

V
erw

en
d

ete B
eg

riffe u
n

d
 S

ym
b

o
le 

V
erw

en
d

u
n

g von
 „u

nd
“ 

D
er B

egriff „und“ im
 3-stelligen und 4-stelligen K

ode w
ird sow

ohl im
 S

inne von „und“ als auch 
im

 S
inne von „oder“ verw

endet (z.B
. bei der A

ufzählung von P
rozeduren w

ie „Inzision, 
E

xzision und D
estruktion...“ oder bei der A

ufzählung von L
okalisationen w

ie „...N
aht eines 

N
erven und N

ervenplexus“.) Im
 5-stelligen K

ode w
ird „und“ im

 S
inne von „sow

ohl als auch“, 
„oder“ im

 S
inne von „entw

eder/oder“ verw
endet. 

A
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D
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V
erw

en
d

ete S
ym

b
ole 

** 
K

odes 
m

it 
D

oppelstern 
(**) 

am
 

linken 
R

and 
des 

jew
eiligen 

K
odes 

kennzeichnen 
5-S

teller, bei denen für die K
odierung eine 6-stellige U

ntergliederung zu benutzen ist, 
die durch die K

om
bination des 5-S

tellers m
it einer L

iste entsteht. 

( ) 
R

unde K
lam

m
ern enthalten ergänzende B

ezeichnungen oder E
rläuterungen zu einer 

P
rozedurenangabe. D

iese A
ngaben können vorliegen, aber auch fehlen, ohne dass die 

V
erschlüsselung dadurch beeinflusst w

ird. 

[ ] 
E

ckige K
lam

m
ern enthalten S

ynonym
e und andere S

chreibw
eisen zu einer P

rozeduren-
angabe. 

V
erw

en
d

ete S
ch

reib
w

eisen
 

D
ie N

om
enklatur im

 vorliegenden S
chlüssel lehnt sich an die deutsche V

ersion der IC
D

 an. 
E

ntsprechend w
erden P

rozedurenangaben sow
ie F

achbezeichnungen der A
natom

ie in der R
egel 

in deutscher S
chreibw

eise angegeben. S
ofern es sich um

 F
achbezeichnungen aus m

ehreren 
W

örtern oder um
 lateinische T

erm
ini technici handelt, w

urde die lateinische S
chreibw

eise 
verw

endet. 
T

rivialbezeichnungen 
sind 

in 
deutscher 

S
chreibw

eise 
angegeben. 

D
eutsch-

lateinische M
ischform

en w
urden nach M

öglichkeit verm
ieden. G

rundsätzlich w
urde die im

 
m

edizinischen D
uden verw

endete S
chreibw

eise übernom
m

en. 

P
004a 

N
ich

t vo
llen

d
ete o

d
er u

n
terb

ro
ch

en
e P

ro
zed

u
r 

W
enn eine chirurgische P

rozedur aus irgendeinem
 G

rund unterbrochen oder nicht vollendet 
w

urde, ist w
ie folgt vorzugehen: 

1. W
enn 

von 
einem

 
laparoskopisch/endoskopischen 

V
erfahren 

auf 
„offen 

chirurgisch“ 
um

gestiegen w
ird, so ist zu prüfen, ob es für den U

m
stieg einen eigenen K

ode im
 O

P
S

-301 
gibt. 

a. 
G

ibt es einen spezifischen K
ode für „U

m
steigen auf offen chirurgisch“, so ist dieser zu 

verw
enden (siehe B

eispiel 1). 

b. G
ibt es dafür keinen spezifischen U

m
steigekode, so w

ird n
u

r die offen chirurgische 
P

rozedur kodiert (siehe B
eispiel 2). 

2. G
ibt es einen spezifischen K

ode für eine m
isslungene P

rozedur (siehe B
eispiel 3), so ist 

dieser zu verw
enden. In diesen F

all ist der Z
usatzkode 5-995 V

orzeitiger A
bbruch einer 

O
peration (E

ingriff nicht kom
plett durchgeführt) nicht anzugeben. 

3. L
ässt sich die bisher erbrachte T

eilleistung m
it dem

 O
P

S
-301 kodieren, so w

ird nur die 
T

eilleistung kodiert (siehe B
eispiele 4 und 5). 

4. W
ird eine P

rozedur nahezu vollständig erbracht, so w
ird sie ohne Z

usatzkode 5-995 kodiert. 

5. In allen anderen F
ällen ist die geplante, aber nicht kom

plett durchgeführte P
rozedur in 

V
erbindung m

it dem
 Z

usatzkode 5-995 zu kodieren. 

 B
eisp

iel 1 

E
ine laparoskopisch begonnene H

ysterektom
ie w

ird fortgesetzt als (offen chirurgische) 
abdom

inale H
ysterektom

ie. A
ls P

rozedur w
ird in diesem

 F
all kodiert: 

5-683.04 
U

terusexstirpation [H
ysterektom

ie], ohne Salpingoovarektom
ie, U

m
steigen 

endoskopisch – offen chirurgisch 
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B
eisp

iel 2 

V
ersuchte endoskopische E

rw
eiterung des K

arpal-T
unnels, U

m
w

andlung in einen offen 
chirurgischen E

ingriff. A
ls P

rozedur w
ird in diesem

 F
all kodiert: 

5-056.40 
N

eurolyse und D
ekom

pression eines N
erven, N

erven H
and, offen chirurgisch 

 B
eisp

iel 3 

F
ür einige m

isslungene P
rozeduren gibt es spezifische K

odes. 

5-733 
M

isslungene vaginale operative E
ntbindung 

und zugehörige 5-Steller 

8-510.1 
M

isslungene äußere W
endung 

 B
eisp

iel 4 

W
enn eine L

aparotom
ie vorgenom

m
en w

urde, um
 eine A

ppendektom
ie durchzuführen, aber 

die A
ppendektom

ie aufgrund eines H
erzstillstandes nicht ausgeführt w

urde, w
ird nur die 

L
aparotom

ie kodiert. 

5-541.0 
E

xplorative L
aparotom

ie 

 B
eisp

iel 5 

W
enn die O

peration eines Ö
sophagus-C

a vor der P
räparation des Ö

sophagus w
egen 

Inoperabilität abgebrochen w
urde, w

ird nur die durchgeführte T
horakotom

ie kodiert. 

5-340.1 
E

xplorative T
horakotom

ie 

 In 
Z

w
eifelsfällen 

m
uss 

für 
die 

K
odierung 

in 
diesen 

F
ällen 

der 
O

perationsbericht 
genau 

analysiert w
erden. 

P
005b 

M
u

ltip
le/B

ilaterale P
ro

zed
u

ren
 

D
ie P

rozedurenkodierung soll, w
o es m

öglich ist, den A
ufw

and w
iderspiegeln, und daher sind 

allgem
ein m

ultiple oder bilaterale P
rozeduren so oft zu kodieren, w

ie sie w
ährend der B

ehand-
lungsphase durchgeführt w

urden. 

B
ei 

der 
A

nordnung 
der 

K
odes 

ist 
es 

sinnvoll, 
die 

E
m

pfehlungen 
von 

D
K

R
 

P
002a 

H
auptprozedur (S

eite 36) zu beachten. 

A
u

sn
ah

m
en

: 

 
N

ur 
ein

m
al 

w
ährend 

einer 
S

itzu
n

g 
zu 

kodieren 
sind: 

z.B
. 

m
ultiple 

E
xzisionen 

von 
H

autläsionen, m
ultiple B

iopsien oder ähnlich aufw
ändige P

rozeduren, w
enn diese bzgl. der 

L
okalisation an gleicher S

telle kodierbar sind (siehe B
eispiel 1). 

 
N

ich
t 

zu 
kodieren 

sind 
P

rozeduren, 
w

enn 
sie 

in 
D

K
R

 
P

014a 
P

rozeduren, 
die 

norm
alerw

eise nicht verschlüsselt w
erden (S

eite 54) genannt sind. 

A
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eine K
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N

ur ein
m

al w
ährend einer station

ären
 B

eh
an

d
lu

n
g zu kodierende P

rozeduren sind aus 
pragm

atischen G
ründen unter A

ngabe des D
atum

s der ersten L
eistung anzugeben, 

• 
w

enn H
inw

eise oder R
ichtlinien anw

eisen, einen K
ode nur einm

al anzugeben. 

• 
w

enn 
V

erfahren 
M

engenangaben 
(z.B

. 
B

luttransfusionen) 
oder 

Z
eitangaben 

(z.B
. 

B
eatm

ung) im
 K

ode enthalten. In diesem
 F

all sind die T
eilm

engen bzw
. T

eilzeiten zu 
addieren und die G

esam
tm

enge bzw
. G

esam
tzeit einm

al zu kodieren. 

• 
w

enn 
V

erfahren 
w

ährend 
einer 

stationären 
B

ehandlung 
grundsätzlich 

w
iederholt 

durchgeführt w
erden (s.a. nachfolgende, nicht abschließende L

iste). 
 T

ab
elle 1: 

P
ro

zed
u

ren
, d

ie n
u

r ein
m

al p
ro

 statio
n

ärem
 A

u
fen

th
alt zu

 
ko

d
ieren

 sin
d

 

 
U

ntersuchung der elektrophysiologischen A
ktivität des H

erzens (1-265)
 

 
V

erband bei großflächigen und schw
erw

iegenden H
auterkrankungen (8-191) 

 
A

pplikation von M
edikam

enten und N
ahrung (8-01) 

 
D

iagnostische perkutane P
unktion der Pleurahöhle (1-844) 

 
T

herapeutische perkutane P
unktion des T

horax, P
leurahöhle (8-152.1) 

 
D

iagnostische perkutane P
unktion und A

spiration der B
auchhöhle,  

A
szitespunktion (1-853.2) 

 
T

herapeutische perkutane P
unktion der B

auchhöhle (8-153) 

 
S

pülung (L
avage) (8-17) 

 
L

agerungsbehandlung (8-390) 

 
R

ehabilitative und physikalische T
herapie (8-55 bis 8-60) 

 
E

lektrostim
ulation und E

lektrotherapie (8-63 bis 8-65) 

 
H

ypertherm
ie im

 R
ahm

en einer onkologischen T
herapie (8-60) 

 
O

ffenhalten der oberen A
tem

w
ege (8-700) 

 
M

aschinelle B
eatm

ung über M
aske oder T

ubus (8-71)
 

 
S

auerstoffzufuhr bei N
eugeborenen (8-720) 

 
T

ransfusionen von V
ollblut, E

rythrozytenkonzentrat und 
T

hrom
bozytenkonzentrat (8-800)

 

 
T

ransfusion von L
eukozyten (8-802)

 

 
T

ransfusion von P
lasm

a, P
lasm

abestandteilen und Infusion von 
V

olum
enersatzm

itteln (8-81)
 

 
S

chm
erztherapie (8-91) 

 
P

atientenm
onitoring (8-92 bis 8-93)

 

 
P

honiatrische und pädaudiologische T
herapie (9-31) 

 
P

sychosoziale, psychosom
atische und neuropsychologische T

herapie (9-40) 

 

 A
n

m
erk

u
n

gen
: 

 
B

ei den elektrophysiologischen U
ntersuchungen gem

äß den deutschen und internationalen 
L

eitlinien handelt es sich um
 kom

plexe U
ntersuchungsverfahren, die ggf. aus m

ehreren 
E

inzeluntersuchungen bestehen können. S
tandardverfahren w

ie z.B
. R

uhe-, B
elastungs- 

und 24-S
tunden-E

K
G

 gehören nicht dazu und sind nicht zu kodieren (siehe D
K

R
 P

014a 
P

rozeduren, die norm
alerw

eise nicht verschlüsselt w
erden (S

eite 54)). 
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M

engen- 
bzw

. 
Z

eitangaben 
sind 

zunächst 
als 

solche 
zu 

erfassen, 
bei 

E
ntlassung 

zu 
addieren und die S

um
m

e einm
al für den gesam

ten A
ufenthalt zu kodieren (s.a. D

K
R

 P
012a 

P
rozeduren, unterschieden auf der B

asis von G
röße, Z

eit oder A
nzahl (S

eite 52)). A
ls 

B
ezugsdatum

 ist aus pragm
atischen G

ründen der T
ag der ersten L

eistung zu w
ählen. 

 
P

atientenm
onitoring ist nur dann zu kodieren, w

enn es sich um
 eine intensivm

edizinische 
Ü

berw
achung oder B

ehandlung handelt und w
enn es nicht K

om
ponente einer anderen 

P
rozedur (z.B

. B
eatm

ung, N
arkose) ist. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird zur E

xzision von neun L
äsionen aufgenom

m
en: eine bei rezidivierendem

 
B

asalzellkarzinom
 der N

ase, zw
ei L

äsionen bei B
asalzellkarzinom

 am
 U

nterarm
, drei 

L
äsionen bei K

eratosis solaris am
 R

ücken, eine L
äsion bei K

eratosis solaris am
 U

nterschenkel 
und zw

ei L
äsionen bei B

asalzellkarzinom
 am

 O
hr. 

 H
auptdiagnose: 

C
44.3 

B
asalzellkarzinom

, N
ase, rezidivierend 

N
ebendiagnose(n): 

C
44.2 

B
asalzellkarzinom

, O
hr 

 
C

44.6 
B

asalzellkarzinom
, U

nterarm
 

 
L

57.0 
K

eratosis solaris 
 

H
auptprozedur: 

5-212.0 
E

xzision und D
estruktion von erkranktem

 G
ew

ebe an der 
äußeren N

ase 

 

A
ndere 

P
rozeduren: 

5-181.0 
E

xzision und D
estruktion von erkranktem

 G
ew

ebe des 
äußeren O

hres 

 
5-894.08 

L
okale E

xzision von erkranktem
 G

ew
ebe an H

aut und 
U

nterhaut, U
nterarm

 

 
5-894.0a 

dto., R
ücken 

 
5-894.0f 

dto., U
nterschenkel 

 B
ilaterale P

ro
zed

u
ren

 
W

enn P
rozeduren zw

ei getrennte G
ebiete erschließen, ein bilaterales O

rgan betreffen oder zw
ei 

getrennte Inzisionen (bilateral) erfordern, so sind die P
rozeduren zw

eifach zu kodieren (siehe 
B

eispiel 2), sofern es keinen K
ode für einen beidseitigen E

ingriff (siehe B
eispiel 3) gibt oder 

H
inw

eise im
 O

P
S

-301 dies regeln (siehe B
eispiel 4). 

 A
n

m
erk

u
n

g: 
F

ür 
die 

A
brechung 

von 
F

allpauschalen 
und 

S
onderentgelten 

sind 
bei 

der 
K

odierung von bilateralen P
rozeduren (z.B

. M
am

m
aexpander) die Ü

bergangsregelungen (siehe 
S

eite X
IX

) zu beachten. 
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B
eisp

iel 2 

B
ilaterale P

rozeduren, für die es im
 O

P
S

-301 nur einen K
ode für den einseitigen E

ingriff gibt: 

A
m

p
u

tation
 von m

ehr als einem
 K

örperteil, z.B
. A

m
putation b

eider U
nterschenkel 

 

5-864.8 
U

nterschenkelam
putation n.n.bez 

5-864.8 
U

nterschenkelam
putation n.n.bez 

 

V
erschluss von L

iddefekten an b
eid

en
 A

u
gen

 

5-095.00 
N

aht des A
ugenlides, V

erschluss oberflächlicher L
iddefekte, ohne B

eteiligung der 
L

idkante 

5-095.00 
N

aht des A
ugenlides, V

erschluss oberflächlicher L
iddefekte, ohne B

eteiligung der 
L

idkante 

 

b
ilaterale R

eposition von R
adius-F

rakturen (C
olles) 

5-790.16 
G

eschlossene R
eposition einer F

raktur oder E
piphysenlösung m

it O
steosynthese, 

durch D
raht oder Z

uggurtung/C
erclage, R

adius distal 

5-790.16 
G

eschlossene R
eposition einer F

raktur oder E
piphysenlösung m

it O
steosynthese, 

durch D
raht oder Z

uggurtung/C
erclage, R

adius distal 

 

b
ilaterale K

orrektur abstehender O
hren 

5-184.0 
P

lastische K
orrektur abstehender O

hren, durch K
orrektur des O

hrknorpels 

5-184.0 
P

lastische K
orrektur abstehender O

hren, durch K
orrektur des O

hrknorpels 

  B
eisp

iel 3 

B
ilaterale P

rozeduren, für die es im
 O

P
S

-301 eigene K
odes gibt, sind m

it diesem
 K

ode zu 
verschlüsseln. 

5-200.3 
P

arazentese [M
yringotom

ie], beidseitig, m
it L

egen einer P
aukendrainage 

  B
eisp

iel 4 

D
ie A

rt der K
odierung bilateraler P

rozeduren w
ird durch einen H

inw
eis im

 O
P

S
-301 geregelt. 

5-53 
V

ersch
lu

ss abdom
in

aler H
ern

ien
 

H
inw

.: B
ei beidseitiger O

peration in einer S
itzung sind b

eid
e S

eiten getrennt zu 
kodieren (2 K

od
es) 

5-530 
V

ersch
lu

ss ein
er H

ern
ia in

gu
in

alis 
Inkl.: 

V
erschluss eines offenen P

rocessus vaginalis peritonei und einer 
kongenitalen H

ydrocele testis 

5-530.0 
O

hne P
lastik 

 
.00 

M
it hoher B

ruchsackunterbindung und T
eilresektion 

 
.01 

M
it H

ydrozelenw
andresektion 

 
.02 

M
it F

unikulolyse und H
odenverlagerung 

 
.03 
.0x 

O
hne w

eitere M
aßnahm

en 
Sonstige 
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A
u

sn
ah

m
en

: 

E
inige der bilateralen P

rozeduren, die m
it nur einem

 Z
ugang durchgeführt w

erden, sind nur 
einfach zu kodieren. D

ies betrifft insbesondere die G
efäßdarstellungen. 

B
eisp

iel 5 

3-601 
A

rteriographie der G
efäße des H

alses 

3-604 
A

rteriographie der G
efäße des A

bdom
ens 

 

P
006a 

L
ap

aro
sko

p
isch

e/arth
ro

sko
p

isch
e/en

d
o

sko
p

isch
e P

ro
zed

u
ren

 
D

ie A
rt des E

ingriffes (laparoskopisch, arthroskopisch oder endoskopisch) ist im
 O

P
S

-301 in 
der R

egel bei den P
rozeduren durch eine D

ifferenzierung auf der 5. oder 6. S
telle ausgew

iesen. 

 B
eisp

iel 1 

L
aparoskopische E

ntfernung der G
allenblase ohne R

evision der G
allengänge 

5-511.11 
C

holezystektom
ie, einfach, laparoskopisch

, ohne laparoskopische R
evision der 

G
allengänge 

 B
eisp

iel 2 

5-448 
A

n
dere R

ekon
stru

ktion
 am

 M
agen

 
 

H
inw

.: 
D

er Z
ugang ist in der 6. Stelle nach folgender L

iste zu kodieren 
 

0 
O

ffen chirurgisch abdom
inal 

 
1 

O
ffen chirurgisch thorakal 

 
2 

L
aparoskopisch

 
 

3 
U

m
steigen laparoskopisch - offen chirurgisch 

 
x 

Sonstige 
 

 
 

** 5-448.0 
N

aht (nach V
erletzung) 

** 5-448.1 
V

erschluss einer G
astrostom

ie oder (E
rnährungs-)F

istel 
** 5-448.2 

G
astropexie 

** 5-448.3 
K

ardiaplastik (z.B
. nach B

elsey) 

 S
ollte 

diese 
U

nterscheidung 
fehlen, 

w
as 

auch 
durch 

W
eiterentw

icklung 
von 

O
perations-

techniken m
öglich ist, so ist die P

rozedur zu verschlüsseln und für die A
rt des Z

ugangs ist der 
entsprechende Z

usatzkode für die A
nw

endung m
inim

alinvasiver T
echnik (5-986) anzugeben. 

 B
eisp

iel 3 

E
ndoskopisches A

nlegen eines L
iquorshuntes 

5-023.00 
 5-986 

A
nlegen eines L

iquorshuntes, [Shunt-Im
plantation], A

bleitung in den 
H

erzvorhof, ventrikuloatrial 

M
in

im
alin

vasive T
ech

n
ik 
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P
007a 

E
n

d
o

sko
p

ie m
u

ltip
ler G

eb
iete (P

an
en

d
o

sko
p

ie) 
E

ndoskopien m
ultipler G

ebiete sind nach dem
 am

 w
eitesten eingesehenen bzw

. tiefsten G
ebiet 

zu kodieren. 

 B
eisp

iel 1 

E
ine Ö

sophago-, G
astro-, D

uodeno-, Jejuno- und Ileoskopie w
ird kodiert als 

1-636 
D

iagnostische Intestinoskopie (E
ndoskopie des tiefen Jejunum

s und Ileum
s). 

 E
ine E

ndoskopie des Ileum
 kann über den oberen V

erdauungstrakt (1-636) oder über den 
unteren V

erdauungstrakt (1-650.2 D
iagnostische K

oloskopie, total, m
it Ileoskopie) durchgeführt 

w
erden. 

B
eisp

iel 2 

E
ine E

ndoskopie der oberen A
tem

w
ege m

it P
haryngoskopie, T

racheoskopie und B
roncho-

skopie w
ird kodiert als 

1-620.0 
D

iagnostische T
racheobronchoskopie m

it flexiblem
 Instrum

ent. 

 

P
008a 

K
lin

isch
e U

n
tersu

ch
u

n
g

 in
 A

llg
em

ein
an

ästh
esie 

E
ine klinische U

ntersuchung in A
llgem

einanästhesie ist nur dann als eigene P
rozedur zu 

kodieren, 
w

enn 
die 

U
ntersuchung 

in 
A

llgem
einanästhesie 

als 
selbständige 

M
aßnahm

e 
durchgeführt w

ird. S
ofern der O

P
S

-301 keinen spezifischen S
chlüssel für diese U

ntersuchung 
enthält, 

so 
ist 

dann 
– 

und 
nur 

dann 
– 

der 
S

chlüssel 
1-100 

K
linische 

U
ntersuchung 

in 
A

llgem
einanästhesie zu verw

enden (siehe B
eispiel 2). 

E
rfolgt in der gleichen S

itzung ein invasiver oder operativer E
ingriff, der eine A

nästhesie 
erfordert, so ist die klinische U

ntersuchung nicht gesondert zu kodieren (siehe B
eispiel 1). 

 B
eisp

iel 1 

E
xzision einer V

aginalzyste und U
ntersuchung unter A

nästhesie. 

5-702.1 
E

xzision von erkranktem
 G

ew
ebe der V

agina 

 B
eisp

iel 2 

M
anuelle rektale U

ntersuchung unter intravenöser A
llgem

einanästhesie. 

1-100 
K

linische U
ntersuchung in A

llgem
einanästhesie 

 

P
009a 

A
llg

em
ein

an
ästh

esie 
D

ie K
odierung der A

llgem
einanästhesie m

it einem
 K

ode aus 8-90 sollte sich auf A
usnahm

e-
situationen beschränken. D

ies gilt beispielsw
eise dann, w

enn S
chockpatienten, K

leinkinder oder 
nicht kooperative P

atienten eine A
llgem

einanästhesie erhalten, dam
it eine diagnostische oder 

therapeutische 
P

rozedur 
durchgeführt 

w
erden 

kann, 
die 

norm
alerw

eise 
ohne 

A
llgem

ein-
anästhesie erbracht w

ird. 
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G
ibt es einen K

ode für die durchgeführte P
rozedur, so ist dieser zusam

m
en m

it einem
 K

ode aus 
8-90 für die A

llgem
einanästhesie anzugeben (siehe B

eispiel 1). G
ibt es keinen K

ode für die 
durchgeführte P

rozedur, so ist der K
ode aus 8-90 für A

llgem
einanästhesie alleine anzugeben. 

 B
eisp

iel 1 

E
in K

leinkind w
ird zur A

bklärung eines V
erdachtes auf H

irntum
or aufgenom

m
en. E

s w
ird ein 

K
ernspintom

ogram
m

 des S
chädels unter N

arkose durchgeführt. 

3-820 
M

agnetresonanztom
ographie des Schädels m

it K
ontrastm

ittel 

8-900 
Intravenöse A

nästhesie 

 

P
010a 

P
ro

zed
u

ren
 m

ed
izin

isch
er F

ach
b

eru
fe 

Im
 

O
P

S
-301 

konnten 
nicht 

alle 
P

rozeduren 
(Interventionen) 

der 
an 

der 
B

ehandlung 
im

 
stationären 

B
ereich 

m
itbeteiligten 

G
esundheitsberufe 

aufgenom
m

en 
w

erden. 
Im

 
Z

uge 
der 

W
eiterentw

icklung des D
R

G
-S

ystem
s und der P

rozedurenklassifikationen w
ird dieser B

ereich 
nach E

rfordernis überarbeitet w
erden. 

P
011a 

P
äd

iatrisch
e P

ro
zed

u
ren

 
Im

 
O

P
S

-301 
gelten 

dieselben 
K

odes 
für 

P
rozeduren 

bei 
K

indern 
und 

E
rw

achsenen. 
E

ntsprechende H
inw

eise für die K
odierung finden sich in den H

inw
eisen und Inklusiva oder als 

M
odifikator in runden K

lam
m

ern „(beim
 K

ind)“ (siehe B
eispiel 1). N

ur für N
eugeborene gibt 

es über die K
odes für die G

eburtshilfe hinaus w
enige spezielle K

odes, ohne die die D
R

G
s nicht 

abgebildet w
erden können (siehe B

eispiel 2). 

 B
eisp

iel 1 

5-449.3 
(alle 6-S

teller) 
B

eseitigung eines M
agenvolvulus / Inkl.: B

ei K
indern 

5-468 
(alle 6-S

teller) 
Intraabdom

inale M
anipulation am

 D
arm

 / Inkl.: O
peration bei Säuglingen 

und K
leinkindern 

5-790 
(alle 6-S

teller) 
G

eschlossene R
eposition einer F

raktur oder E
piphysenlösung m

it 
O

steosynthese / Inkl.: V
ersorgung kindlicher F

rakturen 

5-838.0 
E

piphysiodese, dorso-ventral (beim
 K

ind) 

 B
eisp

iel 2 

8-010 
A

pplikation von M
edikam

enten und E
lektrolytlösungen über das 

G
efäßsystem

 bei N
eugeborenen 

8-560.2 
L

ichttherapie des N
eugeborenen (bei H

yperbilirubinäm
ie) 

8-711 
M

aschinelle B
eatm

ung bei N
eugeborenen 

8-720 
Sauerstoffzufuhr bei N

eugeborenen 

8-811 
Infusion von V

olum
enersatzm

itteln bei N
eugeborenen 
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P
012a 

P
ro

zed
u

ren
, u

n
tersch

ied
en

 au
f d

er B
asis vo

n
 G

rö
ß

e, Z
eit o

d
er 

A
n

zah
l 

B
estim

m
te P

rozeduren des O
P

S
-301, insbesondere aus K

apitel 8, w
erden auf der B

asis von 
G

röße, Z
eit oder A

nzahl unterschieden. 

S
ind keine G

rößen-, M
engen- oder Z

eitangaben verfügbar, so ist der K
ode für die kleinste bzw

. 
zeitlich kürzeste E

inheit zu verw
enden. 

A
nsonsten sind M

engen- bzw
. Z

eitangaben zu addieren und die S
um

m
e einm

al pro A
ufenthalt 

zu kodieren (s.a. D
K

R
 P

005b M
ultiple/B

ilaterale P
rozeduren (S

eite 45)). A
ls B

ezugsdatum
 ist 

aus pragm
atischen G

ründen der T
ag der ersten L

eistung zu w
ählen. 

 B
eisp

iel 1 

5-893 
C

h
iru

rgisch
e W

u
n

dtoilette [W
u

n
ddebridem

en
t] u

n
d E

n
tfern

u
n

g von
 

erkran
ktem

 G
ew

ebe an
 H

au
t u

n
d U

n
terh

au
t 

 
Inkl.: 

E
ntfernung von infiziertem

 G
ew

ebe 
 

E
xkl.: 

W
unddebridem

ent auf M
uskulatur, Sehnen oder F

aszien beschränkt (5-850) 
Schichtenübergreifendes W

unddebridem
ent (5-869.1) 

 
H

inw
.: 

D
ie L

okalisation ist in der 6. Stelle nach der L
iste vor K

ode 5-890 zu 
kodieren 

** 5-893.0 
K

leinflächig 
 

H
inw

.: 
L

änge bis 3 cm
 oder F

läche bis 4 cm
² 

** 5-893.1 
G

roßflächig 

 B
eisp

iel 2 

8-800 
T

ransfusion von V
ollblut, E

rythrozytenkonzentrat und T
hrom

bozytenkonzentrat 

8-800.0 
V

ollblut, 1-5 T
E

 

8-800.1 
V

ollblut, m
ehr als 5 T

E
 

8-800.2 
E

rythrozytenkonzentrat, 1-5 T
E

 

8-800.3 
E

rythrozytenkonzentrat, m
ehr als 5 T

E
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B
eisp

iel 3 

8-718 
D

au
er der m

asch
in

ellen
 B

eatm
u

n
g 

 
H

inw
.: 

D
ie nachfolgenden K

odes sind nicht zu verw
enden, w

enn die 
B

eatm
ung w

ährend einer O
peration durchgeführt w

urde. 
E

ine B
eatm

ung, die w
ährend einer O

peration beginnt und länger als 
24 Stunden andauert, m

uss hier kodiert w
erden. 

B
ei m

ehreren B
eatm

ungsepisoden w
ährend eines stationären 

A
ufenthaltes sind die Z

eiten zu addieren und am
 E

nde einm
al zu 

kodieren. 
D

ie D
auer der E

ntw
öhnung w

ird bei der B
erechnung der 

B
eatm

ungsdauer eines P
atienten hinzugezählt. 

D
ie Intubation ist zusätzlich zu kodieren. 

D
ie im

 R
ahm

en der A
ufrechterhaltung der H

om
öostase für die 

postm
ortale O

rganspende (8-978) ab dem
 Z

eitpunkt des B
eginns 

der zur F
eststellung des H

irntodes (1-202.0) führenden 
H

irntoddiagnostik anfallende D
auer der m

aschinellen B
eatm

ung 
darf bei der B

erechnung der D
auer der m

aschinellen B
eatm

ung 
für die im

 R
ahm

en der D
atenüberm

ittlung nach 301 SG
B

 V
 / § 21 

K
H

E
ntgG

 zu überm
ittelten B

eatm
ungsstundenzahl nicht 

berücksichtigt w
erden 

 

8-718.0 
B

is 24 Stunden 

8-718.1 
Ü

ber 24 bis unter 96 Stunden 

8-718.4 
96 Stunden bis unter 144 Stunden 

8-718.5 
144 Stunden bis unter 192 Stunden 

8-718.6 
192 Stunden bis unter 264 Stunden 

8-718.7 
264 Stunden bis unter 480 Stunden 

8-718.8 
480 Stunden bis unter 720 Stunden 

8-718.9 
720 Stunden bis unter 960 Stunden 

8-718.a 
960 Stunden bis unter 1200 Stunden 

8-718.b 
1200 Stunden und m

ehr 

8-718.y 
N

.n.bez. 

 

P
013b 

W
ied

ererö
ffn

u
n

g
 ein

es O
p

eratio
n

sg
eb

ietes/R
eo

p
eratio

n
 

B
ei der W

iedereröffnung eines O
perationsgebietes zur 

• 
B

ehandlung einer K
om

plikation 
• 

D
urchführung einer R

ezidivtherapie 
• 

D
urchführung einer anderen O

peration in diesem
 O

perationsgebiet 
ist zunächst zu prüfen, ob die durchgeführte O

peration m
it W

iedereröffnung des O
perations-

gebietes im
 O

P
S

-301 durch einen spezifischen K
ode im

 betreffenden O
rgankapitel kodiert 

w
erden kann, w

ie z.B
.: 

 

5-289.1  
O

perative B
lutstillung n

ach
 T

on
sillektom

ie 

5-340.30 
R

eth
orakotom

ie, B
lutstillung. 
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G
ibt es keinen spezifischen K

ode, dann ist die durchgeführte O
peration zusam

m
en m

it einem
 

Z
usatzkode, w

ie z.B
. 

 

5-379.5  
R

eoperation
 an H

erz und P
erikard 

5-559.3  
R

evision
soperation

 an der N
iere 

5-749.0  
R

esectio 

5-983 
 

R
eoperation

 

für die R
eoperation anzugeben (siehe B

eispiel 1). 

 F
ür die H

erz- und N
ierenchirurgie gibt es eigene K

odes für eine R
eoperation, die im

 O
P

S
-301 

als eigenständige K
odes ausgew

iesen sind, aber im
 allgem

einen w
ie Z

usatzkodes verw
endet 

w
erden. B

ei B
ypass-R

eoperationen (siehe D
K

R
 0908c K

oronararterienbypass (S
eite 126)) und 

bei 
anderen 

R
eoperationen 

am
 

H
erzen 

(siehe 
D

K
R

 
0909a 

R
evision 

oder 
R

eoperation 
(S

eite 129)) 
ist 

grundsätzlich 
zu 

den 
spezifischen 

O
perationskodes 

der 
K

ode 
5-379.5 

R
eoperation an H

erz und P
erikard anzugeben (siehe B

eispiel 2). 

 B
eisp

iel 1 

5-062.2 
A

ndere partielle Schilddrüsenresektion: subtotale R
esektion, einseitig 

5-983 
R

eoperation
 

 

 B
eisp

iel 2 

5-352.00 
W

echsel eines X
enotransplantates der A

ortenklappe durch K
unstprothese 

5-379.5 
R

eoperation
 an

 H
erz u

n
d P

erikard 
 

P
014a 

P
ro

zed
u

ren
, d

ie n
o

rm
alerw

eise n
ich

t versch
lü

sselt w
erd

en
 

P
rozeduren, die routinem

äßig bei den m
eisten P

atienten und/oder m
ehrfach w

ährend eines 
K

rankenhausaufenthaltes durchgeführt w
erden, w

erden nicht verschlüsselt, da sich der A
ufw

and 
für diese P

rozeduren in der D
iagnose oder in den anderen angew

endeten P
rozeduren w

ider-
spiegelt 

(siehe 
B

eispiel 
1). 

S
ie 

w
urden 

aus 
diesem

 
G

runde 
auch 

nicht 
in 

den 
O

P
S

-301 
aufgenom

m
en. D

iese sollen auch nicht m
it den R

esteklassen „A
ndere ...“ verschlüsselt w

erden 
(s.a. D

K
R

 P
003a H

inw
eise und form

ale V
ereinbarungen für die B

enutzung des O
P

S-301 
(S

eite 37)). 
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T
ab

elle 1: 
B

eisp
iele fü

r n
ich

t ko
d

ierb
are P

ro
zed

u
ren

 

 
G

ipsverbände m
it A

usnahm
e aufw

ändiger G
ipsverbände (8-310) 

 

 
V

erbände, außer bei großflächigen und schw
erw

iegenden H
auterkrankungen (8-191) 

 
K

ardioplegie 

 
K

ardiotokographie (C
T

G
) 

 
M

edikam
entöse T

herapie m
it folgenden A

usnahm
en: 

- bei N
eugeborenen 

- nicht-antibiotische C
hem

otherapie 
- system

ische T
hrom

bolyse 

 
E

chokardiographie 

 
R

uhe-E
K

G
 

 
L

angzeit-E
K

G
 

 
B

elastungs-E
K

G
 

 
24-S

tunden-B
lutdruckm

essung 

 
L

egen einer M
agensonde 

 
L

egen eines transurethralen B
lasenkatheters 

 
S

ubkutane M
edikam

entengabe, z. B
. H

eparin 

 
B

lutentnahm
e 

 
A

ufnahm
e- und K

ontrolluntersuchung 

 
V

isite 

 
K

onsiliaruntersuchung 

 
K

onventionelle R
öntgenuntersuchungen, inklusive M

am
m

ographie 

 
L

ungenfunktionstest m
it A

usnahm
e der G

anzkörperplethysm
ographie (1-710), der 

C
O

-D
iffusionskapazität (1-711) und der S

piroergom
etrie (1-712) 

 
B

lutgasanalyse in R
uhe 

 
A

tem
gasanalyse 

 
S

onographien m
it A

usnahm
e der E

ndosonographie 

 B
eisp

iel 1 

• 
E

ine R
öntgenaufnahm

e und ein G
ipsverband sind bei der D

iagnose einer R
adius-F

raktur 
(C

olles) üblich. 

• 
D

ie intravenöse G
abe von A

ntibiotika w
ird bei der D

iagnose einer S
epsis erw

artet. 

• 
D

ie K
ardioplegie gehört zu einem

 herzchirurgischen E
ingriff. 

 E
s handelt sich also um

 S
tandardm

aßnahm
en bei bestim

m
ten D

iagnosen und P
rozeduren, deren 

gesonderte K
odierung deshalb nicht erforderlich ist. 

V
erfahren, die sich bei der E

ntw
icklung der D

R
G

s doch als gruppierungsrelevant herausstellen 
sollten, w

erden im
 R

ahm
en der P

flege des O
PS

-301 und der K
odierrichtlinien berücksichtigt. 

A
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P
015c 

O
rg

an
en

tn
ah

m
e u

n
d

 T
ran

sp
lan

tatio
n

  

B
ei O

rganentnahm
e und T

ransplantation ist zw
ischen S

pender und E
m

pfänger zu unter-
scheiden. B

ei der S
pende w

ird zw
ischen einer L

ebendspende und einer postm
ortalen S

pende 
unterschieden. B

ei autogener S
pende sind S

pender und E
m

pfänger identisch. 

1. 
U

n
tersu

ch
u

n
g

 ein
es p

o
ten

ziellen
 O

rg
an

- o
d

er G
ew

eb
esp

en
d

ers  
W

ird ein potenzieller S
pender zu V

oruntersuchungen vor einer m
öglichen L

ebendspende 
stationär aufgenom

m
en, ist als H

auptdiagnose 

Z
00.5 

U
ntersuchung eines potentiellen O

rgan- oder G
ew

ebespenders 

zu kodieren, sofern die O
rgan- oder G

ew
ebeentnahm

e nicht w
ährend desselben stationä-

ren A
ufenthaltes erfolgt. K

odes aus Z
52.–  Spender von O

rganen und G
ew

ebe sind n
ich

t 
anzugeben.  

2. 
L

eb
en

d
sp

en
d

e 
F

ür L
ebendspender, die zur S

pende von O
rganen oder G

ew
ebe aufgenom

m
en w

erden, ist 
als H

auptdiagnose ein K
ode aus 

Z
52.– 

Spender von O
rganen und G

ew
ebe  

anzugeben, w
enn w

ährend desselben stationären A
ufenthaltes die O

rgan- oder G
ew

ebe-
entnahm

e durchgeführt w
ird. E

benfalls sind die entsprechenden P
rozedurenkodes zur 

E
ntnahm

e des T
ransplantates zu kodieren (siehe B

eispiel 1 und folgende T
abelle). 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in F

rem
dspender w

ird zur L
ebendspende einer N

iere aufgenom
m

en. E
ine 

N
ephrektom

ie zur T
ransplantation w

ird durchgeführt. B
ehandlungsrelevante 

N
ebendiagnosen bestehen nicht. 

H
auptdiagnose: 

Z
52.4 

N
ierenspender 

P
rozedur(en): 

5-554.8 
N

ephrektom
ie zur T

ransplantation, L
ebendspender 

 

 

B
ei au

togener S
p

en
d

e u
n

d
 T

ran
sp

lan
tation

 w
ährend eines stationären A

ufenthaltes 
sind K

odes aus Z
52.– Spender von O

rganen und G
ew

ebe n
ich

t anzugeben. D
ie H

aupt- 
und N

ebendiagnosen sow
ie die O

P
S

-K
odes für die E

ntnahm
e des T

ransplantates und die 
K

odes 
für 

die 
eigentliche 

T
ransplantation 

sind 
anzugeben 

(siehe 
D

K
R

 
0301c 

K
nochenm

ark-/Stam
m

zellentnahm
e und -transplantation (S

eite 85)). 

3. 
P

o
stm

o
rtale S

p
en

d
e n

ach
 G

eh
irn

to
d

 im
 K

ran
ken

h
au

s 
(K

riterien für eine m
ögliche postm

ortale S
pende sind: G

ehirntod nach den R
ichtlinien der 

B
undesärztekam

m
er, E

inw
illigung und klinische E

ignung) 

D
ie K

odierung bei einem
 P

atienten, der als O
rganspender in F

rage kom
m

t, unterscheidet 
sich 

nicht 
vom

 
üblichen 

V
orgehen 

bei 
der 

V
erschlüsselung 

von 
D

iagnosen 
und 

P
rozeduren: als H

auptdiagnose ist diejenige E
rkrankung oder V

erletzung zu kodieren, die 
die A

ufnahm
e veranlasst hat, hinzu kom

m
en vorliegende N

ebendiagnosen und die durch-
geführten P

rozeduren.  

D
er entsprechende K

ode für die O
rganentnahm

e bzw
. der K

ode 8-978 A
ufrechterhaltung 

der H
om

öostase für die postm
ortale O

rganspende sind n
ich

t zu kodieren (siehe auch 
H

inw
eise hierzu im

 O
P

S
-301 V

ersion 2004). E
benso ist der K

ode Z
00.5 U

ntersuchung 
eines potentiellen Spenders eines O

rgans oder G
ew

ebes n
ich

t anzugeben. 
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4. 
T

ran
sp

lan
tatio

n
  

E
m

pfänger des transplantierten O
rgans bekom

m
en als H

auptdiagnose den G
rund der 

A
ufnahm

e und den entsprechenden P
rozedurenkode für die T

ransplantation. E
s ist nicht 

notw
endig, die E

ntfernung des erkrankten O
rgans zu kodieren. D

om
ino-T

ransplantations-
patienten (w

enn der P
atient w

ährend der B
ehandlungsphase ein O

rgan sow
ohl erhält als 

auch 
spendet 

(z.B
. 

H
erz/L

unge) 
erhalten 

eine 
S

pender-N
ebendiagnose 

aus 
Z

52.–  
Spender von O

rganen und G
ew

eben und die P
rozedurenkodes für die T

ransplantation und 
für die E

ntnahm
e (m

it der T
ransplantation als H

auptprozedur). 

 
A

n
m

erk
u

n
g: Z

ur K
odierung von V

ersagen und A
bstoßungsreaktion nach T

ransplantation siehe 
D

K
R

 0303c V
ersagen und A

bstoßungsreaktion nach T
ransplantation (S

eite 86). 

 

 

Organ-/Gewebeentnahme und Transplantationstabelle – Teil 1 
ORGAN/ 
GEWEBE 

SPENDE 
Diagnosekode für 
Lebendspender 

ENTNAHME 
Prozedurenkode 
(aus) OPS-301  

 TRANSPLANTATION 
Prozedurenkode (aus) OPS-301: Empfänger 
 

Stammzellen Z52.01 

5-410.10 
 
5-410.11 
 

Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen zur 
Transplantation, zur Eigenspende 
Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen zur 
Transplantation, zur Fremdspende 

8-805 
Transfusion von hämatopetischen 
Stammzellen  

Knochenmark Z52.3 

5-410.00 
 
5-410.01 
 

Entnahme von Knochenmark zur Transplantation, zur 
Eigenspende 
Entnahme von Knochenmark zur Transplantation, zur 
Fremdspende 

5-411 Knochenmarktransplantation 

Haut 
(siehe auch 
DKR 1207b) 

Z52.1 

5-901 
5-904 
5-924 

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle 
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle 
Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut 
und Unterhaut bei Verbrennungen, Entnahmestelle 

Geeigneter Kode aus 5-89...5-92 Operationen an Haut 
und Unterhaut 

Knochen Z52.2 5-783 Entnahme eines Knochentransplantates 5-784 Knochentransplantation  

Niere Z52.4 5-554.8 Nephrektomie zur Transplantation, Lebendspender 5-555 Nierentransplantation  

Limbus-Stamm-
zellen/ Konjunktiva 

Z52.8 5-112 
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe 
der Konjunktiva  

5-113.0 Transplantation von Bindehaut oder 
Stammzellen des Limbus  

Leber Z52.6 5-503.3 Leberteilresektion links (zur Lebendorganspende) 5-504 Lebertransplantation 

 



 

 

 

Organ-/Gewebeentnahme und Transplantationstabelle – Teil 2 
OPS-KODES FÜR DIE TRANSPLANTATION VON POSTMORTAL ENTNOMMENEN ORGANEN 

ORGAN/ 
GEWEBE 

 
  TRANSPLANTATION 

Prozedurenkode (aus) OPS-301: Empfänger 

Herz  
  5-375.0 

5-375.1 
Herztransplantation, orthotop 
Herztransplantation, heterotop 

Lunge    5-335 Lungentransplantation 

Herz und Lunge    5-375.2 Herz- und Lungentransplantation 

Pankreas    5-528 Transplantation von Pankreas(gewebe) 

Leber    5-504 Lebertransplantation 

Kornea  
  

5-125 
Hornhauttransplantation und 
Keratoprothetik 

Niere    5-555 Nierentransplantation  

Dünndarm    
5-467.61 
5-467.62 

Dünndarmtransplantation, Jejunum 
Dünndarmtransplantation, Ileum 
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1 
BESTIM

M
TE INFEKTIÖSE UND PARASITÄRE 

KRANKHEITEN
 

0101
c 

H
IV

/A
ID

S
 

A
n

m
erk

u
n

g: W
ird in dieser R

ichtlinie auf die K
ode-G

ruppe „B
20–B

24“ hingew
iesen, so sind 

dam
it alle K

odes dieser G
ruppe m

it A
usnahm

e von B
23.0 A

ku
tes H

IV
-In

fektion
ssyn

drom
 

gem
eint. 

H
IV

-K
odes sind folgende: 

R
75 

L
aborhinw

eis auf H
um

anes Im
m

undefizienz-V
irus [H

IV
] 

(d.h. unsicherer N
achw

eis nach nicht eindeutigem
 serologischem

 T
est) 

B
23.0 

A
kutes H

IV
-Infektionssyndrom

 

Z
21 

A
sym

ptom
atische H

IV
-Infektion [H

um
ane Im

m
undefizienz-V

irusinfektion] 
(d.h. Infektionsstatus H

IV
-positiv o.n.A

.) 

B
20–B

24 
H

um
ane Im

m
undefizienz-V

iruskrankheit [H
IV

] 

 D
ie K

od
es R

75, Z
21, B

23.0 u
n

d
 d

ie G
ru

p
p

e B
20–B

24 sch
ließ

en
 sich

 gegen
seitig au

s u
n

d 
sin

d
 w

äh
ren

d
 d

esselb
en

 station
ären

 A
u

fen
th

altes n
ich

t zu
sam

m
en

 au
fzu

fü
h

ren
. 

L
ab

o
rh

in
w

eis au
f H

IV
 – R

75 
D

ieser K
ode ist nur bei den P

atienten zuzuw
eisen, deren H

IV
-A

ntikörper-T
ests nicht sicher 

positiv sind. D
ies ist gew

öhnlich dann der F
all, w

enn zw
ar ein S

creening-T
est für H

IV
 positiv, 

der B
estätigungstest aber entw

eder negativ oder nicht eindeutig ist. D
iese P

atienten könnten 
eine H

IV
-Infektion oder ein falsch-positives T

estergebnis haben. E
ine U

nterscheidung erfolgt 
norm

alerw
eise durch die W

iederholung des T
ests zu einem

 späteren Z
eitpunkt. 

D
er K

ode R
75 Laborhinw

eis auf H
um

anes Im
m

undefizienz-V
irus [H

IV
] ist nicht als H

aupt-
diagnose zuzuw

eisen. 

A
ku

tes H
IV

-In
fektio

n
s-S

yn
d

ro
m

 – B
23.0 

B
ei einem

 „akuten H
IV

-Infektionssyndrom
“ (entw

eder bestätigt oder verm
utet) ist der K

ode 
B

23.0 
A

kutes 
H

IV
-Infektionssyndrom

 
als 

N
ebendiagnose 

zu 
den 

K
odes 

der 
bestehenden 

S
ym

ptom
e 

(z.B
. 

L
ym

phadenopathie, 
F

ieber) 
oder 

der 
K

om
plikation 

(z.B
. 

M
eningitis) 

hinzuzufügen. 

H
in

w
eis: Im

 A
llgem

einen sind S
ym

ptom
e nur dann zu kodieren, w

enn ihre U
rsache unbekannt 

ist. D
iese K

odieranw
eisung stellt som

it eine A
usnahm

e zu A
bschnitt „S

chlüsselnum
m

ern für 
S

ym
ptom

e, 
B

efunde 
und 

ungenau 
bezeichnete 

Z
ustände“ 

in 
D

K
R

 
D

002c 
H

auptdiagnose 
(S

eite 4) dar. 
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iel 1 
 

E
in H

IV
-positiver P

atient w
ird m

it L
ym

phadenopathie aufgenom
m

en. E
s w

ird die D
iagnose 

eines akuten H
IV

-Infektionssyndrom
s gestellt. 

 

 

H
auptdiagnose: 

R
59.1 

L
ym

phknotenvergrößerung, generalisiert 

N
ebendiagnose(n): 

B
23.0 

A
kutes H

IV
-Infektionssyndrom

 

 H
in

w
eis: 

W
ird 

der 
P

atient 
im

 
w

eiteren 
V

erlauf 
der 

E
rkrankung 

w
egen 

„sonstiger 
näher 

bezeichneter K
rankheitszustände infolge H

IV
-K

rankheit“ (B
23.8) aufgenom

m
en, ist gem

äß des 
Inklusivum

s zu B
23.8 eine (persistierende) generalisierte L

ym
phadenopathie nicht gesondert zu 

kodieren. 

 W
enn aufgrund von K

om
plikationen die W

iederaufnahm
e eines P

atienten m
it akutem

 H
IV

-
Infektions-Syndrom

 
nötig 

w
ird, 

ist 
ebenfalls 

die 
K

om
plikation 

als 
H

auptdiagnose 
(z.B

. 
A

87.8 M
eningitis) zu kodieren m

it dem
 akuten H

IV
-Infektionssyndrom

 (B
23.0 A

kutes H
IV

-
Infektionssyndrom

) als N
ebendiagnose. 

N
ach 

kom
pletter 

R
ückbildung 

der 
prim

ären 
E

rkrankung 
w

erden 
fast 

alle 
P

atienten 
asym

ptom
atisch und bleiben es für m

ehrere Jahre. Im
 F

alle von zukünftigen A
ufnahm

en sind 
diese entsprechend der existierenden R

ichtlinien zu kodieren. D
er K

ode für das „A
kute H

IV
-

Infektionssyndrom
“ (B

23.0) w
ird nicht m

ehr verw
endet, sobald der P

atient von der prim
ären 

E
rkrankung genesen ist. 

A
sym

p
to

m
atisch

er H
IV

-S
tatu

s – Z
21 

Z
21 

A
sym

ptom
atische H

IV
-Infektion (H

um
ane Im

m
undefizienz-V

irusinfektion) 

ist n
ich

t rou
tin

em
äß

ig, son
d

ern
 n

u
r d

an
n

 zuzuw
eisen, w

enn ein H
IV

-positiver P
atient zw

ar 
keine S

ym
ptom

e der Infektion zeigt, die Infektion aber trotzdem
 den B

ehandlungsaufw
and 

erhöht (siehe D
K

R
 D

003b N
ebendiagnosen (S

eite 11)). D
ieser K

ode ist nicht bei (späteren) 
A

ufnahm
en 

zu 
verw

enden, 
bei 

denen 
der 

P
atient 

H
IV

-M
anifestationen 

irgendeiner 
A

rt 
entw

ickelt hat. 

D
a sich Z

21 auf P
atienten bezieht, die asym

ptom
atisch sind und zur B

ehandlung einer nicht in 
B

eziehung zur H
IV

-Infektion stehenden E
rkrankung aufgenom

m
en w

urden, w
ird der K

ode Z
21 

n
ich

t als H
au

p
td

iagn
ose zugew

iesen. 

H
IV

-K
ran

kh
eit (A

ID
S

) – B
20, B

21, B
22, B

23.8, B
24 

Z
ur K

odierung der H
IV

-K
rankheit (A

ID
S

) stehen folgende K
odes zur V

erfügung: 

 B
20 

Infektiöse und P
arasitäre K

rankheiten infolge H
IV

-K
rankheit [H

um
ane 

Im
m

undefizienz-V
iruskrankheit] 

B
21 

B
ösartige N

eubildungen infolge H
IV

-K
rankheit [H

um
ane Im

m
undefizienz-

V
iruskrankheit] 

B
22 

Sonstige näher bezeichnete K
rankheiten infolge H

IV
-K

rankheit [H
um

ane 
Im

m
undefizienz-V

iruskrankheit] 

B
23.8 

Sonstige näher bezeichnete K
rankheitszustände infolge H

IV
-K

rankheit 

B
24 

N
icht näher bezeichnete H

IV
-K

rankheit [H
um

ane Im
m

undefizienz-
V

iruskrankheit] 
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P
atienten 

m
it 

einer 
H

IV
-assoziierten 

E
rkrankung 

(dies 
kann 

eine 
A

ID
S

-definierende 
E

rkrankung sein oder nicht) w
erden m

it S
chlüsselnum

m
ern aus der G

ruppe B
20–B

24 kodiert. 
D

ie K
odes R

75 und Z
21 sind in diesem

 F
all nicht zu verw

enden. 

R
eih

en
fo

lg
e u

n
d

 A
u

sw
ah

l d
er K

o
d

es 
D

ie E
ntscheidung, in w

elcher R
eihenfolge die K

odes aufzuführen sind, w
ird im

 H
inblick auf die 

D
efinition des B

egriffs „H
auptdiagnose“ getroffen. 

S
ofern die E

rkrankung, die hauptsächlich für die V
eranlassung des K

rankenhausaufenthalts des 
P

atienten verantw
ortlich ist, die H

IV
-K

rankheit ist, ist der entsprechende K
ode aus B

20–B
24 zu 

verw
enden. E

in B
eispiel hierfür ist ein P

atient, der stationär zur antiretroviralen C
hem

otherapie 
der H

IV
-E

rkrankung aufgenom
m

en w
ird. 

S
ofern die E

rkrankung, die hauptsächlich für die V
eranlassung des K

rankenhausaufenthalts des 
P

atienten verantw
ortlich ist, eine M

anifestation der H
IV

-K
rankheit ist, ist die M

anifestation als 
H

auptdiagnose zu kodieren. 

S
ofern die M

anifestation sow
ohl einen Ä

tiologie-K
ode (†) als auch einen M

anifestations-K
ode 

(*) erfordert, zum
 B

eispiel H
erpes-E

nzephalitis (B
00.4† und G

05.1*), so sind beide K
odes in 

der angegebenen R
eihenfolge zuzuw

eisen (d.h. Ä
tiologie gefolgt von M

anifestation). 

A
n

m
erk

u
n

g: S
tern-S

chlüsselnum
m

ern (M
anifestationskodes des K

reuz-S
tern-S

ystem
s) w

erden 
niem

als 
als 

H
auptdiagnosekode 

bei 
H

IV
/A

ID
S

 
zugew

iesen 
(s.a. 

D
K

R
 D

012a 
M

ehrfach-
K

odierung (S
eite 22)). 

S
ofern der P

atient m
ultiple M

anifestationen aufw
eist, die zw

ei oder m
ehr K

odes aus der G
ruppe 

B
20–B

24 
zugeordnet 

w
erden 

können, 
ist 

der 
H

IV
-K

ode 
nur 

jenem
 

M
anifestationskode 

zuzuw
eisen, der sich auf die H

auptdiagnose des aktuellen K
rankenhausaufenthaltes bezieht. 

D
ieser H

IV
-K

ode ist direkt nach dem
 H

auptdiagnose-K
ode anzugeben. 

D
ie Z

uw
eisung von w

eiteren K
odes aus der G

ruppe B
20–B

24 zu den übrigen M
anifestationen 

ist m
öglich, w

enn dieser G
rad an D

etailliertheit benötigt w
ird. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient w
ird m

it M
undsoor aufgrund einer H

IV
-Infektion aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

B
37.0 

C
andida-Stom

atitis 

N
ebendiagnose(n): 

B
20 

Infektiöse und parasitäre K
rankheit infolge H

IV
-

K
rankheit [H

um
ane Im

m
undefizienz-V

iruskrankheit] 

 

B
estim

m
te infe

ktiöse un
d parasitäre K

ra
nkh

eiten
 

 
S
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ierrichtlinien 
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D

eutsch
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od
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ersio
n 200

4 

B
eisp

iel 3 
 

E
in P

atient m
it A

ID
S

 w
ird zur B

ehandlung eines K
aposi-S

arkom
s der H

aut aufgenom
m

en. 
G

leichzeitig bestehen ein A
uszehrungssyndrom

 und eine C
M

V
-R

etinitis. 

 H
auptdiagnose: 

C
46.0 

K
aposi-Sarkom

 der H
aut 

N
ebendiagnose(n): 

B
21 

B
ösartige N

eubildungen infolge H
IV

-K
rankheit 

 
B

25.8† 
Sonstige Z

ytom
egalie 

 
H

32.0* 
C

horioretinitis bei anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären K

rankheiten 

 
R

64 
K

achexie 

 M
it diesen D

iagnosekodes ist der beschriebene F
all korrekt verschlüsselt. 

D
ie A

ngabe von w
eiteren K

odes aus der G
ruppe B

20–B
24 zu den H

IV
-/A

ID
S

-
M

anifestationen, die hier N
ebendiagnosen sind, ist ebenfalls m

öglich (siehe B
eispiel 4). 

 

 

 B
eisp

iel 4 
 

E
in P

atient m
it A

ID
S

 w
ird zur B

ehandlung eines K
aposi-S

arkom
s der H

aut aufgenom
m

en. 
G

leichzeitig bestehen ein A
uszehrungssyndrom

 und eine C
M

V
-R

etinitis. 

  H
auptdiagnose: 

C
46.0 

K
aposi-Sarkom

 der H
aut 

N
ebendiagnose(n): 

B
21 

B
ösartige N

eubildungen infolge H
IV

-K
rankheit 

 
B

25.8† 
Sonstige Z

ytom
egalie 

 
H

32.0* 
C

horioretinitis bei anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären K

rankheiten 

optional: 
B

20 
Infektiöse und parasitäre K

rankheiten infolge H
IV

-
K

rankheit (H
um

ane Im
m

undefizienz-V
iruskrankheit)  

 
R

64 
K

achexie 

 

optional: 
B

22 
Sonstige näher bezeichnete K

rankheiten infolge H
IV

-
K

rankheit [H
um

ane Im
m

undefizienz-V
iruskrankheit]  

 D
ie op

tion
alen

 N
ebendiagnosekodes B

20 und B
22 können angegeben w

erden, um
 die C

M
V

-
R

etinitis und das A
uszehrungssyndrom

 als M
anifestationen der H

IV
/A

ID
S

-E
rkrankung zu 

kennzeichnen. 

 

 

 M
an

ifestatio
n

en
 u

n
d

 so
n

stig
e verw

an
d

te E
rkran

ku
n

g
en

 
A

lle M
anifestationen der H

IV
-Infektion w

erden kodiert. S
ofern eine M

anifestation vorliegt, 
aber der H

IV
-S

tatus unklar ist, ist er vor der Z
uw

eisung eines K
odes aus B

20–B
24 zu erm

itteln. 
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K
ap

o
si-S

arko
m

 
D

as K
aposi-S

arkom
 ist im

m
er ein prim

äres N
eoplasm

a. D
aher ist für jeden angegebenen T

um
or 

ein K
ode aus der K

ategorie C
46.– K

aposi-Sarkom
 zuzuw

eisen. E
ntgegen der D

efinition einer 
N

ebendiagnose gem
äß D

K
R

 D
003b N

ebendiagnosen (S
eite 11) ist das K

aposi-S
arkom

 bei 
jedem

 sich anschließenden K
rankenhausaufenthalt zu kodieren (s.a. D

K
R

 0201b A
usw

ahl und 
R

eihenfolge der K
odes (S

eite 71)). 

K
o

m
p

likatio
n

en
 o

d
er N

eb
en

w
irku

n
g

en
 d

er an
tiretro

viralen
 T

h
erap

ie 
D

ie antiretrovirale T
herapie kann K

om
plikationen zur F

olge haben, zum
 B

eispiel A
näm

ie, 
N

europathie und K
onkrem

ente der H
arnw

ege. 

 B
eisp

iel 5 
 

 
 

E
in H

IV
-positiver P

atient kom
m

t zur B
ehandlung einer häm

olytischen A
näm

ie, die durch die 
antiretrovirale T

herapie induziert ist. 

 H
auptdiagnose: 

D
59.2 

A
rzneim

ittelinduzierte nicht-autoim
m

unhäm
olytische A

näm
ie 

N
ebendiagnose(n): 

Z
21 

A
sym

ptom
atische H

IV
-Infektion [H

um
ane Im

m
undefizienz-

V
irusinfektion] 

  C
h

em
o

th
erap

ie b
ei H

IV
/A

ID
S

-E
rkran

ku
n

g
 

B
ei P

atienten m
it H

IV
, die zur C

hem
otherapie aufgenom

m
en w

erden, ist die H
auptdiagnose 

gem
äß A

bschnitt „R
eihenfolge und A

usw
ahl der K

odes“ dieser K
odierrichtlinie auszuw

ählen 
(s.a. D

K
R

 0211c C
hem

otherapie bei N
eubildungen (S

eite 80)). 

D
ie K

odes  

Z
51.1  

C
hem

otherapiesitzung w
egen bösartiger N

eubildung oder 

Z
51.2 

A
ndere C

hem
otherapie 

sind (unabhängig von der D
auer des A

ufenthaltes) n
ich

t als H
auptdiagnose zu kodieren (siehe 

B
eispiel 6 und 7). 

 P
ro

zed
u

re
n

 
E

in P
rozedurenkode aus 8-54 Z

ytostatische C
hem

otherapie bei N
eubildungen ist n

u
r d

an
n 

zuzuw
eisen, w

enn es sich um
 die V

erschlüsselung einer C
hem

otherapie zur B
ehandlung von 

bösartigen N
eubildungen handelt (z.B

. bei K
aposi-S

arkom
, siehe B

eispiel 7). 
 

B
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m
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B
eisp

iel 6 
 

E
in P

atient m
it A

ID
S

 kom
m

t zur m
ehrfachen A

ntibiotika-Infusion bei M
ykobakterium

-avium
-

B
efall der L

unge. 

 H
auptdiagnose: 

A
31.0 

Infektion der L
unge durch sonstige M

ykobakterien  

N
ebendiagnose(n): 

B
20 

Infektiöse und parasitäre K
rankheit infolge H

IV
-K

rankheit 
[H

um
ane Im

m
undefizienz-V

iruskrankheit] 

 

 B
eisp

iel 7 
 

E
in P

atient m
it K

aposi-S
arkom

 bei A
ID

S
 kom

m
t zur zytostatischen B

ehandlung (nicht 
kom

plexe C
hem

otherapie). 

 H
auptdiagnose: 

C
46.0 

K
aposi-Sarkom

 der H
aut  

N
ebendiagnose(n): 

B
21 

B
ösartige N

eubildungen infolge H
IV

-K
rankheit 

P
rozedur(en): 

8-542 
Z

ytostatische C
hem

otherapie bei N
eubildungen, nicht 

kom
plexe C

hem
otherapie 

 

0102
a 

V
iru

sh
ep

atitis 

T
räg

erstatu
s 

E
in 

P
atient 

w
ird 

dann 
als 

H
epatitis-(V

irus-)T
räger 

betrachtet 
(Z

22.5 
K

eim
träger 

der 
V

irushepatitis), w
enn er über die akute P

hase der E
rkrankung hinaus w

eiterhin H
epatitis B

-, C
- 

oder D
-V

iren in seinem
 B

lut hat. D
abei w

eist er keine m
anifesten K

rankheitssym
ptom

e auf, 
trägt den E

rreger aber in sich und kann andere infizieren. 

Z
22.5 

K
eim

träger der V
irushepatitis 

ist n
u

r in den F
ällen zuzuw

eisen, bei denen die T
atsache, dass ein P

atient T
räger von H

epatitis-
viren ist, den B

ehandlungsaufw
and erhöht (s.a. D

K
R

 D
003b N

ebendiagnosen (S
eite 11)).  

Z
22.5 w

ird auch einer E
ntbindungspatientin zugew

iesen, sofern diese eine H
epatitis-(V

irus-)-
T

rägerin ist. 

D
ie S

chlüsselnum
m

er 

O
98.4 

V
irushepatitis, die Schw

angerschaft, G
eburt und W

ochenbett kom
pliziert 

ist dann zuzuw
eisen, w

enn eine akute oder chronische V
irushepatitis S

chw
angerschaft, G

eburt 
und W

ochenbett kom
pliziert. 

0103
a 

B
akteriäm

ie, S
ep

sis u
n

d
 N

eu
tro

p
en

ie 

a) 
B

akteriäm
ie 

In F
ällen von sym

p
tom

atisch
er B

ak
teriäm

ie ist der K
ode 

A
49.9 

B
akterielle Infektion, nicht näher bezeichnet 

zuzuw
eisen. 
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b
) 

S
ep

sis (S
ep

tikäm
ie) 

(S
.a. D

K
R

 0104a U
rosepsis (S

eite 70)) 

E
ine S

epsis w
ird nach dem

 E
rreger m

it einem
 passenden K

ode aus A
40.– Streptokokkensepsis 

oder A
41.– Sonstige Sepsis kodiert. B

ei unbekannten E
rreger ist 

A
41.9 

Sepsis, nicht näher bezeichnet 

zu verw
enden. 

S
epsis im

 Z
usam

m
enhang m

it A
bort, ektoper S

chw
angerschaft, M

olenschw
angerschaft oder 

postoperativer S
epsis, im

 Z
usam

m
enhang m

it M
aßnahm

en w
ie Infusion, Injektion, T

ransfusion 
oder Im

pfung sow
ie im

 Z
usam

m
enhang m

it P
rothesen, Im

plantaten oder T
ransplantaten sind 

m
it dem

 passenden K
ode aus einer der folgenden K

ategorien zu verschlüsseln: 

O
03–O

07 
Schw

angerschaft m
it abortivem

 A
usgang 

O
08.0 

Infektion des G
enitaltraktes und des B

eckens nach A
bort, E

xtrauteringravidität und 
M

olenschw
angerschaft 

O
75.3 

Sonstige Infektion unter der G
eburt 

O
85 

P
uerperalfieber 

T
80.2 

Infektionen nach Infusion, T
ransfusion oder Injektion zu therapeutischen Z

w
ecken 

T
81.4 

Infektion nach einem
 E

ingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T
82.6 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch eine H

erzklappenprothese 

T
82.7 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch sonstige G

eräte, Im
plantate oder 

T
ransplantate im

 H
erzen oder in den G

efäßen 

T
83.5 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch P

rothese, Im
plantat oder T

ransplantat 
im

 H
arntrakt 

T
83.6 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch P

rothese, Im
plantat oder T

ransplantat 
im

 G
enitaltrakt 

T
84.5 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch eine G

elenkprothese 

T
84.6 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch eine interne O

steosynthesevorrichtung 
[jede L

okalisation] 

T
84.7 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch sonstige orthopädische E

ndoprothesen, 
Im

plantate oder T
ransplantate 

T
85.71 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch K

atheter zur P
eritonealdialyse 

T
85.78 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch sonstige interne P

rothesen, Im
plantate 

oder T
ransplantate 

 B
ei bekanntem

 E
rreger ist ein K

ode aus K
apitel I (z.B

. aus A
40.– Streptokokkensepsis, A

41.– 
Sonstige Sepsis, P

36.– B
akterielle Sepsis beim

 N
eugeborenen) als zusätzlicher K

ode anzugeben, 
um

 auf den E
rreger und das V

orliegen einer S
epsis hinzuw

eisen. B
ei unbekannten E

rreger ist 

A
41.9 

Sepsis, nicht näher bezeichnet 

zu verw
enden. 

c) 
N

eu
tro

p
en

ie (A
g

ran
u

lo
zyto

se) 
S

epsis bei N
eutropenie-P

atienten ist in folgender R
eihenfolge zu kodieren: 

1. 
E

in K
ode für „S

epsis“ 

2. 
E

in K
ode aus D

70.–  A
granulozytose 

B
estim

m
te infe

ktiöse un
d parasitäre K

ra
nkh

eiten
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0104
a 

U
ro

sep
sis 

„U
rosepsis“ ist laut alphabetischem

 V
erzeichnis zur IC

D
-10 m

it 

N
39.0 

H
arnw

egsinfektion, L
okalisation nicht näher bezeichnet 

zu verschlüsseln. D
ieser K

ode bezeichnet eine H
arn

w
egsin

fek
tion

. 

B
ei klinisch m

anifester S
ep

sis ist ein K
ode aus 

A
40.– 

Streptokokkensepsis 

oder 

A
41.– 

Sonstige Sepsis 

zuzuw
eisen. 
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2 
NEUBILDUNGEN 

0201
b
 

A
u

sw
a

h
l u

n
d

 R
eih

en
fo

lg
e

 d
er K

o
d

es 
 D

ie R
eihenfolge der anzugebenden K

odes hängt von der B
ehandlung w

ährend des betreffenden 
K

rankenhausaufenthaltes ab. 

E
rfolgt die A

ufnahm
e zur D

iagnostik/B
ehandlung des prim

ären M
alignom

s, ist das prim
äre 

M
alignom

 als H
auptdiagnose-K

ode zuzuw
eisen (siehe B

eispiel 1). 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung eines m
alignen G

ehirntum
ors im

 F
rontallappen stationär 

aufgenom
m

en. 

 H
auptdiagnose: 

C
71.1 

B
ösartige N

eubildung des G
ehirns, F

rontallappen 

 E
rfolgt 

die 
A

ufnahm
e 

nur 
zur 

B
ehandlung 

von 
M

etastasen, 
ist/sind 

die 
M

etastase(n) 
als 

H
auptdiagnose-K

ode anzugeben und zusätzlich, sofern bekannt, eine bzw
. m

ehrere N
eben-

diagnose(n) 
für 

den 
P

rim
ärtum

or. 
Ist 

die 
L

okalisation 
des 

P
rim

ärtum
ors 

unbekannt, 
ist 

C
80 B

ösartige N
eubildung ohne A

ngabe der L
okalisation zu kodieren. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient w
ird zur R

esektion von L
eberm

etastasen stationär aufgenom
m

en. D
rei M

onate 
zuvor w

ar ein K
arzinom

 am
 C

olon transversum
 operativ entfernt w

orden. 

 H
auptdiagnose: 

C
78.7 

Sekundäre bösartige N
eubildung der L

eber 

N
ebendiagnose(n): 

C
18.4 

B
ösartige N

eubildung des K
olons, C

olon transversum
 

 

 E
rfolgt die A

ufnahm
e des P

atienten sow
ohl zur B

ehandlung des P
rim

ärtum
ors als auch der 

M
etastasen, 

ist 
gem

äß 
D

K
R

 
D

002c 
H

auptdiagnose 
(S

eite 
4) 

(zw
ei 

D
iagnosen 

erfüllen 
gleichzeitig 

das 
K

riterium
 

der 
H

auptdiagnose) 
diejenige 

D
iagnose 

als 
H

auptdiagnose 
auszuw

ählen, die die m
eisten R

essourcen verbraucht hat. 

B
eisp

iel 3 
 

E
in P

atient w
ird w

egen eines sonografischen V
erdachts auf L

eberm
etastasen zur P

rim
ärtum

or-
suche und w

eiteren A
bklärung stationär aufgenom

m
en. D

abei findet sich ein K
olonkarzinom

 
m

it L
eberm

etastasen. E
s w

ird sow
ohl eine H

em
ikolektom

ie als auch eine L
eberteilresektion 

durchgeführt. 

 H
auptdiagnose: 

N
ebendiagnose(n): 

W
ird vom

 behandelnden A
rzt entschieden 

 B
ei einem

 stationären K
rankenhausaufenthalt zur operativen E

ntfernung eines M
alignom

s, 
gefolgt von C

hem
o- oder R

adiotherapie, ist das M
alignom

 als H
auptdiagnose zuzuw

eisen. 

N
eu

bildun
ge

n
 

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 
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D

eutsch
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ersio
n 200

4 

D
er M

alignom
-K

ode ist als H
auptdiagnose für jed

en
 K

rankenhausaufenthalt zu
r B

eh
an

d
lu

n
g 

d
er b

ösartigen
 N

eu
b

ild
u

n
g u

n
d

 zu
 n

otw
en

d
igen

 F
olgeb

eh
an

d
lu

n
gen

 (z.B
. O

perationen, 
C

hem
o-/S

trahlentherapie, sonstige T
herapie) sow

ie zu
r D

iagn
ostik

 (z.B
. S

taging) anzugeben, 
bis die B

ehandlung en
d

gültig abgeschlossen ist, also auch bei den stationären A
ufenthalten, die 

beispielsw
eise auf die chirurgische E

ntfernung eines M
alignom

s folgen. D
enn obw

ohl das 
M

alignom
 operativ entfernt w

orden ist, w
ird der P

atient nach w
ie vor w

egen des M
alignom

s 
behandelt. 
 B

eisp
iel 4 

 

E
ine P

atientin w
ird bei vorangegangener M

astektom
ie bei M

am
m

akarzinom
 (oberer äußerer 

Q
uadrant) anschließend erneut für drei T

age zur S
trahlentherapie stationär aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

C
50.4 

B
ösartige N

eubildung der B
rustdrüse, oberer äußerer 

Q
uadrant 

 

 W
ird ein P

atient zum
 S

taging aufgenom
m

en, ist der P
rim

ärtum
or als H

auptdiagnose anzugeben. 
 B

eisp
iel 5 

 

E
in P

atient w
ird zum

 S
taging eines M

orbus H
odgkin (lym

phozytenreiche F
orm

) nach 
vorangegangener C

hem
otherapie stationär aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

C
81.0 

H
odgkin-K

rankheit, lym
phozytenreiche F

orm
 

 S
ofern 

ein 
P

atient 
nur 

w
egen 

M
etastasen 

behandelt 
w

ird, 
ist/sind 

die 
M

etastase(n)der 
H

auptdiagnose-K
ode. D

as prim
äre M

alignom
 ist selbst einige Jahre nach der R

esektion des 
P

rim
ärtum

ors N
ebendiagnose, da der P

atient nach w
ie vor w

egen dieses M
alignom

s behandelt 
w

ird. 

B
eisp

iel 6 
 

E
in P

atient m
it bekannten M

etastasen der W
irbelsäule bei P

rostatakarzinom
 w

ird zur 
m

ehrtägigen S
trahlentherapie der K

nochenm
etastasen stationär aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

C
79.5 

Sekundäre bösartige N
eubildung des K

nochens und des 
K

nochenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

C
61 

B
ösartige N

eubildung der P
rostata 

 

 S
ofern 

ein 
P

atient 
eine 

auf 
m

ehrere 
E

ingriffe 
verteilte 

chirurgische 
B

ehandlung 
eines 

M
alignom

s/von M
etastasen benötigt, ist jedem

 w
eiteren K

rankenhausaufenthalt, bei dem
 eine 

F
olge-O

peration durchgeführt w
ird, das M

alignom
/die M

etastasen ebenfalls als H
auptdiagnose-

K
ode 

zuzuw
eisen. 

O
bw

ohl 
das 

M
alignom

/die 
M

etastasen 
m

öglicherw
eise 

durch 
die 

erste 
O

peration 
entfernt 

w
orden 

ist/sind, 
w

ird 
der 

P
atien

t 
w

ährend 
des 

darauffolgenden 
K

rankenhausaufenthaltes n
ach

 w
ie vor w

egen
 d

er F
olgen

 d
es M

align
om

s/d
er M

etastasen
 

b
eh

an
d

elt, d.h. das M
alignom

/die M
etastasen ist/sind auch der A

nlass zur F
olge-O

peration. 

S
ofern ein prim

äres M
alignom

, das bereits früher aus dem
 selben O

rgan oder G
ew

ebe radikal 
entfernt 

w
urde, 

rezidiviert, 
ist 

es 
als 

prim
äres 

M
alignom

 
des 

angegebenen 
G

ebietes 
zu 

verschlüsseln, d.h. ein R
ezidiv ist w

ie ein P
rim

ärtum
or zu kodieren. 



S
pezielle K
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B
eisp

iel 7 
 

E
in P

atient w
ird nach zw

ei Jahren w
egen eines R

ezidivs eines voroperierten M
agenkarzinom

s 
im

 C
orpus ventriculi stationär aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

C
16.2 

B
ösartige N

eubildung des M
agens, C

orpus ventriculi 

 

0202
b 

K
o

m
p

likatio
n

en
 im

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 m
it N

eu
b

ild
u

n
g

en
 

W
enn ein P

atient sich m
it einem

 S
ym

ptom
 vorstellt und w

ährend des stationären A
ufenthaltes 

die 
zugrundeliegende 

E
rkrankung 

erkannt 
w

ird, 
ist 

die 
zugrundeliegende 

E
rkrankung 

als 
H

auptdiagnose zu kodieren ohne K
odierung des Sym

ptom
s (s.a. D

K
R

 1801a B
efunde und 

Sym
ptom

e (S
eite 179)). 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient w
ird m

it K
opfschm

erzen, U
nw

ohlsein und S
chw

indel stationär aufgenom
m

en. D
ie 

C
T

-D
iagnostik lässt einen großen, m

ehrere B
ereiche überlappenden m

alignen G
ehirntum

or 
erkennen. 

 H
auptdiagnose: 

C
71.8 

B
ösartige N

eubildung des G
ehirns, m

ehrere T
eilbereiche 

überlappend 

N
ebendiagnose(n): 

K
eine 

 W
enn sich ein P

atient m
it einem

 S
ym

ptom
 vorstellt und die zugrundeliegende E

rkrankung zum
 

Z
eitpunkt der A

ufnahm
e bekannt ist, ist das S

ym
ptom

 als H
auptdiagnose zu kodieren, sofern 

ausschließlich das S
ym

ptom
 behandelt w

ird. D
ie zugrundeliegende E

rkrankung ist als N
eben-

diagnose-K
ode anzugeben. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient, bei dem
 drei M

onate vorher ein großer, m
ehrere B

ereiche überlappender m
aligner 

G
ehirntum

or diagnostiziert w
urde, w

ird w
egen rezidivierender K

ram
pfanfälle aufgenom

m
en. 

E
s w

erden n
u

r d
ie K

ram
p

fan
fälle behandelt. 

 H
auptdiagnose: 

R
56.8 

Sonstige und nicht näher bezeichnete K
räm

pfe 

N
ebendiagnose(n): 

C
71.8 

B
ösartige N

eubildung des G
ehirns, m

ehrere T
eilbereiche 

überlappend 

 

N
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B
eisp

iel 3 
 

E
in P

atient m
it bekannten M

etastasen der W
irbelsäule bei P

rostatakarzinom
 w

ird m
it einer 

pathologischen K
om

pressionsfraktur im
 L

um
balbereich aufgenom

m
en. E

s w
ird ausschließlich 

die W
irbelkörperkom

pression behandelt. 

 H
auptdiagnose: 

C
79.5† 

Sekundäre bösartige N
eubildung des K

nochens und des 
K

nochenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

M
49.56* 

 C
61 

W
irbelkörperkom

pression bei anderenorts klassifizierten 
K

rankheiten, L
um

balbereich 

B
ösartige N

eubildung der P
rostata 

 E
s ist zu beachten, dass z.B

. eine A
n

äm
ie b

ei N
eu

b
ild

u
n

gen
 (T

u
m

oran
äm

ie) m
it einer 

K
reuz-S

tern-K
om

bination kodiert w
ird und daher die N

eubildung entsprechend der V
erein-

barungen zur K
odierung von Ä

tiologie und M
anifestation (s.a. D

K
R

 D
012a M

ehrfachkodierung 
(S

eite 22)) an erster S
telle eingegeben w

erden m
uss. 

E
ine T

u
m

ork
ach

exie w
ird m

it R
64 K

achexie kodiert. 

S
iehe auch D

K
R

 1806a Schm
erzdiagnosen und Schm

erzbehandlungsverfahren (S
eite 180) zur 

Inform
ation bezüglich der K

odierung therapierefraktärer S
chm

erzen aufgrund eines M
alignom

s. 

0203
a 

R
ezid

iv ein
es p

rim
ären

 M
alig

n
o

m
s 

S
ofern ein prim

äres M
alignom

, das bereits früher aus dem
selben O

rgan oder G
ew

ebe radikal 
entfernt w

urde, rezidiviert, ist es als prim
äres M

alignom
 des angegebenen G

ebietes unter 
V

erw
endung des entsprechenden K

odes aus C
00–C

75 zu verschlüsseln, d.h. ein R
ezidiv ist w

ie 
ein P

rim
ärtum

or zu kodieren. 

0204
a 

A
u

sg
ed

eh
n

te E
xzisio

n
 ein

es T
u

m
o

rg
eb

ietes 
B

ei A
ufnahm

en zur ausgedehnten E
xzision eines bereits früher entfernten T

um
ors ist der K

ode 
für den T

um
or zuzuw

eisen, selbst w
enn der histopathologische B

efund keinen H
inw

eis auf 
einen R

esttum
or ergibt. 

0205
b 

M
alig

n
o

m
n

ach
w

eis n
u

r in
 d

er B
io

p
sie 

W
enn 

das 
E

rgebnis 
einer 

B
iopsie 

zur 
D

iagnose 
eines 

M
alignom

s 
führt, 

sich 
aber 

im
 

O
perationsm

aterial keine m
alignen Z

ellen finden, ist die ursprüngliche D
iagnose, die aufgrund 

der B
iopsie gestellt w

urde, zu kodieren. 

0206
a 

B
en

ach
b

arte G
eb

iete 

B
ekan

n
te P

rim
ärlo

kalisatio
n

 
S

ofern sich die A
usbreitung eines T

um
ors von einer bekannten P

rim
ärlokalisation auf ein 

N
achbarorgan oder -gebiet (z.B

. vom
 D

arm
 auf die B

lase oder vom
 Jejunum

 zum
 Ileum

) 
fortsetzt, ist nur die P

rim
ärlokalisation zu kodieren. D

ie A
usbreitung im

 N
achbargebiet w

ird 
nicht verschlüsselt. 
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B
eisp

iel 1 

E
ine P

atientin m
it einem

 K
arzinom

 der E
ktozervix, das auf die V

agina übergreift, w
ird zur 

O
peration aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

C
53.1 

B
ösartige N

eubildung der E
ktozervix 

 U
n

b
eka

n
n

te P
rim

ärlo
kalisatio

n
 

a) E
ine N

eubildung, die zw
ei oder m

ehr aneinandergrenzende T
eilbereiche in

n
erh

alb
 ein

er 
d

reistelligen
 K

ategorie überlappt und deren U
rsprungsort nicht bestim

m
t w

erden kann, ist 
entsprechend der S

ubkategorie .8 („m
ehrere T

eilbereiche überlappend“) zu klassifizieren, 
vorausgesetzt, dass die K

om
bination nicht speziell an anderer S

telle aufgeführt ist, w
ie zum

 
B

eispiel C
16.0 B

ösartige N
eubildung der K

ardia (Ö
sophagus und M

agen). 

 B
eisp

iel 2 

E
ine P

atientin m
it einem

 K
arzinom

 der E
ndo- und E

ktozervix w
ird zur O

peration auf-
genom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

C
53.8 

B
ösartige N

eubildung der C
ervix uteri, m

ehrere T
eilbereiche 

überlappend 

 b) D
ie IC

D
-10-G

M
 stellt für bestim

m
te bösartige N

eubildungen, deren E
n

tsteh
u

n
gsort nicht 

festgestellt w
erden kann und deren angegebene L

okalisation zw
ei od

er m
eh

r d
reistellige 

K
ategorien

 überlappt, folgende K
odes zur V

erfügung: 

C
02.8 

Z
unge, m

ehrere T
eilbereiche überlappend 

C
08.8 

G
roße Speicheldrüsen, m

ehrere T
eilbereiche überlappend 

C
14.8 

L
ippe, M

undhöhle und P
harynx, m

ehrere T
eilbereiche überlappend 

C
21.8 

R
ektum

, A
nus und A

nalkanal, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
24.8 

G
allenw

ege, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
26.8 

V
erdauungssystem

, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
39.8 

A
tm

ungsorgane und sonstige intrathorakalen O
rgane, m

ehrere T
eilbereiche 

überlappend 

C
41.8 

K
nochen und G

elenkknorpel, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
49.8 

B
indegew

ebe und andere W
eichteilgew

ebe, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
57.8 

W
eibliche G

enitalorgane, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
63.8 

M
ännliche G

enitalorgane, m
ehrere T

eilbereiche überlappend 

C
68.8 

H
arnorgane, m

ehrere T
eilbereiche überlappend 

C
72.8 

G
ehirn und andere T

eile des Z
entralnervensystem

s, m
ehrere T

eilbereiche 
überlappend

 

(L
iste aus IC

D
-10-G

M
, B

and I, K
apitel II) 
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B
eisp

iel 3 

E
ine P

atientin m
it einem

 K
arzinom

 der Z
ervix und der V

agina w
ird zur S

trahlentherapie 
m

ehrtägig aufgenom
m

en. D
er E

ntstehungsort des M
alignom

s konnte nicht festgestellt w
erden. 

H
auptdiagnose: 

C
57.8 

B
ösartige N

eubildung der w
eiblichen G

enitalorgane, m
ehrere 

T
eilbereiche überlappend 

 A
n

m
erk

u
n

g: In diesem
 F

all liegt ein K
arzinom

 der Z
ervix (C

53.–) und ein K
arzinom

 der 
V

agina (C
52) vor. D

a der E
n

tsteh
u

n
gsort nicht festgestellt w

erden kann und die angegebene 
L

okalisation zw
ei od

er m
eh

r d
reistellige K

ategorien
 überlappt, ist 

C
57.8 

B
ösartige N

eubildung der w
eiblichen G

enitalorgane, m
ehrere T

eilbereiche 
überlappend 

zuzuw
eisen. 

 U
n

g
en

au
/n

ich
t n

äh
er b

ezeich
n

ete L
o

kalisatio
n

en
 

F
ür ein M

alignom
, dessen U

rsprungsort unbekannt ist und das sich über benachbarte G
ebiete 

erstreckt 
(m

ehrere 
B

ereiche 
überlappt) 

und 
dessen 

L
okalisation 

ungenau 
bezeichnet 

oder 
an

d
eren

orts n
ich

t k
lassifiziert ist, steht der K

ode 

C
76.– 

B
ösartige N

eubildungen sonstiger und ungenau bezeichneter L
okalisation 

zur V
erfügung. 

A
n

m
erk

u
n

g: D
ie V

erw
endung dieser K

ategorie ist nur dann zulässig, w
enn keine spezifische 

Inform
ation 

bezüglich 
der 

A
rt 

der 
N

eubildung 
(z.B

. 
bösartige 

N
eubildung 

des 
T

horax) 
verfügbar ist. 

0207
a 

B
ö

sartig
e N

eu
b

ild
u

n
g

en
 an

 m
eh

reren
 L

o
kalisatio

n
en

 
D

er K
ode 

C
97! 

B
ösartige N

eubildungen als P
rim

ärtum
oren an m

ehreren L
okalisationen 

ist nur in den F
ällen – und dann n

u
r als N

eb
en

d
iagn

ose – zuzuw
eisen, in denen m

ehr als ein 
m

aligner P
rim

ärtum
or die D

efinition der H
auptdiagnose erfüllt. 
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B
eisp

iel 1 

E
ine P

atientin w
ird bei ein und dem

selben K
rankenhausaufenthalt sow

ohl w
egen eines 

prim
ären M

elanom
s am

 B
ein als auch w

egen eines M
am

m
akarzinom

s (oberer äußerer 
Q

uadrant) behandelt. 

H
auptdiag

nose: 
C

50.4 
B

ösartige N
eubildung der B

rustdrüse, oberer äußerer Q
uadrant 

N
ebendiag

nose(n): 
C

43.7 
B

ösartiges M
elanom

 der unteren E
xtrem

ität, einschließlich H
üfte 

 
C

97! 
B

ösartige N
eubildungen als P

rim
ärtum

oren an m
ehreren L

okalisationen 
 

 In diesem
 F

all ist entw
eder C

43.7 oder C
50.4 als H

auptdiagnosekode zuzuw
eisen. D

er 
behandelnde A

rzt entscheidet, w
elche D

iagnose am
 besten der H

auptdiagnose-D
efinition 

entspricht (s.a. Z
w

ei oder m
ehr D

iagnosen, die gleicherm
aßen der D

efinition der 
H

auptdiagnose entsprechen in D
K

R
 D

002c H
auptdiagnose (S

eite 4)). 

C
97! ist als N

ebendiagnosekode hinzuzufügen. 

 

 

0208
c 

R
em

issio
n

 b
ei m

alig
n

en
 im

m
u

n
o

p
ro

liferativen
 E

rkran
ku

n
g

en
 

u
n

d
 L

eu
käm

ie 
D

iese R
ichtlinie soll die korrekte K

odierung an fünfter S
telle („in kom

pletter R
em

ission“ oder 
„ohne A

ngabe einer kom
pletten R

em
ission“) bei den K

ategorien 

C
88.– 

B
ösartige im

m
unoproliferative K

rankheiten, 

C
90.– 

P
lasm

ozytom
 und bösartige P

lasm
azellen-N

eubildungen und 

C
91–C

95 
L

eukäm
ie 

erleichtern. 

E
benso dient sie als A

nleitung bei der U
nterscheidung zw

ischen den B
egriffen „in R

em
ission“ 

und „in der E
igenanam

nese“ in B
ezug auf diese E

rkrankungen. 

E
in „A

nam
nese-K

ode“ kann dann zugew
iesen w

erden, w
enn m

an von einer definitiven H
eilung 

ausgehen 
kann. 

W
ann 

dies 
bei 

einem
 

P
atienten 

m
öglich 

ist, 
hängt 

von 
der 

jew
eiligen 

E
rkrankung ab. D

a die F
eststellung eigentlich nur retrospektiv m

öglich ist, w
ird die U

nter-
scheidung eher „klinisch“ auf der B

asis einer fortgesetzten B
ehandlung des M

alignom
s als nach 

einem
 festgelegten Z

eitrahm
en getroffen. 

D
ie K

od
es 

C
88.– 

B
ösartige im

m
unoproliferative K

rankheiten 
C

90.– 
P

lasm
ozytom

 und bösartige P
lasm

azellen-N
eubildungen 

C
91.– 

L
ym

phatische L
eukäm

ie 
C

92.– 
M

yeloische L
eukäm

ie 
C

93.– 
M

onozytenleukäm
ie 

C
94.– 

Sonstige L
eukäm

ien näher bezeichnete Z
elltyps 

C
95.– 

L
eukäm

ie nicht näher bezeichneten Z
elltyps 

stellen zur V
ersch

lü
sselu

n
g d

es R
em

ission
sstatu

s an fünfter S
telle 

0 
O

hne A
ngabe einer kom

pletten R
em

ission 
oder 

1 
In kom

pletter R
em

ission 

zur V
erfügung. 

N
eu

bildun
ge

n
 

 
S
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H
ierbei ist zu beachten: 

.x0 
O

h
n

e A
n

gab
e ein

er k
om

p
letten

 R
em

ission
 

 
O

hne A
ngabe einer R

em
ission 

 
In partieller R

em
ission 

 
ist zuzuw

eisen, 

- w
enn es sich um

 das erste A
uftreten und die E

rstdiagnose der E
rkrankung handelt, 

- w
enn k

ein
e R

em
ission vorliegt oder trotz eines R

ückgangs der K
rankheitserscheinungen 

die E
rkrankung nach w

ie vor existiert (p
artielle R

em
ission),  

oder 

- w
enn der R

em
issionsstatus nicht bekannt ist 

.x1 
In

 k
om

p
letter R

em
ission

 

 
ist zuzuw

eisen, 

w
enn 

es 
sich 

um
 

eine 
k

om
p

lette 
R

em
ission 

handelt, 
d.h. 

k
ein

e 
A

n
zeich

en
 

od
er 

S
ym

p
tom

e ein
es M

align
om

s n
ach

w
eisb

ar sind. 

 F
ür 

L
eukäm

ien 
m

it 
einem

 
K

ode 
aus 

C
91–C

95, 
die 

auf 
eine 

S
tandard-Induktionstherapie 

refraktär sind, ist die zusätzliche S
chlüsselnum

m
er 

C
95.8!  

L
eukäm

ie, refraktär auf Standard-Induktionstherapie 

anzugeben. 
 Z

85.–  
B

ösartige N
eu

bildu
n

g in
 der E

igen
an

am
n

ese 

In F
ällen, in denen eine kom

plette R
em

ission vorliegt und der P
atient in keiner W

eise bezüglich 
des M

alignom
s oder der N

ebeneffekte therapiert w
ird, ist ein K

ode für die „A
nam

nese eines 
M

alignom
s“ 

zuzuw
eisen, 

sofern 
dies 

den 
B

ehandlungsaufw
and 

beim
 

aktuellen 
A

ufenthalt 
erhöht 

(s.a. 
D

K
R

 
D

003b 
N

ebendiagnosen 
(S

eite 
11) 

und 
D

K
R

 
0209a 

M
alignom

 
in 

der 
E

igenanam
nese (S

eite 78)). D
ie m

öglichen „A
nam

nese“-K
odes für m

aligne im
m

unoprolifera-
tiven E

rkrankungen und L
eukäm

ie sind: 

Z
85.6 

L
eukäm

ie in der E
igenanam

nese 

Z
85.7 

A
ndere bösartige N

eubildung des lym
phatischen, blutbildenden oder verw

andten 
G

ew
ebes in der E

igenanam
nese 

0209
a 

M
alig

n
o

m
 in

 d
er E

ig
en

a
n

am
n

ese 
D

ie K
odes der K

ategorie 

Z
85.– 

B
ösartige N

eubildung in der E
igenanam

nese 

sind n
ich

t als H
au

p
td

iagn
ose zuzuw

eisen. S
ie sind nur dann zu verw

enden, w
enn die B

ehand-
lung 

des 
M

alignom
s 

endgültig 
abgeschlossen 

ist. 
D

ie 
B

ehandlung 
um

fasst 
hier 

auch 
die 

B
ehandlung von M

etastasen eines in der V
orgeschichte behandelten prim

ären M
alignom

s. 

S
ofern der P

atient für einen gew
issen Z

eitraum
 keine B

ehandlung des prim
ären M

alignom
s 

erhalten hat, anschließend aber ausgehend von dieser P
rim

ärlokalisation M
etastasen entw

ickelt, 
sin

d
 d

ie K
od

es au
s Z

85.– n
ich

t zu
zu

w
eisen

, da der P
atient im

 G
runde w

ieder w
egen des 

prim
ären M

alignom
s im

 Z
usam

m
enhang m

it den M
etastasen behandelt w

ird. In solchen F
ällen 

sind die M
etastasen als H

auptdiagnose und das prim
äre M

alignom
 als N

ebendiagnose zu 
kodieren. 
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N
ach

u
n

tersu
ch

u
n

g
en

 b
ei P

atien
ten

 m
it M

alig
n

o
m

 in
 d

er E
ig

en
an

am
n

ese 
K

odes der K
ategorie 

Z
08.– 

N
achuntersuchung nach B

ehandlung w
egen bösartiger N

eubildung 

sind als H
au

p
td

iagn
ose nur dann zuzuw

eisen, w
enn ein P

atient zur N
achuntersuchung eines 

M
alignom

s aufgenom
m

en w
urde und k

ein
 T

u
m

or m
eh

r n
ach

w
eisb

ar ist. A
ls N

ebendiagnose 
ist der passende K

ode aus K
ategorie Z

85.– B
ösartige N

eubildung in der E
igenanam

nese 
anzugeben. E

in B
eispiel ist eine A

ufnahm
e zur K

ontroll-Z
ystoskopie, die z.B

. zw
ei Jahre nach 

erster R
esektion eines M

alignom
s erfolgt und bei der sich keine A

nhaltspunkte auf einen T
um

or 
ergeben. 

W
erden 

w
ährend 

der 
E

ndoskopie 
andere 

krankhafte 
V

eränderungen 
(z.B

. 
D

ivertikulose der B
lase, T

rabekelblase) gefunden, sind diese als N
ebendiagnose zu kodieren. 

A
n

m
erk

u
n

g: D
iese R

ichtlinie gilt n
ich

t für den F
all, dass ein P

atient zur w
eiteren B

ehandlung 
einer N

eubildung aufgenom
m

en w
ird, z.B

. der großflächigen E
xzision einer bereits vorher 

operativ 
entfernten 

L
äsion 

(siehe 
D

K
R

 
0204a 

A
usgedehnte 

E
xzision 

eines 
T

um
orgebietes 

(S
eite 74) und D

K
R

 0201b A
usw

ahl und R
eihenfolge der K

odes (S
eite 71)). 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
urde zur V

erlaufsuntersuchung bei vorbestrahltem
 B

lasenkarzinom
 (laterale 

H
arnblasenw

and) aufgenom
m

en. D
abei fand sich eine T

rabekulierung der B
lase, aber kein 

R
ezidiv des M

alignom
s. 

H
auptdiagnose: 

Z
08.1 

N
achuntersuchung nach Strahlentherapie w

egen bösartiger 
N

eubildung 

N
ebendiagnose(n): 

Z
85.5 

B
ösartige N

eubildung der H
arnorgane in der E

igenanam
nese 

 
N

32.8 
Sonstige näher bezeichnete K

rankheiten der H
arnblase 

P
rozedur(en): 

1-661 
D

iagnostische U
rethrozystoskopie 

 S
ofern der R

est eines B
lasenkarzinom

s existiert, ist das prim
äre M

alignom
 als H

auptdiagnose 
zu kodieren. 

 B
eisp

iel 2 

E
in P

atient w
urde zur V

erlaufsuntersuchung bei vorbestrahltem
 B

lasenkarzinom
 (laterale 

H
arnblasenw

and) aufgenom
m

en. D
abei fand sich ein R

ezidiv des M
alignom

s im
 R

ahm
en 

einer K
ontrollzystoskopie. 

H
auptdiagnose: 

C
67.2 

B
ösartige N

eubildung der H
arnblase, laterale 

H
arnblasenw

and 

N
ebendiagnose(n): 

Z
08.1 

N
achuntersuchung nach Strahlentherapie w

egen bösartiger 
N

eubildung 

P
rozedur(en): 

1-661 
D

iagnostische U
rethrozystoskopie 
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0210
a 

O
p

tio
n

ale K
o

d
es fü

r d
ie M

o
rp

h
o

lo
g

ie 
N

ach § 301 S
G

B
 V

 ist die Ü
berm

ittlung der M
orphologiekodes an die K

rankenkassen nicht 
vorgesehen. 

D
ie 

IC
D

-10-G
M

 
stellt 

die 
M

orphologie-S
chlüsselnum

m
ern 

für 
die 

optionale 
E

rfassung im
 R

ahm
en von S

pezialdokum
entationen für F

orschungszw
ecke bzw

. zur N
utzung 

durch T
um

orzentren und O
nkologische S

chw
erpunkte zur V

erfügung. 

W
eitere H

inw
eise finden sich zu B

eginn des A
bschnitts „M

orphologie der N
eubildungen“ in 

der IC
D

-10-G
M

. 

0211
c 

C
h

em
o

th
erap

ie b
ei N

eu
b

ild
u

n
g

en
 

D
efin

itio
n

 
A

ls 
C

hem
otherapie 

bezeichnet 
m

an 
die 

B
ehandlung 

m
it 

M
edikam

enten 
w

ie 
A

ntibiotika, 
V

irostatika, Z
ytostatika oder zytotoxischen S

ubstanzen. O
bw

ohl der B
egriff in diesem

 w
eiten 

S
inn gebraucht w

erden kann, bezeichnet m
an im

 klinischen S
prachgebrauch dam

it vor allem
 die 

B
ehandlung von M

alignom
en m

it zytotoxischen Substanzen. D
och auch bei vielen anderen 

E
rkrankungen, w

ie z.B
. H

IV
/A

ID
S

, w
ird eine C

hem
otherapie durchgeführt. (siehe D

K
R

 0101c 
H

IV
/A

ID
S (S

eite 63)) 

D
iese R

ichtlinie bezieht sich nur auf C
hem

otherapie zur B
ehandlung von N

eubildungen, unab-
hängig von der A

pplikationsform
. 

 K
o

d
ieru

n
g

 

D
iag

n
o

sen
 

B
ei P

atienten, die zu
r C

h
em

oth
erap

ie aufgenom
m

en w
erden, ist als H

au
p

td
iagnose d

as 
M

align
om

 zu
 k

od
ieren

, das m
it der C

hem
otherapie behandelt w

ird. 

W
ar der A

ufnahm
egrund w

eder die m
aligne E

rkrankung noch die C
hem

otherapie, so ist die 
H

auptdiagnose gem
äß D

K
R

 D
002c H

auptdiagnose (S
eite 4) zu w

ählen.  

D
er K

ode Z
51.1 

C
hem

otherapiesitzung w
egen bösartiger N

eubildung ist (unabhängig von der 
D

auer des A
ufenthaltes) n

ich
t als H

auptdiagnose zu kodieren. 

P
ro

zed
u

ren
 

D
ie A

nw
endung von C

hem
otherapie ist m

it den entsprechenden K
odes aus 

8-54 
Z

ytostatische C
hem

otherapie bei N
eubildungen 

zu verschlüsseln (zur A
usw

ahl der K
odes und H

äufigkeit der V
erschlüsselung siehe H

inw
eise 

im
 O

P
S

-301 V
ersion 2004). 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient m
it P

rostatakarzinom
 w

ird zur T
ages-C

hem
otherapie aufgenom

m
en. E

s w
ird eine 

nicht kom
plexe C

hem
otherapie durchgeführt. D

ie E
ntlassung erfolgt am

 selben T
ag. 

 H
auptdiagnose: 

C
61 

 
B

ösartige N
eubildung der P

rostata  
 

P
rozedur(en): 

8-542 
Z

ytostatische C
hem

otherapie bei N
eubildungen, nicht 

kom
plexe C

hem
otherapie 
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K
o

m
b

in
ierte S

trah
len

- u
n

d
 C

h
em

o
th

erap
ie 

D
iag

n
o

sen
 

A
ls 

H
auptdiagnose 

bei 
P

atienten, 
die 

zur 
k

om
b

in
ierten

 
S

trah
len

- 
u

n
d

 
C

h
em

oth
erap

ie 
aufgenom

m
en w

erden, ist das M
align

om
 zu verschlüsseln. 

D
ie K

odes  

Z
51.0 

Strahlentherapie-Sitzung, 

Z
51.1 

C
hem

otherapiesitzung w
egen bösartiger N

eubildung und  

Z
51.82 

K
om

binierte Strahlen- und C
hem

otherapiesitzung w
egen bösartiger N

eubildung 

sind n
ich

t als H
auptdiagnose anzugeben, unabhängig von der D

auer des A
ufenthaltes. 

P
ro

zed
u

ren
 

F
ür die durchgeführten M

aßnahm
en ist/sind der/die passende(n) K

ode(s) aus 

8-52  
Strahlentherapie 

anzugeben, und zw
ar so oft, w

ie diese P
rozeduren w

ährend des A
ufenthaltes durchgeführt 

w
urde, sow

ie der zutreffende K
ode aus 

8-54  
Z

ytostatische C
hem

otherapie bei N
eubildungen. 

(Z
ur A

usw
ahl der K

odes und H
äufigkeit der V

erschlüsselung siehe H
inw

eise im
 O

P
S

-301 
V

ersion 2004.) 

Z
ur 

C
hem

otherapie 
b

ei 
K

ap
osi-S

ark
om

 
s.a. 

„C
hem

otherapie 
bei 

H
IV

-Infektion“ 
in 

D
K

R
 0101c H

IV
/A

ID
S (S

eite 63). 

0212
c 

In
stillatio

n
 vo

n
 zyto

to
xisch

en
 M

aterialien
 in

 d
ie H

arn
b

lase 

K
o

d
ieru

n
g

 

D
iag

n
o

sen
 

B
ei P

atienten, die zur Instillation von Z
ytostatika oder B

C
G

 (B
acillus C

alm
ette-G

uérin) in die 
B

lase 
aufgenom

m
en 

w
erden, 

ist 
die 

zu 
behandelnde 

N
eubildung 

als 
H

auptdiagnose 
zu 

verschlüsseln (s.a. D
K

R
 0211c C

hem
otherapie bei N

eubildungen (S
eite 80)). 

  D
er 

K
ode 

Z
51.1 

C
hem

otherapiesitzung 
w

egen 
bösartiger 

N
eubildung 

ist 
n

ich
t 

als 
H

auptdiagnose zuzuw
eisen. 

 P
ro

zed
u

ren
: 

D
er P

rozedurenkode 

8-541.4 
Instillation von zytotoxischen M

aterialien und Im
m

unm
odulatoren in die H

arnblase 

ist einm
al pro K

rankenhausaufenthalt zuzuw
eisen. 
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0213
c 

S
trah

len
th

erap
ie 

K
o

d
ieru

n
g

 

D
iag

n
o

sen
 

B
ei P

atienten, die zu
r S

trah
len

th
erap

ie aufgenom
m

en w
erden, ist als H

au
p

td
iagn

ose d
as 

M
align

om
 zu

 k
od

ieren
, das m

it der S
trahlentherapie behandelt w

ird. 

W
ar der A

ufnahm
egrund w

eder die m
aligne E

rkrankung noch die S
trahlentherapie, so ist die 

H
auptdiagnose gem

äß D
K

R
 D

002c H
auptdiagnose (S

eite 4) zu w
ählen.  

D
er K

ode Z
51.0 

Strahlentherapie-Sitzung ist (unabhängig von der D
auer des A

ufenthaltes) 
n

ich
t als H

auptdiagnose zu kodieren. 

P
ro

zed
u

ren
 

F
ür 

die 
durchgeführte(n) 

M
aßnahm

e(n) 
ist/sind 

der/die 
entsprechende(n) 

K
ode(s) 

für 
onkologische S

trahlentherapie aus 

8-52 
Strahlentherapie oder 

8-53 
N

uklearm
edizinische T

herapie 

zuzuw
eisen, und zw

ar so oft, w
ie diese P

rozeduren w
ährend des A

ufenthalts durchgeführt 
w

urden. 

0214
a 

L
ym

p
h

a
n

g
io

sis carcin
o

m
ato

sa 
Ist keine w

eitere Inform
ation über die L

okalisation und/oder A
rt des prim

ären M
alignom

s 
verfügbar, so w

ird z.B
. bei L

ym
phangiosis carcinom

atosa der P
leura 

C
78.2 

Sekundäre bösartige N
eubildung der P

leura 

vor 

C
80 

B
ösartige N

eubildungen ohne A
ngabe der L

okalisation 

kodiert. 

0215
a 

L
ym

p
h

o
m

 
L

ym
phom

e können von jedem
 L

ym
phgew

ebe innerhalb des K
örpers ausgehen und sind nicht 

notw
endigerw

eise 
auf 

L
ym

phknoten 
oder 

L
ym

phdrüsen 
beschränkt. 

L
ym

phom
en, 

die 
als 

„extranodal“ ausgew
iesen w

erden oder die sich in einem
 anderen G

ebiet als den L
ym

phdrüsen 
befinden 

(z.B
. 

das 
M

A
L

T
-L

ym
phom

 
des 

M
agens), 

ist 
der 

entsprechende 
K

ode 
aus 

den 
K

ategorien
 C

81 bis C
88 zuzuw

eisen. 

L
ym

phom
e sind system

ische E
rkrankungen, die nicht auf die gleiche W

eise m
etastasieren w

ie 
solide T

um
oren. E

in L
ym

phom
 w

ird, unabhängig von der A
nzahl der betroffenen G

ebiete, nicht 
als m

etastatisch betrachtet. 

B
ei L

ym
p

h
om

en
 sin

d
 d

ie folgen
d

en
 K

od
es n

ich
t  zu

zu
ord

n
en

: 

C
77.– 

Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige N
eubildung der L

ym
phknoten 

C
78.8 

Sekundäre bösartige N
eubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter V

erdauungs-
organe 

C
79.5 

Sekundäre bösartige N
eubildung des K

nochens und K
nochenm

arks 
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0216
a 

M
alig

n
o

m
 d

er L
ip

p
e 

Z
w

ei K
ode-K

ategorien sind für die K
odierung des L

ippenm
alignom

s verfügbar: 

C
00.– 

B
ösartige N

eubildungen der L
ippe und 

C
44.0 

Sonstige bösartige N
eubildungen der L

ippenhaut. 

D
er K

ode C
44.0 Sonstige bösartige N

eubildungen der L
ippenhaut w

ird für m
aligne L

äsionen 
verw

endet, die an der behaarten H
aut zw

ischen der oberen L
ippenrotgrenze und der N

ase 
(F

iltrum
) oder an der behaarten H

aut zw
ischen der unteren L

ippenrotgrenze und dem
 S

ulcus 
m

entolabialis auftreten. B
asalzellkarzinom

 und P
lattenepithelkarzinom

 außerhalb der L
ippen-

rotgrenze sind m
it C

44.0 Sonstige bösartige N
eubildungen der L

ippenhaut zu kodieren. 

A
llen sonstigen m

alignen L
äsionen an der L

ippe ist der entsprechende K
ode aus 

C
00.– 

B
ösartige N

eubildungen der L
ippe 

zuzuw
eisen. 

0217
a 

F
am

iliäre ad
en

o
m

atö
se P

o
lyp

o
se 

K
o

d
ieru

n
g

 

E
inem

 P
atienten m

it der D
iagnose „fam

iliäre adenom
atöse P

olypose“ ist der K
ode 

D
12.6 

G
utartige N

eubildung des K
olon, nicht näher bezeichnet 

und zusätzlich entw
eder 

Z
83.7 

K
rankheiten des V

erdauungssystem
s in der F

am
ilienanam

nese 
 

 
od

er 
Z

80.0 
B

ösartige N
eubildung der V

erdauungsorgane in der F
am

ilienanam
nese 

zuzuw
eisen. 

0218
a 

H
ered

itäres n
ich

tp
o

lyp
ö

ses K
o

lo
n

karzin
o

m
 

K
o

d
ieru

n
g

 

E
in hereditäres nichtpolypöses K

olonkarzinom
 ist w

ie folgt zu kodieren: 

C
18.– 

B
ösartige N

eubildung des K
olons 

und zusätzlich 

Z
80.0 

B
ösartige N

eubildung der V
erdauungsorgane in der F

am
ilienanam

nese 

0219
a 

In
traep

ith
eliale N

eo
p

lasie d
er P

ro
stata 

D
ie K

odes für P
IN

-G
rade („P

rostatic Intraepithelial N
eoplasia“) sind w

ie folgt zuzuw
eisen: 

P
IN

 G
rad I 

N
40 

P
rostatahyperplasie 

P
IN

 G
rad II 

N
40 

P
rostatahyperplasie 

P
IN

 G
rad III 

D
07.5 

C
arcinom

a in situ der P
rostata 

 

N
eu

bildun
ge

n
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3 
KRANKHEITEN DES BLUTES UND DER BLUTBILDEN-
DEN ORGANE SOW

IE BESTIM
M

TE STÖRUNGEN M
IT 

BETEILIGUNG DES IM
M

UNSYSTEM
S 

0301
c 

K
n

o
ch

en
m

ark-/S
tam

m
zellen

tn
ah

m
e u

n
d

 -tran
sp

lan
tatio

n
 

 I. K
n

o
ch

en
m

ark-/S
tam

m
zellen

tn
ah

m
e 

B
ei der A

ufnahm
e von S

p
en

d
ern

 zur E
ntnahm

e von K
n

och
en

m
ark

 bzw
. S

tam
m

zellen
 ist als 

H
auptdiagnosekode 

Z
52.3 

K
nochenm

arkspender bzw
.  

Z
52.01 

Stam
m

zellenspender 

zuzuw
eisen. 

E
b

en
so ist einer der folgenden P

rozedurenkodes 

5-410.00 E
ntnahm

e von K
nochenm

ark zur T
ransplantation, zur E

igenspende 
5-410.01 E

ntnahm
e von K

nochenm
ark zur T

ransplantation, zur F
rem

dspende 

bzw
. 

5-410.10 E
ntnahm

e von häm
atopoetischen Stam

m
zellen zur T

ransplantation, zur E
igenspende 

5-410.11 E
ntnahm

e von häm
atopoetischen Stam

m
zellen zur T

ransplantation, zur F
rem

dspende 

zuzuw
eisen. 

B
ei au

togen
er S

p
en

d
e u

n
d

 T
ran

sp
lan

tation
 w

ährend eines stationären A
ufenthaltes sind 

K
odes aus Z

52.–  Spender von O
rganen und G

ew
ebe n

ich
t anzugeben. D

ie H
aupt- und 

N
ebendiagnosen sow

ie die O
P

S
-K

odes für die E
ntnahm

e des T
ransplantates und die K

odes für 
die eigentliche T

ransplantation sind anzugeben (siehe D
K

R
 P

015c O
rganentnahm

e und T
rans-

plantation (S
eite 56)). 

 II. K
n

o
ch

en
m

ark-/S
tam

m
zelltran

sp
lan

tatio
n

 

D
ie P

rozed
u

ren
 sind m

it der passenden S
chlüsselnum

m
er aus 

5-411 
K

nochenm
arktransplantation 

oder 

8-805 
T

ransfusion von häm
atopoetischen Stam

m
zellen 

zu kodieren. 
 

0302
a 

B
lu

ttran
sfu

sio
n

en
 

B
luttransfusionen und Infusionen von B

lutprodukten sind im
m

er d
an

n
 zu

 kodieren, w
enn sie 

nicht als fester B
estandteil einer P

rozedur anzusehen sind, das heißt, w
enn sie nicht im

 R
ahm

en 
bestim

m
ter 

O
perationen 

als 
S

tandardm
aßnahm

e 
(z.B

. 
bei 

E
insatz 

der 
H

L
M

) 
durchgeführt 

w
erden. 

K
rankh

eite
n de

s B
lutes und d

er blutb
ild

en
de

n O
rgane

 
 

S
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D
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M
ultiple T

ransfusionen des gleichen B
lutproduktes w

ährend eines K
rankenhausaufenthaltes 

w
erden durch nur einen P

rozeduren-K
ode dargestellt. D

ie T
ransfusionen sind zu addieren und 

die S
um

m
e einm

al pro A
ufenthalt zu kodieren (siehe B

eispiel 1; s.a. D
K

R
 P

005b M
ultiple/ 

B
ilaterale P

rozeduren (S
eite 45) und D

K
R

 P
012a P

rozeduren, unterschieden auf der B
asis von 

G
röße, Z

eit oder A
nzahl (S

eite 52)). A
ls B

ezugsdatum
 ist der T

ag der ersten L
eistung zu 

w
ählen. 

W
enn w

ährend des K
rankenhausaufenthaltes m

ehr als eine A
rt von B

lutprodukten transfundiert 
w

ird, ist pro B
lutproduktart ein passender K

ode aus 

8-800 
T

ransfusion von V
ollblut, E

rythrozytenkonzentrat und T
hrom

bozytenkonzentrat 

8-802 
T

ransfusion von L
eukozyten 

8-810 
T

ransfusion von P
lasm

a und P
lasm

abestandteilen und gentechnisch hergestellten 
P

lasm
aproteinen 

zuzuw
eisen (siehe B

eispiel 2). 
 

B
eisp

iel 1 
 

 

D
em

 P
atienten w

urde w
ährend des K

rankenhausaufenthaltes dreim
al eine K

onserve 
E

rythrozyten-K
onzentrat transfundiert. 

E
s ist ein

m
alig zu

zu
w

eisen
: 

P
rozedur(en): 

8-800.2 
E

rythrozytenkonzentrat, 1-5 T
E

 

 B
eisp

iel 2 
 

 

D
em

 P
atienten w

urde w
ährend des K

rankenhausaufenthaltes einm
al eine K

onserve 
E

rythrozyten-K
onzentrat und einm

al eine K
onserve P

lasm
a transfundiert. 

P
rozedur(en): 

8-800.2 
E

rythrozytenkonzentrat,1-5 T
E

 

u
n

d
 

 
8-810.0 

P
lasm

a, 1-5 T
E

 

  

0303c 
V

ersag
en

 u
n

d
 A

b
sto

ß
u

n
g

sreaktio
n

 n
ach

 T
ran

sp
lan

tatio
n

 

1. N
ach

 T
ran

sp
lan

tatio
n

 vo
n

 h
äm

ato
p

o
etisch

en
 Z

ellen
 

 
B

ei P
atienten, die aufgrund eines V

ersagens von transplantierten häm
atopoetischen Z

ellen 
(K

nochenm
ark oder S

tam
m

zellen) oder einer G
raft-versus-host-K

rankheit  (G
V

H
D

) aufgenom
-

m
en w

erden, ist ein K
ode aus 

T
86.0- 

V
ersagen eines T

ransplantates häm
atopoetischer Stam

m
zellen und G

raft-versus-host-
K

rankheit 

als H
auptdiagnose zu verschlüsseln. 

D
ie 

(m
aligne) 

G
runderkrankung 

ist 
als 

N
ebendiagnose 

zu 
kodieren, 

ebenso 
ggf. 

die 
O

rganm
anifestationen 

einer 
G

V
H

D
, 

sofern 
diese 

die 
N

ebendiagnosenkriterien 
nach 

D
K

R
 

D
003b N

ebendiagnosen (Seite 11) erfüllen. 
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2. N
ach

 T
ran

sp
lan

tatio
n

 ein
es O

rg
an

s o
d

er G
ew

eb
es 

 
B

ei P
atienten, die aufgrund eines V

ersagens oder einer A
bstoßungsreaktion nach T

ransplanta-
tion eines O

rgans oder G
ew

ebes (außer häm
atopoetische S

tam
m

zellen) aufgenom
m

en w
erden, 

ist einer der folgenden K
odes als H

auptdiagnose zu verschlüsseln: 

 
T

86.1 
V

ersagen und A
bstoßung eines N

ierentransplantates 
T

86.2 
V

ersagen und A
bstoßung eines H

erztransplantates 
T

86.3 
V

ersagen und A
bstoßung eines H

erz-L
ungen-T

ransplantates 
T

86.4 
V

ersagen und A
bstoßung eines L

ebertransplantates 
T

86.8- V
ersagen und A

bstoßung sonstiger transplantierter O
rgane und G

ew
ebe  

T
86.81 L

ungentransplantat 
T

86.82 P
ankreastransplantat 

T
86.83 H

ornhauttransplantat des A
uges 

T
86.88 S

onstige transplantierte O
rgane und G

ew
ebe 

T
86.9 

V
ersagen und A

bstoßung eines n.n.bez. transplantierten O
rganes und G

ew
ebes 

 
E

rfolgt die A
ufnahm

e aus einem
 anderen G

rund als des V
ersagens oder der A

bstoßungsreaktion 
nach T

ransplantation, so ist T
86.– nicht als H

auptdiagnose anzugeben. 

K
rankh

eite
n de

s B
lutes und d

er blutb
ild

en
de

n O
rgane
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4 
ENDOKRINE, ERNÄHRUNGS- UND STOFFW

ECHSEL-
KRANKHEITEN 

0401
b 

D
iab

etes m
ellitu

s 

T
yp

en
 d

es D
iab

etes m
ellitu

s 
E

s 
gibt 

verschiedene 
T

ypen 
des 

D
iabetes 

m
ellitus 

m
it 

jew
eils 

speziellen 
M

erkm
alen, 

die 
A

usw
irkungen auf die B

ehandlung haben. D
iese sind klassifiziert in folgenden K

ategorien der 
IC

D
-10-G

M
: 

E
10.– 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus (T
yp-I-D

iabetes) 

E
11.– 

N
icht prim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus (T
yp-II-D

iabetes) 

E
12.– 

D
iabetes m

ellitus in V
erbindung m

it F
ehl- oder M

angelernährung 
(M

alnutrition) 

E
13.– 

Sonstiger näher bezeichneter D
iabetes m

ellitus 

E
14.– 

N
icht näher bezeichneter D

iabetes m
ellitus 

E
89.1 

H
ypoinsulinäm

ie nach m
edizinischen M

aßnahm
en (z.B

. D
iabetes m

ellitus 
nach P

ankreatektom
ie) 

O
24.0 bis O

24.3 D
iabetes m

ellitus in der Schw
angerschaft, vorher bestehend 

O
24.4 

G
estationsdiabetes 

P
70.0 

Syndrom
 des K

indes einer M
utter m

it gestationsbedingtem
 D

iabetes m
ellitus 

P
70.1 

Syndrom
 des K

indes einer diabetischen M
utter 

P
70.2 

D
iabetes m

ellitus beim
 N

eugeborenen 

R
73.0 

A
bnorm

er G
lukosetoleranztest 

A
n

m
erk

u
n

g: D
ie B

ehandlung m
it Insulin bestim

m
t n

ich
t den D

iabetes-T
yp und ist kein 

N
achw

eis einer Insulinabhängigkeit. 

D
ie K

ateg
o

rien
 E

10–E
14 

verschlüsseln an 4. S
telle m

ögliche K
om

plikationen (z.B
. K

om
a, N

ierenkom
plikationen). 

A
n 5. S

telle steht 

0 
für nicht als entgleist bezeichneten D

iabetes m
ellitus od

er 

1 
für als entgleist bezeichneten D

iabetes m
ellitus. 

D
abei ist zu beachten, dass nicht alle K

om
binationen der jew

eiligen 4-stelligen K
odes m

it den 
5. S

tellen m
edizinisch sinnvoll sind . 

E
n

tg
leister D

iab
etes m

ellitu
s 

W
eder bei D

iabetes m
ellitus T

yp I noch bei D
iabetes m

ellitus T
yp II ist der B

lutzuckerspiegel 
zum

 Z
eitpunkt der A

ufnahm
e als K

ontrollindikator für die D
iagnose „entgleister D

iabetes 
m

ellitus“ zu nehm
en. D

ie E
instufung als „entgleist“ oder „nicht entgleist“ w

ird generell in 
K

enntnis 
des 

gesam
ten 

B
ehandlungsverlaufs 

vorgenom
m

en 
(retrospektiv). 

D
er 

B
egriff 

„entgleist“ bezieht sich dabei auf die S
toffw

echsellage. 

E
ndokrine, E

rn
ähru

ngs- u
nd S

toffw
echselkrankh

eite
n
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ersio
n 200
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B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient m
it D

iabetes m
ellitus T

yp I w
ird w

egen einer schw
eren E

ntgleisung der S
toff-

w
echsellage stationär aufgenom

m
en. E

s bestehen keine K
om

plikationen. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.91 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] ohne K

om
plikationen, als entgleist bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

keine 
 

 S
ofern die G

runderkrankung D
iabetes m

ellitus behandelt w
ird und n

u
r ein

e K
om

plikation 
(M

anifestation) des D
iabetes m

ellitus vorliegt, ist E
10–E

14, vierte S
telle „.6“ zu kodieren (siehe 

B
eispiel 

2). 
A

ußerdem
 

ist 
ein 

K
ode 

für 
die 

M
anifestation 

anzugeben, 
sofern 

diese 
die 

N
ebendiagnosedefinition 

erfüllt 
(siehe 

B
eispiel 

3). 
Z

ur 
K

odierung 
bei 

m
ehr 

als 
einer 

K
om

plikation siehe A
bschnitt „M

ultiple K
om

plikationen“ und B
eispiel 4. 

 B
eisp

iel 2 
 

E
in P

atient m
it D

iabetes m
ellitus T

yp I w
ird w

egen einer schw
eren E

ntgleisung der S
toff-

w
echsellage stationär aufgenom

m
en. A

nam
nestisch ist als einzige K

om
plikation eine 

diabetische R
etinopathie bekannt, die keinen B

ehandlungsaufw
and zur F

olge hat. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.61 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it sonstigen näher bezeichneten 
K

om
plikationen, als entgleist bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

keine 
 

 D
urch 

diese 
K

odierung 
w

ird 
angezeigt, 

dass 
eine 

bekannte, 
nicht 

behandlungsbedürftige 
K

om
plikation (M

anifestation) des D
iabetes m

ellitus vorliegt, die die K
riterien der N

eben-
diagnosendefinition nicht erfüllt und som

it nicht gesondert kodiert w
ird. 

 B
eisp

iel 3 
 

E
in P

atient m
it D

iabetes m
ellitus T

yp I w
ird w

egen einer schw
eren E

ntgleisung der S
toff-

w
echsellage stationär aufgenom

m
en. Z

usätzlich besteht als einzige K
om

plikation eine 
diabetische N

ephropathie, die ebenfalls behandelt w
ird. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.61† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it sonstigen näher bezeichneten 
K

om
plikationen, als entgleist bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

N
08.3* 

G
lom

eruläre K
rankheiten bei D

iabetes m
ellitus 

A
n

m
erk

u
n

g: D
er K

ode E
10.61 gilt hier als „Ä

tiologiekode“ für den S
tern-K

ode N
08.3* 

(M
anifestation) und ist daher m

it einem
 † zu kennzeichnen. 

 H
in

w
eis: In diesem

 F
all w

ird für die 4. S
telle des D

iabetes K
odes „.6“ gew

ählt, um
 durch diese 

K
odierung 

die 
B

ehandlung 
eines 

entgleisten 
D

iabetes 
m

ellitus 
von 

der 
B

ehandlung 
einer 

K
om

plikation (M
anifestation) zu unterscheiden (siehe auch B

eispiel 6) und um
 dadurch eine 

sachgerechte E
ingruppierung im

 D
R

G
-S

ystem
 zu erreichen. D

iese K
odieranw

eisung stellt som
it 

eine A
u

sn
ah

m
e zu den R

egeln der IC
D

-10 zur V
erschlüsselung des D

iabetes m
ellitus dar. 
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A
ku

te m
etab

o
lisch

e K
o

m
p

likatio
n

en
 

E
in D

iabetes m
ellitus m

it (K
eto-)A

zid
ose ist m

it E
10–E

14, vierte S
telle „.1“ zu verschlüsseln. 

In 
w

enigen 
F

ällen 
diabetischer 

A
zidose 

können 
K

etoazidose 
und 

L
aktatazidose 

bei 
dem

 
gleichen P

atienten beobachtet w
erden. In diesen F

ällen ist zu kodieren: 

E
10–E

14, vierte S
telle „.7“ („m

it m
ultiplen K

om
plikationen“). 

M
u

ltip
le K

o
m

p
likatio

n
en

 
S

ofern m
ultiple K

om
plikationen (M

anifestationen) des D
iabetes m

ellitus vorliegen und die 
G

runderkrankung 
D

iabetes 
m

ellitus 
behandelt 

w
ird, 

ohne 
dass 

die 
B

ehandlung 
einer 

M
anifestation im

 V
ordergrund steht, ist E

10–14, vierte S
telle „.7“ zu kodieren. A

ußerdem
 sind 

die K
odes für die einzelnen M

anifestationen anzugeben. 

 B
eisp

iel 4 
 

E
in P

atient m
it D

iabetes m
ellitus T

yp I m
it m

ultiplen K
om

plikationen in F
orm

 einer 
A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, einer R
etinopathie und einer N

ephropathie w
ird 

w
egen einer schw

eren E
ntgleisung der S

toffw
echsellage aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.71† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it m
ultiplen K

om
plikationen, als entgleist 

bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

I79.2* 
P

eriphere A
ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 

K
rankheiten 

 
H

36.0* 
R

etinopatia diabetica 

 
N

08.3* 
G

lom
eruläre K

rankheiten bei D
iabetes m

ellitus 

 

A
n

m
erk

u
n

g: D
er K

ode E
10.71 gilt hier als „Ä

tiologiekode“ und ist daher m
it einem

 † zu 
kennzeichnen. D

ieser „Ä
tiologiekode“ gilt für alle folgenden S

tern-K
odes (M

anifestationen) 
bis zum

 A
uftreten eines neuen K

reuz-K
odes oder eines K

odes ohne K
ennzeichen. S

om
it ist 

m
it E

10.71† die Ä
tiologie der M

anifestationen I79.2*, H
36.0* und N

08.3* kodiert. 

 S
ofern m

ultiple K
om

plikationen (M
anifestationen) des D

iabetes m
ellitus vorliegen und die 

B
ehandlung ein

er M
an

ifestation
 im

 V
ordergrund steht, ist E

10–E
14, vierte S

telle entsprechend 
dieser M

anifestation, zu kodieren. D
ie K

odes für die w
eiteren M

anifestationen sind anzugeben, 
sofern sie der D

efinition der N
ebendiagnosen entsprechen. 

E
ndokrine, E

rn
ähru

ngs- u
nd S

toffw
echselkrankh

eite
n
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B
eisp

iel 5 
 

E
in P

atient m
it D

iabetes m
ellitus T

yp I m
it peripheren vaskulären K

om
plikationen in F

orm
 

einer A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien m

it R
uheschm

erz w
ird zur B

ypass-O
peration 

(alloplastisch) aufgenom
m

en. Z
usätzlich besteht eine R

etinopathie m
it erheblicher 

E
inschränkung des S

ehverm
ögens. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.50† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it peripheren vaskulären K
om

plikationen, 
nicht als entgleist bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

I79.2* 
P

eriphere A
ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 

K
rankheiten 

 

 
I70.22 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-

T
yp,  m

it R
uheschm

erzen 

 

 
E

10.30† 
D

iabetes m
ellitus m

it A
ugenkom

plikationen, nicht als 
entgleist bezeichnet 

 
H

36.0* 
R

etinopathia diabetica 

P
rozedur(en): 

5-393.42 
A

nlegen eines iliofem
oralen B

ypass 

 
5-930.4 

A
lloplastisches T

ransplantat 

 

 H
in

w
eis: D

er K
ode I70.22 A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, B
ecken-B

ein-T
yp,  m

it 
R

uheschm
erzen dient in diesem

 B
eispiel zur näheren S

pezifizierung der durch das K
reuz-

S
tern-S

ystem
 beschriebenen D

iagnose. E
r ist nicht als H

auptdiagnose anzugeben. D
er 

P
rozedurenkode 5-930.4 A

lloplastisches T
ransplantat w

ird hier zusätzlich angegeben, um
 die 

A
rt des T

ransplantates näher zu spezifizieren. 

 

 N
ieren

ko
m

p
likatio

n
en

 
N

ierenerkrankungen, die erw
iesenerm

aßen in kausalem
 Z

usam
m

enhang m
it D

iabetes m
ellitus 

stehen, sind als „D
iabetes m

ellitus m
it N

ierenkom
plikationen“ 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.2“ 

sow
ie einem

 K
ode für die spezifische N

ierenschädigung bzw
. für die eingeschränkte N

ieren-
funktion zu verschlüsseln. 

 B
eisp

iel 6 
 

E
in P

atient kom
m

t zur B
ehandlung einer diabetischen N

ephropathie. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.20† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it N
ierenkom

plikationen, nicht als entgleist 
bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

N
08.3* 

G
lom

eruläre K
rankheiten bei D

iabetes m
ellitus 
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B
eisp

iel 7 
 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer term
inalen N

iereninsuffizienz aufgrund einer 
diabetischen N

ephropathie aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

E
10.20† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it N
ierenkom

plikationen, nicht als entgleist 
bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

N
08.3* 

G
lom

eruläre K
rankheiten bei D

iabetes m
ellitus 

 
N

18.0 
T

erm
inale N

iereninsuffizienz 

 H
in

w
eis: D

er K
ode N

18.0 T
erm

inale N
iereninsuffizienz dient in diesem

 B
eispiel zur näheren 

S
pezifizierung der durch das K

reuz-S
tern-System

 beschriebenen D
iagnose. E

r ist nicht als 
H

auptdiagnose anzugeben. 

 D
iab

etisch
e A

u
g

en
erkran

ku
n

g
en

 

D
iab

etisch
e R

etin
o

p
ath

ie 

E
ine diabetische R

etinopathie ist w
ie folgt zu kodieren: 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.3“ 

D
iabetes m

ellitus m
it A

ugenkom
plikationen 

H
36.0* 

 
 

 
R

etinopathia diabetica 
 E

ine diabetische R
etinopathie m

it R
etin

a-(M
ak

u
la-)Ö

d
em

 ist w
ie folgt zu kodieren: 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.3“ 

D
iabetes m

ellitus m
it A

ugenkom
plikationen 

H
36.0* 

 
 

 
R

etinopathia diabetica 
H

35.8 
 

 
 

Sonstige näher bezeichnete A
ffektionen der N

etzhaut 
 W

enn die diabetische A
ugenerkrankung eine E

rblindung oder geringes S
ehverm

ögen zur F
olge 

hat, w
ird zusätzlich ein K

ode der K
ategorie 

H
54.– 

B
lindheit und Sehschw

äche 

zugew
iesen. 

K
atarakt 

K
atarakte können in einem

 kausalen Z
usam

m
enhang zum

 D
iabetes m

ellitus stehen, doch ist 
dieser Z

usam
m

enhang häufig schw
er feststellbar. D

ie Ä
tiologie einer „senilen K

atarakt“ bei 
P

atienten m
it D

iabetes m
ellitus ist um

stritten. 

D
eshalb w

ird eine diabetische K
atarakt nur dann kodiert, w

enn ein kausaler Z
usam

m
enhang 

zw
ischen der K

atarakt und dem
 D

iabetes m
ellitus besteht: 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.3“ 

D
iabetes m

ellitus m
it A

ugenkom
plikationen 

H
28.0* 

 
 

 
D

iabetische K
atarakt 

 W
enn kein kausaler Z

usam
m

enhang besteht, sind K
atarakte bei D

iabetikern w
ie folgt zu 

kodieren: 

der zutreffende K
ode aus H

25.– C
ataracta senilis oder H

26.– Sonstige K
ataraktform

en sow
ie 

die entsprechenden K
odes aus E

10–E
14 D

iabetes m
ellitus (ausgenom

m
en vierte S

telle „.3“ m
it 

A
ugenkom

plikationen). 

E
ndokrine, E

rn
ähru

ngs- u
nd S

toffw
echselkrankh

eite
n
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N
eu

ro
p

ath
ie u

n
d

 D
iab

etes m
ellitu

s
 

P
erip

h
ere u

n
d

 au
ton

om
e N

eu
rop

ath
ien

 sow
ie H

irnnervenschäden sind chronische K
om

pli-
kationen des D

iabetes m
ellitus. B

ei einem
 kausalen Z

usam
m

enhang zw
ischen D

iabetes m
ellitus 

und N
europathie sind zw

ei K
odes (†/*) anzugeben. 

B
eispiele: 

D
iab

etisch
e M

o
n

o
n

eu
ro

p
ath

ie 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.4“ 

D
iabetes m

ellitus m
it neurologischen K

om
plikationen u

n
d

 
G

59.0* 
 

 
 

D
iabetische M

ononeuropathien 
 D

iab
etisch

e A
m

yo
tro

p
h

ie 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.4“ 

D
iabetes m

ellitus m
it neurologischen K

om
plikationen u

n
d

 
G

73.0* 
 

 
 

M
yastheniesyndrom

e bei endokrinen K
rankheiten 

 D
iab

etisch
e P

o
lyn

eu
ro

p
ath

ie 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.4“ 

D
iabetes m

ellitus m
it neurologischen K

om
plikationen u

n
d

 
G

63.2* 
 

 
 

D
iabetische P

olyneuropathie 
 P
erip

h
ere vasku

läre E
rkran

ku
n

g
 u

n
d

 D
iab

etes m
ellitu

s 

D
iab

etes m
ellitu

s m
it p

erip
h

erer A
n

g
io

p
ath

ie 

w
ird nach folgendem

 S
chem

a kodiert: 

E
10†–E

14†, vierte S
telle „.5“ 

D
iabetes m

ellitus m
it peripheren vaskulären K

om
plikationen 

I79.2* 
 

 
 

P
eriphere A

ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 
 

 
 

 
K

rankheiten 
 E

10†–E
14†, 

vierte 
S

telle 
„.5“ 

ist 
in 

den 
F

ällen 
zu 

verw
enden, 

in 
denen 

eine 
periphere 

A
ngiopathie als allein

ige K
om

plikation eines D
iabetes m

ellitus auftritt oder ihre B
ehandlung im

 
V

ordergrund steht. 
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B
eisp

iel 8 
 

E
in P

atient m
it D

iabetes m
ellitus T

yp I m
it peripheren vaskulären K

om
plikationen in F

orm
 

einer A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien m

it R
uheschm

erz w
ird zur B

ypass-O
peration 

(alloplastisch) aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

E
10.50† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I-

D
iabetes] m

it peripheren vaskulären K
om

plikationen, 
nicht als entgleist bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

I79.2* 
P

eriphere A
ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 

K
rankheiten 

 

 
I70.22 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-

T
yp,  m

it R
uheschm

erzen 

 

P
rozedur(en): 

5-393.42 
A

nlegen eines iliofem
oralen B

ypass 

 
5-930.4 

A
lloplastisches T

ransplantat 

 

 H
in

w
eis: D

er K
ode I70.22 A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, B
ecken-B

ein-T
yp,  m

it 
R

uheschm
erzen dient in diesem

 B
eispiel zur näheren S

pezifizierung der durch das K
reuz-

S
tern-S

ystem
 beschriebenen D

iagnose. E
r ist nicht als H

auptdiagnose anzugeben. D
er 

P
rozedurenkode 5-930.4 A

lloplastisches T
ransplantat w

ird hier zusätzlich angegeben, um
 die 

A
rt des T

ransplantates näher zu spezifizieren. 

 

 D
iab

etisch
es F

u
ß

syn
d

ro
m

 
D

ie D
iagnose „D

iabetischer F
uß“ w

ird kodiert m
it 

E
10–E

14, vierte S
telle „.7“  

D
iabetes m

ellitus m
it m

ultiplen K
om

plikationen. 

D
ie K

odes für die vorhandenen M
anifestationen, z.B

. 

G
63.2* 

D
iabetische P

olyneuropathie, 

I79.2* 
P

eriphere A
ngiopathie bei anderenorts klassifizierten K

rankheiten 

sind d
an

ach an
zu

geb
en

. W
erden M

anifestationskodes angegeben, so ist der Ä
tiologiekode 

E
10–E

14, vierte S
telle „.7“ m

it einem
 † als Ä

tiologiekode zu kennzeichnen. 

A
lle 

vorliegenden 
M

anifestationen 
und 

K
om

plikationen 
sind 

zu 
kodieren, 

w
enn 

sie 
der 

D
efinition einer N

ebendiagnose entsprechen (D
K

R
 D

003b N
ebendiagnosen (S

eite 11)). 

D
ie folgende L

iste gibt eine A
usw

ahl von D
iagnosen w

ieder, die zum
 klinischen B

ild des 
„diabetischen F

uß“ gehören können: 
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1. In
fektio

n
 u

n
d

/o
d

er U
lcu

s 
 

 
H

autabszess, F
urunkel und K

arbunkel an E
xtrem

itäten 
L

02.4 
 

P
hlegm

one an Z
ehen 

L
03.02 

 
P

hlegm
one an der unteren E

xtrem
ität 

L
03.11 

 
 H

inw
eis: D

ie folgenden V
iersteller zu L

89.– D
ekubitalgeschw

ür 
verschlüsseln an 5. Stelle die A

nzahl der D
ruckstellen und die 

Inform
ation, ob ein R

ezidiv vorliegt (siehe IC
D

-10-G
M

). 

 
 

D
ekubitus 1. G

rades 
L

89.1- 
 

D
ekubitus 2. G

rades 
L

89.2- 
 

D
ekubitus 3. G

rades 
L

89.3- 
 

D
ekubitus 4. G

rades 
L

89.4- 
 

D
ekubitus, G

rad nicht näher bezeichnet 
L

89.9- 
 

 

U
lcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

L
97 

 

2. P
erip

h
ere vasku

läre E
rkran

ku
n

g
 

 
 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, sonstige und nicht näher 

bezeichnet 
I70.20 

 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-T

yp,  m
it 

interm
ittierendem

 H
inken 

I70.21 
 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-T

yp,  m
it 

R
uheschm

erzen 
I70.22 

 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-T

yp,  m
it 

U
lzeration 

I70.23 
 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-T

yp,  m
it 

G
angrän 

I70.24 
 

3. P
erip

h
ere N

eu
ro

p
ath

ie 
 

 
D

iabetische P
olyneuropathie 

G
63.2* 

 
A

utonom
e N

europathie bei endokrinen und Stoffw
echselkrankheiten 

G
99.0* 

 

4. D
efo

rm
itäten

 
 

 
H

allux valgus (erw
orben) 

M
20.1 

 
H

allux rigidus 
M

20.2 
 

Sonstige D
eform

ität der G
roßzehe (erw

orben) 
M

20.3 
 

Sonstige H
am

m
erzehe(n) (erw

orben) 
M

20.4 
 

Sonstige D
eform

itäten der Z
ehen (erw

orben) 
M

20.5 
 

F
lexionsdeform

ität, K
nöchel und F

uß 
M

21.27 
 

H
ängefuß (erw

orben), K
nöchel und F

uß 
M

21.37 
 

P
lattfuß [P

es planus] (erw
orben) 

M
21.4 

 
E

rw
orbener K

lauenfuß und K
lum

pfuß, K
nöchel und F

uß 
M

21.57 
 

Sonstige erw
orbene D

eform
itäten des K

nöchels und des F
ußes 

M
21.67 

 
Sonstige näher bezeichnete erw

orbene D
eform

itäten der E
xtrem

itäten, 
des K

nöchels und des F
ußes 

M
21.87 

 

5. F
rü

h
ere A

m
p

u
tatio

n
(en

) 
 

 
V

erlust des F
ußes und des K

nöchels, einseitig 
 

Z
ehe(n), auch beidseitig 

Z
89.4 

 

V
erlust der unteren E

xtrem
ität  unterhalb oder bis zum

 K
nie, einseitig 

Z
89.5 

 
V

erlust der unteren E
xtrem

ität oberhalb des K
nies, einseitig 

Z
89.6 

 
(T

eilw
eiser) V

erlust der unteren E
xtrem

ität, beidseitig 
 

E
xkl.: Isolierter V

erlust der Z
ehen, beidseitig (Z

98.4) 
Z

89.7 
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 B
eisp

iel 9 
 

E
in P

atient m
it entgleistem

 D
iabetes m

ellitus T
yp I w

ird zur B
ehandlung eines D

iabetischen 
F

ußsyndrom
s m

it gem
ischtem

 U
lkus der Z

ehe (bei A
ngiopathie und N

europathie) und 
E

rysipel am
 U

nterschenkel aufgenom
m

en. 

 H
auptdiagnose: 

E
10.71† 

P
rim

är insulinabhängiger D
iabetes m

ellitus [T
yp-I- 

D
iabetes] m

it m
ultiplen K

om
plikationen, als entgleist 

bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

G
63.2* 

D
iabetische P

olyneuropathie 

 
I79.2* 

P
eriphere A

ngiopathie bei anderenorts klassifizierten 
K

rankheiten 

 

 
I70.23 

A
therosklerose der E

xtrem
itätenarterien, B

ecken-B
ein-

T
yp,  m

it U
lzeration 

 

 
A

46 
E

rysipel [W
undrose] 

 

 H
in

w
eis: D

er K
ode I70.23 A

therosklerose der E
xtrem

itätenarterien, B
ecken-B

ein-T
yp,  m

it 
U

lzeration dient in diesem
 B

eispiel zur näheren S
pezifizierung der durch das K

reuz-S
tern-

S
ystem

 beschriebenen D
iagnose. E

r ist nicht als H
auptdiagnose anzugeben. 

 

 D
iab

etes m
ellitu

s d
u

rch
 F

eh
l- o

d
er M

an
g

elern
äh

ru
n

g
 

D
iabetes m

ellitus durch M
angelernährung kom

m
t überw

iegend bei P
atienten aus E

ntw
icklungs-

ländern vor. E
r tritt m

it oder ohne offensichtliche M
erkm

ale einer P
ankreaserkrankung auf und 

ist im
 W

esentlichen eine klinische D
iagnose. E

in D
iabetes m

ellitus im
 R

ahm
en eines m

eta-
bolischen Syndrom

s ist hierunter nicht zu verschlüsseln (s.a. D
K

R
 D

004a Syndrom
e (S

eite 13)). 

M
etab

o
lisch

es S
yn

d
ro

m
 

B
ei 

V
orliegen 

eines 
„m

etabolischen 
S

yndrom
s“ 

sind 
die 

vorliegenden 
K

om
ponenten 

des 
S

yndrom
s einzeln zu kodieren. 

S
tö

ru
n

g
en

 d
er in

n
eren

 S
ekretio

n
 d

es P
an

kreas 
S

törungen der inneren S
ekretion des P

ankreas (E
16.–) 

E
16.0 

A
rzneim

ittelinduzierte H
ypoglykäm

ie ohne K
om

a 

E
16.1 

Sonstige H
ypoglykäm

ie 

E
16.2 

H
ypoglykäm

ie, nicht näher bezeichnet 

E
16.4 

A
bnorm

e G
astrinsekretion 

E
16.8 

Sonstige näher bezeichnete Störungen der inneren Sekretion des P
ankreas 

E
16.9 

Störungen der inneren Sekretion des P
ankreas, nicht näher bezeichnet 

sind w
ie folgt zu verschlüsseln: 

• 
bei D

iab
etik

ern
 ist ein K

ode aus E
16.– nicht als H

auptdiagnose zu verschlüsseln. 

• 
bei N

ich
td

iab
etik

ern
 kann ein K

ode aus E
16.– als H

auptdiagnose verschlüsselt w
erden. 

E
ndokrine, E

rn
ähru
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eite
n
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0402
a 

H
yp

erg
lykäm

ie 
B

ei 
H

yperglykäm
ie 

ohne 
V

orliegen 
eines 

D
iabetes 

m
ellitus 

stehen 
folgende 

K
odes 

zur 
V

erfügung: 

R
73.0 

A
bnorm

er G
lukosetoleranztest 

R
73.9 

H
yperglykäm

ie, nicht näher bezeichnet 

E
89.1 

P
ostoperative H

yperglykäm
ie 

0403
c 

Z
ystisch

e F
ib

ro
se 

B
ei 

einem
 

P
atienten 

m
it 

Z
ystischer 

F
ibrose 

ist 
unabhängig 

davon, 
aufgrund 

w
elcher 

M
anifestation dieser E

rkrankung er aufgenom
m

en w
ird, eine S

chlüsselnum
m

er aus 

E
84.– 

Z
ystische F

ibrose 

als 
H

au
p

td
iagn

ose 
zuzuordnen. 

D
ie 

M
anifestation 

der 
Z

ystischen 
F

ibrose 
ist 

als 
N

eben-
diagnose anzugeben. 

E
s ist zu beachten, dass in F

ällen m
it kom

binierten M
anifestationen der passende K

ode aus 

E
84.8- 

Z
ystische F

ibrose m
it sonstigen M

anifestationen 

zu verw
enden ist:  

E
84.80  

Z
ystische F

ibrose m
it L

ungen- und D
arm

-M
anifestation 

E
84.87  

Z
ystische F

ibrose m
it sonstigen m

ultiplen M
anifestationen 

E
84.88  

Z
ystische F

ibrose m
it sonstigen M

anifestationen 

D
ie spezifische(n) M

anifestation(en) ist/sind im
m

er als N
ebendiagnose(n) zu verschlüsseln. 

 B
eisp

iel 1 
 

E
in P

atient m
it M

ukoviszidose w
ird zur B

ehandlung einer eitrigen B
ronchitis aufgenom

m
en. 

 H
auptdiagnose: 

E
84.0 

Z
ystische F

ibrose m
it L

ungenm
anifestationen 

N
ebendiagnose(n): 

J20.1 
A

kute B
ronchitis durch H

aem
ophilus influenzae 

 B
ei K

rankenhausaufenthalten, die n
ich

t d
ie Z

ystisch
e F

ib
rose b

etreffen
, w

ird die E
rkrankung 

(z.B
. F

raktur) als H
auptdiagnose und ein K

ode aus E
84.– Z

ystische F
ibrose als N

ebendiagnose 
verschlüsselt. 
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5 
PSYCHISCHE UND VERHALTENSSTÖRUNGEN 

0501
a 

P
s

ych
isc

h
e u

n
d

 V
erh

alten
sstö

ru
n

g
en

 d
u

rch
 p

s
ych

o
tro

p
e 

S
u

b
stan

zen
 (D

ro
g

en
, M

ed
ikam

e
n

te, A
lko

h
o

l u
n

d
 N

iko
tin

) 

D
efin

itio
n

en
 

D
er 

B
egriff 

„S
törung“ 

w
ird 

hier 
verw

endet, 
um

 
folgende 

Z
ustände, 

ausgelöst 
durch 

die 
V

erw
endung psychotroper S

ubstanzen, zu beschreiben: 
- A

kute Intoxikation [akuter R
ausch] 

- M
issbrauch 

- A
bhängigkeit 

 D
er B

lock F
10–F

19 P
sychische und V

erhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen hat 
eine vierte S

telle, die den klinischen S
tatus des P

atienten genau bezeichnet. D
ie verursachenden 

S
ubstanzen w

erden durch die dritte S
telle kodiert. 

E
s ist zu beachten, dass nicht alle vierten S

tellen auf alle S
ubstanzen anw

endbar sind. 

D
ie 

folgenden 
D

efinitionen 
(nach 

IC
D

-10-G
M

 
und 

der 
W

H
O

 
IC

D
-10 

Internationale 
K

lassifikation 
psychischer 

Störungen 
von 

1992) 
w

erden 
zur 

U
nterstützung 

eines 
besseren 

V
erständnisses dieser S

törungen zur V
erfügung gestellt: 

A
ku

te In
to

xikatio
n

 [aku
ter R

au
sch

] 
„E

in 
Z

ustandsbild 
nach 

A
ufnahm

e 
einer 

psychotropen 
Substanz 

m
it 

S
törungen 

von 
B

ew
usstseinslage, kognitiven F

ähigkeiten, W
ahrnehm

ung, A
ffekt und V

erhalten oder anderer 
psychophysiologischer F

unktionen und R
eaktionen. D

ie S
törungen stehen in einem

 direkten 
Z

usam
m

enhang m
it den akuten pharm

akologischen W
irkungen der S

ubstanz und nehm
en bis 

zur vollständigen W
iederherstellung m

it der Z
eit ab, ausgenom

m
en in den F

ällen, bei denen 
G

ew
ebeschäden oder andere K

om
plikationen aufgetreten sind.“ 

S
ch

äd
lich

er G
eb

rau
ch

 
„K

onsum
 

psychotroper 
S

ubstanzen, 
der 

zu 
G

esundheitsschädigung 
führt. 

D
iese 

kann 
als 

körperliche S
törung auftreten, etw

a in F
orm

 einer H
epatitis nach S

elbstinjektion der S
ubstanz 

oder als psychische S
törung z.B

. als depressive E
pisode durch m

assiven A
lkoholkonsum

.“ 

 S
chädlicher G

ebrauch w
ird nicht kodiert, w

enn zum
 gleichen Z

eitpunkt und bezüglich der 
gleichen 

S
ubstanz 

ein 
„A

bhängigkeitssyndrom
“

 
(F

10–F
19, 

vierte 
S

telle 
„.2“), 

eine 
„psychotische Störung“ (F10–F

19, vierte S
telle „.5“) oder eine sonstige spezifische F

orm
 einer 

drogen-/m
edikam

enten- oder alkoholinduzierten S
törung vorliegt. 

A
b

h
än

g
ig

keits-S
yn

d
ro

m
 

„E
ine 

G
ruppe 

von 
V

erhaltens-, 
kognitiven 

und 
körperlichen 

P
hänom

enen, 
die 

sich 
nach 

w
iederholtem

 S
ubstanzgebrauch entw

ickeln. T
ypischerw

eise besteht/bestehen 

- ein starker W
unsch die Substanz einzunehm

en, 

- S
chw

ierigkeiten, den K
onsum

 zu kontrollieren 

und 

- anhaltender S
ubstanzgebrauch trotz schädlicher F

olgen. 

P
sych

isch
e un

d V
erha
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D
em

 S
ubstanzgebrauch w

ird V
orrang vor anderen A

ktivitäten und V
erpflichtungen gegeben. E

s 
entw

ickelt sich eine T
oleranzerhöhung und m

anchm
al ein körperliches E

ntzugssyndrom
.“ 

 K
o

d
ieru

n
g

 

A
llg

em
ein

e H
in

w
eise 

B
eschreibungen w

ie „G
esellschaftstrinker“ oder „starker T

rinker“ sind nicht zu kodieren. 

W
enn m

ehr als eine vierte S
telle aus F

10–F
19 kodierbar ist (z.B

. „akute Intoxikation [akuter 
R

ausch]“, „A
bhängigkeit“ oder „psychotische S

törung“), so sind alle kom
binierbaren K

odes 
zuzuw

eisen (siehe B
eispiel 1). 

N
ehm

en P
atienten (verordnete oder nicht verordnete) M

edikam
ente in einer Ü

berdosierung zu 
sich, so w

erden die K
ategorien F

10–F
19 nicht zur V

erschlüsselung verw
endet. F

älle von Ü
ber-

dosierung sind m
it dem

 entsprechenden V
ergiftungs-K

ode aus der L
iste der M

edikam
ente und 

C
hem

ikalien (K
apitel X

IX
) zu kodieren. 

In F
ällen, in denen eine klare D

okum
entation oder klinische H

inw
eise nicht verfügbar sind, so 

dass für die K
lassifizierung relevante Inform

ationen zum
 K

onsum
 von A

lkohol/D
rogen fehlen, 

ist der passende K
ode aus F

10–F
19, vierte S

telle „.1“ („schädlicher G
ebrauch“) zuzuw

eisen. 

A
ku

te In
to

xikatio
n

 [aku
ter R

au
sch

] 

Im
 F

all einer akuten Intoxikation (eines akuten R
ausches) w

ird der zutreffende K
ode aus F

10–
F

19 - vierte S
telle „.0“ - zu

sam
m

en
 m

it einem
 w

eiteren vierstelligen K
ode aus F

10–F19 zuge-
w

iesen (siehe B
eispiel 1). S

ofern die akute Intoxikation (der akute R
ausch) der A

ufnahm
egrund 

ist, ist sie (er) als H
auptdiagnose zu kodieren. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird w

egen eines akuten R
ausches neben bestehendem

 A
lkoholabhängigkeits-

S
yndrom

 aufgenom
m

en. 

 H
auptdiagnose: 

F
10.0 

P
sychische und V

erhaltensstörungen durch A
lkohol, akute 

Intoxikation [akuter R
ausch] 

N
ebendiagnose(n): 

F
10.2 

P
sychische und V

erhaltensstörungen durch A
lkohol, 

A
bhängigkeitssyndrom

 

 S
ch

äd
lich

er G
eb

rau
ch

 

A
n vierter S

telle ist eine „.1“ zuzuw
eisen, w

enn ein Z
usam

m
enhang zw

ischen einer bestim
m

ten 
K

rankheit/K
rankheiten und A

lkohol-/D
rogenabusus besteht. D

as ist beispielsw
eise der F

all, 
w

enn 
D

iagnosen 
durch 

A
ussagen 

w
ie 

„alkoholinduziert“ 
oder 

„drogenbezogen“ 
näher 

bezeichnet sind. 
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B
eisp

iel 2 

B
ei einem

 P
atienten w

ird eine alkoholbezogene akute P
ankreatitis ohne O

rgankom
plikationen 

diagnostiziert. 
 

H
auptdiagnose: 

K
85.0 

A
kute P

ankreatitis ohne O
rgankom

plikationen 
 

N
ebendiagnose(n): 

F
10.1 

P
sychische und V

erhaltensstörungen durch A
lkohol, 

schädlicher G
ebrauch 

 B
ei der oben genannten D

efinition ist zu beachten, dass eine vierte S
telle m

it „.1“ n
ich

t 
zugew

iesen 
w

ird, 
w

enn 
eine 

spezifische 
drogen-/alkoholbezogene 

K
rankheit 

existiert, 
insbesondere ein A

bhängigkeitssyndrom
 oder eine psychotische S

törung. 

0502
a 

N
iko

tin
ab

h
än

g
ig

keit 
D

ie S
chlüsselnum

m
er 

F
17.2 

P
sychische und V

erhaltensstörung durch T
abak, A

bhängigkeitssyndrom
 

ist dann zuzuordnen, w
enn bei einem

 P
atienten ein „N

ikotinabhängkeits-S
yndrom

“ vorliegt und 
diese D

iagnose die D
efinition einer N

ebendiagnose (D
K

R
 D

003b N
ebendiagnosen (S

eite 11)) 
erfüllt. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird zur C

rossektom
ie bei V

arizen am
 B

ein aufgenom
m

en. D
er P

atient leidet 
außerdem

 an einer chronischen O
bstruktion der A

tem
w

ege und hat ein N
ikotinabhängigkeits-

S
yndrom

. D
ie A

bhängigkeit zeigt sich w
ährend des A

ufenthaltes in einem
 starken V

erlangen 
zu rauchen und fortgesetztem

 R
auchen, obw

ohl er aufgefordert w
urde, zur U

nterstützung der 
B

ehandlung nicht zu rauchen. 

 H
auptdiagnose: 

I83.9 
V

arizen der unteren E
xtrem

itäten ohne U
lzeration oder 

E
ntzündung 

N
ebendiagnose(n): 

J44.9 
C

hronisch obstruktive L
ungenkrankheit, nicht näher 

bezeichnet 

 
F

17.2 
P

sychische und V
erhaltensstörungen durch T

abak, 
A

bhängigkeitssyndrom
 

P
rozedur(en): 

5-385.70 
C

rossektom
ie und Stripping: V

. saphena m
agna 

 

0503
a 

P
ersö

n
lich

keitsstö
ru

n
g

en
 

In den F
ällen, in denen die D

iagnose einer „P
ersönlichkeitsstörung“ (z.B

. einer „paranoiden 
P

ersönlichkeit“) gestellt w
erden soll, ist zu prüfen, ob tatsächlich eine P

ersönlichkeitsstörung 
vorliegt oder vielm

ehr eine P
ersönlichkeitsvariante. 

E
ine S

töru
n

g w
ird verschlüsselt m

it einem
 K

ode aus 

F
60.– 

Spezifische P
ersönlichkeitsstörungen. 

W
ird 

eine 
D

iagnose 
gestellt, 

die 
eine 

A
nzahl 

von 
B

egriffen 
um

fasst, 
die 

verschiedenen 
vierstelligen B

ezeichnungen bei F
60 Spezifische P

ersönlichkeitsstörungen zugeordnet w
erden 

können, ist jede S
törung zu kodieren.  

P
sych

isch
e un

d V
erha

ltensstörun
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P
an

ikattacken
 m

it P
h

o
b

ie 
S

ow
ohl die Panikattacken (F

41.0 P
anikstörung [episodische paroxysm

ale A
ngst]) als auch die 

P
hobie sind zu kodieren, m

it der A
ngabe der P

hobie (F
40.–) an erster S

telle. 
A

n
m

erk
u

n
g: D

iese R
ichtlinie schließt die K

ategorie F
40.0- A

goraphobie aus, die an fünfter 
S

telle des K
odes einm

al „m
it P

anikstörung“ (F
40.01 A

goraphobie m
it P

anikstörung) und „ohne 
A

ngabe einer P
anikstörung“ (F

40.00 A
goraphobie ohne A

ngabe einer P
anikstörung) näher 

bezeichnet w
ird. A

llen anderen P
hobien m

it P
anikattacken sind, w

ie oben beschrieben, zw
ei 

K
odes zuzuw

eisen. 

0506
a 

P
sych

isch
e K

ran
kh

eit als K
o

m
p

likatio
n

 ein
er S

ch
w

an
g

ersch
aft 

B
ei psychischen K

rankheiten als K
om

plikation einer S
chw

angerschaft ist 

O
99.3 

P
sychische K

rankheiten sow
ie K

rankheiten des N
ervensystem

s, die Schw
angerschaft, 

G
eburt und W

ochenbett kom
plizieren 

m
it dem

 spezifischen K
ode für die psychische K

rankheit als N
ebendiagnose zuzuw

eisen. E
s ist 

zu beachten, dass dieser K
ode die postpartale D

epression ausschließt (siehe B
eispiel 2). 

P
o

stp
artale D

ep
ressio

n
 

E
in K

ode aus der K
ategorie 

F
53.– 

P
sychische oder V

erhaltungsstörungen im
 W

ochenbett, anderenorts nicht klassifiziert 

ist nur dann zuzuw
eisen, w

en
n

 d
ie A

rt d
er D

ep
ression

 an
d

eren
orts n

ich
t k

lassifiziert ist. 

S
ofern die A

rt der D
epression näher bezeichnet ist und m

it einem
 spezifischen K

ode aus dem
 

K
apitel V

 P
sychische und V

erhaltensstörungen verschlüsselt w
erden kann, ist diesem

 vor einem
 

K
ode aus F

53.– der V
orzug zu geben. 

 D
ie A

nm
erkung bei F

53.– P
sychische und V

erhaltensstörungen im
 W

ochenbett, anderenorts 
nicht klassifiziert stellt zw

ar fest: „H
ier sind nur psychische S

törungen im
 Z

usam
m

enhang m
it 

dem
 W

ochenbett zu klassifizieren (B
eginn innerhalb von 6 W

ochen nach der G
eburt) ...“. 

S
ofern der B

eginn einer postpartalen D
epression innerhalb von einem

 Jahr nach der E
ntbindung 

liegt, kann dennoch ein K
ode aus F

53.– zugew
iesen w

erden. 

 B
eisp

iel 1 

E
ine P

atientin hat ein lebendes K
ind durch spontane vaginale E

ntbindung geboren. W
ährend 

des stationären A
ufenthaltes entw

ickelt sie eine leichte postpartale D
epression. 

 H
auptdiagnose: 

O
80 

Spontangeburt eines E
inlings 

N
ebendiagnose(n): 

F
53.0 

L
eichte psychische und V

erhaltensstörungen im
 W

ochenbett, 
anderenorts nicht klassifiziert 

 
Z

37.0! 
L

ebendgeborener E
inling 

P
rozedur(en): 

9-260 
Ü

berw
achung und L

eitung einer norm
alen G

eburt 
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B
eisp

iel 2 

E
ine P

atientin w
urde in der 36. S

chw
angerschaftsw

oche aufgenom
m

en. B
ehandlung erfolgte 

m
it B

ettruhe und G
abe von A

ntidepressiva w
egen schw

erer depressiver E
pisode. W

ährend des 
stationären A

ufenthalts w
urde die P

atientin in der 39. W
oche durch spontane vaginale G

eburt 
von einem

 lebenden K
ind entbunden. 

H
auptdiagnose: 

O
99.3 

P
sychische K

rankheiten sow
ie K

rankheiten des N
erven-

system
s, die Schw

angerschaft, G
eburt und W

ochenbett 
kom

plizieren 

N
ebendiagnose(n): 

F
32.2 

Schw
ere depressive E

pisode ohne psychotische Sym
ptom

e 

 
Z

37.0! 
L

ebendgeborener E
inling 

P
rozedur(en): 

9-261 
Ü

berw
achung und L

eitung einer R
isikogeburt 

 B
eisp

iel 3 

E
ine P

atientin w
urde 6 M

onate nach E
ntbindung w

egen postpartaler D
epression stationär 

behandelt. W
eitere Inform

ation bezüglich der A
rt der D

epression w
ar nicht verfügbar. 

H
auptdiagnose: 

F
53.0 

L
eichte psychische und V

erhaltensstörungen im
 W

ochenbett, 
anderenorts nicht klassifiziert 

 B
eisp

iel 4 

E
ine P

atientin w
urde 6 M

onate nach E
ntbindung m

it der vorläufigen D
iagnose einer schw

eren 
postpartalen D

epression aufgenom
m

en; nachfolgend w
urde eine m

ajore D
epression 

diagnostiziert. 

H
auptdiagnose: 

F
32.2 

Schw
ere depressive E

pisode ohne psychotische Sym
ptom

e 

   

0508
a 

M
o

rb
u

s A
lzh

eim
er 

E
in M

orbus A
lzheim

er bzw
. eine D

em
enz bei A

lzheim
er-K

rankheit ist m
it zw

ei S
ch

lü
ssel-

n
u

m
m

ern
 zu kodieren: 

• 
einem

 K
ode aus G

30.–† A
lzheim

er K
rankheit und 

• 
einem

 K
ode aus F

00.–* D
em

enz bei A
lzheim

er-K
rankheit. 

B
eide K

ategorien sind nach dem
 A

lter unterteilt, in dem
 die E

rkrankung auftritt. 

P
sych
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6 
KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEM

S 

0601
a 

S
ch

lag
a

n
fall 

1. A
ku

ter S
ch

lag
an

fall 
„S

chlaganfall“ ist ein unspezifischer B
egriff. E

s sollte m
öglichst spezifisch kodiert w

erden, zum
 

B
eispiel m

it K
odes aus 

Subarachnoidalblutung (I60.–), 

Intrazerebrale B
lutung (I61.–) oder 

H
irninfarkt (I63.–). 

U
n

m
ittelb

are F
o

lg
en

 ein
es S

ch
lag

an
falls (F

o
lg

ezu
stän

d
e) 

N
orm

alerw
eise w

ird der B
egriff F

olgezustände bei den F
ällen verw

endet, bei denen sich als 
F

olge einer K
rankheit ein F

unktionsdefizit entw
ickelt. D

ieses D
efizit tritt häufig später auf als 

die A
usgangskrankheit, z.B

. eine S
koliose als F

olge einer R
achitis. Im

 U
nterschied dazu sind 

beim
 S

chlaganfall die D
efizite eine u

n
m

ittelb
are F

olge des S
chlaganfalls. A

us diesem
 G

rund 
ist den folgenden R

ichtlinien zu entsprechen. 

S
olange der P

atient eine fortgesetzte B
ehandlung des akuten Schlaganfalls und der unm

ittel-
baren F

olgen (D
efizite) erhält, ist ein K

ode aus den K
ategorien I60–I64 (Z

erebrovaskuläre 
K

rankheiten) m
it den jew

eils passenden K
odes für die D

efizite (z.B
. L

ähm
ungen) zuzuw

eisen 
(siehe B

eispiel 1). 
 B

eisp
iel 1 

E
in P

atient erleidet einen H
irninfarkt m

it schlaffer H
em

iplegie und A
phasie und w

ird zur 
stationären B

ehandlung aufgenom
m

en. 

 H
auptdiagnose: 

I63.3 
H

irninfarkt durch T
hrom

bose zerebraler A
rterien 

N
ebendiagnose(n): 

G
81.0 

Schlaffe H
em

iparese und H
em

iplegie 

 

 
R

47.0 
A

phasie 
 E

s w
erden der H

irninfarkt als H
auptdiagnose und säm

tliche auftretende F
unktionsstörungen 

als N
ebendiagnosen kodiert. 

 2. „A
lter S

ch
lag

an
fall“ 

„A
lter S

chlaganfall“ – diese diagnostische A
ussage kann bedeuten: 

 1. 
D

er P
atient hat die A

nam
nese eines S

chlaganfalls oh
n

e aktuell bestehende neurologische 
A

usfälle. In diesem
 F

all w
ird kodiert: 

Z
86.7 

K
rankheiten des K

reislaufsystem
s in der E

igenanam
nese 

 

K
rankh

eite
n de

s N
ervensyste

m
s 
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2. 
D

er 
P

atient 
hat 

die 
A

nam
nese 

eines 
S

chlaganfalls 
m

it 
gegenw

ärtig 
bestehenden 

neurologischen A
usfällen. In diesem

 F
all w

erden die neurologischen A
usfälle und danach 

ein K
ode aus 

I69.– 
F

olgen einer zerebrovaskulären K
rankheit 

zugew
iesen. 

 
K

odes der K
ategorie 

I69.– 
F

olgen einer zerebrovaskulären K
rankheit 

w
erden nur dann verw

endet, w
enn die B

eh
an

d
lu

n
g d

es ak
u

ten
 S

ch
lagan

falls ab
gesch

lossen
 

ist, aber neurologische R
esiduen w

eiterhin bestehen (siehe B
eispiel 2). 

 K
odes 

aus 
I69.– 

w
erden 

n
ich

t 
au

ssch
ließ

lich
 

zugew
iesen, 

d.h. 
es 

ist 
im

m
er 

ein 
K

ode 
voranzustellen, der die A

rt der S
pätfolge angibt, z.B

. H
em

iparese, A
phasie (s.a. D

K
R

 D
005a 

F
olgezustände (S

eite 14)). 
 B

eisp
iel 2 

E
in P

atient w
urde zur E

xzision eines B
asaliom

s am
 K

anthus des A
ugenlides aufgenom

m
en. 

D
ie U

ntersuchung ließ eine residuale spastische H
em

iparese als F
olge eines früheren 

S
chlaganfalls erkennen. E

ine B
ehandlung der residualen H

em
iparese fand w

ährend des 
K

rankenhausaufenthaltes nicht statt, sie verursachte jedoch erhöhten P
flegeaufw

and. 

 H
auptdiagnose: 

C
44.1 

Sonstige bösartige N
eubildungen der H

aut, H
aut des 

A
ugenlides, einschließlich K

anthus 

N
ebendiagnose(n): 

G
81.1 

Spastische H
em

iparese und H
em

iplegie 
 

 
I69.4 

F
olgen eines Schlaganfalls, nicht als B

lutung oder Infarkt 
bezeichnet 

 S
ch

w
ereg

rad
 b

ei aku
tem

 u
n

d
 „altem

“ S
ch

lag
an

fall 
N

ebendiagnose-K
odes 

geben 
H

inw
eise 

auf 
den 

S
chw

eregrad 
eines 

S
chlaganfalls. 

D
ie 

vorliegenden neurologischen A
usfälle (z.B

. H
em

iplegie, A
phasie, H

em
ianopsie, N

eglect, ...) 
(s.a. D

K
R

 1801a B
efunde und Sym

ptom
e (S

eite 179), letzter A
bsatz) sow

ie auftretende K
om

pli-
kationen (z.B

. A
spirationspneum

onie, D
ekubitus, H

arnw
egsinfektionen, ...) sind zu kodieren. 

 E
s ist zu beachten, dass bei einem

 S
chlaganfall D

ysp
h

agie, U
rin

- u
n

d
 S

tu
h

l-In
k

on
tin

en
z nur 

dann kodiert w
erden, w

enn bestim
m

te K
riterien erfüllt sind: 

 D
ysphagie 

(R
13) 

ist nur zu kodieren, w
enn z.B

. eine M
agensonde zur enteralen 

E
rnährung notw

endig ist oder eine B
ehandlung der D

ysphagie 
m

ehr 
als 

7 
K

alendertage 
nach 

A
uftreten 

des 
S

chlaganfalls 
erforderlich ist. 

U
rin-Inkontinenz 

(R
32, N

39.3, N
39.4-) 

ist nur zu kodieren, w
enn die Inkontinenz bei E

ntlassung besteht 
oder für m

indestens 7 K
alendertage persistiert. 

Stuhl-Inkontinenz 
(R

15) 
ist nur zu kodieren, w

enn die Inkontinenz bei E
ntlassung besteht 

oder für m
indestens 7 K

alendertage persistiert. 
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0602
a 

A
p

h
asie/D

ysp
h

asie 

R
47.0 

D
ysphasie und A

phasie 

w
ird w

ährend einer akuten B
ehandlungsphase eines S

chlaganfalls n
ich

t als H
au

p
td

iagnose 
kodiert. 

Z
ur 

korrekten 
Z

uw
eisung 

dieser 
S

chlüsselnum
m

er 
in 

anderen 
F

ällen 
siehe 

den 
A

bschnitt „S
chlüsselnum

m
ern für S

ym
ptom

e, B
efunde und ungenau bezeichnete Z

ustände“ in 
D

K
R

 D
002c H

auptdiagnose (S
eite 4). 

0603
c 

T
etrap

leg
ie u

n
d

 P
arap

leg
ie, n

ich
t trau

m
atisch

 
Z

ur K
odierung einer traum

atischen T
etraplegie/P

araplegie siehe D
K

R
 1910c V

erletzung des 
R

ückenm
arks (S

eite 189). 

K
o

d
ieru

n
g

 

In
itiale (aku

te) P
h

ase d
er P

arap
leg

ie/T
etrap

leg
ie 

D
ie 

„akute“ 
P

hase 
einer 

nichttraum
atischen 

P
araplegie/T

etraplegie 
um

fasst 
E

rstaufnahm
en 

w
egen eines nicht traum

atisch bedingten F
unktionsausfalls, w

ie zum
 B

eispiel bei M
yelitis 

transversa oder bei R
ückenm

arkinfarkt. E
s kann sich auch um

 eine konservativ oder operativ 
behandelte E

rkrankung handeln, die sich in R
em

ission befand, sich jedoch verschlechtert hat 
und jetzt die gleiche B

ehandlungsintensität erfordert w
ie bei P

atienten, die das erste M
al nach 

einem
 T

raum
a aufgenom

m
en w

urden. 
 S

ofern sich ein P
atient m

it einer K
rankheit vorstellt, die eine S

chädigung des R
ückenm

arks zur 
F

olge hat (z.B
. M

yelitis), sind die folgenden K
odes zuzuw

eisen: 
 D

ie K
rankheit als H

auptdiagnose, z.B
. 

G
04.9 

D
iffuse M

yelitis 

und einen K
ode aus 

G
82.– 

P
araparese und P

araplegie, T
etraparese und T

etraplegie. 

A
n 4. S

telle ist der L
ähm

ungstyp (schlaff, spastisch) sow
ie das A

usm
aß der L

ähm
ung (P

ara-, 
T

etraplegie) zu kodieren. D
ie fünfte S

telle differenziert kom
plette, inkom

plette und nicht näher 
bezeichnete L

ähm
ungen. 

F
ür die funktionale H

öhe der R
ückenm

arksschädigung ist zusätzlich der passende K
ode aus 

G
82.6-!  F

unktionale H
öhe der Schädigung des R

ückenm
arks 

anzugeben. 

S
p

äte (ch
ro

n
isch

e) P
h

ase ein
er P

arap
leg

ie/T
etrap

leg
ie 

V
on der „S

pätphase“ einer P
araplegie/T

etraplegie spricht m
an z.B

. in folgendem
 F

all: 

- 
E

in 
P

atient 
kom

m
t 

zur 
w

eiteren 
B

ehandlung 
einer 

P
araplegie/T

etraplegie. 
D

ie 
B

ehandlung der akuten E
rkrankung (z.B

. einer M
yelitis), die die L

ähm
ungen verursachte, 

ist zu diesem
 Z

eitpunkt abgeschlossen. 

- 
E

in 
P

atient 
m

it 
einer 

P
araplegie/T

etraplegie 
w

ird 
zur 

B
ehandlung 

einer 
anderen 

E
rkrankung w

ie z.B
. H

arnw
egsinfektion, F

raktur des F
em

ur etc. aufgenom
m

en. 

  

K
rankh

eite
n de

s N
ervensyste

m
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In solchen F
ällen sind ein K

ode aus 

82.– 
P

araparese und P
araplegie, T

etraparese und T
etraplegie, 

ein K
ode aus 

G
82.6-!  F

unktionale H
öhe der Schädigung des R

ückenm
arks 

und die D
iagnosekodes sonstiger K

rankheiten des P
atienten zuzuw

eisen. 
 D

ie 
R

eihenfolge 
der 

D
iagnosen 

m
uss 

der 
R

ichtlinie 
zur 

D
efinition 

der 
H

auptdiagnose 
entsprechen. 

0604
a 

A
u

to
n

o
m

e D
ysreflexie 

A
utonom

e D
ysreflexie ist zu kodieren m

it dem
 passenden K

ode aus: 

G
90.80 

A
utonom

e  D
ysreflexie als hypertone K

risen 

G
90.81 

A
utonom

e  D
ysreflexie als Schw

itzattacken 

G
90.82 

Sonstige autonom
e  D

ysreflexie 
 

 
A

utonom
e D

ysreflexie o.n.A
. 

0605
a 

S
h

u
d

d
erin

g
 A

ttacks 
S

huddering A
ttacks sind m

it 

G
25.8 

Sonstige näher bezeichnete extrapyram
idale K

rankheiten und B
ew

egungsstörungen 

zu kodieren. 

0606
a 

M
ito

ch
o

n
d

riale Z
yto

p
ath

ie 
E

inige m
itochondriale K

rankheiten, für die es spezifische K
ode-Z

uw
eisungen in der IC

D
 gibt, 

sind: 

M
ito

ch
o

n
d

riale E
n

zep
h

alo
p

ath
ie, L

aktatazid
o

se- u
n

d
 S

ch
lag

an
fall-

äh
n

lich
e S

ym
p

to
m

e (M
E

L
A

S
) 

K
o

d
ieru

n
g

 

G
31.81 

M
itochondriale Z

ytopathie 

und danach je nach vorliegender S
ym

ptom
atik der passende K

ode für „S
chlaganfall“ aus  

I60–I64, etc. 

M
yo

klo
n

u
sep

ilep
sie (rag

g
ed

 red
 fib

re/M
E

R
R

F
) 

K
o

d
ieru

n
g

 

G
31.81 

M
itochondriale Z

ytopathie [inkl. M
E

R
R

F
-Syndrom

] 

G
40.3 

G
eneralisierte idiopathische E

pilepsie und epileptische Syndrom
e 

C
h

ro
n

isch
-p

ro
g

ressive extern
e O

p
h

th
alm

o
p

leg
ie 

K
o

d
ieru

n
g

 

G
31.81 

M
itochondriale Z

ytopathie 

m
it der/den passenden N

ebendiagnose(n) aus folgender L
iste: 
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H
49.8 

Sonstiger Strabism
us paralyticus 

H
49.4 

O
phthalm

oplegia progressiva externa 

H
36.8* 

Sonstige A
ffektionen der N

etzhaut bei anderenorts klassifizierten K
rankheiten 

I44.– 
A

trioventrikulärer B
lock und L

inksschenkelblock 

I45.– 
Sonstige kardiale E

rregungsleitungsstörungen 

A
n

m
erk

u
n

g: L
iegt bei einem

 P
atienten m

it einer chronisch-progressiven externen O
phthalm

o-
plegie eine m

it H
36.8* zu kodierende M

anifestation vor, w
ird G

31.81 als dazu gehöriger 
Ä

tiologiekode durch ein K
reuz gekennzeichnet (G

31.81†). D
er S

tern-K
ode ist unm

ittelbar nach 
dem

 K
reuz-K

ode anzugeben. 

M
ito

ch
o

n
d

riale M
yo

p
ath

ie 

K
o

d
ieru

n
g

 

G
71.3 

M
itochondriale M

yopathie, anderenorts nicht klassifiziert 

0607
a 

S
ch

äd
elb

asis-C
h

iru
rg

ie 
D

ie chirurgische B
ehandlung von L

äsionen (z.B
. G

lom
us jugularis, M

eningeom
, F

ibro-S
arkom

, 
F

ibro-D
ysplasie), die die S

chädelbasis betreffen, erfordert häufig den E
insatz m

ehrerer N
euro-

chirurgen oder die Z
usam

m
enarbeit von m

ehreren C
hirurgen aus verschiedenen S

pezialgebieten 
bzw

. eine Z
usam

m
enarbeit im

 T
andem

-V
erfahren w

ährend einer O
peration. 

A
us diesem

 G
rund w

erden bei solchen O
perationen einzelne P

rozedurenschritte kodiert; z.B
. ist 

der Z
ugang zum

 O
perationsgebiet im

m
er gesondert, m

it einem
 K

ode aus 5-010 oder 5-011, zu 
verschlüsseln. 

D
ie 

K
odierung 

von 
O

perationen 
an 

S
chädel 

und 
G

ehirn 
stellt 

som
it 

eine 
A

usnahm
e zur üblichen Prozedurenkodierung m

it dem
 O

P
S

-301 dar, bei der im
 A

llgem
einen 

säm
tliche P

rozedurenkom
ponenten in einem

 K
ode abgebildet sind. 

K
o

d
ieru

n
g

 
D

er O
P

S
-301 stellt für die S

chädelbasis-C
hirurgie zum

 B
eispiel folgende K

odes zur V
erfügung: 

 5-016.0 
E

xzision und D
estruktion von erkranktem

 G
ew

ebe der Schädelknochen, Schädelbasis, 
 

T
um

orgew
ebe 

5-016.1 
E

xzision und D
estruktion von erkranktem

 G
ew

ebe der Schädelknochen, Schädelbasis, 
 

sonstiges erkranktes G
ew

ebe 

w
obei an 6. Stelle die genaue L

okalisation zu kodieren ist. 
 Z

usätzlich zu verschlüsseln ist der operative Z
u

gan
g m

it einem
 K

ode aus 
 5-010 

Schädeleröffnung über die K
alotte 

5-011 
Z

ugang durch die Schädelbasis 
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B
eisp

iel 1 

E
in P

atient m
it M

eningeom
 des D

orsum
 sellae (präpontin bis zum

 kraniozervikalen Ü
bergang) 

w
ird zur O

peration aufgenom
m

en. 

 P
rozedur(en): 

5-011.5 
Z

ugang durch die Schädelbasis, transoral m
it Spaltung des 

w
eichen und harten G

aum
ens 

 
5-015.4 

E
xzision und D

estruktion von erkranktem
 intrakraniellem

 G
ew

ebe 
(H

irnhäute), T
um

orgew
ebe, m

it P
räparation von infiltriertem

 
N

achbargew
ebe 

 
5-020.4 

K
ranioplastik, Schädelbasis 

 

0608
a 

In
trakran

ielle stereo
taktisch

e B
estrah

lu
n

g
 

E
iner stereotaktischen S

trahlentherapie geht im
m

er die B
estrahlungsplanung voraus. 

D
ie B

estrahlungsplanung ist gesondert m
it einem

 K
ode aus 

8-529 
B

estrahlungsplanung für perkutane B
estrahlung und B

rachytherapie 

zu verschlüsseln. 

 E
ine stereotaktische S

trahlenbehandlung beginnt m
it der stereotaktischen L

okalisierung; diese 
um

fasst m
ehrere K

om
ponenten, insbesondere die A

nbringung eines K
opfrahm

ens durch den 
N

eurochirurgen. L
okalisierung und Z

ieldefinition w
erden unter E

insatz bildgebender diagnos-
tischer V

erfahren (C
T

, M
R

T
, A

ngiographie, M
yelographie, V

entrikulographie) m
it com

puter-
unterstützter B

estim
m

ung der K
oordinaten durchgeführt. 

B
ei allen O

P
S

-301-K
odes für stereotaktische P

rozeduren sind die stereotaktische L
okalisierung 

u
n

d
 der Z

ugang im
 K

ode enthalten und nicht gesondert zu kodieren. 

S
tereo

taktisch
e R

ad
io

ch
iru

rg
ie 

D
ie einm

alige A
pplikation einer großen D

osis von R
öntgenstrahlen ist w

ie folgt zu kodieren: 

8-523.0 
Stereotaktische B

estrahlung, einzeitig 

od
er 

8-523.2 
G

am
m

a-K
nife-B

estrahlung 

S
tereo

taktisch
e R

ad
io

th
erap

ie 
D

ie fraktionierte T
herapie ist w

ie folgt zu kodieren: 

8-523.1 
Stereotaktische B

estrahlung, fraktioniert 

H
inw

eis: Jede F
raktion ist einzeln zu kodieren. 

S
tereo

taktisch
e B

rach
yth

erap
ie 

S
tereotaktische B

rachytherapie ist m
it 

5-014.6 
S

tereotaktische O
perationen: Im

plantation von radioaktivem
 M

aterial als 
selbständiger E

ingriff 

zu kodieren. 
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B
eisp

iel 1 
 

 

S
tereotaktische B

rachytherapie m
it kom

plexer B
estrahlungsplanung zur T

herapie eines 
m

alignen G
liom

s 

P
rozedur(en): 

8-529.6 
B

estrahlungsplanung für die B
rachytherapie, kom

plex 

 
5-014.6 

Stereotaktische O
perationen: Im

plantation von 
radioaktivem

 M
aterial als selbständiger E

ingriff 

 

0609
a 

In
trakran

ielle stereo
taktisch

e N
eu

ro
ch

iru
rg

ie 
D

er 
stereotaktischen 

neurochirurgischen 
O

peration 
(z.B

. 
P

allidotom
ie, 

T
halam

otom
ie 

oder 
C

ingulotom
ie) geht die intrakranielle stereotaktische L

okalisierung (s.o.) voraus. D
iese ist bei 

allen P
rozeduren im

 K
ode enthalten. E

benso ist der Z
ugang im

 K
ode enthalten und daher nicht 

gesondert zu kodieren. 

S
tereo

taktisch
e O

p
eratio

n
en

 an
 in

trakran
iellem

 G
ew

eb
e 

D
ie stereotaktischen O

perationen sind m
it einem

 K
ode aus 

5-014 
Stereotaktische O

perationen 

zu kodieren. 

 B
eisp

iel 1 
 

 

S
tereotaktische P

allidotom
ie zur B

ehandlung des M
orbus P

arkinson 

P
rozedur(en): 

5-014.4 
Stereotaktische O

perationen: U
nterbrechung von 

B
ahnsystem

en 

 W
eitere B

eispiele für intrakranielle stereotaktische chirurgische E
ingriffe sind die E

lektroden-
Im

plantation bei E
pilepsie oder die Insertion eines R

ickham
-R

eservoirs. 

S
tereo

taktisch
e B

io
p

sie an
 in

trakran
iellem

 G
ew

eb
e 

E
ine stereotaktisch durchgeführte B

iopsie an intrakraniellem
 G

ew
ebe ist m

it einem
 K

ode aus 

1-511 
Stereotaktische B

iopsie an intrakraniellem
 G

ew
ebe 

zu verschlüsseln. 

 B
eisp

iel 2 
 

 

S
tereotaktisch geleitete G

roßhirn-B
iopsie 

P
rozedur(en): 

1-511.0 
Stereotaktische B

iopsie an intrakraniellem
 G

ew
ebe, G

roßhirn 
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0610
b 

L
iq

u
o

rd
rain

ag
e, L

iq
u

o
rsh

u
n

t 

E
xtern

e L
iq

u
o

rd
rain

ag
e 

 D
as L

egen
 einer externen V

entrikeldrainage ist m
it 

5-022.00 
A

nlegen einer externen L
iquordrainage, ventrikulär 

zu verschlüsseln. 

F
ür zisternale, subarachnoidale oder sonstige L

iquordrainagen stehen unter 

5-022.0 
A

nlegen einer externen L
iquordrainage 

w
eitere 

K
odes zur V

erfügung. A
n 6. S

telle ist die genaue L
okalisation der D

rainage 
zu 

kodieren. 

W
ird die D

rainage in den C
an

alis sp
in

alis der L
um

balregion eingesetzt, ist 

5-038.0 
A

nlegen einer [spinalen] externen L
iquordrainage 

zu kodieren. 

D
er Z

u
gan

g ist beim
 L

egen einer D
rainage jew

eils gesondert zu kodieren. 

D
ie E

n
tfern

u
n

g einer externen L
iquordrainage w

ird kodiert m
it: 

5-024.7 
E

ntfernung einer externen L
iquordrainage od

er 

5-038.9 
E

ntfernung einer [spinalen] externen L
iquordrainage 

L
iq

u
o

rsh
u

n
t 

D
as L

egen
 eines L

iquorshunts ist m
it einem

 K
ode aus 

5-023 
A

nlegen eines L
iquorshuntes (Shunt-Im

plantation) 

zu verschlüsseln. D
ie 5. S

telle dieser K
odes gibt an, ob der L

iquor in den H
erzvorhof, in den 

P
eritonealraum

 oder in den P
leuraspalt abgeleitet w

ird; die 6. S
telle gibt die genaue L

oka-
lisation der D

rainage (ventrikulär, zisternal etc.) an. 

G
elegentlich w

ird ein L
iquorshunt in den lu

m
b

alen
 S

ubarachnoidalraum
 eingesetzt, in den 

häufigsten F
ällen, um

 L
iquor in den P

eritonealraum
 abzuleiten. In diesem

 F
all ist 

5-038.1 
O

perationen am
 spinalen L

iquorsystem
, A

nlegen eines Shuntes 

zuzuw
eisen. 

 D
er Z

u
gan

g ist beim
 L

egen eines L
iquorshunts jew

eils gesondert zu kodieren. 
 E

in L
iquorshunt kann endoskopisch eingesetzt w

erden; in diesem
 F

all ist der K
ode für die 

Insertion des S
hunts sow

ie der Z
usatzkode 

5-986 
M

inim
alinvasive T

echnik 

anzugeben. 

 B
ei R

evision
 oder E

n
tfern

u
n

g eines L
iquorshunts ist der passende K

ode aus 

5-024 
R

evision und E
ntfernung von L

iquorableitungen 

zuzuordnen. 
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B
ei R

evision/E
ntfernung eines sp

in
alen

 L
iquorshunts ist 

5-038.5 
O

perationen am
 spinalen L

iquorsystem
, R

evision eines Shuntes b
zw

. 

5-038.a 
O

perationen am
 spinalen L

iquorsystem
, E

ntfernung eines Shuntes 

zuzuw
eisen. 

K
rankh

eite
n de

s N
ervensyste

m
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7 
KRANKHEITEN DES AUGES UND DER 
AUGENANHANGSGEBILDE 

0701
a 

D
iab

etisch
e K

atarakte 
W

enn eine K
atarakt als d

iab
etisch

e K
atarakt spezifiziert ist, ist 

• 
der passende D

iabetes-K
ode (E

10†–E
14†, vierte S

telle „.3“) und 

• 
H

28.0* D
iabetische K

atarakt 

zuzuw
eisen. 

S
.a. D

K
R

 0401b D
iabetes m

ellitus (S
eite 89) 

0702
a 

K
atarakt: S

eku
n

d
äre L

in
sen

in
sertio

n
 

In F
ällen, in denen die L

inse entw
eder in einer vorangegangenen O

peration entfernt w
urde oder 

die L
inse disloziert oder subluxiert und nicht korrekt positioniert ist, ist bei der Insertion einer 

L
inse als D

iagnosekode 

H
27.0 

A
phakie 

zuzuw
eisen. 

0703
a 

R
eih

en
fo

lg
e d

er A
n

g
ab

e vo
n

 G
lau

ko
m

 u
n

d
 K

atarakt 
S

ofern w
ährend derselben O

peration eine B
ehandlung des G

laukom
s und der K

atarakt vor-
genom

m
en w

ird, sind die D
iagnosen- und P

rozedurenkodes des G
laukom

s vor den K
odes, die 

die K
atarakt betreffen, anzugeben. 

S
ofern 

der 
P

atient 
zur 

B
ehandlung 

beider 
K

rankheiten 
aufgenom

m
en 

w
urde 

und 
die 

O
perationen getrennt ausgeführt w

urden, ist analog zu kodieren. 

0704
c 

V
ersag

en
 o

d
er A

b
sto

ß
u

n
g

 ein
es K

o
rn

ea-T
ran

sp
lan

tates
 

V
ersagen und A

bstoßung eines H
ornhauttransplantates des A

uges ist m
it dem

 K
ode 

T
86.83 

V
ersagen und A

bstoßung eines H
ornhautransplantates des A

uges 

zu kodieren. 

N
ebendiagnosen im

 Z
usam

m
enhang m

it der A
bstoßung oder dem

 V
ersagen eines K

ornea-
T

ransplantates w
erden zusätzlich zu T

86.83 kodiert, zum
 B

eispiel: 

H
44.0 

P
urulente E

ndophthalm
itis 

H
44.1 

Sonstige E
ndophthalm

itis 
H

20.– 
Iridozyklitis 

H
16.– 

K
eratitis 

H
18.– 

Sonstige A
ffektionen der H

ornhaut 
Z

96.1 
V

orhandensein eines intraokularen L
insenim

plantates 

K
rankh

eite
n de

s A
uges un

d d
er A

uge
na

nha
ngsg

ebild
e
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0705
c 

S
trab

ism
u

s (S
ch

ielen
) 

D
ie V

erschlüsselung einer „S
trabism

us-K
orrektur“ besteht in der K

odierung der M
aßnahm

en an 
den betroffenen M

uskeln, m
it S

chlüsseln aus 

5-10 
O

perationen an den A
ugenm

uskeln. 

W
enn 

die 
zur 

V
erfügung 

stehenden 
K

odes 
für 

kom
binierte 

oder 
beidseitig 

durchgeführte 
O

perationen einen E
ingriff vollständig beschreiben, sind sie anstelle der K

odes für die einzelnen 
M

aßnahm
en zu verw

enden. 

0706
a 

K
o

n
taktlin

sen
-In

to
leran

z 
K

ontaktlinsen-Intoleranz w
ird kodiert als 

H
18.8 

Sonstige näher bezeichnete A
ffektionen der H

ornhaut, 

w
enn nicht eine der folgenden, näher bezeichneten K

rankheiten vorliegt: 

K
eratitis  

 
 

H
16.8 

C
hronische K

onjunktivitis 
H

10.4 
H

ornhautödem
 

 
 

H
18.2 

0707
a 

V
erb

litzu
n

g
 d

er S
ch

w
eiß

er 
D

ie V
erblitzung der S

chw
eißer ist zu kodieren m

it 

H
16.1 

Sonstige oberflächliche K
eratitis ohne K

onjunktivitis. 

0708
a 

R
o

st-R
in

g
 d

er K
o

rn
ea

 
E

in R
ost-R

ing der K
ornea ist zu kodieren m

it 

H
18.0 

H
ornhautpigm

entierungen und -einlagerungen 

u
n

d
 

T
90.4 

F
olgen einer V

erletzung des A
uges und der O

rbita. 

0709
a 

K
earn

s-S
ayre-S

yn
d

ro
m

 
D

as K
earns-S

ayre-Syndrom
 w

ird kodiert m
it 

G
31.81 

M
itochondriale Z

ytopathie  

und zusätzlichen K
odes für die M

anifestationen, w
ie zum

 B
eispiel: 

H
49.8 

Sonstiger Strabism
us paralyticus 

(Inkl.: K
earns-Sayre-Syndrom

) 

H
49.4 

O
phthalm

oplegia progressiva externa 

H
36.8* 

Sonstige A
ffektionen der N

etzhaut bei anderenorts klassifizierten K
rankheiten 

M
anifestationen des K

earns-S
ayre-S

yndrom
s an anderen O

rganen sind zum
 B

eispiel: 

I44.– 
A

trioventrikulärer B
lock und L

inksschenkelblock 

I45.– 
Sonstige kardiale E

rregungsleitungsstörungen 

S
.a. D

K
R

 0606a M
itochondriale Z

ytopathie (S
eite 108) 
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A
n

m
erk

u
n

g: 
L

iegt 
bei 

einem
 

P
atienten 

m
it 

K
earns-S

ayre-Syndrom
 

eine 
m

it 
H

36.8* 
zu 

kodierende M
anifestation vor, w

ird G
31.81 als dazu gehöriger Ä

tiologiekode durch ein K
reuz 

gekennzeichnet (G
31.81†). D

er S
tern-K

ode ist unm
ittelbar nach dem

 K
reuz-K

ode anzugeben. 

0710
a 

P
o

sto
p

eratives H
yp

h
äm

a
 

E
in 

H
yphäm

a 
tritt 

zum
eist 

nach 
einem

 
T

raum
a 

auf, 
es 

kann 
jedoch 

ebenso 
postoperativ 

auftreten. 

H
21.0 

H
yphäm

a 

ist auch bei allen F
ällen des postoperativen H

yphäm
a zuzuw

eisen. 

0711
a 

T
rab

eku
lekto

m
ie 

E
ine T

rabekulektom
ie ist eine beim

 G
laukom

 durchgeführte P
rozedur, bei der durch A

bleitung 
der 

A
ugenflüssigkeit 

über 
eine 

S
klerafistel 

der 
A

ugeninnendruck 
gesenkt 

w
ird. 

D
ie 

S
klerafistelung und eine periphere Iridektom

ie sind definitionsgem
äß B

estan
d

teile der P
rozedur 

T
rabekulektom

ie. 

N
ur ein K

ode aus 

5-131.0 
T

rabekulektom
ie 

ist notw
endig. 

0712
a 

K
ath

eterisieru
n

g
 d

er T
rän

en
g

än
g

e 
B

ei 
einer 

A
ufnahm

e 
n

u
r 

zur 
E

ntfernung 
oder 

n
u

r 
zum

 
E

rsatz 
von 

R
öhrchen, 

die 
der 

K
atheterisierung der T

ränenw
ege dienen, ist als H

auptdiagnose-K
ode 

Z
48.8 

Sonstige näher bezeichnete N
achbehandlung nach chirurgischem

 E
ingriff 

zuzuw
eisen, m

it dem
 entsprechenden P

rozedurenkode: 

5-089.1 
W

echsel eines R
öhrchens an den T

ränenw
egen oder 

5-089.2 
E

ntfernung eines R
öhrchens aus den T

ränenw
egen oder 

5-089.3 
E

ntfernung einer T
ränenw

egsintubation 

D
ie zugrundeliegende E

rkrankung ist als N
ebendiagnose anzugeben. 

 

K
rankh

eite
n de

s A
uges un

d d
er A

uge
na

nha
ngsg

ebild
e
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KRANKHEITEN DES OHRES UND DES W

ARZENFORT-
SATZES 

0801
a 

S
ch

w
erh

ö
rig

keit u
n

d
 T

au
b

h
eit 

D
ie D

iagnosen S
chw

erhörigkeit und T
aubheit können m

it einem
 passenden K

ode aus den 
K

ategorien 

H
90.– 

H
örverlust durch Schalleitungs- oder Schallem

pfindungsstörung und 

H
91.– 

Sonstiger H
örverlust 

in folgenden S
ituationen als H

au
p

td
iagn

ose kodiert w
erden: 

• 
U

ntersuchung bei K
indern, w

enn ein C
T

 unter S
edierung oder H

örtests durchgeführt 
w

erden 

• 
plötzlicher H

örverlust bei E
rw

achsenen 

0802
a 

L
eim

o
h

r 
W

enn „L
eim

ohr“ die (einzige) D
iagnose ist, ist  

H
65.3 

C
hronische m

uköse O
titis m

edia 

zu kodieren. 

W
ird außerdem

 eine seröse O
titis m

edia diagnostiziert, ist au
ssch

ließ
lich

 

H
65.9 

N
ichteitrige O

titis m
edia, nicht näher bezeichnet 

zu kodieren. 

F
alls das O

hr zum
 Z

eitpunkt der O
peration (P

rozedur) trocken ist, ist nach w
ie vor einer dieser 

K
odes anzugeben. 

0803
a 

E
n

tfern
u

n
g

 vo
n

 P
au

ken
rö

h
rch

en
 

D
ie operative E

ntfernung eines T
ym

panotom
ie-R

öhrchen w
ird kodiert m

it der entsprechenden 
S

chlüsselnum
m

er aus 

5-201 
E

ntfernung einer P
aukendrainage. 

B
ei P

atienten, die n
u

r zur E
ntfernung eines in situ verbliebenen T

ym
panotom

ie-R
öhrchens 

aufgenom
m

en w
urden, ist 

H
72.9 

T
rom

m
elfellperforation, nicht näher bezeichnet 

als H
auptdiagnose zuzuw

eisen. 

K
rankh

eite
n de

s O
hres und d

es W
arzenfortsatzes 
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9 
KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEM

S 

0901
c 

 Isch
äm

isch
e H

erzkran
kh

eit 

K
o

d
ieru

n
g

 

Ischäm
ische H

erzerkrankungen sind in den K
ategorien I20.– bis I25.– w

ie folgt klassifiziert: 

A
ngina pectoris 

(I20.–) 

A
kuter M

yokardinfarkt 
(I21.–) 

R
ezidivierender M

yokardinfarkt 
(I22.–) 

B
estim

m
te akute K

om
plikationen nach akutem

 M
yokardinfarkt 

(I23.–) 

Sonstige akute ischäm
ische H

erzkrankheit 
(I24.–) 

C
hronische ischäm

ische H
erzkrankheit 

(I25.–) 

A
N

G
IN

A
 P

E
C

T
O

R
IS

 (I20.–) 

K
o

d
ieru

n
g

 

W
ird bei einem

 P
atienten eine A

ngina pectoris diagnostiziert, ist der entsprechende K
ode vor 

dem
 K

ode der K
oronaratherosklerose anzugeben. 

F
älle, bei denen eine ischäm

ische H
erzerkrankung m

it A
ngina pectoris vorliegt, können z.B

. m
it 

I20.9 
A

ngina pectoris, nicht näher bezeichnet u
n

d
 

I25.9 
C

hronische ischäm
ische H

erzkrankheit 

kodiert w
erden. 

P
atienten können eine E

rkrankung der K
oronararterien haben, ohne die Sym

ptom
e einer A

ngina 
pectoris zu zeigen. In diesem

 F
all  ist „A

ngina pectoris“ nicht zu kodieren. 

In
stab

ile A
n

g
in

a p
ecto

ris (I20.0
) 

W
enn ein P

atient m
it instabiler A

ngina pectoris aufgenom
m

en w
ird und diese sich w

ährend des 
K

rankenhausaufenthaltes zu einem
 M

yokardinfarkt entw
ickelt, ist nur der K

ode für einen 
M

yokardinfarkt anzugeben. 

W
enn der Patient jedoch eine P

ostinfarkt-A
ngina entw

ickelt, kann I20.0 Instabile A
ngina 

pectoris als zusätzlicher K
ode angegeben w

erden. 

A
K

U
T

E
R

 M
Y

O
K

A
R

D
IN

F
A

R
K

T
 (I21.–) 

K
o

d
ieru

n
g

 

E
in als akut bezeichneter oder bis zu vier W

ochen zurückliegender M
yokardinfarkt ist m

it 
einem

 K
ode aus 

I21.– 
A

kuter M
yokardinfarkt 

zu verschlüsseln. 

D
ie K

odes I21.0 bis I21.3 bezeichnen transm
urale Infarkte. 

K
rankh

eite
n de

s K
reisla

ufsystem
s 
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E
in subendokardialer Infarkt ist m

it I21.4 zu kodieren. Inform
ation zur betroffenen S

telle 
(W

and) enthält der K
ode nicht. 

K
odes der K

ategorie I21.– A
kuter M

yokardinfarkt sind anzugeben sow
ohl für die initiale 

B
ehandlung eines Infarktes im

 ersten K
rankenhaus, das den Infarktpatienten aufnim

m
t, als auch 

in anderen E
inrichtungen, in die der P

atient innerhalb von vier W
ochen (28 T

age) nach dem
 

Infarkt aufgenom
m

en oder verlegt w
ird. 

R
E

Z
ID

IV
IE

R
E

N
D

E
R

 M
Y

O
K

A
R

D
IN

F
A

R
K

T
 (I22.–) 

M
it 

dieser 
K

ategorie 
ist 

eine 
Infarzierung 

zu 
kodieren, 

die 
innerhalb 

von 
vier 

W
och

en
 

(28 T
agen) nach

 einem
 vorangegangenen Infarkt auftritt. 

A
N

D
E

R
E

 
A

K
U

T
E

 
O

D
E

R
 

S
U

B
A

K
U

T
E

 
F

O
R

M
E

N
 

E
IN

E
R

 
IS

C
H

Ä
M

IS
C

H
E

N
 

H
E

R
Z

K
R

A
N

K
H

E
IT

 (I24.–) 

K
o

ro
n

arth
ro

m
b

o
se o

h
n

e n
ach

fo
lg

en
d

en
 M

yo
kard

in
farkt (I24.0) 

E
s kann, zum

 B
eispiel durch eine kurzfristige throm

bolytische T
herapie und/oder einen E

ingriff 
verhindert w

erden, dass eine O
kklusion oder eine T

hrom
bose der A

rterie zu einem
 Infarkt führt. 

C
H

R
O

N
IS

C
H

E
 IS

C
H

Ä
M

IS
C

H
E

 H
E

R
Z

K
R

A
N

K
H

E
IT

 (I25.–
 ) 

A
th

ero
sklero

tisch
e H

erzkran
kh

eit (I25.1-) 

K
o

d
ieru

n
g

 

A
n fünfter S

telle ist in der K
ategorie I25.1- d

ie A
rt d

er b
etroffen

en
 A

rterie zu verschlüsseln. 
W

enn der P
atient bisher nicht m

it einem
 B

ypass versorgt w
urde, handelt es sich in jedem

 F
all 

um
 eine oder m

ehrere natürliche K
oronararterie(n). D

ies ist m
it einem

 der folgenden K
odes zu 

verschlüsseln: 

I25.10 
A

therosklerotische H
erzkrankheit ohne häm

odynam
isch w

irksam
e Stenosen 

I25.11 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, E

in-G
efäßerkrankung 

I25.12 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, Z

w
ei-G

efäßerkrankung 

I25.13 
A

therosklerotische H
erzkrankheit. D

rei-G
efäßerkrankung 

I25.14 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, Stenose des linken H

auptstam
m

es 

A
therosklerose eines K

oronarbypasses ist zu kodieren als 

I25.15 
A

therosklerotische H
erzkrankheit m

it stenosierten B
ypass-G

efäßen 
 E

m
bolie oder nicht-atherosklerotische O

kklusion eines K
oronarbypasses w

ird kodiert als 

T
82.8 

Sonstige K
om

plikationen durch P
rothesen, Im

plantate oder T
ransplantate im

 H
erzen 

und in den G
efäßen. 

A
lter (verh

e
ilter) M

yo
ka

rd
in

farkt (I25.2-) 

D
ie S

chlüsselnum
m

er 

I25.2- 
A

lter M
yokardinfarkt 

kodiert eine an
am

n
estisch

e D
iagn

ose, auch w
enn sie nicht als „Z

-K
ode“ in K

apitel X
X

I 
enthalten ist. S

ie ist nur dann zusätzlich zu kodieren, w
enn sie B

edeutung für die aktuelle 
B

ehandlung hat. 
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Isch
äm

isch
e K

ard
io

m
yo

p
ath

ie (I25.5) 

D
ie isch

äm
isch

e K
ardiom

yopathie ist m
it I25.5 zu verschlüsseln. 

A
n

d
ere F

orm
en

 der K
ardiom

yopathie w
erden m

it K
odes aus 

I42.– 
K

ardiom
yopathie und 

I43.–* 
K

ardiom
yopathie bei anderenorts klassifizierten K

rankheiten 

verschlüsselt. 

A
n

d
ere F

o
rm

en
 ein

er ch
ro

n
isch

en
 isch

äm
isch

en
 H

erzkran
kh

eit (I25.8) 

E
in M

yokardinfarkt, der m
ehr als vier W

ochen (28 T
age) nach dem

 E
intritt behandelt w

ird, ist 
m

it 

I25.8 
Sonstige F

orm
en der chronischen ischäm

ischen H
erzkrankheit 

zu verschlüsseln. D
ieser K

ode beinhaltet die folgenden kardialen K
rankheiten: 

•  A
neurysm

a einer K
oronarvene 

•  K
oronararterienarteriitis 

•  sonstige H
erzkrankheit, a.n.k. 

•  K
oronarinsuffizienz, chronisch oder m

it einer angegebenen D
auer über vier W

ochen 

C
h

ro
n

isch
e isch

äm
isch

e H
erzkran

kh
eit, n

ich
t n

äh
er b

ezeich
n

et (I25.9) 

D
ieser K

ode w
ird als „letzte K

odierm
öglichkeit“ gebraucht (siehe P

unkt 3). 

1) 
W

enn w
ährend des aktuellen K

rankenhausaufenthaltes eine ischäm
ische H

erzkrankheit 
behandelt w

ird, aber aktuell keine E
ingriffe (w

ie z.B
. A

ngiographie, P
T

C
A

 m
it oder ohne 

S
tentim

plantation oder A
C

B
s) durchgeführt w

urden, kann diese m
it einem

 D
iagnosekode 

aus 

I25.1- 
A

therosklerotische H
erzkrankheit 

verschlüsselt w
erden, der z.B

. aufgrund eines früheren E
ingriffs zugeordnet w

urde. 

2) 
W

enn w
ährend des aktuellen K

rankenhausaufenthaltes eine ischäm
ische H

erzkrankheit 
behandelt w

ird, die früher chirurgisch behandelt w
urde, ist es m

öglich beides anzugeben: 
den passenden K

ode aus 

I25.1- 
A

therosklerotische H
erzkrankheit 

und entw
eder 

Z
95.1 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses oder 

Z
95.5 

V
orhandensein eines Im

plantates oder T
ransplantates nach koronarer 

G
efäßplastik. 

D
ie Z

uw
eisung eines K

odes aus I25.1- setzt in diesem
 F

all voraus, dass ausreichend 
detaillierte A

ngaben über den Z
ustand der früher eingesetzten T

ransplantate und der 
natürlichen G

efäße vorliegen. 

3) 
W

enn es hierzu keine detaillierten A
ngaben gibt, aber die ischäm

ische H
erzkrankheit 

w
ährend des K

rankenhausaufenthaltes behandelt w
ird, können 

I25.9 
C

hronische ischäm
ische H

erzkrankheit, nicht näher bezeichnet und 

Z
95.1 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses 

beide angegeben w
erden. 
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V
orau

ssetzu
n

g fü
r d

ie Z
u

w
eisu

n
g der K

odes 

Z
95.1 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses oder 

Z
95.5 

V
orhandensein eines Im

plantates oder T
ransplantates nach koronarer G

efäßplastik 

ist 
außer 

dem
 

V
orliegen 

anam
nestischer 

Inform
ationen 

über 
das 

V
orhandensein 

eines 
K

oronararterienbypass 
oder 

eine 
frühere 

K
oronarangioplastie, 

dass 
diese 

A
ngaben 

für 
die 

aktuelle K
rankenhausbehandlung von B

ed
eu

tu
n

g sind (siehe D
K

R
 D

003b N
ebendiagnosen 

(S
eite 11)). 

A
n

m
erk

u
n

g: 
F

ür 
die 

A
brechnung 

von 
F

allpauschalen 
und 

Sonderentgelten 
sind 

bei 
der 

Z
uw

eisung dieser D
iagnosenkodes die Ü

bergangsregelungen (siehe dort unter N
ebendiagnosen 

(S
eite X

X
II)) zu beachten. 

0902
a 

A
ku

tes L
u

n
g

en
ö

d
em

 
W

enn ein „akutes L
ungenödem

” diagnostiziert w
ird, ist nach der zugrundeliegenden U

rsache zu 
kodieren. Z

um
 B

eispiel ist ein akutes kardiales L
ungenödem

 m
it 

I50.14 
L

inksherzinsuffizienz m
it B

eschw
erden in R

uhe 

zu verschlüsseln. 

S
.a. die H

inw
eise und E

xklusiva zu 

J81 
 

A
kutes L

ungenödem
 

in der IC
D

-10-G
M

. 

0903
a 

H
erzstillstan

d
 

H
erzstillstand oder H

erz- und A
tem

stillstand (I46.– H
erzstillstand) sind n

u
r zu kodieren, w

enn 
W

iederbelebungsm
aßnahm

en ergriffen w
erden, unabhängig vom

 E
rgebnis für den P

atienten. 

D
ie verfügbaren K

odes sind: 

I46.0 
H

erzstillstand m
it erfolgreicher W

iederbelebung 
I46.1 

P
lötzlicher H

erztod, so beschrieben 
I46.9 

H
erzstillstand, nicht näher bezeichnet 

D
er H

erzstillstand (I46.– H
erzstillstand) ist n

ich
t als H

auptdiagnose anzugeben, w
enn die 

zugrundeliegende U
rsache bekannt ist. 

B
ei R

eanim
ation im

 R
ahm

en eines H
erzstillstandes ist außerdem

 

8-771 
K

ardiale R
eanim

ation 

zuzuw
eisen. 
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0904
a 

H
yp

erten
sive H

erzkran
kh

eit (I11.–) 
D

ie folgenden E
rkrankungen 

I50.– 
H

erzinsuffizienz 
I51.5 

M
yokarddegeneration 

I51.6 
H

erz-K
reislauf-K

rankheit, nicht näher bezeichnet 
I51.7 

K
ardiom

egalie 
I51.8 

Sonstige ungenau bezeichnete H
erzkrankheiten 

I51.9 
H

erzkrankheit, nicht näher bezeichnet 

sind m
it einem

 K
ode der K

ategorie I11.– H
ypertensive H

erzkrankheit zu verschlüsseln, w
enn 

ein k
au

saler Z
u

sam
m

en
h

an
g zur H

ypertonie besteht. In diesen F
ällen ist n

u
r der K

ode aus der 
K

ategorie I11.– anzugeben. 

L
iegen die oben genannten E

rkrankungen m
it H

ypertonie, aber ohne kausale B
eziehung vor, 

w
erden H

ypertonie und H
erzkrankheit einzeln kodiert. D

ie H
auptdiagnose ist entsprechend 

D
K

R
 D

002c H
auptdiagnose (S

eite 4) festzulegen. 

0905
a 

H
yp

erten
sive N

ieren
erkran

ku
n

g
 (I12.–) 

D
ie folgenden E

rkrankungen 

N
18.– 

C
hronische N

iereninsuffizienz 
N

19 
N

icht näher bezeichnete N
iereninsuffizienz od

er 
N

26 
Schrum

pfniere, nicht näher bezeichnet 

sind m
it einem

 K
ode der K

ategorie 

I12.– 
H

ypertensive N
ierenkrankheit 

zu verschlüsseln, w
enn ein k

au
saler Z

u
sam

m
en

h
an

g zur H
ypertonie besteht. In diesen F

ällen 
ist n

u
r der K

ode aus der K
ategorie I12.– anzugeben. 

L
iegen die oben genannten E

rkrankungen m
it H

ypertonie, aber ohne kausale B
eziehung vor, 

w
erden H

ypertonie und N
ierenkrankheit einzeln kodiert. D

ie H
auptdiagnose ist entsprechend 

D
K

R
 D

002c H
auptdiagnose (S

eite 4) festzulegen. 

0906
a 

H
yp

erten
sive H

erz- u
n

d
 N

ieren
kran

kh
eit (I13.–) 

D
ie K

odes der kom
binierten K

ategorie 

I13.– 
H

ypertensive H
erz- und N

ierenkrankheit 

sind 
zuzuordnen, 

w
enn 

sow
ohl 

hypertensive 
H

erzkrankheit 
(I11.–) 

als 
auch 

hypertensive 
N

ierenkrankheit (I12.–) vorliegen. 

0907
a 

S
eku

n
d

äre H
yp

erto
n

ie (I15.–) 
D

iese K
odes sind zu verw

enden, w
enn eine H

ypertonie bezeichnet w
ird als „sekundär” oder 

„aufgrund” 
einer 

anderen 
E

rkrankung, 
so 

z.B
. 

bei 
S

tenose 
einer 

N
ierenarterie 

(I15.0- R
enovaskuläre H

ypertonie) oder P
häochrom

ozytom
 (I15.2- H

ypertonie als F
olge von 

endokrinen K
rankheiten). 

K
rankh
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reisla

ufsystem
s 

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 

126
 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

0908
c 

K
o

ro
n

ararterien
b

yp
ass 

Z
ur K

odierung der D
iagnosen siehe D

K
R

 0901c Ischäm
ische H

erzkrankheit (S
eite 121). 

K
o

d
ieru

n
g

 d
er P

ro
zed

u
ren

 
B

asis der K
odierung eines K

oronararterienbypass ist die A
n

zah
l d

er versorgten
 K

oron
ar-

arterien
 und der T

yp
 d

es B
yp

assm
aterials (G

raft) (z.B
. die V

ena saphena, die A
. m

am
m

aria 
interna oder anderes M

aterial). E
s ist nicht notw

endig, die E
ntnahm

e des G
efäßes zu kodieren, 

da diese im
 P

rozedurenkode für den B
ypass eingeschlossen ist. 

Im
 O

P
S

-301 stehen zur V
erschlüsselung die V

iersteller 

5-361 
A

nlegen eines aortokoronaren B
ypass und 

5-362 
A

nlegen eines aortokoronaren B
ypass durch m

inim
alinvasive T

echnik 

zur V
erfügung. 

D
ie K

odes aus 5-361 verschlüsseln an 5. S
telle die A

nzahl  der B
ypässe, die K

odes aus 5-362 
sow

ohl die A
nzahl der B

ypässe als auch den Z
ugang. 

A
n 6. S

telle w
ird bei b

eid
en

 V
ierstellern die A

rt des T
ransplantates  kodiert. 

 S
ofern ein P

atient m
it einer K

om
bination aus arteriellen und venösen B

ypässen versorgt w
ird, 

sind die entsprechenden E
inzelkodes zu verw

enden (siehe B
eispiel 2). 

S
eq

u
en

tial (S
k

ip
-) B

yp
ass 

H
ierbei 

w
ird 

ein
 

B
ypassgefäß 

benutzt, 
um

 
m

ehrere 
K

oronargefäße 
zu 

versorgen 
(siehe 

B
eispiel 1). 

 B
eisp

iel 1 

D
ie K

oronarrevaskularisation w
ird erreicht m

it vier V
. saphena G

rafts; A
orta zum

 D
iagonalast 

der linken K
oronararterie und in aufeinanderfolgender W

eise zur m
arginalen V

erzw
eigung des 

R
. circum

flexus, zur rechten K
oronararterie und zur linken absteigenden K

oronararterie. 

D
iese O

peration kann auch so dokum
entiert w

erden: 

A
C

B
x4 

S
V

G
 

 D
1 

S
V

G
 

 O
M

1 
 R

C
A

 
 L

A
D

 

 P
rozedur(en): 

5-361.31 
A

nlegen eines aortokoronaren B
ypass, B

ypass vierfach, m
it 

autogenen V
enen 
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B
eisp

iel 2 

D
ie linke A

. m
am

m
aria interna w

urde zur L
A

D
 geführt und V

. saphena G
rafts w

urden 
verw

endet, um
 B

lut von der A
orta zur m

arginalen V
erzw

eigung des R
am

us circum
flexus und 

zum
 D

iagonalast zu bringen. 

A
C

B
x3 

L
IM

A
 

 L
A

D
 

S
V

G
: 

A
o 

 O
M

1 

 
A

o 
 D

1 

 P
rozedur(en): 

5-361.03 
A

nlegen eines aortokoronaren B
ypass, B

ypass einfach, m
it 

autogenen A
rterien 

 
5-361.11 

A
nlegen eines aortokoronaren B

ypass, B
ypass zw

eifach, m
it 

autogenen V
enen 

 B
yp

asso
p

eratio
n

en
 in

 m
in

im
al-in

vasiver T
ech

n
ik 

D
ie B

ezeichnung „m
inim

al invasive H
erzchirurgie“ bezieht sich einerseits auf einen kleineren 

Z
ugang als der standardgem

äßen m
edianen S

ternotom
ie und andererseits auf den V

erzicht des 
H

L
M

-E
insatzes. 

D
as 

A
nlegen 

eines 
aortokoronaren 

B
ypass 

durch 
m

inim
alinvasive 

T
echnik 

ist 
m

it 
der 

zutreffenden S
chlüsselnum

m
er aus 

5-362 
A

nlegen eines aortokoronaren B
ypass durch m

inim
alinvasive T

echnik 

zu kodieren. 

F
alls bei einem

 E
ingriff dieses T

yps die H
erz-L

ungen-M
aschine verw

endet w
ird, ist dies 

gesondert zu kodieren. 

Z
u

sätzlich
e P

ro
zed

u
ren

 im
 Z

u
sam

m
en

h
an

g
 m

it B
yp

asso
p

eratio
n

en
 

H
erz-L

u
n

g
en

-M
asch

in
e (H

L
M

) 

B
ei O

perationen, bei denen die H
erz-L

ungen-M
aschine gru

n
d

sätzlich
 zum

 E
insatz kom

m
t, ist 

ihre A
nw

endung im
 O

perationskode enthalten. D
ies ist durch entsprechende H

inw
eise im

 
O

P
S

-301 
gekennzeichnet. 

W
enn 

die 
A

nw
endung 

der 
H

erz-L
ungen-M

aschine 
n

ich
t 

im
 

O
perationskode enthalten ist, ist sie m

it der passenden S
chlüsselnum

m
er aus 

8-851 
O

perativer äußerer K
reislauf (bei A

nw
endung der H

erz-L
ungen-M

aschine) 

zu kodieren. 

D
ie 

A
nw

endung 
der 

H
L

M
 

m
it 

H
ypotherm

ie 
ist 

zu 
verschlüsseln, 

w
enn 

sie 
nicht 

im
 

P
rozedurenkode enthalten ist: 

8-851.1 
O

perativer äußerer K
reislauf (bei A

nw
endung der H

erz-L
ungen- M

aschine) m
it 

m
ilder H

ypotherm
ie oder 

8-851.2 
O

perativer äußerer K
reislauf (bei A

nw
endung der H

erz-L
ungen- M

aschine) m
it tiefer 

H
ypotherm

ie 

K
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T
em

p
o

rärer H
erzsch

rittm
ach

er, tem
p

o
räre E

lektro
d

en
 

D
a die Im

plantation der S
onden zur tem

porären H
erzfrequenzstim

ulation ein R
outinebestandteil 

einer 
B

ypassoperation 
ist, 

ist 
sie 

nicht 
gesondert 

zu 
kodieren. 

(s.a. 
D

K
R

 
0911c 

Schrittm
acher/D

efibrillatoren (S
eite 130)). 

A
C

B
s: R

eo
p

eratio
n

 

K
o

d
ieru

n
g

 d
er D

iag
n

o
sen

 

A
ls H

auptdiagnose ist die H
erzerkrankung oder die U

rsache für die R
eoperation anzugeben (s.a. 

D
K

R
 0909a R

evisionen oder R
eoperationen (S

eite 129)). 

 B
eisp

iel 3 

E
in P

atient w
urde m

it einer instabilen A
ngina aufgenom

m
en, die sich drei Jahre nach einer 

B
ypassoperation entw

ickelt hat. D
ie H

erzkatheteruntersuchung zeigte eine koronare 
H

erzerkrankung im
 B

ereich des V
enenbypasses. 

H
auptdiagnose: 

I20.0 
Instabile A

ngina pectoris 

N
ebendiagnose(n): 

I25.15 
A

therosklerotische H
erzkrankheit m

it stenosierten B
ypass-

G
efäßen 

 D
er K

ode 

I25.15 
A

therosklerotische H
erzkrankheit m

it stenosierten B
ypass-G

efäßen 

ist n
u

r zu verw
enden, w

enn der B
ypass selbst betroffen ist. In diesem

 F
all ist es n

ich
t 

erforderlich, 

Z
95.1 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses 

als Z
usatzdiagnose anzugeben. 

W
enn die vorhandenen B

ypässe offen sind und der E
ingriff durchgeführt w

ird, um
 n

atü
rlich

e 
K

oronargefäße zu überbrücken, ist der passende K
ode aus 

I25.11 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, E

in-G
efäßerkrankung 

I25.12 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, Z

w
ei-G

efäßerkrankung 

I25.13 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, D

rei-G
efäßerkrankung 

I25.14 
A

therosklerotische H
erzkrankheit, Stenose des linken H

auptstam
m

es 

zusam
m

en m
it 

Z
95.1 

V
orhandensein eines aortokoronaren B

ypasses 

zu kodieren. 

A
n

m
erk

u
n

g: 
F

ür 
die 

A
brechnung 

von 
F

allpauschalen 
und 

Sonderentgelten 
sind 

bei 
der 

Z
uw

eisung 
des 

D
iagnosekodes 

Z
95.1 

V
orhandensein 

eines 
aortokoronaren 

B
ypasses 

die 
Ü

bergangsregelungen (siehe dort unter N
ebendiagnosen (S

eite X
X

II)) zu beachten. 

 K
o

d
ieru

n
g

 d
er P

ro
zed

u
ren

 

D
ie R

eoperation ist ein erneuter E
ingriff nach vorausgegangener H

erzoperation m
it E

röffnung 
des P

erikards oder offener O
peration an H

erzklappen. 

R
eoperationen sind kom

plexer und m
it größeren technischen S

chw
ierigkeiten verbunden als die 

ursprüngliche H
erzoperation. D

araus resultiert ein deutlicher M
ehrverbrauch an R

essourcen. 
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G
rundsätzlich ist bei jeder B

ypass-R
eoperation zusätzlich zu den spezifischen B

ypasskodes 
(5-361 oder 5-362) der K

ode 

5-379.5 
A

ndere O
perationen an H

erz und P
erikard: R

eoperation 

anzugeben. 
D

iese 
K

odieranw
eisung 

stellt 
som

it 
eine 

A
usnahm

e 
zu 

D
K

R
 

P
013b 

W
ieder-

eröffnung eines O
perationsgebietes/R

eoperation (S
eite 53) dar (s.a. D

K
R

 0909a R
evisionen 

oder R
eoperationen (S

eite 129)) 

W
ird ein vorhandener B

ypass revidiert oder neu angelegt, sind zusätzlich die K
odes 

5-363.1 
K

oronararterienbypass-R
evision 

oder 

5-363.2 
K

oronararterienbypass-N
euanlage 

zuzuw
eisen. 

W
enn bei O

perationen, bei denen dies nicht grundsätzlich der F
all ist (5-362), eine H

erz-
L

ungen-M
aschine benutzt w

urde, ist zusätzlich ein K
ode aus 

8-851 
O

perativer äußerer K
reislauf (bei A

nw
endung der H

erz-L
ungen-M

aschine) 

anzugeben. 

0909
a 

R
evisio

n
en

 o
d

er R
eo

p
eratio

n
en

 
D

ie R
eoperation ist ein erneuter E

ingriff nach vorausgegangener H
erzoperation m

it E
röffnung 

des P
erikards oder offener O

peration an H
erzklappen. 

R
eoperationen sind kom

plexer und m
it größeren technischen S

chw
ierigkeiten verbunden als die 

ursprüngliche H
erzoperation. D

araus resultiert ein deutlicher M
ehrverbrauch an R

essourcen. 

G
rundsätzlich 

ist 
bei 

jeder 
R

eoperation 
am

 
H

erzen 
zusätzlich 

zu 
den 

spezifischen 
O

perationskodes der K
ode 

5-379.5 
A

ndere O
perationen an H

erz und P
erikard: R

eoperation 

anzugeben. D
iese K

odieranw
eisung stellt som

it eine A
usnahm

e 
zur D

K
R

 P
013b W

ieder-
eröffnung eines O

perationsgebietes/R
eoperation (S

eite 53) dar. B
ei B

ypass-R
eoperationen siehe 

D
K

R
 0908c K

oronararterienbypass (S
eite 126). 

 B
eisp

ielko
d

es 

für R
eoperationen/R

evisionen sind: 

5-363.1 
K

oronararterienbypass–R
evision 

5-394.7 
E

rsatz eines kardialen C
onduit 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird zum

 W
echsel der A

ortenklappe aufgenom
m

en. 8 Jahre zuvor w
urde die 

A
ortenklappe durch eine B

ioprothese ersetzt und gleichzeitig ein K
oronararterienbypass 

gelegt. 

P
rozedur(en) 

5-352.00 
W

echsel eines X
enotransplantats der A

ortenklappe durch 
K

unstprothese 

 
5-379.5 

A
ndere O

perationen an H
erz und P

erikard: R
eoperation 
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0910
c 

E
xtrako

rp
o

rale M
em

b
ran

o
xyg

en
atio

n
 (E

C
M

O
) 

Jed
e A

n
w

en
d

u
n

g der E
C

M
O

 ist m
it 

8-852.0 
E

xtrakorporale M
em

branoxygenation (E
C

M
O

) 

zu kodieren. 

E
ine P

rä-E
C

M
O

-T
herapie als E

rsatzverfahren und unter V
orhaltung der E

C
M

O
 ist m

it 

8-852.1 
P

rä-E
C

M
O

-T
herapie 

zu kodieren. 
 

0911
c 

S
ch

rittm
ach

er/D
efib

rillato
ren

 

K
o

d
ieru

n
g

 
A

n
m

erk
u

n
g: 

D
iese 

R
ichtlinie 

enthält 
E

rläuterungen 
zur 

K
odierung 

von 
D

iagnosen 
und 

P
rozeduren 

im
 

Z
usam

m
enhang 

m
it 

S
chrittm

achern. 
D

iese 
gelten 

sinngem
äß 

auch 
für 

die 
K

odierung von Im
plantation, W

echsel und E
ntfernung eines D

efibrillators. 

P
erm

an
en

te S
ch

rittm
ach

er 

D
ie K

odes für die Im
p

lan
tation

 eines S
chrittm

achers sind: 

5-377.1 
Im

plantation eines H
erzschrittm

achers, E
inkam

m
ersystem

 (V
orhof oder V

entrikel) 

5-377.2  
Im

plantation eines H
erzschrittm

achers, Z
w

eikam
m

ersystem
, m

it einer Schrittm
acher-

sonde (V
orhof oder V

entrikel) 

5-377.3 
Im

plantation eines H
erzschrittm

achers, Z
w

eikam
m

ersystem
, m

it zw
ei Schrittm

acher-
sonden (V

orhof oder V
entrikel) 

5-377.4 
Im

plantation eines H
erzschrittm

achers, D
reikam

m
ersystem

 (biventrikuläre 
Stim

ulation)  

5-377.0 
Im

plantation eines H
erzschrittm

achers, n.n.bez. 

 D
ie Im

plantation der S
onden ist in diesen K

odes enthalten. 

W
enn eine tem

p
oräre S

on
d

e en
tfern

t w
ird

 u
n

d
 ein

 p
erm

an
en

ter S
ch

rittm
ach

er im
p

lan
tiert 

w
ird

, ist der perm
anente S

chrittm
acher als E

rstim
plantation zu kodieren, nicht als E

rsatz. 

D
as E

in
setzen

 ein
er V

D
D

-E
lek

trod
e zum

 atrialen S
ensing und ventrikulärem

 S
ensing und 

P
acing (S

tim
ulation) w

ird m
it 

5-377.2 
Im

plantation eines H
erzschrittm

achers, Z
w

eikam
m

ersystem
 m

it einer Schrittm
acher-

sonde (V
orhof oder V

entrikel) 
kodiert. 

 D
ie Ü

b
erp

rü
fu

n
g eines S

chrittm
achers w

ird routinem
äßig w

ährend des stationären A
ufent-

haltes zur S
chrittm

acherim
plantation durchgeführt; daher ist ein gesonderter P

rozedurenkode 
hierfür nicht anzugeben. 

 F
ür die Ü

berprüfung zu einem
 anderen Z

eitpunkt (also nicht im
 Z

usam
m

enhang m
it einer 

Im
plantation beim

 gleichen A
ufenthalt) ist der K

ode 
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1-266.0 
E

lektrophysiologische U
ntersuchung des H

erzens, nicht kathetergestützt, bei 
im

plantiertem
 Schrittm

acher 
 zuzuw

eisen. In diesem
 K

ode ist die R
ep

rogram
m

ieru
n

g eines perm
anenten S

chrittm
achers 

(F
requenzanpassung, W

echsel des M
odus) m

it eingeschlossen. 
 D

ie 
op

erative 
S

ystem
u

m
stellu

n
g 

eines 
perm

anenten 
S

chrittm
achers/D

efibrillators 
ist 

zu 
kodieren m

it dem
 passenden S

chlüssel aus 

5-378.9 
E

ntfernung, W
echsel und K

orrektur eines H
erzschrittm

achers und D
efibrillators, 

System
um

stellung. 

 D
er E

rsatz eines perm
anenten S

chrittm
achers/D

efibrillators ist m
it dem

 passendenden K
ode 

aus 

5-378 
E

ntfernung, W
echsel und K

orrektur eines H
erzschrittm

achers und D
efibrillators 

zu verschlüsseln. 

 B
ei A

u
fn

ah
m

e zu
m

 A
ggregatw

ech
sel eines H

erzschrittm
achers ist 

Z
45.0 

A
npassung und H

andhabung eines künstlichen H
erzschrittm

achers und eines 
im

plantierten K
ardiodefibrillators 

zuzuw
eisen, zusam

m
en m

it den passenden V
erfahrenkodes. 

 K
om

p
lik

ation
en

 des S
chrittm

achersystem
s/D

efibrillators sind m
it einem

 der folgenden K
odes 

zu verschlüsseln: 

T
82.1 

M
echanische K

om
plikationen durch ein kardiales elektrisches G

erät (D
ieser K

ode 
beinhaltet 

die 
F

unktionsstörung 
des 

S
chrittm

achers 
und 

der 
S

onden, 
eines 

S
ondenstückes oder das A

blösen der S
onde.) 

T
82.7 

Infektion und entzündliche R
eaktion durch sonstige G

eräte, Im
plantate oder 

T
ransplantate im

 H
erzen und in den G

efäßen 

T
82.8 

Sonstige K
om

plikationen durch P
rothesen, Im

plantate oder T
ransplantate im

 H
erzen 

und in den G
efäßen 

 D
as S

ch
rittm

ach
ersyn

d
rom

 w
ird kodiert m

it: 

I97.1 
Sonstige F

unktionsstörungen nach kardiochirurgischem
 E

ingriff. 

 E
inem

 P
atien

ten
 m

it S
ch

rittm
ach

er ist der K
ode 

Z
95.0 

V
orhandensein eines künstlichen H

erzschrittm
achers 

zuzuw
eisen, m

it A
usnahm

e der F
älle, bei denen der S

chrittm
acher w

ährend des K
rankenhaus-

aufenthaltes justiert w
ird. 

T
em

p
o

räre S
ch

rittm
ac

h
er 

D
ie A

n
w

en
d

u
n

g eines tem
porären S

chrittm
achers ist zu verschlüsseln m

it: 

8-641 
T

em
poräre externe elektrische Stim

ulation des H
erzrhythm

us 

8-642 
T

em
poräre interne elektrische Stim

ulation des H
erzrhythm

us 

K
rankh

eite
n de

s K
reisla

ufsystem
s 
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D
ie Im

plantation von tem
porären S

chrittm
acherelektroden sow

ie das Justieren, die R
epositio-

nierung, M
anipulation oder E

ntfernung einer tem
porären S

chrittm
acherelektrode w

ird nicht 
kodiert, da dies bereits durch die A

nw
endung abgebildet ist. 

8-643 
E

lektrische Stim
ulation des H

erzrhythm
us, intraoperativ 

ist nur bei solchen O
perationen gesondert zu kodieren, bei denen die elektrische S

tim
ulation des 

H
erzens üblicherw

eise n
ich

t durchgeführt w
ird. 

D
efib

rillato
ren

 

Im
p

lan
tation

 ein
es D

efib
rillators 

5-377.5 
Im

plantation eines D
efibrillators m

it E
inkam

m
er-Stim

ulation 

5-377.6 
Im

plantation eines D
efibrillators m

it Z
w

eikam
m

er-Stim
ulation 

5-377.7 
Im

plantation eines D
efibrillators m

it biventrikulärer Stim
ulation 

 Ü
b

erp
rü

fu
n

g ein
es D

efib
rillators 

1-266.1 
E

lektrophysiologische U
ntersuchung des H

erzens, nicht kathetergestützt, bei 
im

plantiertem
 K

ardioverter/D
efibrillator (IC

D
) 

 A
u

fn
ah

m
e zu

m
 A

ggregatw
ech

sel ein
es D

efib
rillators 

Z
45.0 

A
npassung und H

andhabung eines künstlichen H
erzschrittm

achers und eines 
im

plantierten K
ardiodefibrillators 

 N
eb

en
d

iagn
osek

od
e b

ei A
u

fn
ah

m
en

, d
ie n

ich
t im

 Z
u

sam
m

en
h

an
g m

it d
em

 D
efib

rillator 
steh

en
: 

Z
95.8 

V
orhandensein von sonstigen kardialen oder vaskulären Im

plantaten oder T
ransplan-

taten 

0912
c 

C
h

iru
rg

isch
 an

g
eleg

te arterio
ven

ö
se F

istel/S
h

u
n

t 
B

ei 
einem

 
niereninsuffizienten 

P
atienten, 

der 
speziell 

zur 
A

nlage 
eines 

D
ialyseshunts 

aufgenom
m

en w
ird, ist der K

ode 

Z
49.0 

V
orbereitung auf die D

ialyse 

als H
auptdiagnose anzugeben. D

ie N
iereninsuffizienz ist als N

ebendiagnose zu kodieren. 

D
ie durchgeführte O

peration ist beispielsw
eise m

it dem
 K

ode 

5-392.1 
A

nlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere A
V

-F
istel (C

im
ino-F

istel) 

zu verschlüsseln. E
ine ggf. w

ährend des A
ufenthaltes durchgeführte H

äm
odialyse ist m

it den 
entsprechenden D

ialyseprozeduren zu kodieren. 
 B

eh
an

d
lu

n
g

 ein
er A

V
-F

istel- o
d

er S
h

u
n

t-T
h

ro
m

b
o

se 

T
hrom

bosierte A
V

-F
isteln und S

hunts können operativ oder selektiv intravasal dekoaguliert 
w

erden. 

D
ie op

erative M
eth

od
e um

fasst das Ö
ffnen der F

istel oder des S
hunts und das B

eseitigen des 
B

lutgerinnsels (T
hrom

bektom
ie). 
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D
er K

ode hierfür ist 

5-394.5 
R

evision eines arteriovenösen Shuntes. 

S
elek

tiv in
travasale M

eth
od

en
 sind die selektive T

hrom
bolyse und die B

allonangioplastie. 

• 
D

ie B
ehandlung einer A

V
-F

istel- oder einer S
hunt-T

hrom
bose unter V

erabreichung eines 
throm

bolytischen M
ittels ist m

it 

8-836.7e 
P

erkutan-translum
inale selektive T

hrom
bolyse künstlicher G

efäße 
zu verschlüsseln. 

• 
D

ie B
ehandlung einer A

V
-F

istel-T
hrom

bose m
ittels der B

allonangioplastie ist m
it 

8-836.0e 
P

erkutan-translum
inale B

allonangioplastie künstlicher G
efäße 

zu verschlüsseln. 

K
o

rrektu
r e

in
er S

ten
o

se ein
er A

V
-F

istel 

D
ie 

B
eseitigung 

einer 
S

tenose 
an 

einer 
arteriovenösen 

F
istel 

erfolgt 
entw

eder 
durch 

die 
D

ilatation der S
tenose m

ittels B
allonangioplastie 

8-836.0e P
erkutan-translum

inale B
allonangioplastie künstlicher G

efäße 

oder durch R
evision der S

tenose durch Inzision, A
bbinden oder R

eanastom
ose der F

istel 

5-394.5 
R

evision eines arteriovenösen Shuntes. 

A
u

fn
ah

m
e zu

m
 V

ersch
lu

ss ein
er A

V
-F

istel o
d

er zu
m

 E
n

tfern
en

 ein
es A

V
-S

h
u

n
ts 

B
ei der K

rankenhausaufnahm
e zum

 V
erschluss einer A

V
-F

istel oder zum
 E

ntfernen eines A
V

- 
S

hunts ist als H
auptdiagnosekode 

Z
48.8 

Sonstige näher bezeichnete N
achbehandlung nach chirurgischem

 E
ingriff 

zuzuw
eisen, zusam

m
en m

it dem
 folgenden P

rozedurenkode 

5-394.6 
V

erschluss eines arteriovenösen Shuntes. 
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10 
KRANKHEITEN DES ATM

UNGSSYSTEM
S 

1001
c 

M
asch

in
elle B

eatm
u

n
g

 

D
efin

itio
n

 

M
aschinelle B

eatm
ung („künstliche B

eatm
ung”) ist ein V

organg, bei dem
 G

ase m
ittels einer 

m
echanischen V

orrichtung in die L
unge bew

egt w
erden. D

ie A
tm

ung w
ird unterstützt durch das 

V
erstärken oder E

rsetzen der eigenen A
tem

leistung des P
atienten. B

ei der künstlichen B
eat-

m
ung ist der P

atient in der R
egel intubiert oder tracheotom

iert und w
ird fortlaufend beatm

et. 
B

ei intensivm
edizinisch versorgten P

atienten kann eine m
aschinelle B

eatm
ung auch über M

as-
kensystem

e erfolgen, w
enn diese an S

telle der bisher üblichen Intubation oder T
racheotom

ie 
eingesetzt w

erden. 

B
ei N

eu
geb

oren
en

 sind darüber hinaus auch andere atm
ungsunterstützende M

aßnahm
en zu 

verschlüsseln (siehe P
unkt 3). 

K
o

d
ieru

n
g

 

W
enn eine m

aschinelle B
eatm

ung die obige D
efinition erfüllt, ist 

1) zunächst die D
au

er der künstliche B
eatm

ung zu kodieren: 

8-718.0 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: bis 24 Stunden 

8-718.1 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: über 24 bis unter 96 Stunden 

8-718.4 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 96 bis unter 144 Stunden 

8-718.5 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 144 bis unter 192 Stunden 

8-718.6 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 192 bis unter 264 Stunden 

8-718.7 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 264 bis unter 480 Stunden 

8-718.8 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 480 bis unter 720 Stunden 

8-718.9 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 720 bis unter 960 Stunden 

8-718.a 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 960 bis unter 1200 Stunden 

8-718.b 
D

auer der m
aschinellen B

eatm
ung: 1200 Stunden und m

ehr 
8-718.y 

D
auer der m

aschinellen B
eatm

ung: n.n.bez. 

2) D
ann ist zu

sätzlich
: 

2a) 
einer der folgenden K

odes 

 
8-701 

E
infache endotracheale Intubation 

 
8-704 

Intubation m
it D

oppellum
entubus 

 
8-706 

A
nlegen einer M

aske zur m
aschinellen B

eatm
ung 

und/oder 

2b) 
der zutreffende K

ode aus 

5-311 
T

em
poräre T

racheostom
ie oder 

5-312 
P

erm
anente T

racheostom
ie 

anzugeben, w
enn zur D

urchführung der künstlichen B
eatm

ung ein T
rach

eostom
a 

angelegt w
urde. 

3) B
ei N

eu
geb

oren
en

 ist zu
sätzlich

 ein K
ode aus 

8-711 
M

aschinelle B
eatm

ung bei N
eugeborenen 

anzugeben. 

K
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A
n

m
erk

u
n

g: 
B

ei 
N

eugeborenen 
sind 

darüber 
hinaus 

auch 
andere 

atm
ungsunterstützende 

M
aßnahm

en w
ie z.B

. S
auerstoffzufuhr (8-720) zu verschlüsseln, sow

eit nicht eine m
aschinelle 

B
eatm

ung erfolgt. H
ier ist die B

eatm
ungsdauer nicht zu kodieren (s.a. „S

auerstofftherapie“ in 
D

K
R

 1603a B
esondere M

aßnahm
en für das kranke N

eugeborene (S
eite 174)) 

B
erech

n
u

n
g

 d
er D

au
er d

er B
eatm

u
n

g
 

E
ine m

aschinelle B
eatm

ung (siehe D
efinition, A

bs. 1), die zur D
urchführung einer O

peration 
oder w

ährend einer O
peration begonnen w

ird und die n
ich

t län
ger als 24 S

tu
n

den
 dauert, zäh

lt 
n

ich
t 

zur 
G

esam
tbeatm

ungszeit. 
D

ie 
m

aschinelle 
B

eatm
ung 

w
ährend 

einer 
O

peration 
im

 
R

ahm
en der A

nästhesie w
ird als integraler B

estandteil des chirurgischen E
ingriffs angesehen. 

W
enn die m

aschinelle B
eatm

ung jedoch zur D
urchführung einer O

peration oder w
ährend einer 

O
peration begonnen w

ird und län
ger als 24 S

tu
n

d
en

 dauert, dann zäh
lt sie zur G

esam
t-

beatm
ungszeit. D

ie B
erechnung der D

auer beginnt in diesem
 F

all m
it der Intubation; die 

Intubation ist in diesem
 F

all zu kodieren, obw
ohl sie zur O

peration durchgeführt w
urde. 

E
ine B

eatm
ung, die nicht zum

 Z
w

eck einer O
peration begonnen w

urde, z.B
. in der Intensiv-

behandlung nach einer K
opfverletzung oder einer V

erbrennung, zählt unabhängig von der 
D

auer im
m

er zur G
esam

tbeatm
ungszeit. W

erden bereits beatm
ete P

atienten operiert, so zählt 
die O

perationszeit zur G
esam

tbeatm
ungszeit. 

B
ei einer/m

ehreren B
eatm

ungsperiode(n) w
ährend eines K

rankenhausaufenthaltes ist zunächst 
die G

esam
tbeatm

ungszeit gem
äß obigen R

egeln zu erm
itteln, die S

um
m

e ist zur nächsten 
ganzen S

tunde aufzurunden und dann entsprechend m
it ein

em
 K

ode aus 8-718 zu kodieren. A
ls 

B
ezugsdatum

 
ist 

der 
T

ag 
der 

ersten 
L

eistung 
zu 

w
ählen 

(s.a. 
D

K
R

 
P

012a P
rozeduren, 

unterschieden 
auf 

der 
B

asis 
von 

G
röße, 

Z
eit 

oder 
A

nzahl 
(S

eite 
52) 

und 
D

K
R

 
P

005b M
ultiple/B

ilaterale P
rozeduren (S

eite 45)). 

B
eg

in
n

 

D
ie B

erechnung der D
auer der B

eatm
ung beginnt m

it ein
em

 d
er folgen

d
en

 E
reign

isse: 

• 
E

n
d

otrach
eale In

tu
b

ation
 

F
ür P

atienten, die zur künstlichen B
eatm

ung intubiert w
erden, beginnt die B

erechnung der 
D

auer m
it dem

 A
nschluss an die B

eatm
ungsgeräte. 

G
elegentlich m

uss die endotracheale K
anüle w

egen m
echanischer P

roblem
e ausgetauscht 

w
erden. 

Z
eitdauer 

der 
E

ntfernung 
und 

des 
unm

ittelbaren 
E

rsatzes 
der 

endotrachealen 
K

anüle sind in diesem
 F

all als T
eil der B

eatm
ungsdauer anzusehen; die B

erechnung der 
D

auer w
ird fortgesetzt. 

F
ür 

P
atienten, 

bei 
denen 

eine 
künstliche 

B
eatm

ung 
durch 

endotracheale 
Intubation 

begonnen und bei denen später eine T
racheotom

ie durchgeführt w
ird, beginnt die B

erech-
nung der D

auer m
it der Intubation. D

ie Z
eitdauer der B

eatm
ung über das T

racheostom
a 

w
ird hinzugerechnet. 

• 
M

ask
en

b
eatm

u
n

g 

D
ie B

erechnung der D
auer der künstlichen B

eatm
ung beginnt zu dem

 Z
eitpunkt, an dem

 die 
m

aschinelle B
eatm

ung einsetzt. 

• 
T

rach
eotom

ie 

(m
it anschließendem

 B
eginn der künstlichen B

eatm
ung). D

ie B
erechnung der D

auer der 
künstlichen 

B
eatm

ung 
beginnt 

zu 
dem

 
Z

eitpunkt, 
an 

dem
 

die 
m

aschinelle 
B

eatm
ung 

einsetzt. 

• 
A

u
fn

ah
m

e ein
es b

eatm
eten

 P
atien

ten
 

F
ür jene P

atienten, die m
aschinell beatm

et aufgenom
m

en w
erden, beginnt die B

erechnung 
der D

auer m
it dem

 Z
eitpunkt der A

ufnahm
e (s.a. „V

erlegte P
atienten“, unten (S

eite 137)). 
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E
n

d
e 

D
ie B

erechnung der D
auer der B

eatm
ung endet m

it ein
em

 d
er folgen

d
en

 E
reign

isse: 

• 
E

xtu
b

ation
 

• 
B

een
d

igu
n

g d
er B

eatm
u

n
g nach einer P

eriode der E
ntw

öhnung. 

A
n

m
erk

u
n

g: 

F
ür P

atienten m
it einem

 T
racheostom

a (nach einer P
eriode der E

ntw
öhnung) gilt: 

B
ei beatm

eten P
atienten w

ird die T
rachealkanüle für einige T

age (oder länger, z.B
. bei 

neurom
uskulären 

E
rkrankungen) 

an 
ihrem

 
P

latz 
belassen, 

nachdem
 

die 
künstliche 

B
eatm

ung beendet w
urde. D

ie B
erechnung der B

eatm
ungsdauer ist in diesem

 F
all zu dem

 
Z

eitpunkt beendet, an dem
 die m

aschinelle B
eatm

ung eingestellt w
ird. 

• 
E

n
tlassu

n
g, T

od
 od

er V
erlegu

n
g eines P

atienten, der eine künstliche B
eatm

ung erhält (s.a. 
„V

erlegte P
atienten”, unten (S

eite 137)). 

 D
ie M

eth
od

e d
er E

n
tw

öh
n

u
n

g (z.B
. C

P
A

P
, S

IM
V

, P
S

V
) von der künstlichen B

eatm
ung w

ird 
nicht kodiert. 

D
ie D

au
er d

er E
n

tw
öh

n
u

n
g w

ird bei der B
erechnung der B

eatm
ungsdauer eines P

atienten 
hinzugezählt. 

E
s 

kann 
m

ehrere 
V

ersuche 
geben, 

den 
P

atienten 
vom

 
B

eatm
ungsgerät 

zu 
entw

öhnen. 

N
ach

fo
lg

en
d

e P
erio

d
en

 d
er m

asch
in

ellen
 B

eatm
u

n
g

 
N

achdem
 die m

aschinelle B
eatm

ung beendet w
urde, kann sich der Z

ustand des P
atienten 

verschlechtern 
und 

eine 
neuerliche 

B
eatm

ungsperiode 
w

ährend 
desselben 

K
rankenhaus-

aufenthaltes erfordern. In diesen F
ällen sind die B

eatm
ungszeiten zunächst zu erfassen, bei 

E
ntlassung zu addieren und d

ie S
u

m
m

e zu
r n

äch
sten

 gan
zen

 S
tu

n
d

e au
fgeru

n
d

et ein
m

al fü
r 

d
en

 gesam
ten

 A
u

fen
th

alt zu
 k

od
ieren

. A
ls B

ezugsdatum
 ist der T

ag der ersten L
eistung zu 

w
ählen (s.a. D

K
R

 P
012a P

rozeduren, unterschieden auf der B
asis von G

röße, Z
eit oder A

nzahl 
(S

eite 52) und D
K

R
 P

005b M
ultiple/B

ilaterale P
rozeduren (S

eite 45)). 

V
erleg

te P
atien

ten
 

B
eatm

ete u
n

d
/o

d
er in

tu
b

ierte P
atien

ten
 

W
enn ein b

eatm
eter P

atient verlegt w
ird, finden die folgenden G

rundregeln A
nw

endung: 

D
as verlegende  K

rankenhaus gibt die zutreffenden K
odes an: 

- 
für die B

eatm
ungsdauer (8-718) 

- 
für den Z

ugang bei m
aschineller B

eatm
ung (8-70) 

- 
für die T

racheostom
ie (5-311; 5-312) 

- 
für m

aschinelle B
eatm

ung bei N
eugeborenen (8-711), 

w
enn diese M

aßnahm
en von der verlegenden E

inrichtung durchgeführt w
orden sind. 

D
as aufnehm

ende  K
rankenhaus kodiert die D

auer der B
eatm

ung (8-718), bei N
eugeborenen 

w
ird zusätzlich ein K

ode aus 8-711 zugew
iesen. E

in K
ode für die E

inleitung der B
eatm

ung w
ird 

nicht angegeben, da diese M
aßnahm

en vom
 verlegenden K

rankenhaus durchgeführt w
urden. 

W
enn ein n

ich
t b

eatm
eter intubierter P

atient verlegt w
ird, kodiert das verlegende K

rankenhaus 
den Z

ugang bei m
aschineller B

eatm
ung (8-70) sow

ie ggf. die T
racheostom

ie (5-311; 5-312). 
D

as aufnehm
ende K

rankenhaus kodiert diese bereits geleisteten P
rozeduren nicht noch einm

al. 

K
rankh

eite
n de

s A
tm

ungssystem
s 
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In
tu

b
atio

n
 o

h
n

e m
asch

in
elle B

eatm
u

n
g

 
E

ine Intubation kann auch durchgeführt w
erden, w

enn keine künstliche B
eatm

ung erforderlich 
ist, z.B

. w
enn es notw

endig ist, den L
uftw

eg offen zu halten. K
inder können bei D

iagnosen w
ie 

A
sthm

a, 
K

rupp 
oder 

E
pilepsie 

intubiert 
w

erden, 
und 

E
rw

achsene 
können 

in 
F

ällen 
von 

V
erbrennungen oder schw

erem
 T

raum
a intubiert w

erden. 

E
ine Intubation ist in diesen F

ällen m
it einem

 K
ode aus 

8-700 
O

ffenhalten der oberen A
tem

w
ege 

8-701 
E

infache endotracheale Intubation 

zu verschlüsseln. 

K
o

n
tin

u
ierlich

er p
o

sitiver A
tem

w
eg

sd
ru

ck (C
P

A
P

) 
8-711.0 

A
tem

unterstützung m
it kontinuierlichem

 positivem
 A

tem
w

egsdruck (C
P

A
P

) 

ist nur bei N
eu

geb
oren

en
 zu kodieren, unabhängig von der B

ehandlungsdauer (also auch unter 
24 S

tunden). 
 

W
enn b

ei E
rw

ach
sen

en
 u

n
d

 K
in

d
ern eine S

törung w
ie S

chlafapnoe m
it C

P
A

P
 behandelt 

w
ird, sind der K

ode 8-711.0 A
tem

unterstützung m
it kontinuierlichem

 positivem
 A

tem
w

egsdruck 
(C

P
A

P
) sow

ie die B
eatm

ungsdauer n
ich

t zu verschlüsseln. D
ie E

rsteinstellung einer C
P

A
P

-
T

herapie 
bzw

. 
die 

K
ontrolle 

oder 
O

ptim
ierung 

einer 
früher 

eingeleiteten 
C

P
A

P
-T

herapie 
w

erden 
m

it 
einem

 
K

ode 
aus 

8-717 
E

instellung 
einer 

nasalen 
oder 

oronasalen 
Ü

berdrucktherapie bei schlafbezogenen A
tem

störungen verschlüsselt. 

W
enn C

P
A

P
 als E

ntw
öhnungsm

ethode von der B
eatm

ung verw
endet w

ird, ist 8-711.0 n
ich

t zu
 

verw
en

d
en

; die B
eatm

ungsdauer ist hingegen zu berücksichtigen (s.o.). In diesen F
ällen ist die 

A
nw

endung der P
rozedur m

it 8-718 zu kodieren, d.h. zur gesam
ten B

eatm
ungsdauer dazu-

zurechnen (s.o.: D
efinition der „m

aschinellen B
eatm

ung“; „M
ethode der E

ntw
öhnung“; „D

auer 
der E

ntw
öhnung“). 

1002
a 

A
sth

m
a b

ro
n

c
h

iale 

K
o

d
ieru

n
g

 
 

a) 
E

in K
ode aus der K

ategorie 

 
J45.– 

A
sthm

a bronchiale 

E
xkl.: 

A
kutes schw

eres A
sthm

a bronchiale ( J46 ) 
C

hronische asthm
atische (obstruktive) B

ronchitis ( J44.– ) 
C

hronisches obstruktives A
sthm

a bronchiale ( J44.– ) 
E

osinophiles L
ungeninfiltrat m

it A
sthm

a bronchiale ( J82 ) 
L

ungenkrankheiten durch exogene Substanzen ( J60–J70 ) 
Status asthm

aticus ( J46 ) 
 

w
ird zugew

iesen bei D
iagnosen w

ie „A
sthm

a”, „schw
eres A

sthm
a”, „akutes A

sthm
a”, d.h. 

bei 
anfallsw

eisem
 

A
uftreten 

von 
A

tem
not 

durch 
eine 

vollständig 
reversible 

B
ronchialverengung. 

b) 
D

ie S
chlüsselnum

m
er 

 
J46 

Status asthm
aticus [A

kutes schw
eres A

sthm
a bronchiale] 

w
ird 

bei 
einem

 
„akuten 

schw
eren” 

oder 
„therapierefraktären” 

A
sthm

a 
bronchiale 

zugew
iesen. 
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c) 
E

in K
ode aus der K

ategorie 

J44.– 
Sonstige chronische obstruktive L

ungenkrankheit 

w
ird zugew

iesen bei A
sthm

a, das als ch
ron

isch
 ob

stru
k

tiv beschrieben w
ird, oder bei 

A
sthm

a m
it C

O
L

D
. E

in K
ode aus der K

ategorie J45.– A
sthm

a bronchiale ist in solchen 
F

ällen n
ich

t zu verw
enden, w

ie die E
xklusiva bei J45.– (s.o.) anzeigen. 

1003
c 

C
h

ro
n

isch
 o

b
stru

ktive L
u

n
g

en
erkran

ku
n

g
 (C

O
L

D
) 

A
sthm

a, das als „chronisch obstruktiv“ bezeichnet w
ird, oder „A

sthm
a m

it C
O

L
D

“ 

ist m
it einem

 K
ode aus 

J44.– 
Sonstige chronische obstruktive L

ungenkrankheit 

zu verschlüsseln. 

E
in K

ode aus J45.– A
sthm

a bronchiale ist in solchen F
ällen nicht zu verw

enden, w
ie die 

A
usschlusshinw

eise bei J45.– anzeigen. (s.a. D
K

R
 1002a A

sthm
a bronchiale (S

eite 138)). 

 D
ie ak

u
te E

xazerb
ation

 einer C
O

L
D

 ist m
it dem

 passenden K
odes aus 

J44.1- 
C

hronische obstruktive L
ungenkrankheit m

it akuter E
xazerbation, nicht näher 

bezeichnet 

zu kodieren. E
ine getrennte K

odierung der akuten und der chronischen K
om

ponente ist nicht 
erforderlich. 

 E
ine in

fek
tiöse V

ersch
lech

teru
n

g der C
O

L
D

 ist m
it 

J44.0 
C

hronische obstruktive L
ungenkrankheit m

it akuter Infektion der unteren A
tem

w
ege 

zu verschlüsseln, es sei denn, der infektiöse Z
ustand stellt ein eigenes K

rankheitsbild dar, w
ie 

z.B
. eine P

neum
onie. In diesem

 F
all ist die P

neum
onie als N

ebendiagnose zu kodieren. 

 A
n

m
erk

u
n

g: W
enn E

m
physem

 und C
O

L
D

 vorliegen, ist nur ein K
ode aus der K

ategorie 

J44.– 
Sonstige chronische obstruktive L

ungenkrankheit 

anzugeben. 
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11 
KRANKHEITEN DES VERDAUUNGSSYSTEM

S 

1101
a 

A
p

p
en

d
izitis 

Z
ur Z

uw
eisung einer S

chlüsselnum
m

er aus den K
ategorien 

K
35.– 

A
kute A

ppendizitis 

K
36 

Sonstige A
ppendizitis 

K
37 

N
icht näher bezeichnete A

ppendizitis 

ist die k
lin

isch
e D

iagnose A
ppendizitis ausreichend. E

s ist nicht zw
ingend erforderlich, dass ein 

histopathologischer B
efund diese D

iagnose sichert. 

1102
a 

A
d

h
äsio

n
en

 
D

ie L
ösung von abdom

inalen A
dhäsionen kann eine aufw

ändige „H
auptprozedur” oder eine im

 
R

ahm
en einer anderen P

rozedur m
itdurchgeführte B

egleitprozedur („N
ebenprozedur”) sein. 

A
uch w

enn A
dhäsionen im

 V
erlauf einer anderen B

auchoperation gelöst w
erden, kann der 

V
organg im

 E
inzelfall relevanten A

ufw
and verursachen. D

ann sind ein D
iagnosekode (z.B

. 
K

66.0 P
eritoneale A

dhäsionen) für die A
dhäsion und ein P

rozedurenkode aus 

5-469.1 
B

ridenlösung oder 

5-469.2 
A

dhäsiolyse 

für die L
ösung der A

dhäsionen anzugeben. 

1103
a 

M
ag

en
u

lku
s m

it G
astritis 

B
ei P

atienten m
it M

agenulkus ist ein K
ode aus 

K
25.– 

U
lcus ventriculi 

anzugeben, gefolgt von einem
 K

ode aus 

K
29.– 

G
astritis und D

uodenitis, 

w
enn beide E

rkrankungen vorliegen. 

1104
a 

H
elico

b
acter/C

am
p

ylo
b

acter 
D

iese B
egriffe bezeichnen u

n
tersch

ied
lich

e E
rreger, die verschiedene E

rkrankungen verur-
sachen und dem

zufolge unterschiedlich kodiert w
erden. 

H
elicobacter pylori (H

. pylori) w
ird dann kodiert, w

enn die nachgew
iesene E

rkrankung m
it 

H
. pylori assoziiert ist. 

 

K
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B
eisp

iel 1  

D
er P

atient w
ird zu einer E

ndoskopie des oberen G
astrointestinaltraktes aufgenom

m
en. E

ine 
B

iopsie w
ird im

 M
agen entnom

m
en. 

B
efund: chronisches M

agenulkus m
it positivem

 T
est auf H

. pylori. 

 H
auptdiagnose: 

K
25.7 

U
lcus ventriculi, chronisch ohne B

lutung oder P
erforation 

N
ebendiagnose(n): 

B
96.81! 

H
elicobacter pylori [H

.pylori] als U
rsache von 

K
rankheiten, die in anderen K

apiteln klassifiziert sind 

P
rozedur(en): 

1-632 
D

iagnostische Ö
sophagogastroduodenoskopie 

 
1-440.a 

1-5 B
iopsien am

 oberen V
erdauungstrakt 

 

 E
ine C

am
p

ylob
acter-Infektion im

 G
astrointestinaltrakt ist m

it 

A
04.5 

E
nteritis durch C

am
pylobacter 

zu kodieren. 

E
ine C

am
pylobacter-Infektion kann (selten) außerhalb  des G

astrointestinaltraktes auftreten, 
besonders in den M

eningen, der G
allenblase, als G

efäßinfektion, B
akterieäm

ie oder A
bszess, 

und kann bei P
atienten m

it chronischem
 N

ierenversagen oder N
ierendialyse eine P

eritonitis 
verursachen. In solchen F

ällen w
ird die E

rk
ran

k
u

n
g (z.B

. bakterielle M
eningitis) kodiert. 

1105
a 

G
astro

in
testin

ale B
lu

tu
n

g
 

W
enn ein P

atient zur A
bklärung einer oberen gastrointestinalen (G

I) B
lutung aufgenom

m
en 

w
ird und bei der E

ndoskopie ein U
lkus, E

rosionen oder V
arizen gefunden w

erden, w
ird die 

gefundene E
rkrankung „m

it einer B
lutung” kodiert; ein akutes U

lcus ventriculi m
it B

lutung ist 
zum

 B
eispiel m

it 

K
25.0 

A
kutes U

lcus ventriculi m
it B

lutung 

zu kodieren. 

Im
 F

alle einer R
efluxösophagitis m

it B
lutung ist 

K
21.0 

G
astroösophageale R

efluxkrankheit m
it Ö

sophagitis und 

K
22.8 

Sonstige näher bezeichnete K
rankheiten des Ö

sophagus [Ö
sophagusblutung o.n.A

.] 

zu kodieren. 

M
an kann davon ausgehen, dass die B

lutung der L
äsion, die im

 E
ndoskopiebericht angegeben 

w
ird, zugeordnet w

erden kann, auch w
enn die B

lutung w
eder w

ährend der U
ntersuchung noch 

w
ährend des K

rankenhausaufenthaltes auftritt. 

N
icht alle K

ategorien, die zur V
erschlüsselung von gastrointestinalen L

äsionen zur V
erfügung 

stehen, stellen einen K
ode m

it der M
odifikation „m

it einer B
lutung” zur V

erfügung. In solchen 
F

ällen w
ird für die B

lutung ein zusätzlicher K
ode aus 

K
92.– 

Sonstige K
rankheiten des V

erdauungssystem
s 

angegeben. 

W
ird ein P

atient hingegen w
egen M

eläna (T
eerstuhl) untersucht, ist nicht ohne w

eiteres davon 
auszugehen, dass eine endoskopisch gefundene L

äsion auch die U
rsache der M

eläna ist. W
enn 

keine kausale V
erbindung zw

ischen S
ym

ptom
 und dem

 E
rgebnis der U

ntersuchung besteht, ist 
zunächst das S

ym
ptom

 und danach das U
ntersuchungsergebnis anzugeben. 
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P
atienten 

m
it 

der 
A

nam
nese 

einer 
vor 

K
urzem

 
stattgefundenen 

gastrointestinalen 
B

lutung 
w

erden m
anchm

al zur E
ndoskopie aufgenom

m
en, um

 die B
lutungsquelle festzustellen, zeigen 

aber w
ährend der U

ntersuchung keine B
lutung. W

ird aufgrund der V
orgeschichte oder anderer 

A
nhaltspunkte 

eine 
klinische 

D
iagnose 

gestellt, 
schließt 

die 
T

atsache, 
dass 

w
ährend 

des 
K

rankenhausaufenthaltes keine B
lutung auftritt, nicht von vornherein die E

ingabe eines K
odes 

m
it der M

odifikation „m
it einer B

lutung” aus, auch nicht die Z
uw

eisung eines K
odes der 

K
ategorie K

92.– (Sonstige K
rankheiten des V

erdauungssystem
s) in den F

ällen, in denen der 
G

rund für die vorher stattgefundene B
lutung nicht bestim

m
t w

erden konnte. 

1106
a 

P
eran

ale B
lu

tu
n

g
 

W
enn 

eine 
U

ntersuchung 
die 

aktuelle 
B

lutungsquelle 
n

ich
t 

bestim
m

en 
kann 

oder 
die 

U
ntersuchung nicht durchgeführt w

urde, ist eine „P
eranale B

lutung” als 

K
92.2 

G
astrointestinale B

lutung, nicht näher bezeichnet 

zu kodieren. 

K
62.5 

H
äm

orrhagie des A
nus und des R

ektum
s 

ist in diesem
 F

all n
ich

t zuzuw
eisen. 

1107
a 

D
eh

yd
ratatio

n
 b

ei G
astro

en
teritis 

B
ei E

inw
eisungen zur B

ehandlung von G
astroenteritis m

it D
ehydratation w

ird die G
astro-

enteritis als H
auptdiagnose und „D

ehydratation” (E
86 V

olum
enm

angel) als N
ebendiagnose 

angegeben. 
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12 
KRANKHEITEN DER HAUT UND DER UNTERHAUT 

1201
a 

P
h

leg
m

o
n

e 
W

enn eine P
hlegm

one zusam
m

en m
it einer offenen W

unde oder einem
 H

autgeschw
ür auftritt, 

ist die kom
plikationsauslösende W

unde bzw
. das H

autgeschw
ür (U

lkus) vor P
hlegm

one zu 
kodieren, w

enn die W
unde oder das U

lkus behandelt w
ird. 

W
ird 

aktuell 
die 

P
hlegm

one 
behandelt, 

ist 
P

hlegm
one 

vor 
der 

kom
plikationsauslösenden 

W
unde zu kodieren. 

P
h

leg
m

o
n

e im
 O

rb
ita- o

d
er P

erio
rb

italb
ereich

 
E

s ist zw
ischen periorbitaler und orbitaler P

hlegm
one zu differenzieren, da diese K

rankheits-
zustände unterschiedlich kodiert w

erden. 

D
er 

A
usdruck 

„P
hlegm

one 
im

 
P

eriorbitalbereich“ 
w

ird 
üblicherw

eise 
benutzt, 

w
enn 

die 
Infektion nur das G

ew
ebe um

 das A
uge herum

 betrifft; das A
ugenlid kann m

itbetroffen sein, 
das A

uge selbst aber nicht. „P
hlegm

one im
 P

eriorbitalbereich“ ist m
it 

L
03.2 

P
hlegm

one im
 G

esicht 

zu kodieren. Z
usätzlich ist 

H
00.0 

H
ordeolum

 und sonstige tiefe E
ntzündung des A

ugenlides 

anzugeben, 
w

enn 
das 

A
ugenlid 

m
itbetroffen 

ist 
(in 

K
ategorie 

L
03 

P
hlegm

one 
ist 

die 
E

ntzündung des A
ugenlides ausgeschlossen). 

D
ie D

iagnose einer „P
hlegm

one im
 O

rbitabereich“ w
ird gestellt, w

enn eine akute E
ntzündung 

der W
eichteile der A

ugenhöhle vorliegt, die sich auf das A
uge ausw

eiten kann. S
ie ist m

it 

H
05.0 

A
kute E

ntzündung der O
rbita 

zu kodieren. 

1202
a 

V
erso

rg
u

n
g

 ein
er V

erletzu
n

g
 d

er H
au

t u
n

d
 d

es su
b

ku
tan

en
 

G
ew

eb
e

s 
D

ie V
ersorgung einer V

erletzung der H
aut (oberflächlich oder tief) durch W

undnaht w
ird 

kodiert m
it einer S

chlüsselnum
m

er aus 

5-900 
E

infache W
iederherstellung der O

berflächenkontinuität an H
aut und U

nterhaut. 

F
ür die V

erschlüsselung der L
okalisation an 6. S

telle steht die L
iste unter 5-90 zur V

erfügung. 

H
andelt es sich um

 V
erletzungen der W

eichteile im
 G

esicht, w
ird ein K

ode aus 

5-778 
R

ekonstruktion der W
eichteile im

 G
esicht 

zugew
iesen. D

iese K
ategorie enthält K

odes, die zw
ischen oberflächlicher (N

aht, einschichtig) 
und tieferer W

undversorgung (N
aht, m

ehrschichtig) unterscheiden. 

Z
ur detaillierten K

odierung von V
erletzungen siehe K

apitel 19 V
erletzungen, V

ergiftungen und 
bestim

m
te andere F

olgen äußerer U
rsachen (S

eite 183). 

K
rankh

eite
n de

r H
aut und d

er U
nterh

aut 
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1203
a 

D
estru

ktio
n

/E
xzisio

n
 ein

er N
eu

b
ild

u
n

g
 d

er H
au

t 
M

ultiple E
xzisionen von H

autläsionen sind nur ein
m

al w
ährend einer S

itzu
n

g zu kodieren, 
w

enn diese bezüglich der L
okalisation an gleicher S

telle kodierbar sind (siehe D
K

R
 P

005b 
M

ultiple/B
ilaterale P

rozeduren (S
eite 45), B

eispiel 1 ). 

1204
a 

K
ran

io
faziale E

in
g

riffe 
D

er B
egriff R

esek
tion

 in den V
ierstellern 

5-772 
P

artielle und totale R
esektion der M

andibula 

u
n

d
 

5-771 
P

artielle und totale R
esektion eines G

esichtschädelknochens (u.a. M
axilla) 

bezieht sich in erster L
inie auf die E

xzision von T
um

oren einschließlich der um
gebenden 

W
eichteile. 

E
ine R

ek
on

stru
k

tion
, die zusam

m
en m

it der R
esektion durchgeführt w

ird, w
ird in der 6. S

telle 
kodiert. 

W
erden R

esektionen von G
esichtsknochen im

 R
ahm

en von kom
plexen W

eichteilresektionen 
und R

ekonstruktionen im
 M

und-K
iefer-G

esichtsbereich durchgeführt, sind sie teilw
eise als 

K
om

binationskodes in den K
apiteln für die W

eichteiloperationen enthalten, zum
 B

eispiel 

5-278.2 
R

esektion der W
ange m

it plastischer R
ekonstruktion, m

it partieller R
esektion der 

M
andibula. 

K
nochentransplantationen, bei denen der K

nochen an der betroffenen L
okalisation im

 G
esicht 

gew
onnen 

w
ird, 

sind 
jew

eils 
im

 
K

ode 
für 

die 
R

ekonstruktion 
enthalten. 

F
ür 

K
nochen-

transplantate, die an einer anderen S
telle entnom

m
en w

erden, z.B
. der C

rista iliaca, ist/sind ein 
oder m

ehrere zusätzliche(r) K
ode(s) aus 

5-783 
E

ntnahm
e eines K

nochentransplantates 

anzugeben. 

1205
a 

P
lastisch

e C
h

iru
rg

ie 
D

er E
insatz plastischer C

hirurgie kann aus kosm
etischen oder m

edizinischen G
ründen erfolgen. 

B
ei O

perationen aus m
edizinischen G

ründen ist der K
rankheitszustand, der G

rund für den 
E

ingriff w
ar, als H

auptdiagnose zu kodieren. E
in zusätzlicher „Z

-K
ode“ kann als N

eben-
diagnose angegeben w

erden, um
 den elektiven C

harakter des E
ingriffs anzuzeigen. 

D
ie folgenden B

eispiele beschreiben F
älle der plastischen C

hirurgie, bei denen der G
rund für 

den E
ingriff rein kosm

etisch sein kann (dann ist ein „Z
-K

ode“ die H
auptdiagnose) und solche 

F
älle, die aus m

edizinischen G
ründen durchgeführt w

erden. H
ier ist der K

ode für den krank-
haften Z

ustand (z.B
. N

arbenschm
erzen) oder den R

isikofaktor (z.B
. bösartige N

eubildung in der 
F

am
ilienanam

nese) als H
auptdiagnose anzugeben. 

R
evisio

n
 ein

er N
arb

e 
W

ird eine N
arbe revidiert, ist 

L
90.5 

N
arben und F

ibrosen der H
aut 

anzugeben, w
enn die N

arbe w
egen P

roblem
en (z.B

. S
chm

erz) nachbehandelt w
ird. 
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er U

nterh
aut 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4

 
 

147 

W
enn die N

achbehandlung der N
arbe(n) dagegen aus kosm

etischen G
ründen erfolgt, ist 

Z
42.– 

N
achbehandlung unter A

nw
endung plastischer C

hirurgie 

zu kodieren. 

E
n

tfern
u

n
g

 vo
n

 B
ru

stim
p

lan
taten

 
B

rustim
plantate w

erden aus m
edizinischen oder kosm

etischen G
ründen entfernt. 

B
ei m

edizinischen G
ründen zur E

ntfernung von B
rustim

plantaten w
ird einer der folgenden 

K
odes 

T
85.4 

M
echanische K

om
plikation durch M

am
m

aprothese oder -im
plantat 

T
85.78 

Infektion oder sonstige entzündliche R
eaktion durch sonstige interne P

rothesen, 
Im

plantate oder T
ransplantate 

T
85.88 

Sonstige K
om

plikationen durch interne P
rothesen, Im

plantate oder T
ransplantate, 

anderenorts nicht klassifiziert 

zugew
iesen. 

B
ei kosm

etischen G
ründen für die Im

plantatentfernung ist 

Z
42.1 

N
achbehandlung unter A

nw
endung plastischer C

hirurgie der M
am

m
a [B

rustdrüse] 

zu kodieren. 

S
u

b
ku

tan
e p

ro
p

h
ylaktisch

e B
ru

stam
p

u
tatio

n
 

D
iese 

O
peration 

w
ird 

z.B
. 

bei 
D

iagnosen 
w

ie 
B

rustkrebs 
in 

der 
F

am
ilienanam

nese, 
chronischem

 S
chm

erz, chronischer Infektion, lobulärem
 M

am
m

akarzinom
 in der B

rust der 
G

egenseite, C
arcinom

a in situ der M
am

m
a oder fibrozystischer M

astopathie durchgeführt. 
D

iese Z
u

stän
d

e sin
d

 als H
au

p
td

iagn
ose zu

 k
od

ieren
. 

N
ur w

enn eine konkrete D
iagnose fehlt, ist 

Z
40.00 

P
rophylaktische O

peration w
egen R

isikofaktoren in V
erbindung m

it bösartigen 
N

eubildungen, B
rustdrüse [M

am
m

a] 

od
er 

Z
40.8 

Sonstige prophylaktische O
peration 

als H
auptdiagnose zuzuw

eisen. 

1206
a 

B
lep

h
aro

p
lastik 

E
ine kosm

etische B
lepharoplastik ist m

it dem
 passenden K

ode aus 

5-097 
B

lepharoplastik 

zu verschlüsseln. 

W
enn der A

usdruck „B
lepharoplastik“ benutzt w

ird, um
 „R

ekonstruktion“ eines A
ugenlides/ 

der A
ugenlider zu bezeichnen, ist auf den entsprechenden E

intrag unter 

5-09 
O

perationen an den A
ugenlidern 

zurückzugreifen. F
ür die Festlegung der H

auptdiagnose gilt D
K

R
 1205a P

lastische C
hirurgie 

(S
eite 146). 
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b 

H
au

ttran
sp

lan
tatio

n
 

B
ei H

auttransplantationen ist der K
ode für die E

n
tn

ah
m

e d
es T

ran
sp

lan
tates nur anzugeben, 

w
enn dieser E

ingriff in einer geson
d

erten
 S

itzu
n

g erfolgt. D
ies betrifft die O

P
S

-K
odes: 

5-901 
F

reie H
auttransplantation, E

ntnahm
estelle 

5-904 
L

appenplastik an H
aut und U

nterhaut, E
ntnahm

estelle 

5-924 
F

reie H
auttransplantation und Lappenplastik an H

aut und U
nterhaut bei 

V
erbrennungen und V

erätzungen, E
ntnahm

estelle 
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13 
KRANKHEITEN DES M

USKEL-SKELETT-SYSTEM
S 

UND DES BINDEGEW
EBES 

1301
a 

C
h

ro
n

isch
er K

reu
zsch

m
erz 

W
enn 

die 
zugrundeliegende 

U
rsache 

bekannt 
ist, 

ist 
n

u
r 

d
iese 

zu 
kodieren. 

W
enn 

die 
zugrundeliegende 

U
rsache 

nicht 
bekannt 

ist, 
w

ird 
in 

A
bhängigkeit 

vom
 

klinischen 
B

ild 
(S

chm
erzlokalisation) 

M
54.5 

K
reuzschm

erz 

od
er 

M
54.4 

L
um

boischialgie 

zugew
iesen. 

1302
a 

B
an

d
sch

eib
en

p
ro

lap
s 

W
enn die D

iagnose „B
andscheibenprolaps“ (d.h. D

islokation der Z
w

ischenw
irbelscheibe oder 

V
orfall) als F

olge einer akuten V
erletzung gestellt w

ird, ist ein K
ode aus einer der K

ategorien 
anzugeben, die die L

uxation, V
erstauchung und Z

errung von G
elenken und B

ändern betreffen: 

S
13.– 

L
uxation, V

erstauchung und Z
errung von G

elenken und B
ändern in H

alshöhe 

S
23.– 

L
uxation, V

erstauchung und Z
errung von G

elenken und B
ändern im

 B
ereich des 

T
horax 

S
33.– 

L
uxation, V

erstauchung und Z
errung von G

elenken und B
ändern im

 B
ereich der 

L
endenw

irbelsäule und des B
eckens. 

H
in

w
eis: F

ür die K
odierung des S

chw
eregrads des W

eichteilschadens sind die H
inw

eise zu 
S

13.–, S
23.– und S

33.– in der IC
D

-10-G
M

 zu beachten. 
  W

enn die D
iagnose nicht auf eine frische V

erletzung zurückgeführt w
ird, w

ird ein K
ode aus 

M
50.0† 

Z
ervikaler B

andscheibenschaden m
it M

yelopathie (G
99.2*) 

M
50.1 

Z
ervikaler B

andscheibenschaden m
it R

adikulopathie 

M
50.2 

Sonstige zervikale B
andscheibenverlagerung 

oder 

M
51.0† 

L
um

bale und sonstige B
andscheibenschäden m

it M
yelopathie (G

99.2*) 

M
51.1 

L
um

bale und sonstige B
andscheibenschäden m

it R
adikulopathie 

M
51.2 

Sonstige näher bezeichnete B
andscheibenverlagerung 

verw
endet. 

G
egebenenfalls 

sind 
K

odes 
für 

S
pätfolgen 

anzugeben. 
D

a 
es 

häufig 
schw

ierig 
ist, 

einen 
„B

andscheibenvorfall“ m
it einer bestim

m
ten V

erletzung in Z
usam

m
enhang zu bringen, sind die 

m
eisten F

älle m
it M

50.0, .1, .2 oder M
51.0, .1, .2 zu kodieren. 

K
rankh

eite
n de

s M
uskel-S

ke
le

tt-S
ystem

s u
nd

 des B
ind

eg
e

w
ebes  
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1303
a 

B
an

d
sch

eib
en

läsio
n

 
D

ie K
ategorie 

M
51.9 

B
andscheibenschaden, n.n.bez. 

ist nach M
öglichkeit n

ich
t zu verw

enden, sondern durch eine spezifische D
iagnose aus den 

K
ategorien M

50.– oder M
51.– zu ersetzen. 

1304
a 

R
etro

listh
ese 

D
ie R

etrolisthese (die seltene V
erschiebung eines W

irbelkörpers nach hinten) ist m
it 

M
43.1- 

Spondylolisthesis 
[0-9] 

und L
okalisation an 5. S

telle 

oder m
it 

Q
76.21 

A
ngeborene Spondylolisthesis 

zu verschlüsseln. 

1305
a 

S
p

o
n

d
ylo

d
ese 

E
ine S

pondylodese kann m
it oder ohne innere F

ixierung durchgeführt w
erden. F

ür diese 
P

rozedur stehen S
chlüsselnum

m
ern aus 

5-836 
Spondylodese 

zur V
erfügung. 

E
s ist w

ichtig zu berücksichtigen, dass es gesonderte K
odes für S

pondylodese bei S
koliose und 

K
yphose gibt: 

5-837 
W

irbelkörperersatz und kom
plexe R

ekonstruktion der W
irbelsäule (z.B

. bei K
yphose) 

5-838 
A

ndere kom
plexe R

ekonstruktionen der W
irbelsäule (z.B

. bei Skoliose) 

E
ine durchgeführte O

steosynthese („innere F
ixierung“) ist zusätzlich zu kodieren m

it dem
 

passenden K
ode aus 

5-835 
O

steosynthese an der W
irbelsäule. 

H
in

w
eis: L

aut O
P

S
-301 ist für säm

tliche K
odes aus 5-83 O

perationen an der W
irbelsäule der 

Z
ugang gesondert zu kodieren (5-030 ff. ). 

1306
c 

L
u

xatio
n

 ein
er H

ü
ften

d
o

p
ro

th
ese 

D
er F

all eines P
atienten m

it traum
atisch ausgerenkter H

üftendoprothese ist m
it einem

 K
ode aus 

S
73.0- 

L
uxation der H

üfte 

zu kodieren m
it 

Z
96.6 

V
orhandensein von orthopädischen G

elenkim
plantaten 

als N
ebendiagnose. 

H
in

w
eis: D

er S
chw

eregrad des W
eichteilschadens einer L

uxation ist m
it einer zusätzlichen 

S
chlüsselnum

m
er aus S

71.84!–S
71.89! zu kodieren. 
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D
ie gesch

lossen
e R

eposition einer ausgerenkten H
üftendoprothese ist m

it 

8-201.g 
G

eschlossene R
eposition einer G

elenkluxation ohne O
steosynthese, H

üftgelenk 

zu verschlüsseln. 

E
ine offen

e R
eposition ist m

it einem
 K

ode aus 

5-79b 
O

ffene R
eposition einer G

elenkluxation 

zu verschlüsseln. 
 E

in K
ode der K

ategorie 

T
84.– 

K
om

plikation durch orthopädische E
ndoprothesen, Im

plantate oder T
ransplantate 

ist unter den folgenden U
m

ständen zu verw
enden: 

• 
w

enn ein m
echanisches V

ersagen auf G
rund von fehlerhaften P

rothesekom
ponenten bzw

. 
zu straffen oder zu losen B

ändern vorliegt. 

• 
w

enn der G
rund für die A

ufnahm
e eine R

evision des H
üftersatzes ist. 

1307
a 

M
en

isku
s-/B

än
d

erriss 
B

ei den D
iagnosen M

eniskusriss oder B
änderriss hängt die K

odierung davon ab, ob es sich um
 

eine akute oder alte V
erletzung handelt. E

in akuter R
iss z.B

. des M
eniskus ist m

it 

S
83.2 

A
kuter M

eniskusriss, 

eine alte V
erletzung dagegen m

it einem
 K

ode aus 

M
23.2- 

M
eniskusschädigung durch alten R

iss oder alte V
erletzung 

[0-6,9] 

oder 

M
23.3- 

Sonstige M
eniskusschädigungen 

[0-6,9] 

zu kodieren. 

1308
a 

W
eich

teilverletzu
n

g
en

 
E

ine D
iagnose w

ie „V
erletzung der W

eichteile“ ist ungenau und sollte näher spezifiziert 
w

erden. 

K
apitel X

IX
 der IC

D
-10-G

M
 klassifiziert V

erletzungen nach der L
okalisation und der A

rt der 
V

erletzung (z.B
. offene W

unde, F
raktur oder Z

errung). W
enn die A

rt der V
erletzung der 

W
eichteile 

nicht 
geklärt 

w
erden 

kann, 
ist 

sie 
als 

„oberflächliche 
V

erletzung“ 
nach 

ihrer 
L

okalisation zu kodieren und n
ich

t als „offene W
unde“. 

1309
a 

K
o

m
p

artm
en

tsyn
d

ro
m

 
D

as K
om

partm
entsyndrom

 ist eine E
rkrankung der M

uskellogen, die sow
ohl m

it als auch ohne 
V

erletzung vorkom
m

en kann. D
er K

ode 

T
79.6 

T
raum

atische M
uskelischäm

ie 

ist bei einer traum
atischen U

rsache zuzuordnen. H
ingegen ist ein K

ode aus 

M
62.8-  

Sonstige näher bezeichnete M
uskelkrankheiten 

[0-9] 
 bei nichttraum

atischen U
rsachen unter A

ngabe der L
okalisation an 5. S

telle zu kodieren. 

K
rankh

eite
n de

s M
uskel-S

ke
le

tt-S
ystem

s u
nd

 des B
ind

eg
e

w
ebes  
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14 
KRANKHEITEN DES UROGENITALSYSTEM

S 

1401
c 

D
ialyse 

D
iag

n
o

sen
 

D
ie H

auptdiagnose bei P
atienten, die speziell zur D

ialyse aufgenom
m

en w
erden, hängt von der 

D
auer des K

rankenhausaufenthaltes ab. 

a) E
in T

agesfall (A
ufnahm

e und E
ntlassung am

 selben T
ag oder nach N

achtdialyse am
 darauf 

folgenden T
ag) hat die H

auptdiagnose 

Z
49.1 

E
xtrakorporale D

ialyse. 

A
ls N

ebendiagnose ist außerdem
 die zugrundeliegende K

rankheit zu kodieren. 

b) B
ei einem

 m
eh

rtägigen
 A

u
fen

th
alt (E

ntlassung am
 T

ag, der dem
 A

ufnahm
etag folgt oder 

später) ist als H
auptdiagnose die K

rankheit zu kodieren, die die A
ufnahm

e ins K
rankenhaus 

erforderte. Z
49.1 E

xtrakorporale D
ialyse ist als N

ebendiagnose anzugeben, w
enn es sich um

 
eine A

ufnahm
e speziell zur D

ialyse handelt. 

P
ro

zed
u

ren
 

F
ür die N

ierendialyse ist/sind der/die zutreffende(n) P
rozedurenkode(s) aus 

8-853 
H

äm
ofiltration 

8-854 
H

äm
odialyse 

8-855 
H

äm
odiafiltration 

8-857 
P

eritonealdialyse 

anzugeben, 
und 

zw
ar 

so 
oft, 

w
ie 

diese 
P

rozeduren 
w

ährend 
des 

stationären 
A

ufenthaltes 
durchgeführt w

urden. 

D
ie K

odes für k
on

tin
u

ierlich
 d

u
rch

gefü
h

rte H
äm

ofiltrationen (8-853.1, .2), H
äm

odialysen 
(8-854.1) 

und 
H

äm
odiafiltrationen 

(8-855.1, 
.2) 

verschlüsseln 
an 

6. 
S

telle 
die 

D
auer 

der 
M

aßnahm
e: 

0  
B

is 3 T
age 

1 
 4 bis 11 T

age 

2  
M

ehr als 11 T
age 

D
ie 

D
auer 

ist 
vom

 
B

eginn 
bis 

zum
 

E
nde 

einer 
B

ehandlung 
zu 

erm
itteln. 

B
ei 

m
ehreren 

A
nw

endungen eines kontinuierlichen V
erfahrens w

ährend eines stationären A
ufenthaltes ist 

jede A
nw

endung m
it einem

 K
ode zu verschlüsseln (keine A

ddition der B
ehandlungszeiten). E

in 
F

ilterw
echsel oder eine vergleichbare technisch bedingte U

nterbrechung eines kontinuierlichen 
V

erfahrens begründet jedoch keine erneute V
erschlüsselung. 

Z
ur K

odierung bei A
ufnahm

e zur A
nlage eines D

ialyseshunts siehe D
K

R
 0912c C

hirurgisch 
angelegte arteriovenöse F

istel/Shunt (S
eite 132). 
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1402
a 

H
yd

ro
zele 

H
ydrozelen, die bei G

eburt vorhanden sind, sind als „kongenital“ zu kodieren: 

P
83.5  

A
ngeborene H

ydrozele 

H
ydrozelen, die erst im

 späteren A
lter auftreten, sind m

it dem
 entsprechenden K

ode aus der 
K

ategorie 

N
43 

 
H

ydrozele und Sperm
atozele 

zu verschlüsseln. 

O
p

eratio
n

 ein
er H

yd
ro

zele 
B

ei K
in

d
ern

 besteht die O
peration im

 V
erschließen des offenen G

anges (w
ie bei einem

 
indirekten L

eistenbruch); sie ist als einseitige L
eistenbruchoperation zu kodieren m

it einem
 

K
ode aus 

5-530  
V

erschluss einer H
ernia inguinalis. 

B
ei E

rw
ach

sen
en

 kom
m

unizieren die H
ydrozelen in der R

egel nicht m
it dem

 B
auchraum

, und 
die 

O
peration 

der 
H

ydrozele 
kann 

entw
eder 

den 
S

am
enstrang 

oder 
die 

T
unica 

vaginalis 
betreffen. In diesem

 F
all ist 

5-611  
O

peration einer H
ydrocele testis 

zuzuw
eisen. 

1403
a 

H
u

m
an

es P
ap

illo
m

a V
iru

s (H
P

V
) 

1. 
H

P
V

-In
fektio

n
 m

it an
d

eren
 M

an
ifestatio

n
en

 als W
arzen

 
W

enn eine H
P

V
-Infektion m

it einer anderen K
rankheit als W

arzen verbunden ist, ist der 
spezifische K

ode für die vorliegende K
rankheit vor dem

 K
ode 

B
97.7! 

P
apillom

aviren als U
rsache von K

rankheiten, die in anderen K
apiteln klassifiziert 

sind 

anzugeben. 

 B
eisp

iel 1 

E
ine P

atientin kom
m

t zur A
bklärung eines suspekten Z

ervixbefundes. Z
ervixbiopsie und 

D
iatherm

ie w
urden durchgeführt m

it dem
 histologischen E

rgebnis: D
ysplasie 1. G

rades m
it 

H
P

V
-B

eteiligung. 

H
auptdiagnose: 

N
87.0 

N
iedriggradige D

ysplasie der C
ervix uteri 

N
ebendiagnose(n): 

B
97.7! 

P
apillom

aviren als U
rsache von K

rankheiten, die in anderen 
K

apiteln klassifiziert sind 

P
rozedur(en): 

5-672.10 
A

ndere E
xzision und D

estruktion von erkranktem
 G

ew
ebe der 

C
ervix uteri, D

estruktion, K
auterisation 

 
1-571.1 

B
iopsie an C

ervix uteri durch Inzision 
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2. 
H

P
V

-In
fektio

n
 m

it W
arzen

 
A

ufnahm
en zur B

ehandlung von anogenitalen
 L

ok
alisation

en
 w

erden m
it einer H

auptdiagnose 
aus der unten angeführten L

iste kodiert: 

 

P
erianal 

K
62.8 

Sonstige näher bezeichnete K
rankheiten des A

nus 
und des R

ektum
s 

C
ervix uteri 

betreffend 
N

88.8 
Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche 
K

rankheiten der C
ervix uteri 

V
aginal 

N
89.8 

Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche 
K

rankheiten der V
agina 

V
ulva betreffend 

N
90.8 

Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche 
K

rankheiten der V
ulva und des P

erineum
s 

P
enis betreffend 

N
48.8 

Sonstige näher bezeichnete K
rankheiten des P

enis 

 D
er K

ode 

A
63.0 

A
nogenitale (venerische) W

arzen 

ist 
als 

N
ebendiagnose 

anzugeben. 
D

er 
K

ode 
B

97.7! 
(P

apillom
aviren 

als 
U

rsache 
von 

K
rankheiten, die in anderen K

apiteln klassifiziert sind ) ist nicht anzugeben. 

1404
a 

Y
o

u
n

g
-S

yn
d

ro
m

 
D

ie 
K

odes 
für 

die 
K

om
ponenten 

des 
Y

oung-S
yndrom

s 
sind 

in 
folgender 

R
eihenfolge 

anzugeben: 

N
46 

Sterilität beim
 M

ann 
J98.4 

Sonstige V
eränderungen der L

unge 
J47 

B
ronchiektasen 

1405
a 

K
lin

isch
e g

yn
äko

lo
g

isch
e U

n
tersu

ch
u

n
g

 u
n

ter A
n

ästh
esie 

Im
 

R
ahm

en 
fast 

jeder 
gynäkologischen 

P
rozedur 

unter 
A

nästhesie 
w

ird 
auch 

eine 
T

ast-
untersuchung vorgenom

m
en. E

ine gynäkologische T
astuntersuchung unter A

nästhesie w
ird nur 

kodiert, w
enn sie nicht in K

om
bination m

it einer anderen diagnostischen oder therapeutischen 
P

rozedur durchgeführt w
ird. In diesem

 F
all ist zu verschlüsseln w

ie in folgendem
 B

eispiel: 

 B
eisp

iel 1 

E
ine gynäkologische U

ntersuchung unter intravenöser A
llgem

einanästhesie w
ird als alleinige 

M
aßnahm

e durchgeführt. 

P
rozedur(en): 

1-100 
K

linische U
ntersuchung in A

llgem
einanästhesie 

 (S
.a. D

K
R

 P
009a A

llgem
einanästhesie (S

eite 50) und D
K

R
 P

008a K
linische U

ntersuchung in 
A

llgem
einanästhesie (S

eite 50)) 

K
rankh

eite
n de

s U
roge

nitalsystem
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1406
a 

R
eko

n
stru

ktio
n

so
p

eratio
n

 b
ei w

eib
lich

er G
en

italm
u

tilatio
n

 
(F

G
M

) 

D
efin

itio
n

 
D

ie W
eltgesundheitsorganisation (W

H
O

) definiert „w
eibliche G

enitalm
utilation“ (F

G
M

) w
ie 

folgt: 

A
lle V

erfahren, die das partielle oder vollständige E
ntfernen der äußeren w

eiblichen G
enitalien 

beinhalten oder andere V
erletzungen der w

eiblichen F
ortpflanzungsorgane, ob aus kulturellem

 
oder anderem

 nicht-therapeutischem
 G

rund. 

K
o

d
ieru

n
g

 
E

s sind die E
rkrankungen zu kodieren, die eine R

ekonstruktionsoperation erforderlich m
achen. 

L
iegt keine spezielle E

rkrankung vor, ist als H
auptdiagnose 

N
90.8 

Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche K
rankheiten der V

ulva und des 
P

erineum
s 

zu kodieren. 
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15 
SCHW

ANGERSCHAFT, GEBURT UND W
OCHENBETT 

1501
a 

D
efin

itio
n

 vo
n

 L
eb

en
d

-, T
o

tg
eb

u
rt u

n
d

 A
b

o
rt 

L
eb

en
d

geb
oren

es 

E
in L

ebendgeborenes ist eine aus der E
m

pfängnis stam
m

ende F
rucht, die unabhängig von der 

S
chw

angerschaftsdauer vollständig aus dem
 M

utterleib ausgestoßen oder extrahiert ist, nach 
V

erlassen des M
utterleibes atm

et oder irgendein anderes L
ebenszeichen erkennen lässt, w

ie 
H

erzschlag, P
ulsation der N

abelschnur oder deutliche B
ew

egung der w
illkürlichen M

uskulatur, 
gleichgültig, ob die N

abelschnur durchtrennt oder die P
lazenta ausgestoßen w

urde oder nicht. 
Jedes unter diesen V

oraussetzungen neugeborene K
ind ist als lebendgeboren zu betrachten. 

(1) 
E

ine L
ebendgeburt, für die die allgem

einen B
estim

m
ungen über die A

nzeige und die E
in-

tragung von G
eburten gelten, liegt vor, w

enn bei einem
 K

inde nach der S
cheidung vom

 
M

utterleib entw
eder das H

erz geschlagen oder die N
abelschnur pulsiert oder die natürliche 

L
ungenatm

ung eingesetzt hat. 1 

F
etaltod

 [totgeb
oren

er F
et]  

F
etaltod ist der T

od einer aus der E
m

pfängnis stam
m

enden F
rucht vor der vollständigen A

us-
stoßung oder E

xtraktion aus dem
 M

utterleib, unabhängig von der D
auer der S

chw
angerschaft; 

der T
od w

ird dadurch angezeigt, dass der F
et nach dem

 V
erlassen des M

utterleibs w
eder atm

et 
noch andere L

ebenszeichen erkennen lässt, w
ie z.B

. H
erzschlag, P

ulsation der N
abelschnur oder 

deutliche B
ew

egungen der w
illkürlichen M

uskulatur. 

(2) 
H

at sich keines der in A
bs. 1 genannten M

erkm
ale des L

ebens gezeigt, beträgt das G
ew

icht 
der L

eibesfrucht jedoch m
indestens 500 G

ram
m

, so gilt sie im
 S

inne des P
aragraphen 24 

des G
esetzes als ein totgeborenes oder in der G

eburt verstorbenes K
ind. 2 

(3) 
H

at sich keines der in A
bs. 1 genannten M

erkm
ale des L

ebens gezeigt und beträgt das 
G

ew
icht der L

eibesfrucht w
eniger als 500 G

ram
m

, so ist die F
rucht eine F

ehlgeburt. S
ie 

w
ird in den Personenstandsbüchern nicht beurkundet. 2 

(IC
D

-10 B
and II, R

egelw
erk, K

apitel 5.7.1) 

1502
a 

B
lasen

m
o

le 
E

ine B
lasenm

ole kann zu einem
 spontanen A

bort führen. D
er post abortum

 durchgeführte 
E

ingriff ist zu kodieren m
it 

5-690.0 
T

herapeutische K
ürettage [A

brasio uteri] ohne lokale M
edikam

entenapplikation. 

D
ie operative B

ehandlung einer B
lasenm

ole, die nicht zu einem
 A

bort führt, w
ird m

it 

5-690.1 
T

herapeutische K
ürettage [A

brasio uteri] m
it lokaler M

edikam
entenapplikation 

kodiert. 

 

                                                           
1 D

eutsche D
efinition nach P

aragraph 29, A
bs.1 der V

erordnung zur A
usführung des P

ersonenstands-
gesetzes i.d.F

. der B
ekanntm

achung vom
 25.02.1977 (B

G
B

l.I.,S. 377). 
2 D

eutsche D
efinition nach P

aragraph 29, A
bs.2 und 3 der V

erordnung zur A
usführung des P

ersonen-
standsgesetzes i.d.F

. der B
ekanntm

achung vom
 31. M

ärz 1994 (B
G

B
l.I.,S. 621). 
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1503
a 

A
b

o
rtivei 

W
enn die D

iagnose „A
bortivei“ ist, ist der K

ode 

O
02.0 

A
bortivei und sonstige M

olen 

zuzuw
eisen, auch w

enn kein histopathologischer N
achw

eis vorliegt. 

1504
b 

K
o

m
p

likatio
n

en
 n

ach
 A

b
o

rt, E
xtrau

terin
g

ravid
ität u

n
d

 M
o

len
-

sch
w

an
g

ersch
aft (O

08.–) 
E

in K
ode aus 

O
08.– 

K
om

plikationen nach A
bort, E

xtrauteringravidität und M
olenschw

angerschaft 

w
ird 

n
u

r 
d

an
n

 
als 

H
au

p
td

iagn
ose 

zugew
iesen, 

w
enn 

eine 
P

atientin 
w

egen 
einer 

S
pät-

kom
plikation in Folge eines zuvor behandelten A

borts stationär aufgenom
m

en w
ird (siehe 

B
eispiel 1). 

 B
eisp

iel 1 
 

 

E
ine P

atientin w
ird m

it dissem
inierter intravasaler G

erinnung nach einem
 A

bort in der 
10. S

S
W

 aufgenom
m

en, der vor zw
ei T

agen in einem
 anderen K

rankenhaus stattfand. 

H
auptdiagnose: 

O
08.1 

Spätblutung oder verstärkte B
lutung nach A

bort, 
E

xtrauteringravidität und M
olenschw

angerschaft 

D
ie S

chw
angerschaftsdauer w

ird nicht als N
ebendiagnose kodiert, da die A

ufnahm
e zur 

B
ehandlung einer K

om
plikation nach zuvor behandeltem

 A
bort erfolgt. 

 E
in K

ode aus 

O
08.– 

K
om

plikationen nach A
bort, E

xtrauteringravidität und M
olenschw

angerschaft 

w
ird als N

eb
en

d
iagn

ose zugeordnet, um
 eine m

it den D
iagnosen der K

ategorien O
00–O

02 
(E

xtrauteringravidität, B
lasenm

ole, sonstige abnorm
e K

onzeptionsprodukte) verbundene K
om

-
plikation zu verschlüsseln (siehe B

eispiel 2). 

 B
eisp

iel 2 
 

 

E
ine P

atientin w
ird w

egen T
ubarruptur bei E

ileiterschw
angerschaft in der 6. S

SW
 m

it S
chock 

aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

O
00.1 

T
ubargravidität 

N
ebendiagnose(n): 

O
08.3 

Schock nach A
bort, E

xtrauteringravidität und M
olen-

schw
angerschaft 

 
O

09.1! 
Schw

angerschaftsdauer, 5 bis 13 vollendete W
ochen 

 W
enn eine Patientin aufgenom

m
en w

ird, w
eil nach A

bortbehandlung bei einer vorhergehenden 
B

ehandlung 
T

eile 
der 

F
ruchtanlage 

zurückgeblieben 
sind, 

w
ird 

als 
H

auptdiagnose 
ein 

in
k

om
p

letter A
bort m

it K
om

plikation kodiert (O
03–O

06 m
it einer vierten S

telle .0 bis .3) 
(siehe B

eispiel 3). 
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B
eisp

iel 3 
 

 

E
ine P

atientin w
ird m

it B
lutung bei retinierter F

ruchtanlage zw
ei W

ochen nach einem
 

S
pontanabort stationär aufgenom

m
en. D

er A
bort fand in der 5. S

chw
angerschaftsw

oche statt 
und w

urde am
bulant behandelt. 

H
auptdiagnose: 

O
03.1 

Spontanabort, inkom
plett, kom

pliziert durch Spätblutung 
oder verstärkte B

lutung 

D
ie S

chw
angerschaftsdauer w

ird nicht als N
ebendiagnose kodiert, da die A

ufnahm
e zur 

B
ehandlung einer K

om
plikation nach zuvor behandeltem

 A
bort erfolgt. 

  E
in K

ode aus  

O
08.– 

K
om

plikationen nach A
bort, E

xtrauteringravidität und M
olenschw

angerschaft 

w
ird in V

erbindung m
it D

iagnosen der K
ategorien O

03–O
07 als N

eb
en

d
iagn

ose angegeben, 
w

enn die K
odierung dadurch genauer w

ird (vergleiche B
eispiel 3 und B

eispiel 4). 

 B
eisp

iel 4 
 

 

E
ine P

atientin w
ird m

it einem
 inkom

pletten A
bort in der 12. S

chw
angerschaftsw

oche und 
K

reislaufkollaps stationär aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

O
03.3 

Spontanabort, inkom
plett, m

it sonstigen und nicht näher 
bezeichneten K

om
plikationen 

N
ebendiagnose(n): 

O
08.3 

Schock nach A
bort, E

xtrauteringravidität und 
M

olenschw
angerschaft 

 
O

09.1! 
Schw

angerschaftsdauer, 5 bis 13 vollendete W
ochen 

  

1505
a 

V
o

rzeitig
e B

een
d

ig
u

n
g

 d
er S

ch
w

a
n

g
ersch

aft 
M

uss eine S
chw

angerschaft z.B
. aus m

edizinischen G
ründen vorzeitig beendet w

erden, finden 
die folgenden R

ichtlinien A
nw

endung: 

1. 
W

enn die S
chw

angerschaft m
it einem

 A
b

ort beendet w
ird (F

etalgew
icht unter 500g, 

keine V
italitätszeichen) ist 

O
04.– 

Ä
rztlich eingeleiteter A

bort 

als H
auptdiagnose zuzuordnen, zusam

m
en m

it einem
 K

ode aus 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

und einem
 K

ode, der den G
rund für die B

eendigung angibt, w
ie z.B

. 

O
35.0 

B
etreuung der M

utter bei (V
erdacht auf) F

ehlbildung des 
Z

entralnervensystem
s beim

 F
eten. 
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2. 
W

enn die S
chw

angerschaft m
it einer T

otgeb
u

rt (F
etalgew

icht m
indestens 500g, keine 

V
italitätszeichen) 

vorzeitig 
beendet 

w
ird, 

ist 
als 

H
auptdiagnose 

der 
G

rund 
für 

die 
S

chw
angerschaftsbeendigung anzugeben, w

ie z.B
. 

O
35.0 

B
etreuung der M

utter bei (V
erdacht auf) F

ehlbildung des 
Z

entralnervensystem
s beim

 F
eten. 

A
ls N

ebendiagnosen sind 

O
60.1 

V
orzeitige E

ntbindung, 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

sow
ie 

Z
37.1! 

T
otgeborener E

inling (bzw
. der analoge K

ode bei M
ehrlingen) 

zuzuw
eisen. 

3. 
W

enn die vorzeitige B
eendigung der S

chw
angerschaft in eine L

eb
en

d
geb

u
rt m

ündet, ist 
der G

rund für die S
chw

angerschaftsbeendigung, z.B
. 

O
35.0 

B
etreuung der M

utter bei (V
erdacht auf) F

ehlbildung des 
Z

entralnervensystem
s beim

 F
eten 

als H
auptdiagnose zu kodieren. A

ls N
ebendiagnosen sind 

O
60.1 

V
orzeitige E

ntbindung, 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

und 

Z
37.0! 

L
ebendgeborener E

inling (bzw
. der analoge K

ode bei M
ehrlingen) 

zuzuw
eisen. 

(S
.a. D

K
R

 1522a G
eburtseinleitung (S

eite 167) m
it B

eispielen zu P
rozeduren, die m

it der 
E

inleitung von W
ehen verbunden sind.) 

1506
a 

S
p

o
n

tan
e vag

in
ale E

n
tb

in
d

u
n

g
 ein

es E
in

lin
g

s 
O

80 
S

pon
tan

gebu
rt ein

es E
in

lin
gs 

ist 
sow

oh
l 

als 
H

au
p

td
iagn

ose 
als 

au
ch

 
als 

N
eb

en
d

iagn
ose 

au
ssch

ließ
lich

 
b

ei 
ein

er 
sp

on
tan

en
 vagin

alen
 E

n
tb

in
d

u
n

g ein
es E

in
lin

gs an
zu

geb
en

: 

oh
n

e 
V

orliegen von D
iagnosen (A

nom
alien/K

om
plikationen), die an anderer S

telle im
 

K
apitel X

V
 „

Schw
angerschaft, G

eburt und W
ochenbett“

 aufgeführt sind, u
n

d
 

oh
n

e 
m

anuelle oder instrum
entelle M

aßnahm
en. 

 D
ie einzigen geburtshilflichen P

rozeduren, die in V
erbindung m

it dem
 H

auptdiagnosekode 
O

80 Spontangeburt eines E
inlings überm

ittelt w
erden dürfen, sind: 

8-910 
 

E
pidurale Injektion und Infusion zur Schm

erztherapie 

5-730 
 

K
ünstliche F

ruchtblasensprengung [A
m

niotom
ie] 

5-738.0 
 

E
pisiotom

ie 

9-260 
 

Ü
berw

achung und L
eitung einer norm

alen G
eburt 

9-261 
 

Ü
berw

achung und L
eitung einer R

isikogeburt 
 A

n
m

erk
u

n
g: V

oraussetzung für die K
om

bination von O
80 m

it 9-261 ist, dass die R
isikogeburt 

m
it einer spontanen und kom

plikationslosen vaginalen E
ntbindung endet. 
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1507
a 

R
esu

ltat d
er E

n
tb

in
d

u
n

g
 

F
ür jed

e E
ntbindung ist der passende K

ode aus 

Z
37.–! 

R
esultat der E

ntbindung 

bei der M
utter zu kodieren. E

r darf nicht die H
auptdiagnose sein. 

1508
c 

D
au

er d
er S

ch
w

a
n

g
ersch

aft 
E

in K
ode aus 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

ist zum
 Z

eitpunkt der A
ufnahm

e für die S
chw

angerschaftsdauer anzugeben (in den B
asisdaten 

der M
utter). 

O
09.0!  

W
eniger als 5 vollendete W

ochen 
O

09.1!  
5 bis 13 vollendete W

ochen 
O

09.2!  
14 bis 19 vollendete W

ochen 
O

09.3!  
20 bis 25 vollendete W

ochen 
O

09.4!  
26 bis 33 vollendete W

ochen 
O

09.5!  
34 bis 36 vollendete W

ochen 
O

09.6!   
37 bis 41 vollendete W

ochen 
O

09.7!   
M

ehr als 41 vollendete W
ochen 

O
09.9!  

N
icht näher bezeichnet 

E
in K

ode aus O
09.–! ist als N

ebendiagnose anzugeben bei F
ällen m

it: 

• 
O

00–O
07 

 Schw
angerschaft m

it abortivem
 A

usgang 

• 
O

20.0 
D

rohender A
bort 

• 
O

42.– 
V

orzeitiger B
lasensprung 

• 
O

47.0 
F

rustrane K
ontraktionen vor 37 vollendeten Schw

angerschaftsw
ochen 

(siehe auch D
K

R
 1519c F

rühgeburt, vorzeitige W
ehen und frustrane 

K
ontraktionen (S

eite 166)) 

• 
O

60.– 
V

orzeitige W
ehen und E

ntbindung  
(siehe auch D

K
R

 1519c F
rühgeburt, vorzeitige W

ehen und frustrane 
K

ontraktionen (S
eite 166)) 

B
ei A

ufnahm
e zur B

ehandlung von K
om

plikationen nach zuvor behandeltem
 A

bort w
ird die 

S
chw

angerschaftsdauer n
ich

t kodiert (siehe auch D
K

R
 1504b K

om
plikationen nach A

bort, 
E

xtrauteringravidität und M
olenschw

angerschaft (O
08.–), B

eispiel 1 und 3 (S
eite 158)) 

1509
a 

M
eh

rlin
g

sg
eb

u
rt 

W
enn eine M

ehrlingsschw
angerschaft zur spontanen G

eburt von z.B
. Z

w
illingen führt, w

erden 
die K

odes 

O
30.0 

Z
w

illingsschw
angerschaft 

Z
37.2! 

Z
w

illinge, beide lebendgeboren 

9-261 
Ü

berw
achung und L

eitung einer R
isikogeburt 

zugew
iesen. 

W
enn die K

inder einer M
ehrlingsgeburt auf unterschiedliche W

eise geboren w
erden, sind beide 

E
ntbindungsm

ethoden zu kodieren. 

S
ch

w
angerschaft, G

eburt und W
ochenbett 

 
S

pezielle K
odierrichtlinien 

162
 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

 B
eisp

iel 1 
 

 

V
orzeitige Z

w
illingsgeburt in der 35. W

oche, der erste Z
w

illing w
ird durch E

xtraktion aus 
B

eckenendlage, der zw
eite durch eine „klassische S

ectio“ (transisthm
ischen Q

uerschnitt) bei 
G

eburtshindernis durch Q
uerlage entbunden. 

H
auptdiagnose: 

O
64.8 

G
eburtshindernis durch sonstige L

age-, H
altungs- und 

E
instellungsanom

alien 

N
ebendiagnose(n): 

O
32.5 

B
etreuung der M

utter bei M
ehrlingsschw

angerschaft m
it 

L
age- und E

instellungsanom
alie eines oder m

ehrerer F
eten 

 
O

30.0 
Z

w
illingsschw

angerschaft 

 
O

60.1 
V

orzeitige E
ntbindung 

 

 
O

09.5! 
Schw

angerschaftsdauer, 34 bis 36 vollendete W
ochen 

 
Z

37.2! 
Z

w
illinge, beide lebendgeboren 

P
rozedur(en): 

5-727.1 
Spontane und vaginale operative E

ntbindung bei B
ecken-

endlage, A
ssistierte E

ntbindung m
it Spezialhandgriffen 

 
5-740.1 

K
lassische Sectio caesarea, sekundär 

 

1510
b 

K
o

m
p

likatio
n

en
 in

 d
er S

ch
w

an
g

ersch
aft 

K
apitel X

V
 enthält zw

ei B
ereiche zur K

odierung von K
om

plikationen in der S
chw

angerschaft: 

O
20–O

29 Sonstige K
rankheiten der M

utter, die vorw
iegend m

it der Schw
angerschaft 

verbunden sind 

und 

O
95–O

99 
Sonstige K

rankheitszustände w
ährend der G

estationsperiode, die anderenorts nicht 
klassifiziert sind. 

Z
ustände, die vorw

iegend in Z
usam

m
enhang m

it einer S
chw

angerschaft auftreten, können m
it 

spezifischen K
odes aus O

20–O
29 verschlüsselt w

erden (siehe B
eispiel 1). 

B
eisp

iel 1 
 

 

E
ine P

atientin w
ird zur B

ehandlung eines K
arpaltunnelsyndrom

s, das sich durch die 
S

chw
angerschaft verschlim

m
erte, aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

O
26.82 

K
arpaltunnelsyndrom

 w
ährend der Schw

angerschaft 

 D
as K

arpaltunnelsyndrom
, verschlim

m
ert durch die Schw

angerschaft, ist m
it einer spezifischen 

S
chlüsselnum

m
er in K

apitel X
V

 (O
26.– B

etreuung der M
utter bei sonstigen Z

uständen, die 
vorw

iegend m
it der Schw

angerschaft verbunden sind) vertreten. D
ie S

chlüsselnum
m

er gibt die 
D

iagnose ausreichend genau w
ieder. 

 D
iffuse B

eschw
erden bei bestehender S

chw
angerschaft, für die keine spezifische U

rsache 
gefunden w

ird, sind m
it 

O
26.88 

Sonstige näher bezeichnete Z
ustände, die m

it der Schw
angerschaft verbunden sind 

zu kodieren. 
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U
m

 
andere 

K
om

plikationen 
in 

der 
S

chw
angerschaft 

(oder 
Z

ustände, 
die 

sich 
in 

der 
S

chw
angerschaft 

verschlim
m

ern 
oder 

die 
hauptsächlicher 

A
nlass 

für 
geburtshilfliche 

M
aßnahm

en sind) zu kodieren, stehen die K
ategorien 

O
98 

Infektiöse und parasitäre K
rankheiten der M

utter, die anderenorts klassifizierbar 
sind, die jedoch Schw

angerschaft, G
eburt und W

ochenbett kom
plizieren  

und 

O
99 

Sonstige K
rankheiten der M

utter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch 
Schw

angerschaft, G
eburt und W

ochenbett kom
plizieren 

zur 
V

erfügung, 
die 

zusam
m

en 
m

it 
einem

 
N

ebendiagnosekode 
aus 

anderen 
K

apiteln 
der 

IC
D

-10-G
M

 zur B
ezeichnung der jew

eils vorliegenden E
rkrankung anzugeben sind (siehe die 

B
eispiele 2 und 3). 

 B
eisp

iel 2 
 

 

S
chw

angerschaft, kom
pliziert durch E

isenm
angelanäm

ie 

H
auptdiagnose: 

O
99.0 

A
näm

ie, die Schw
angerschaft, G

eburt und W
ochenbett 

kom
pliziert 

N
ebendiagnose(n): 

D
50.9 

E
isenm

angelanäm
ie, nicht näher bezeichnet 

 E
ine die S

chw
angerschaft kom

plizierende A
näm

ie ist unter der S
chlüsselnum

m
er O

99.0 
klassifiziert. E

s w
ird ein zusätzlicher K

ode benötigt, um
 die A

rt der A
näm

ie zu spezifizieren. 

 B
eisp

iel 3 
 

 

E
ine schw

angere P
atientin w

ird w
egen eines allergischen A

sthm
a bronchiale aufgenom

m
en, 

das die S
chw

angerschaft kom
pliziert. 

H
auptdiagnose: 

O
99.5 

K
rankheiten des A

tm
ungssystem

s, die Schw
angerschaft, 

G
eburt  und W

ochenbett kom
plizieren 

N
ebendiagnose(n): 

J45.0 
V

orw
iegend allergisches A

sthm
a bronchiale 

 S
ch

w
an

g
ersch

aft als N
eb

en
b

efu
n

d
 

W
enn eine P

atientin w
egen einer E

rkrankung aufgenom
m

en w
ird, die w

eder die S
chw

anger-
schaft kom

pliziert noch durch die S
chw

angerschaft kom
pliziert w

ird, w
ird der K

ode für diese 
E

rkrankung als H
auptdiagnose m

it der N
ebendiagnose 

Z
34 

Ü
berw

achung einer norm
alen Schw

angerschaft 

zugeordnet. 
 B

eisp
iel 4 

 
 

E
ine schw

angere F
rau w

ird m
it M

ittelhandfraktur aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

S
62.32 

F
raktur eines sonstigen M

ittelhandknochens, Schaft 

N
ebendiagnose(n): 

Z
34 

Ü
berw

achung einer norm
alen Schw

angerschaft 
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1511
a 

Z
u

o
rd

n
u

n
g

 d
er H

au
p

td
iag

n
o

se b
ei ein

er E
n

tb
in

d
u

n
g

 
W

enn ein K
rankenhausaufenthalt m

it der E
ntbindung eines K

indes verbunden ist, die P
atientin 

jedoch w
egen eines behandlungsbedürftigen vorgeburtlichen Z

ustandes aufgenom
m

en w
orden 

ist, ist folgenderm
aßen vorzugehen: 

• 
W

enn 
eine 

B
ehandlung 

von 
m

eh
r 

als 
sieb

en
 

K
alen

d
ertagen

 
vor 

der 
G

eburt 
erforderlich w

ar, ist der vorgeburtliche Z
ustand als H

auptdiagnose zu kodieren. 

• 
In allen anderen F

ällen ist die D
iagnose, die sich auf die E

ntbindung bezieht, als 
H

auptdiagnose zuzuordnen. 

1512
a 

A
b

n
o

rm
e K

in
d

slag
en

 u
n

d
 -ein

stellu
n

g
e

n
 

K
indliche L

age-, H
altungs- und E

instellungsanom
alien sind zu kodieren, w

enn sie b
ei d

er 
G

eb
u

rt vorliegen. 

H
interhauptslagen w

ie die vordere, hintere, seitliche oder diagonale H
interhauptslage w

erden 
nur dann kodiert, w

enn ein E
ingriff erfolgt. 

B
ei der V

erschlüsselung m
it K

odes aus 

O
32.– 

B
etreuung der M

utter bei festgestellter oder verm
uteter L

age- und E
instellungs-

anom
alie des F

eten 

oder 

O
64.– 

G
eburtshindernis durch L

age-, H
altungs- und E

instellungsanom
alien des F

eten 

sind die Inklusiva und E
xklusiva zu beachten. 

D
er K

ode O
80 (Spontangeburt eines E

inlings) w
ird n

ich
t angegeben. 

1513
a 

B
ecken

en
d

lag
en

g
eb

u
rt u

n
d

 E
xtraktio

n
 d

es K
in

d
es 

B
ei G

eburt aus B
eckenendlage ist n

ich
t O

80, sondern bei V
orliegen eines G

eburtshindernisses 

O
64.1 

G
eburtshindernis durch B

eckenendlage 

als H
auptdiagnose zu kodieren, oder bei S

pontangeburt ohne G
eburtshindernis 

O
32.1 

B
etreuung der M

utter w
egen B

eckenendlage. 

S
.a. D

K
R

 1512a A
bnorm

e K
indslagen und -einstellungen (S

eite 164) 

1514
c 

V
erm

in
d

erte K
in

d
sb

ew
eg

u
n

g
en

 
B

ei A
ufnahm

en m
it der D

iagnose „verm
inderte fetale B

ew
egungen“ ist 

O
36.8 

B
etreuung der M

utter w
egen sonstiger näher bezeichneter K

om
plikationen beim

 
F

eten 

zu kodieren, w
enn die zugrundeliegende U

rsache nicht bekannt ist. 

W
enn eine zugrundeliegende U

rsache für die verm
inderten fetalen B

ew
egungen bekannt ist, ist 

diese U
rsache zu kodieren. O

36.8 ist in diesem
 F

all nicht anzugeben. 

W
enn die P

atientin w
ährend des K

rankenhausaufenthaltes entbunden w
ird, ist der passende 

K
ode aus Z

37.–! als N
ebendiagnose anzugeben. 
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1515
a 

U
teru

sn
arb

e 
O

34.2 
B

etreuung der M
utter bei U

terusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen E
ingriff 

ist zuzuw
eisen, w

enn: 

• 
die 

P
atientin 

aufgrund 
eines 

früheren 
K

aiserschnitts 
für 

einen 
E

lektivkaiserschnitt 
aufgenom

m
en w

ird. 

• 
der V

ersuch einer vaginalen E
ntbindung bei U

terusnarbe (z.B
. K

aiserschnitt- oder andere 
operative U

terusnarbe) nicht gelingt und zu einer K
aiserschnittgeburt führt. 

• 
eine 

bestehende 
U

terusnarbe 
eine 

B
ehandlung 

erfordert, 
die 

E
ntbindung 

aber 
nicht 

w
ährend dieses K

rankenhausaufenthaltes erfolgt, z.B
. vorgeburtliche B

etreuung w
egen 

U
terusschm

erzen durch eine bestehende N
arbe. 

O
75.7 

V
aginale E

ntbindung nach vorangegangener Schnittentbindung 

ist zu kodieren, w
enn der V

ersuch einer vaginalen E
ntbindung in K

aiserschnitt-B
ereitschaft 

auch zu einer vaginalen G
eburt führt. 

1516
a 

Ä
ltere E

rstg
eb

ären
d

e
 

W
enn die E

rstgebärende 35 Jahre oder älter ist, handelt es sich um
 eine R

isikoschw
angerschaft; 

diese kann als N
ebendiagnose kodiert w

erden m
it 

Z
35.5 

Ü
berw

achung einer älteren E
rstschw

angeren 

1517
a 

V
ielg

eb
ä

ren
d

e 
W

enn 
eine 

F
rau 

m
ehr 

als 
vier 

K
inder 

geboren 
hat, 

handelt 
es 

sich 
um

 
eine 

R
isiko-

schw
angerschaft; diese kann als N

ebendiagnose kodiert w
erden m

it 

Z
35.4 

Ü
berw

achung einer Schw
angerschaft bei ausgeprägter M

ultiparität 

1518
a 

E
n

tb
in

d
u

n
g

 vo
r d

er A
u

fn
ah

m
e

 
W

enn eine P
atientin vor der A

ufnahm
e in das K

rankenhaus ein K
ind entbunden hat, keine 

operativen 
P

rozeduren 
bezogen 

auf 
die 

E
ntbindung 

w
ährend 

der 
stationären 

B
ehandlung 

durchgeführt w
urden und bei der M

utter keine K
om

plikationen im
 W

ochenbett entstehen, w
ird 

der passende K
ode aus K

ategorie 

Z
39.– 

P
ostpartale B

etreuung und U
ntersuchung der M

utter 

zugeordnet. 

W
enn 

eine 
K

om
p

lik
ation

 
zur 

stationären 
A

ufnahm
e 

führt, 
ist 

diese 
K

om
plikation 

als 
H

auptdiagnose zu kodieren. E
in K

ode aus Z
39.– ist als N

ebendiagnose zuzuw
eisen. 

W
enn eine P

atientin nach einer E
ntbindung in ein anderes K

rankenhaus verlegt w
ird, um

 ein 
krankes K

ind zu begleiten, und die P
atientin dort eine nachgeburtliche R

outinebetreuung erhält, 
w

ird dort ebenfalls der passende K
ode aus Z

39.– zugeordnet. 

W
enn eine P

atientin zur N
achbetreuung nach K

aiserschnitt von einem
 K

rankenhaus in ein 
anderes verlegt w

ird, ohne dass ein Z
ustand die D

efinition einer H
aupt- oder N

ebendiagnose 
erfüllt, dann ist dort der passende Z

39.– K
ode als H

auptdiagnose un
d

 

Z
48.8 

Sonstige näher bezeichnete N
achbehandlung nach chirurgischem

 E
ingriff 

als N
ebendiagnose zuzuordnen. 

S
ch

w
angerschaft, G

eburt und W
ochenbett 
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1519
c 

F
rü

h
g

eb
u

rt, vo
rzeitig

e W
eh

en
 u

n
d

 fru
stran

e K
o

n
traktio

n
en

 
E

ine 
E

ntbindung 
(spontan, 

eingeleitet 
oder 

durch 
K

aiserschnitt) 
vor 

der 
abgeschlossenen 

37. S
chw

angerschaftsw
oche (F

rühgeburt) w
ird m

it 

O
60.1 

V
orzeitige E

ntbindung 

kodiert. 

W
enn 

der 
G

rund 
für 

die 
F

rühgeburt 
bekannt 

ist, 
ist 

dieser 
G

rund 
als 

H
auptdiagnose 

zu 
verschlüsseln, gefolgt von O

60.1 als N
ebendiagnosekode. W

enn der G
rund nicht bekannt ist, ist 

O
60.1 der H

auptdiagnosekode. 

A
ußerdem

 ist als N
ebendiagnose ein K

ode aus 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

zuzuordnen. 

 V
orzeitige W

ehen m
it W

irkung auf die Z
ervix vor der abgeschlossenen 37. S

chw
angerschafts-

w
oche, die n

ich
t zu einer E

ntbindung beim
 selben K

rankenhausaufenthalt führen, w
erden m

it 

O
60.0 

V
orzeitige W

ehen 

kodiert. 

W
enn der G

rund für die vorzeitigen W
ehen bekannt ist, ist dieser G

rund als H
auptdiagnose zu 

verschlüsseln, gefolgt von O
60.0 als N

ebendiagnosekode. W
enn der G

rund nicht bekannt ist, ist 
O

60.0 der H
auptdiagnosekode. 

A
ußerdem

 ist als N
ebendiagnose ein K

ode aus 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

zuzuordnen. 

 B
ei A

ufnahm
en m

it K
ontraktionen oh

n
e W

irkung auf die Z
ervix ist 

O
47.0 

F
rustrane K

ontraktionen vor 37 vollendeten Schw
angerschaftsw

ochen oder 

O
47.1 

F
rustrane K

ontraktionen ab 37 oder m
ehr vollendeten Schw

angerschaftsw
ochen 

zu kodieren. 

W
enn 

der 
G

rund 
für 

die 
frustranen 

K
ontraktionen 

bekannt 
ist, 

ist 
dieser 

G
rund 

als 
H

auptdiagnose zu verschlüsseln, gefolgt von einem
 K

ode aus O
47.– als N

ebendiagnosekode. 
W

enn der G
rund nicht bekannt ist, ist ein K

ode aus O
47.– der H

auptdiagnosekode. 

A
ußerdem

 ist bei O
47.0 F

rustrane K
ontraktionen vor 37 vollendeten Schw

angerschaftsw
ochen 

als N
ebendiagnose ein K

ode aus 

O
09.–! 

Schw
angerschaftsdauer 

zuzuordnen. 

1520
a 

V
erlän

g
e

rte S
ch

w
an

g
ersch

aftsd
au

er u
n

d
 Ü

b
ertrag

u
n

g
 

O
48 

Ü
bertragene Schw

angerschaft  

ist zu kodieren, w
enn die E

ntbindung nach vollendeter 41. S
chw

angerschaftsw
oche erfolgt oder 

das K
ind deutliche Ü

bertragungszeichen zeigt. 
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B
eisp

iel 1 

E
ine P

atientin entbindet ein K
ind in der 42. S

chw
angerschaftsw

oche. 

H
auptdiagnose: 

O
48 

Ü
bertragene Schw

angerschaft 

N
ebendiagnose(n): 

Z
37.0!  

L
ebendgeborener E

inling 

P
rozedur(en): 

9-261  
Ü

berw
achung und L

eitung einer R
isikogeburt 

 B
eisp

iel 2 

E
ine P

atientin entbindet ein K
ind in der 40. S

chw
angerschaftsw

oche. D
as K

ind zeigt deutliche 
Ü

bertragungszeichen. 

H
auptdiagnose: 

O
48 

Ü
bertragene Schw

angerschaft 

N
ebendiagnose(n): 

Z
37.0! 

L
ebendgeborener E

inling 

P
rozedur(en): 

9-261 
Ü

berw
achung und L

eitung einer R
isikogeburt 

 

1521
a 

P
ro

trah
ierte G

eb
u

rt 
B

ei aktiver W
ehensteuerung im

 K
rankenhaus w

ird eine G
eburt als protrahiert bezeichnet, w

enn 
sie nach 18 S

tu
n

d
en

 regelm
äßiger W

ehentätigkeit nicht unm
ittelbar bevorsteht. D

ie K
odierung 

erfolgt m
it einem

 passenden K
ode aus: 

O
63.– 

P
rotrahierte G

eburt 

O
75.5 

P
rotrahierte G

eburt nach B
lasensprengung 

O
75.6 

P
rotrahierte G

eburt nach spontanem
 oder nicht näher bezeichnetem

 B
lasensprung 

1522
a 

G
eb

u
rts

ein
leitu

n
g

 

E
in

leitu
n

gsp
rozed

u
ren

 
In den K

odes 

9-260 
Ü

berw
achung und L

eitung einer norm
alen G

eburt 

oder 

9-261 
Ü

berw
achung und L

eitung einer R
isikogeburt 

ist die m
edikam

entöse E
inleitung einer G

eburt, um
 eine S

chw
angerschaft zu beenden, enthalten 

und som
it nicht gesondert zu kodieren. 

B
ei künstlicher F

ruchtblasensprengung ist zusätzlich 

5-730 
K

ünstliche F
ruchtblasensprengung [A

m
niotom

ie] 

zu kodieren. 

 

S
ch

w
angerschaft, G

eburt und W
ochenbett 

 
S
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B
eisp

iel 1 
 

 

E
ine P

atientin w
ird in der 42. S

chw
angerschaftsw

oche m
it intrauterinen F

ruchttod aufgenom
-

m
en. D

ie G
eburt w

ird m
ittels A

m
niotom

ie eingeleitet. 

H
auptdiagnose: 

O
36.4 

B
etreuung der M

utter w
egen intrauterinen F

ruchttodes 

N
ebendiagnose(n): 

Z
37.1! 

T
otgeborener E

inling 

P
rozedur(en): 

5-730 
K

ünstliche F
ruchtblasensprengung [A

m
niotom

ie] 

 
9-261 

Ü
berw

achung und L
eitung einer R

isikogeburt 

 

1523
a 

S
elektiver F

eto
zid

 
D

er K
ode für den selektiven F

etozid lautet 

5-753.2 
F

etozid durch therapeutische A
m

niozentese [A
m

nionpunktion]. 

1524
a 

V
erlän

g
e

ru
n

g
 d

er A
u

streib
u

n
g

sp
h

a
se b

ei E
p

id
u

rala
n

ästh
esie 

E
ine E

piduralanästhesie kann die A
ustreibungsphase verlängern. Ist das der F

all, w
ird 

O
74.6 

Sonstige K
om

plikationen bei Spinal- oder P
eriduralanästhesie w

ährend der W
ehen-

tätigkeit und bei der E
ntbindung 

zugew
iesen. 

1525
c 

P
rim

ärer u
n

d
 sek

u
n

d
ärer K

aisersch
n

itt 
E

in p
rim

ärer K
aiserschnitt ist definiert als ein K

aiserschnitt, der als geplante P
rozedur vor oder 

nach dem
 E

insetzen der W
ehen durchgeführt w

ird; die E
ntscheidung zur S

ectio w
ird dabei vor 

E
insetzen der W

ehen getroffen. D
azu gehört nicht der K

aiserschnitt im
 direkten A

nschluss an 
einen fehlgeschlagenen V

ersuch der vaginalen E
ntbindung. 

E
in sek

u
n

d
ärer K

aiserschnitt (inkl. N
otfallkaiserschnitt) w

ird definiert als ein K
aiserschnitt, 

der aufgrund einer N
otfallsituation (z.B

. G
eburtshindernis, fetaler D

istress) erforderlich w
ar. E

r 
w

ird am
 besten beschrieben als „K

aiserschnitt, der durchgeführt w
ird, ohne vor W

ehenbeginn 
als notw

endig betrachtet w
orden zu sein“. Z

ur K
odierung ist der passende K

ode aus 

5-74 
Sectio caesarea und E

ntw
icklung des K

indes 

auszuw
ählen. 

H
andelt es sich um

 eine w
iederholte S

ectio, ist zusätzlich 

5-749.0  R
esectio 

anzugeben. 

1526
a 

M
an

u
elle P

lazen
talö

su
n

g
 

E
ine m

anuelle P
lazentalösung kann nicht nur w

egen R
etention der P

lazenta (O
73.– R

etention 
der P

lazenta und der E
ihäute ohne B

lutung), sondern auch aus anderen G
ründen durchgeführt 

w
orden sein. D

eshalb kann nicht in allen F
ällen, bei denen eine m

anuelle P
lazentalösung durch-

geführt w
urde, eine P

lazentaretention vorausgesetzt w
erden. K

odiert w
ird m

it dem
 passenden 

K
ode aus 

5-756 
E

ntfernung zurückgebliebener P
lazenta (postpartal). 



S
pezielle K

od
ierrichtlinien 

 
S
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w
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D
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D
ie m

anuelle P
lazentalösung ist ein R

outineverfahren bei einem
 K

aiserschnitt und ist hierbei 
nicht separat zu kodieren. 

1527
a 

D
efin

itio
n

 d
es P

u
erp

eriu
m

s (W
o

ch
en

b
etts) 

U
nter P

uerperium
 (W

ochenbett) versteht m
an den Z

eitraum
 von 42 T

agen nach der G
eburt. 

A
ufnahm

en w
egen P

roblem
en beim

 S
tillen, die über diesen Z

eitraum
 von 42 T

agen hinaus 
gehen, sind ebenfalls als „puerperal“ zu kodieren. Jenseits von zw

ölf M
onaten nach der G

eburt 
sollten 

Z
ustände 

m
it 

B
ezug 

zur 
L

aktation 
einem

 
K

ode 
außerhalb 

des 
K

apitels X
V

 
Schw

angerschaft, G
eburt und W

ochenbett für diesen Z
ustand zugeordnet w

erden. Z
um

 B
eispiel 

ist 
bei 

stillenden 
M

üttern 
M

astitis, 
die 

18 
M

onate 
nach 

der 
G

eburt 
auftritt, 

m
it 

N
61 E

ntzündliche K
rankheiten der M

am
m

a [B
rustdrüse] zu kodieren. 

 

1528
a 

N
ach

g
eb

u
rtlich

e S
tillh

in
d

ern
isse 

G
ründe für nachgeburtliche S

tillhindernisse können sow
ohl bei der M

utter als auch beim
 K

ind 
liegen. 

L
iegen 

die 
U

rsachen 
für 

die 
S

tillhindernisse 
bei 

der 
M

u
tter, 

sind 
die 

spezifischen 
E

rkrankungen m
öglichst zu verschlüsseln. A

nsonsten ist der K
ode 

Z
39.1 

B
etreuung und U

ntersuchung der stillenden M
utter 

anzugeben. 

 L
iegen die U

rsachen für die S
tillhindernisse bei dem

 K
in

d
 sind die spezifischen E

rkrankungen, 
gefolgt von einem

 K
ode aus 

P
92.– 

E
rnährungsproblem

e beim
 N

eugeborenen 

anzugeben. 

1529
a 

H
em

m
u

n
g

 d
er L

aktatio
n

 
D

ie physiologische H
em

m
ung der L

aktation (V
ersagen der L

aktation) w
ird m

it einem
 K

ode aus 

O
92.3- 

A
galaktie 

kodiert. 

E
in K

ode aus 

O
92.5- 

H
em

m
ung der L

aktation 

ist für die therapeutische H
em

m
ung vor od

er n
ach

 E
insetzen derselben zu kodieren. D

iese 
kann bei P

atientinnen m
it Z

uständen w
ie E

pilepsie und m
anisch - depressiver E

rkrankung 
angew

endet w
erden, bei denen S

tillen w
egen der laufenden M

edikation kontraindiziert ist. 

A
n

m
erk

u
n

g: D
ie elektive H

em
m

ung (d.h. die M
utter w

ünscht nicht zu stillen) ist nicht zu 
kodieren. 

S
ch

w
angerschaft, G

eburt und W
ochenbett 

 
S
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16 
BESTIM

M
TE ZUSTÄNDE, DIE IHREN URSPRUNG IN 

DER PERINATALPERIODE HABEN 

1601
a 

N
eu

g
e

b
o

ren
e

 
D

ie N
eonatalperiode ist in D

eutschland w
ie folgt definiert: 

„D
ie N

eonatalperiode beginnt m
it der G

eburt und endet m
it V

ollendung des 28. T
ages nach der 

G
eburt.“ 

(IC
D

 B
and II -R

egelw
erk, K

apitel 5.7.1) 

E
in K

ode der K
ategorie 

Z
38.– 

L
ebendgeborene nach dem

 G
eburtsort 

ist als H
auptdiagnose anzugeben, w

enn das N
eugeborene gesund ist (einschließlich der K

inder, 
bei denen eine B

eschneidung vorgenom
m

en w
urde). D

iese K
ategorie beinhaltet K

inder, die 

a) 
im

 K
rankenhaus geboren w

urden 

b) 
außerhalb des K

rankenhauses geboren und unm
ittelbar nach der G

eburt aufgenom
m

en 
w

urden. 

 B
eisp

iel 1 

E
in N

eugeborenes, zu H
ause geboren (vaginale E

ntbindung), w
ird aufgenom

m
en. E

s liegt 
keine E

rkrankung vor. 

H
auptdiagnose: 

Z
38.1 

E
inling, G

eburt außerhalb des K
rankenhauses 

 E
in krankhafter Z

ustand, der w
ährend des stationären A

ufenthaltes auftritt, ist vor einem
 K

ode 
aus Z

38.– L
ebendgeborene nach dem

 G
eburtsort zu kodieren (siehe B

eispiel 2). 

 B
eisp

iel 2 

E
in N

eugeborenes, im
 K

rankenhaus gesund geboren (vaginale E
ntbindung), w

ird w
egen drei 

T
age nach der G

eburt auftretenden K
ram

pfanfällen behandelt. 
 H

auptdiagnose: 
P

90 
K

räm
pfe beim

 N
eugeborenen 

N
ebendiagnose(n): 

Z
38.0 

E
inling, G

eburt im
 K

rankenhaus 

 F
ür F

rühgeborene und bereits bei G
eburt erkrankte N

eugeborene w
erden die K

odes für die 
krankhaften 

Z
ustände 

vor 
einem

 
K

ode 
aus 

Z
38.– 

L
ebendgeborene 

nach 
dem

 
G

eburtsort 
angegeben (siehe B

eispiel 3 und 4). 
 

B
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m
te Z
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n U
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erinatalpe
riod

e hab
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B
eisp

iel 3 

E
in F

rühgeborenes m
it E

ntbindung in der 36. S
chw

angerschaftsw
oche und einem

 G
eburts-

gew
icht von 2280 G

ram
m

 sow
ie leichter A

sphyxie unter der G
eburt w

ird sofort nach der 
G

eburt behandelt. 
 

 

H
auptdiagnose: 

P
07.12 

N
eugeborenes m

it sonstigem
 niedrigem

 G
eburtsgew

icht, 
G

eburtsgew
icht 1500 bis 2500 G

ram
m

 

 

N
ebendiagnose(n): 

P
21.1 

Z
38.0 

L
eichte oder m

äßige A
sphyxie unter der G

eburt 

E
inling, G

eburt im
 K

rankenhaus 

 

 K
odes aus Z

38.– sind n
ich

t zu verw
enden, w

enn die B
ehandlung w

ährend einer zw
eiten oder 

nachfolgenden stationären A
ufnahm

e erfolgt. 

 B
eisp

iel 4 

E
in m

ännliches N
eugeborenes w

ird am
 2. T

ag nach einem
 K

aiserschnitt m
it A

tem
notsyndrom

 
und Pneum

othorax aus dem
 K

rankenhaus A
 in das K

rankenhaus B
 verlegt. 

K
ran

k
en

h
au

s A
: 

 
 

H
auptdiagnose: 

 
 

P
22.0 

A
tem

notsyndrom
 [R

espiratory distress] des 
N

eugeborenen 

N
ebendiagnose(n): 

P
25.1 

P
neum

othorax m
it U

rsprung in der P
erinatalperiode 

 
Z

38.0 
E

inling, G
eburt im

 K
rankenhaus 

 

K
ran

k
en

h
au

s B
: 

 
 

H
auptdiagnose: 

P
22.0 

A
tem

notsyndrom
 [R

espiratory distress] des 
N

eugeborenen 

N
ebendiagnose(n): 

P
25.1 

P
neum

othorax m
it U

rsprung in der P
erinatalperiode 

 B
eisp

iel 5 

E
in N

eugeborenes w
ird im

 A
lter von sieben T

agen m
it Icterus neonatorum

 w
ieder zur 

P
hototherapie aufgenom

m
en. E

s w
ird eine anhaltende L

ichttherapie über 12 S
tunden 

durchgeführt. 

H
auptdiagnose: 

P
59.9 

N
eugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet 

P
rozedur(en): 

8-560.2 
L

ichttherapie des N
eugeborenen (bei 

H
yperbilirubinäm

ie) 

 A
n

m
erk

u
n

g: 
F

ür 
die 

A
brechnung 

der 
F

allpauschalen 
und 

Sonderentgelte 
sind 

bei 
der 

F
estlegung der H

aupt- und N
ebendiagnosen die Ü

bergangsregelungen (siehe S
eite X

IX
) zu 

beachten. 
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1602
a 

D
efin

itio
n

 d
er Z

u
stän

d
e, d

ie ih
ren

 U
rsp

ru
n

g
 in

 d
er P

erin
atal-

p
erio

d
e h

ab
en

 
D

ie P
erinatalperiode ist in D

eutschland w
ie folgt definiert: 

 „D
ie P

erinatalperiode beginnt m
it V

ollendung der 22. S
chw

angerschaftsw
oche (154 T

age; die 
Z

eit, in der das G
eburtsgew

icht norm
alerw

eise 500 g beträgt) und endet m
it der V

ollendung des 
7. T

ages nach der G
eburt.“ 

 (IC
D

 B
and II -R

egelw
erk, K

apitel 5.7.1) 

 Z
ur V

erschlüsselung von Z
uständen, die ihren U

rsprung in der P
erinatalperiode haben, steht das 

K
apitel X

V
I B

estim
m

te Z
ustände, die ihren U

rsprung in der P
erinatalperiode haben der 

IC
D

-10-G
M

 zur V
erfügung. E

s sind auch die E
rläuterungen im

 K
apitel X

V
I zu beachten. 

 B
eisp

iel 1 

E
in F

rühgeborenes w
ird m

it L
ungenhypoplasie in die K

inderklinik eines anderen 
K

rankenhauses verlegt. D
ie M

utter hatte in der 25. S
S

W
 einen vorzeitigen B

lasensprung. D
ie 

S
chw

angerschaft w
urde durch T

okolyse bis zur 29. S
SW

 hinaus gezögert. W
egen V

.a. 
A

m
nioninfektionssyndrom

 und pathologischem
 C

T
G

 erfolgte eine S
chnittentbindung in der 

29. S
S

W
. D

ie L
ungenhypoplasie w

ird auf die F
rühgeburtlichkeit infolge des B

lasensprungs 
zurück geführt. D

ie aufnehm
ende K

inderklinik kodiert w
ie folgt: 

 H
auptdiagnose: 

P
28.0 

P
rim

äre A
telektase beim

 N
eugeborenen 

N
ebendiagnose(n): 

P
01.1 

Schädigung des F
eten und N

eugeborenen durch vorzeitigen 
B

lasensprung 

 E
s ist auch zu berücksichtigen, dass einige Z

ustände (w
ie z.B

. S
toffw

echselstörungen), die 
w

ährend der P
erinatalperiode auftreten können, nicht im

 K
apitel X

V
I klassifiziert sind. W

enn 
solch ein Z

ustand beim
 N

eugeborenen auftritt, ist ein K
ode aus dem

 entsprechendem
 K

apitel 
der IC

D
-10-G

M
 oh

n
e einen K

ode aus K
apitel X

V
I zuzuorden. 

 B
eisp

iel 2 

E
in N

eugeborenes w
ird w

egen R
otavirenenteritis aus der G

eburtshilfe in die P
ädiatrie verlegt. 

 H
auptdiagnose: 

A
08.0 

E
nteritis durch R

otaviren 

N
ebendiagnose(n): 

Z
38.0 

E
inling, G

eburt im
 K

rankenhaus 

 

B
estim

m
te Z

ustände, die ihre
n U

rspru
ng in der P

erinatalpe
riod

e hab
en

 
S
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od

ierrichtlinien 

174
 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

1603
a 

B
eso

n
d

ere M
aß

n
ah

m
en

 fü
r d

as kran
ke N

eu
g

eb
o

ren
e

 

E
n

terale E
rn

äh
ru

n
g

 
E

in K
ode aus 

8-015 
E

nterale E
rnährung als m

edizinische H
auptbehandlung 

ist 
n

u
r 

zu 
kodieren, 

w
enn 

die 
enterale 

E
rnährung 

die 
H

au
ptleistu

n
g 

des 
K

rankenhaus-
aufenthaltes darstellt. 

S
au

ersto
ffth

erap
ie 

8-720 
Sauerstoffzufuhr bei N

eugeborenen 

ist nur zu kodieren, w
enn die S

auerstofftherapie (m
ittels Inkubator, H

eadbox, M
aske oder 

T
ubus) m

eh
r als vier S

tu
n

d
en

 durchgeführt w
urde (s.a. den A

bschnitt N
eugeborene in D

K
R

 
1001c M

aschinelle B
eatm

ung (S
eite 135)). D

iagnosen, die eine S
auerstofftherapie erforderlich 

m
achen, sind zum

 B
eispiel 

P
22.1 

T
ransitorische T

achypnoe beim
 N

eugeborenen oder 

P
22.8 

Sonstige A
tem

not [R
espiratory distress] beim

 N
eugeborenen. 

P
aren

terale T
h

erap
ie 

E
in K

ode aus 

8-010 
A

pplikation von M
edikam

enten und E
lektrolytlösungen über das G

efäßsystem
 bei 

N
eugeborenen 

w
ird zugew

iesen, w
enn 

1. p
aren

terale F
lü

ssigk
eitszu

fu
h

r zur B
ehandlung m

it K
ohlenhydraten, zur H

ydratation oder 
bei 

E
lektrolytstörungen 

eingesetzt 
w

ird. 
B

eispiele 
für 

D
iagnosen, 

die 
eine 

parenterale 
F

lüssigkeitstherapie 
erforderlich 

m
achen, 

sind 
eine 

neonatale 
H

ypoglykäm
ie 

(P
70.–

 T
ransitorische 

Störungen 
des 

K
ohlenhydratstoffw

echsels, 
die 

für 
den 

F
eten 

und 
das 

N
eugeborene spezifisch sind) oder sonstige vorübergehende neonatale E

lektrolytstörungen 
(P

74.– Sonstige transitorische Störungen des E
lektrolythaushaltes und des Stoffw

echsels 
beim

 N
eugeborenen). G

leiches gilt für die präventive parenterale F
lüssigkeitszufuhr bei 

F
rühgeborenen unter 2000 g, die erfolgt, um

 einer H
ypoglykäm

ie oder E
lektrolytentgleisung 

vorzubeugen. 

 2. M
ed

ik
am

en
te län

ger als 24 S
tu

n
d

en
 über das G

efäßsystem
 verabreicht w

urden. B
eispiele 

für 
D

iagnosen, 
die 

eine 
solche 

B
ehandlung 

erforderlich 
m

achen, 
sind 

eine 
perinatale 

Infektion 
(P39.8 

Sonstige 
näher 

bezeichnete 
Infektionen, 

die 
für 

die 
P

erinatalperiode 
spezifisch sind) oder eine neonatale S

epsis (P
36.– B

akterielle Sepsis beim
 N

eugeborenen). 

L
ich

tth
erap

ie 
E

in K
ode für die L

ichttherapie eines N
eugeborenen ist n

u
r zuzuordnen, w

enn eine anhaltende 
L

ichttherapie (ü
b

er 12 S
tu

n
d

en
) für die B

ehandlung einer N
eugeborenengelbsucht erforderlich 

ist. D
er P

rozedurenkode lautet 

8-560.2 
L

ichttherapie des N
eugeborenen (bei H

yperbilirubinäm
ie). 

A
uch 

ein 
D

iagnosekode 
für 

N
eugeborenengelbsucht 

w
ird 

n
u

r 
zugeordnet, 

w
enn 

eine 
L

ichttherapie län
ger als zw

ölf S
tu

n
d

en
 durchgeführt w

urde. 



S
pezielle K

od
ierrichtlinien 

 
B

estim
m

te Z
ustände, die ihre

n U
rspru

ng in der P
erinatalpe

riod
e hab

en 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4

 
 

175 

T
ran

sfu
sio

n
en

 
K

odes aus 

8-800 
T

ransfusion von V
ollblut, E

rythrozytenkonzentrat und T
hrom

bozytenkonzentrat 

8-802 
T

ransfusion von L
eukozyten 

8-810 
T

ransfusionen von P
lasm

a und P
lasm

abestandteilen und gentechnisch hergestellten 
P

lasm
aproteinen 

8-811 
Infusion von V

olum
enersatzm

itteln bei N
eugeborenen 

sind zuzuordnen, w
enn diese M

aßnahm
en bei N

eugeborenen durchgeführt w
urden. 

 W
enn diese V

erfahren allerdings als K
om

ponente anderer P
rozeduren erfolgten, sind sie n

ich
t 

gesondert zu kodieren (s. a. D
K

R
 0302a B

luttransfusionen (S
eite 85)). 

B
eispiele für D

iagnosen, die T
ransfusionen erforderlich m

achen können, sind: 

P
50.– 

F
etaler B

lutverlust 

P
61.3 

A
ngeborene A

näm
ie durch fetalen B

lutverlust 

P
61.4 

Sonstige angeborene A
näm

ien, anderenorts nicht klassifiziert 

P
61.1 

P
olyglobulie beim

 N
eugeborenen 

P
61.2 

A
näm

ie bei P
räm

aturität 

R
57.9 

Schock, nicht näher bezeichnet 

P
74.1 

D
ehydratation beim

 N
eugeborenen 

1604
a 

A
tem

n
o

ts
yn

d
ro

m
 d

es N
eu

g
eb

o
ren

en
/H

yalin
e M

em
b

ran
en

-
kran

kh
eit/S

u
rfactan

tm
an

g
el 

K
o

d
ieru

n
g

 
D

er K
ode für das A

tem
notsyndrom

 bei N
eugeborenen (P

22.0 A
tem

notsyndrom
 [R

espiratory 
distress syndrom

] des N
eugeborenen) ist der K

odierung folgender Z
ustände vorbehalten: 

• 
H

yaline M
em

branenkrankheit 

• 
A

tem
notsyndrom

 

• 
S

urfactant-M
angel 

N
ich

t n
äh

er b
ezeich

n
ete A

tem
n

o
t 

„N
icht näher bezeichnete A

tem
not“ (P

22.9) ist m
öglichst nicht zu kodieren, da dieser B

egriff 
als S

ym
ptom

 und nicht als D
iagnose angesehen w

ird. 

1605
a 

M
assives A

sp
iratio

n
ssyn

d
ro

m
 u

n
d

 tran
sito

risch
e T

ach
yp

n
o

e 
b

eim
 N

e
u

g
eb

o
ren

en
 

K
o

d
ieru

n
g

 
D

ie K
ategorie 

P
24.– 

A
spirationssyndrom

e beim
 N

eugeborenen 

ist zu verw
enden, w

enn die A
tem

störung – bedingt durch das A
spirationssyndrom

 – eine 
S

au
erstoffzu

fu
h

r von ü
b

er 24 S
tu

n
d

en
 D

auer erforderte. 

B
estim

m
te Z

ustände, die ihre
n U

rspru
ng in der P

erinatalpe
riod

e hab
en

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 
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D
er K

ode 

P
22.1 

T
ransitorische T

achypnoe beim
 N

eugeborenen 

ist bei folgenden D
iagnosen zu verw

enden: 

• 
transitorische T

achypnoe beim
 N

eugeborenen (ungeachtet der D
auer der S

auer-
stofftherapie)  

oder 
• 

A
spirationssysndrom

 beim
 N

eugeborenen, w
enn die A

tem
störung eine S

au
erstoff-

zu
fu

h
r von w

en
iger als 24 S

tu
n

d
en

 D
auer erforderte. 

1606
a 

H
yp

o
xisch

-isch
äm

isch
e E

n
zep

h
alo

p
ath

ie (H
IE

) 

D
efin

itio
n

 
D

ieses K
rankheitsbild ist die F

olge einer schw
erw

iegenden perinatalen hypoxisch-ischäm
ischen 

S
chädigung. D

ie E
nzephalopathie w

ird klinisch w
ie folgt eingestuft: 

1. G
rad 

Ü
bererregbarkeit, H

yperreflexie, erw
eiterte P

upillen, T
achykardie, aber keine 

K
ram

pfanfälle. 

2. G
rad 

L
ethargie, M

iosis, B
radykardie, verm

inderte R
eflexe (z.B

. M
oro-R

eflex), H
ypo-

tonie und K
ram

pfanfälle. 

3. G
rad 

S
tupor, S

chlaffheit, K
ram

pfanfälle, fehlende M
oro- und bulbäre R

eflexe. 

K
o

d
ieru

n
g

 
D

ie IC
D

-10-G
M

 enthält keinen passenden K
ode für die hypoxisch-ischäm

ische E
nzephalo-

pathie. H
IE

 ist w
ie unten aufgelistet zu kodieren. D

ie oben aufgeführten Sym
ptom

e sind – m
it 

A
usnahm

e von K
onvulsionen – nicht separat zu kodieren. 

K
odierung 1. G

rad 
P

91.3 
+

 
Z

erebrale Ü
bererregbarkeit des N

eugeborenen 
 

 
P

21.0 
S

chw
ere A

sphyxie unter der G
eburt 

 
od

er 
 

 
P

20.– 
Intrauterine H

ypoxie 

 

K
odierung 2. G

rad 
P

91.4 
+

 

P
90 

+
 

Z
erebraler D

epressionszustand des N
eugeborenen 

 K
räm

pfe beim
 N

eugeborenen (falls vorhanden) 
 

 
P

21.0 
od

er 
S

chw
ere A

sphyxie unter der G
eburt 

 
P

20.– 
Intrauterine H

ypoxie 
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K
odierung 3. G

rad 
P

91.5 
+

 
K

om
a beim

 N
eugeborenen 

 

 
P

90 
+

 
K

räm
pfe beim

 N
eugeborenen (falls vorhanden) 

 

 
P

21.0 
S

chw
ere A

sphyxie unter der G
eburt 

 
od

er 

P
20.– 

 Intrauterine H
ypoxie 

 

B
estim

m
te Z

ustände, die ihre
n U

rspru
ng in der P

erinatalpe
riod

e hab
en

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 
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18 
SYM

PTOM
E UND ABNORM

E KLINISCHE UND 
LABORBEFUNDE, DIE ANDERENORTS NICHT 
KLASSIFIZIERT SIND 

1801
a 

B
efu

n
d

e u
n

d
 S

ym
p

to
m

e 
O

bw
ohl S

ym
ptom

e im
 A

llgem
einen nicht kodiert w

erden, w
enn eine definitive D

iagnose 
existiert, gibt es F

älle, bei denen die Sym
ptom

e zu kodieren sind. 

D
ie A

nm
erkungen zu B

eginn von K
apitel X

V
III in der IC

D
-10-G

M
 helfen bei der B

estim
m

ung, 
w

ann S
chlüsselnum

m
ern aus den K

ategorien R
00–R

99 dennoch anzugeben sind. 

D
ie unter den K

ategorien R
00–R

99 klassifizierten Z
ustände und Sym

ptom
e betreffen: 

a. 
P

atienten, bei denen keine genauere D
iagnose gestellt w

erden kann, obw
ohl alle für den 

K
rankheitsfall bedeutungsvollen F

akten untersucht w
orden sind; 

b. 
zum

 Z
eitpunkt der E

rstkonsultation vorhandene Sym
ptom

e, die sich als vorübergehend 
erw

iesen haben und deren U
rsachen nicht festgestellt w

erden konnten; 

c. 
vorläufige D

iagnosen bei einem
 P

atienten, der zur w
eiteren D

iagnostik oder B
ehandlung 

nicht erschienen ist; 

d. 
P

atienten, die vor A
bschluss der D

iagnostik an eine andere Stelle zur U
ntersuchung oder 

zur B
ehandlung überw

iesen w
urden; 

e. 
P

atienten, bei denen aus irgendeinem
 anderen G

runde keine genauere D
iagnose gestellt 

w
urde; 

f. 
bestim

m
te Sym

ptom
e, zu denen zw

ar ergänzende Inform
ationen vorliegen, die jedoch 

eigenständige, w
ichtige P

roblem
e für die m

edizinische B
etreuung darstellen. 

 D
er letzte P

unkt ist von besonderer B
edeutung, da einige ”Sym

ptom
e” aufgrund ihrer klinisch 

therapeutischen R
elevanz ebenso w

ie die zugrundeliegende K
rankheit eine K

odierung erfor-
dern. W

ird ausschließlich das S
ym

ptom
 behandelt (vgl. D

K
R

 D
002c H

auptdiagnose (S
eite 4), 

B
eispiel 3), so w

ird das Sym
ptom

 sogar zur H
auptdiagnose. 

1802
a 

A
taxie 

R
27.0 

A
taxie, nicht näher bezeichnet 

ist nur zu kodieren, w
enn die genaue F

orm
 der A

taxie nicht bekannt ist und deshalb keine 
spezifischere D

iagnose gestellt w
erden kann. 

1803
a 

S
tü

rze 
R

29.81 
Stürze 

ist nur in den F
ällen zuzuw

eisen, bei denen P
atienten (norm

alerw
eise ältere P

atienten) aufgrund 
von S

türzen m
it unbekannter Ä

tiologie aufgenom
m

en w
erden und bei denen w

ährend des 
K

rankenhausaufenthalts kein(e) G
rund(-erkrankung) gefunden w

ird. In F
ällen m

it einer bekann-
ten V

erletzung, die m
it dem

 S
turz in Z

usam
m

enhang steht oder in F
ällen m

it einer bekannten 
G

runderkrankung, die als U
rsache für die w

iederkehrenden S
türze gefunden w

urde, (z.B
. die 

P
arkinson-K

rankheit) ist R
29.81 Stürze nicht zu kodieren. 

S
ym

ptom
e un

d
 abnorm

e klin
ische un

d La
borbefun

de 
 

S
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D
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1804
a 

In
ko

n
tin

en
z 

D
er B

efund Inkontinenz ist von klinischer B
edeutung, w

enn 

• 
die Inkontinenz nicht als im

 R
ahm

en einer B
ehandlung „norm

al“ angesehen w
erden 

kann (z.B
. nach bestim

m
ten O

perationen und bei bestim
m

ten Z
uständen). 

• 
die Inkontinenz nicht als der norm

alen E
ntw

icklung entsprechend angesehen w
erden 

kann (w
ie z.B

. bei K
leinkindern). 

• 
die 

Inkontinenz 
bei 

einem
 

P
atienten 

m
it 

deutlicher 
B

ehinderung 
oder 

geistiger 
R

etardierung andauert. 

D
ie K

odes für U
rin- oder Stuhlinkontinenz 

R
32 

N
icht näher bezeichnete H

arninkontinenz, 

R
15 

Stuhlinkontinenz 

sind nur anzugeben, w
enn die Inkontinenz bei der E

ntlassung besteht oder m
indestens sieben 

K
alendertage lang andauert (s.a. D

K
R

 0601a Schlaganfall (S
eite 105)). 

1805
a 

F
ieb

erkräm
p

fe 
R

56.0 
F

ieberkräm
pfe 

w
ird nur dann als H

auptdiagnosekode angegeben, w
enn es sich um

 „einfache“ F
ieberkräm

pfe 
handelt; das heißt, dass keine auslösenden E

rkrankungen w
ie P

neum
onie, M

eningitis oder 
andere Infektionsherde vorliegen. Ist eine zugrundeliegende U

rsache bekannt, w
ird diese als 

H
auptdiagnose angegeben und R

56.0 F
ieberkräm

pfe w
ird als N

ebendiagnose zusätzlich kodiert. 

1806
a 

S
ch

m
erzd

iag
n

o
sen

 u
n

d
 S

ch
m

erzb
eh

an
d

lu
n

g
sverfah

ren
 

A
ku

ter S
ch

m
erz 

W
enn ein P

atient w
egen postoperativer S

chm
erzen oder w

egen S
chm

erzen im
 Z

usam
m

enhang 
m

it einer anderen E
rkrankung behandelt w

ird, sind nur die durchgeführte O
peration oder die 

schm
erzverursachende E

rkrankung zu kodieren. 

U
nter 

diesen 
U

m
ständen 

ist 
R

52.0 
A

kuter 
Schm

erz 
nicht  

zu 
kodieren 

(s.a. 
D

K
R

 
D

002c 
H

auptdiagnose (S
eite 4) und D

K
R

 1801a B
efunde und Sym

ptom
e (S

eite 179)). 

D
ie A

usschlussliste bei 

R
52.– 

Schm
erz, anderenorts nicht klassifiziert 

ist zu beachten. S
ie schließt die V

erw
endung der K

odes dieser K
ategorie dann aus, w

enn die 
L

okalisation/A
rt 

des 
S

chm
erzes 

bekannt 
ist, 

und 
verw

eist 
auf 

die 
in 

diesen 
F

ällen 
zu 

verw
endenden (lokalisationsbezogenen) S

chlüsselnum
m

ern. 

R
52.0 

A
kuter Schm

erz 

w
ird dem

nach nur dann zugeordnet, w
enn L

okalisation oder U
rsache des akuten S

chm
erzes 

nicht bekannt sind. 
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N
ich

top
erative A

nalgesieverfahren für akuten S
chm

erz sind anzugeben, w
enn sie als alleinige 

M
aßnahm

e durchgeführt w
erden. S

ie sind m
it einem

 K
ode aus 8-91 zu verschlüsseln, z.B

. 

8-910 
E

pidurale Injektion und Infusion zur Schm
erztherapie 

8-914 
Injektion eines M

edikam
entes an N

ervenw
urzeln und w

irbelsäulennahe N
erven zur 

Schm
erztherapie 

8-918 
M

ultim
odale Schm

erztherapie 

 C
h

ro
n

isch
er/th

erap
ieresisten

ter S
ch

m
erz 

C
hronischer S

chm
erz w

ird nur dann als H
auptdiagnose angegeben, w

enn der P
atient speziell 

zur S
chm

erzbehandlung aufgenom
m

en w
ird. D

er K
ode für die L

okalisation des S
chm

erzes w
ird 

als H
auptdiagnose angegeben. 

Ü
bliche S

chm
erzbehandlungsverfahren sind im

 O
P

S
-301 zu finden, z.B

.: 

8-91 
Schm

erztherapie 

5-038 
O

perationen am
 spinalen L

iquorsystem
 

5-039 
A

ndere O
perationen an R

ückenm
ark und R

ückenm
arkstrukturen 

5-043 
Sym

pathektom
ie 

5-059 
A

ndere O
perationen an N

erven und G
anglien 

 D
ie K

odes 

R
52.1 

C
hronischer unbeeinflußbarer Schm

erz oder 

R
52.2 

Sonstiger chronischer Schm
erz 

sind nur dann als H
au

p
td

iagn
ose anzugeben, w

enn die L
okalisation der S

chm
erzen nicht näher 

bestim
m

t ist (siehe A
usschlusshinw

eise bei K
ategorie R

52) u
nd

 die D
efinition der H

aupt-
diagnose zutrifft. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird ins K

rankenhaus zur U
ntersuchung eines chronischen therapieresistenten 

S
chm

erzes aufgenom
m

en. U
rsache und nähere Z

uordnung des S
chm

erzes kann w
ährend des 

K
rankenhausaufenthaltes nicht bestim

m
t w

erden. 

H
auptdiagnose: 

R
52.1 

C
hronischer unbeeinflußbarer Schm

erz 

 In allen anderen F
ällen von chronischem

 S
chm

erz m
uss die E

rkrankung, die den S
chm

erz 
verursacht, als H

auptdiagnose angegeben w
erden. 
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B
eisp

iel 2 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung chronischer, therapieresistenter S
chm

erzen in der 
K

reuzgegend aufgenom
m

en. D
em

 P
atienten w

ird ein R
ückenm

arkstim
ulator 

(E
inzelelektrodensystem

) m
it einem

 perm
anenten E

inzelelektrodensystem
 zur epiduralen 

D
auerstim

ulation im
plantiert. 

H
auptdiagnose: 

M
54.5 

K
reuzschm

erz 

P
rozedur(en): 

5-039.20 
Im

plantation oder W
echsel eines N

eurostim
ulators zur 

R
ückenm

arkstim
ulation, E

inzelelektrodensystem
 

 
5-039.34 

Im
plantation oder W

echsel eines perm
anenten 

E
inzelelektrodensystem

s zur epiduralen D
auerstim

ulation, 
perkutan 

 

 B
eisp

iel 3 

B
ei einem

 P
atienten, der zur B

ehandlung eines bösartigen L
ungentum

ors im
 O

berlappen 
aufgenom

m
en w

urde, w
ird w

ährend des K
rankenhausaufenthaltes festgestellt, dass er an 

schw
eren K

nochenschm
erzen (aufgrund von K

nochenm
etastasen) leidet. D

er P
atient erhält 

M
orphium

, um
 den S

chm
erz zu kontrollieren. 

H
auptdiagnose: 

C
34.1 

B
ösartige N

eubildungen der B
ronchien und der L

unge, 
O

berlappen (-B
ronchus) 

N
ebendiagnose(n): 

C
79.5 

Sekundäre bösartige N
eubildung des K

nochens und des 
K

nochenm
arkes 

  



S
pezielle K

od
ierrichtlinien  

V
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en, V
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ge
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m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
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D
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19 
VERLETZUNGEN, VERGIFTUNGEN UND BESTIM

M
TE 

ANDERE FOLGEN ÄUSSERER URSACHEN 

1901
a 

V
erstau

ch
u

n
g

en
 u

n
d

 Z
erru

n
g

en
 

K
o

d
ieru

n
g

 
D

ie IC
D

-10-G
M

 unterteilt Z
errungen und V

erstauchungen entsprechend den K
örperregionen in 

zw
ei B

ereiche: 

1. 
L

uxation, V
erstauchung und Z

errung von G
elenken und B

ändern 

2. 
V

erletzung von M
uskeln und S

ehnen 

B
ei der K

odierung von Z
erru

n
gen

 von
 M

u
sk

eln
 u

n
d

 S
eh

n
en

 ist zu beachten, dass diese n
ich

t 
unter den O

berbegriff „D
islokation, V

erstauchung und V
errenkung von G

elenken und B
ändern“ 

fallen, sondern als „V
erletzung von M

uskeln und S
ehnen“ der betroffenen L

okalisation zu 
kodieren sind. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient kom
m

t zur B
ehandlung einer schw

eren Z
errung des K

reuzbandes. 

H
auptdiagnose: 

S
83.50 

V
erstauchung und Z

errung des K
niegelenkes m

it B
eteiligung des 

(vorderen) (hinteren) K
reuzbandes, nicht näher bezeichnetes 

K
reuzband 

 B
eisp

iel 2 

E
in P

atient kom
m

t zur B
ehandlung einer Z

errung des Q
uadrizeps. 

H
auptdiagnose: 

S
76.1 

V
erletzung 

des 
M

uskels 
und 

der 
Sehne 

des 
M

. 
quadriceps 

fem
oris 

 

1902
a 

O
b

erfläch
lich

e V
erletzu

n
g

en
 

K
o

d
ieru

n
g

 
In den D

reistellern S
00 (O

berflächliche V
erletzung des K

opfes), S
10 (O

berflächliche V
erletzung 

des H
alses), S

20 (O
berflächliche V

erletzung des T
horax) und S

30 (O
berflächliche V

erletzung 
des A

bdom
ens, der L

um
bosakralgegend und des B

eckens) basiert die E
inteilung der oberfläch-

lichen V
erletzungen zunächst auf der L

okalisation, w
ährend bei allen anderen oberflächlichen 

V
erletzungen die E

inteilung auf der A
rt der V

erletzung basiert. D
ies ist insbesondere beim

 
K

odieren 
von 

„anderen“ 
und 

„nicht 
näher 

bezeichneten“ 
oberflächlichen 

V
erletzungen 

zu 
beachten. 

W
enn 

m
it 

der 
oberflächlichen 

V
erletzung 

eine 
Infektion 

m
it 

einem
 

bekannten 
E

rreger 
verbunden ist, w

ird der E
rreger m

it einem
 Z

usatzkode aus B
95! bis B

97! verschlüsselt. 

O
berflächliche V

erletzungen, z.B
. A

bschürfungen oder P
rellungen, w

erden nicht kodiert, w
enn 

sie m
it schw

ereren V
erletzungen derselben L

okalisation in Z
usam

m
enhang stehen, es sei denn, 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S
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od

ierrichtlinien 

184
 

 
D
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n 200
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sie erhöhen den A
ufw

and für die B
ehandlung der schw

ereren V
erletzung, z.B

. durch eine 
zeitliche V

erzögerung (s.a. D
K

R
 D

003b N
ebendiagnosen (S

eite 11)). 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient kom
m

t zur B
ehandlung einer suprakondylären H

um
erusfraktur und P

rellung des 
E

llbogens sow
ie einer F

raktur des S
kapulakorpus. 

H
auptdiagnose: 

S
42.41 

F
raktur des distalen E

ndes des H
um

erus, suprakondylär 

N
ebendiagnose(n): 

S
42.11 

F
raktur der Skapula, K

orpus 

 In diesem
 F

all ist die P
rellung des E

llbogens nicht zu kodieren. 

 

 

1903
c 

F
raktu

r u
n

d
 L

u
xatio

n
 

K
o

d
ieru

n
g

 
Z

ur K
odierung von W

irbelfrakturen/L
uxationen s.a. D

K
R

 1910c V
erletzung des R

ückenm
arks 

(S
eite 189). 

F
raktu

r u
n

d
 L

u
xatio

n
 m

it W
eich

teilsch
ad

en
 

 Z
w

ei K
odes w

erden benötigt, um
 F

rakturen und L
uxationen m

it W
eichteilschaden zu kodieren. 

Z
uerst ist der K

ode der F
raktur oder der K

ode der L
uxation anzugeben und danach der 

entsprechende 
K

ode 
für 

den 
S

chw
eregrad 

des 
W

eichteilschadens 
der 

F
raktur/L

uxation 
(S

x1.84!–S
x1.89!). N

ur geschlossene F
rakturen 0. G

rades oder L
uxationen m

it W
eichteil-

schaden 0. G
rades (gekennzeichnet durch „geringen W

eichteilschaden, einfache B
ruchform

“) 
oder nicht näher bezeichneten G

rades erhalten keine zusätzliche S
chlüsselnum

m
er. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it einer offenen O
berschenkelfraktur II. G

rades aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

S
72.3 

F
raktur des F

em
urschaftes 

N
ebendiagnose(n): 

S
71.88! 

 
O

ffene F
raktur oder L

uxation II. G
rades der H

üfte und des 
O

berschenkels 

 

 B
eisp

iel 2 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer offenen S
chulterluxation m

it V
erlagerung des H

um
erus 

nach vorne und W
eichteilschaden I. G

rades aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

S
43.01 

L
uxation des H

um
erus nach vorne 

N
ebendiagnose(n): 

S
41.87! 

O
ffene F

raktur oder L
uxation I. G

rades des O
berarm

es 
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B
eisp

iel 3 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer offenen H
um

eruskopffraktur I. G
rades m

it (offener) 
S

chulterluxation nach vorne m
it W

eichteilschaden I. G
rades aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

S
42.21 

F
raktur des proxim

alen E
ndes des H

um
erus, K

opf 

N
ebendiagnose(n): 

S
41.87! 

 
O

ffene F
raktur oder L

uxation I. G
rades des O

berarm
es  

 
 

S
43.01 

L
uxation des H

um
erus nach vorne 

 

 L
u

xatio
n

sfraktu
r 

In diesen F
ällen ist sow

ohl für die F
raktur als auch für die L

uxation ein K
ode zuzuw

eisen; der 
erste K

ode für die F
raktur. In bestim

m
ten F

ällen sieht die IC
D

-10-G
M

 für die m
it einer 

L
uxation kom

binierte F
raktur eine von dieser R

egel abw
eichende K

odierung vor: 

Z
um

 B
eispiel ist die M

onteggia-L
uxationsfraktur als F

raktur klassifiziert (S
52.21 F

raktur des 
proxim

alen U
lnaschaftes m

it L
uxation des R

adiuskopfes). 
 F

raktu
r u

n
d

 L
u

xatio
n

 an
 g

leich
er o

d
er u

n
tersch

ied
lich

er L
o

kalisatio
n

 

B
ei V

orliegen einer kom
binierten V

erletzung an gleicher L
okalisation (siehe L

uxationsfraktur 
in B

eispiel 3) ist die A
ngabe ein

es Z
usatzkodes für den W

eichteilschaden ausreichend.  

L
iegen bei einem

 P
atienten m

ehrere F
rakturen oder L

uxationen unterschiedlicher L
okalisation 

vor, 
so 

ist 
für 

jede 
L

okalisation 
der 

entsprechende 
K

ode 
für 

den 
S

chw
eregrad 

des 
W

eichteilschadens der F
raktur/L

uxation (S
x1.84!–S

x1.89!) anzugeben, sow
eit es sich nicht um

 
einen W

eichteilschaden 0. G
rades handelt. 

 K
n

o
ch

en
ko

n
tu

sio
n

 

E
ine K

nochenkontusion („bone bruise“, bildgebender N
achw

eis einer F
raktur der S

pongiosa bei 
intakter K

ortikalis) w
ird w

ie eine F
raktur an entsprechender L

okalisation kodiert. 

1904
a 

Z
erq

u
etsch

u
n

g
 

K
o

d
ieru

n
g

 
W

enn eine Z
erquetschung vorliegt, ist die A

rt der V
erletzung zu kodieren. 

B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it schw
erer Q

uetschverletzung am
 F

uß m
it F

raktur des zw
eiten, dritten und 

fünften M
etatarsalknochens aufgenom

m
en. D

ie F
raktur des fünften M

etatarsalknochens ist 
offen (III. G

rades). 

H
auptdiagnose: 

S
92.3 

F
raktur der M

ittelfußknochen 

N
ebendiagnose(n): 

S
91.89! 

O
ffene F

raktur oder L
uxation III. G

rades des F
ußes 

 

 Z
u jeder L

okalisation findet sich in der IC
D

-10-G
M

 auch eine K
ategorie „Z

erquetschung“, die 
aber n

u
r d

an
n

 zur K
odierung zu verw

enden ist, w
enn die A

rt der V
erletzung nicht bekannt ist. 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S
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C
ru

sh
-S

yn
d

ro
m

 

G
egebenenfalls ist zusätzlich der K

ode für das C
rush-Syndrom

 (T
79.5 T

raum
atische A

nurie) 
zuzuw

eisen. 

1905
a 

O
ffen

e W
u

n
d

en
 

K
o

d
ieru

n
g

 
F

ür jede K
örperregion steht im

 K
apitel X

IX
 ein A

bschnitt für offene W
unden zur V

erfügung. 
H

ier sind auch K
odes aufgeführt, m

it denen offene W
unden verschlüsselt w

erden, die m
it einer 

F
raktur oder einer L

uxation in V
erbindung stehen oder bei denen durch die H

aut in K
örper-

höhlen eingedrungen w
urde (d.h. intrakranielle W

unden, intrathorakale W
unden und intra-

abdom
inale W

unden). 

D
ie offene W

unde ist in diesen F
ällen zu

sätzlich
 zur V

erletzung (z.B
. der F

raktur) zu kodieren. 

S
.a. 

D
K

R
 

1903c 
F

raktur 
und 

Luxation 
(S

eite 
184), 

D
K

R
 

1907a 
O

ffene 
intrakranielle 

V
erletzung (S

eite 187) und D
K

R
 1908a O

ffene intrathorakale/intraabdom
inale V

erletzung 
(S

eite 188). 

K
o

m
p

likatio
n

en
 o

ffen
er W

u
n

d
en

 

L
iegt eine offene W

unde m
it K

om
plikation vor, ist der K

ode für die offene W
unde anzugeben, 

gefolgt von einem
 K

ode aus 

T
89.0- 

K
om

plikationen einer offenen W
unde. 

E
ine (infizierte) offene W

unde m
it F

rem
dkörper ist z.B

. m
it 

T
89.01 

K
om

plikationen einer offenen W
unde, F

rem
dkörper (m

it oder ohne Infektion) 

zu kodieren. 

W
enn der Infektionserreger bekannt ist, w

ird er m
it einer zusätzlichen S

chlüsselnum
m

er aus 
B

95! bis B
97! angegeben. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it G
lassplittern in einer offenen K

niew
unde aufgenom

m
en. D

ie W
unde ist 

infiziert. Im
 A

bstrich findet sich S
taphylococcus aureus. 

H
auptdiagnose: 

S
81.0 

O
ffene W

unde des K
nies 

N
ebendiagnose(n): 

T
89.01 

K
om

plikation einer offenen W
unde, F

rem
dkörper (m

it oder 
ohne Infektion) 

 
B

95.6! 
Staphylococcus aureus als U

rsache von K
rankheiten, die in 

anderen K
apiteln klassifiziert sind 
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1906
a 

O
ffen

e V
erletzu

n
g

en
 m

it G
efäß

-, N
erven

- u
n

d
 S

eh
n

en
-

b
eteilig

u
n

g
 

Im
 F

alle von V
erletzungen, die G

efäß-, N
erven- und S

ehnenschäden einschließen, ist folgender-
m

aßen zu kodieren: 

L
iegt eine V

erletzung m
it G

efäßschaden vor, hängt die R
eihenfolge der K

odes davon ab, ob der 
V

erlust der betroffenen G
liedm

aße droht. Ist dies der F
all, so ist bei einer V

erletzung m
it 

S
chädigung von A

rterie und N
erv 

• 
zuerst die arterielle V

erletzung, 

• 
danach die V

erletzung des N
ervs, 

• 
danach ggf. eine V

erletzung der S
ehnen, 

• 
schließlich die F

leischw
unde anzugeben. 

In F
ällen, bei denen trotz einer N

erven- und A
rterienschädigung der V

erlust von G
liedm

aßen 
unw

ahrscheinlich ist, ist die R
eihenfolge der K

odierung je nach der S
chw

ere der jew
eiligen 

S
chäden festzulegen. 

1907
a 

O
ffen

e in
trakran

ielle V
erletzu

n
g

 
W

enn eine offene intrakranielle V
erletzung vorliegt, ist zuerst der K

ode für die intrakranielle 
V

erletzung anzugeben, gefolgt vom
 K

ode für die offene W
unde. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it offener V
erletzung des G

roßhirns und ausgedehnter intrazerebraler 
B

lutung aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

S
06.33 

Intrakranielle V
erletzung, um

schriebenes zerebrales 
H

äm
atom

 

N
ebendiagnose(n): 

S
01.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des K

opfes) m
it V

erbindung zu 
einer intrakraniellen V

erletzung 

 O
ffen

e F
rak

tu
r m

it in
trakran

ieller V
erletzu

n
g

 

W
o eine offene S

chädelfraktur verbunden m
it einer intrakraniellen V

erletzung vorliegt, ist 

• 
ein K

ode für die intrakranielle V
erletzung anzugeben, 

• 
ein K

ode für die F
raktur un

d
 

• 
S

01.83! 
O

ffene W
unde (jeder T

eil des K
opfes) m

it V
erbindung zu einer intrakraniellen 

 
 

V
erletzung. 

In diesen F
ällen ist kein K

ode aus S
01.87!–S

01.89!  für den S
chw

eregrad der offenen F
raktur 

anzugeben. D
ie T

atsache, dass es sich um
 eine offene F

raktur handelt, w
ird durch die K

odes für 
die intrakranielle V

erletzung w
iedergegeben. 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen
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1908
a 

O
ffen

e in
trath

o
rakale/in

traab
d

o
m

in
ale V

erletzu
n

g
 

K
o

d
ieru

n
g

 
W

enn eine offene intrathorakale V
erletzung vorliegt, ist zuerst der K

ode für diese intrathorakale 
V

erletzung anzugeben, und danach der K
ode 

S
21.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des T

horax) m
it V

erbindung zu einer intrathorakalen 
V

erletzung. 

B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer W
unde an der B

rustw
and aufgenom

m
en, die m

it einen 
E

instich in die L
unge verbunden ist. 

H
auptdiagnose: 

S
27.38 

Sonstige und nicht näher bezeichnete V
erletzungen der L

unge 

N
ebendiagnose(n): 

S
21.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des T

horax) m
it V

erbindung zu 
einer intrathorakalen V

erletzung 

 W
enn eine offene intraabdom

inale V
erletzung beschrieben w

ird, ist zuerst der K
ode für diese 

intraabdom
inale V

erletzung anzugeben, gefolgt von einem
 K

ode für die offene W
unde. 

B
eisp

iel 2 

E
in 

P
atient 

w
ird 

m
it 

vollständiger 
Z

erreißung 
des 

N
ierenparenchym

s, 
M

ilzriss 
m

it 
P

arenchym
beteiligung und kleinen R

issw
unden an m

ehreren D
ünndarm

abschnitten sow
ie 

H
eraustreten von E

ingew
eiden durch die B

auchw
and aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

S
37.03 

K
om

plette R
uptur des N

ierenparenchym
s 

N
ebendiagnose(n): 

S
36.03 

R
issverletzung der M

ilz m
it B

eteiligung des P
arenchym

s 
 

S
36.49 

V
erletzung des D

ünndarm
es, sonstiger und m

ehrere T
eile des 

D
ünndarm

es 
 

S
31.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des A

bdom
ens, der 

L
um

bosakralgegend und des B
eckens) m

it V
erbindung zu 

einer intraabdom
inalen V

erletzung 

 O
ffen

e F
rak

tu
r, verb

u
n

d
en

 m
it in

trath
o

rakaler u
n

d
 in

traab
d

o
m

in
aler V

erletzu
n

g
 

In den F
ällen, in denen eine offene F

raktur des R
um

pfes zusam
m

en m
it einer intrakavitären 

V
erletzung auftritt, ist 

• 
der K

ode für die intrakavitäre V
erletzung anzugeben, 

• 
die K

odes für die F
raktur  

und 

• 
einer der folgenden K

odes: 

S
21.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des T

horax) m
it V

erbindung zu einer 
intrathorakalen  V

erletzung 

oder 

S
31.83! 

O
ffene W

unde (jeder T
eil des A

bdom
ens, der L

um
bosakralgegend und des 

B
eckens) m

it V
erbindung zu einer intraabdom

inalen  V
erletzung. 

In diesen F
ällen ist kein K

ode aus S
21.87!–S

21.89!  bzw
. S

31.87!–S
31.89!  für den 

S
chw

eregrad der offenen F
raktur anzugeben. D

ie T
atsache, dass es sich um

 eine offene F
raktur 
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handelt, w
ird durch die K

odes für die intrathorakale bzw
. intraabdom

inaleV
erletzung 

w
iedergegeben. 

1909
c 

B
ew

u
sstlo

sig
keit 

B
ew

u
sstlo

sig
keit im

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 m
it ein

er V
erletzu

n
g

 

W
enn ein V

erlust des B
ew

usstseins im
 Z

usam
m

enhang m
it einer V

erletzung aufgetreten ist, ist 
die A

rt der V
erletzung vor einem

 K
ode aus S

06.7- B
ew

ußtlosigkeit bei Schädel-H
irn-T

raum
a 

für die D
auer der B

ew
usstlosigkeit anzugeben. 

B
eisp

iel 1 

D
er P

atient w
ird m

it einer F
raktur des S

iebbeins (R
öntgenaufnahm

e) aufgenom
m

en. Im
 C

T
 

zeigt sich ein großes subdurales H
äm

atom
. D

er P
atient w

ar 3 S
tunden bew

usstlos. 

H
auptdiagnose: 

S
06.5 

T
raum

atische subdurale B
lutung 

N
ebendiagnose(n): 

S
02.1 

Schädelbasisfraktur 
 

S
06.71 

B
ew

ußlosigkeit bei Schädel-H
irn-T

raum
a, 30 M

inuten bis 24 
Stunden 

P
rozedur(en): 

3-200 
N

ative C
om

putertom
ographie des Schädels 

 

 B
eisp

iel 2 

E
in P

atient w
ird m

it einer geschlossenen K
opfverletzung aufgenom

m
en. E

r w
ar drei S

tunden 
bew

usstlos. E
in C

T
 des K

opfes zeigte eine intrazerebrale B
lutung. 

H
auptdiagnose: 

S
06.33 

U
m

schriebenes zerebrales H
äm

atom
 

N
ebendiagnose(n): 

S
06.71 

B
ew

ußlosigkeit bei Schädel-H
irn-T

raum
a, 30 M

inuten bis 24 
Stunden 

 

P
rozedur(en): 

3-200 
N

ative C
om

putertom
ographie des Schädels 

 B
ew

u
sstlo

sig
keit o

h
n

e Z
u

sam
m

en
h

an
g

 m
it ein

er V
erletzu

n
g

 

S
ofern die B

ew
usstlosigkeit eines P

atienten n
ich

t m
it einer V

erletzung im
 Z

usam
m

enhang 
steht, sind folgende K

odes zu verw
enden:  

R
40.0 

Som
nolenz 

R
40.1 

Sopor 
R

40.2 
K

om
a, nicht näher bezeichnet 

1910
c 

V
erletzu

n
g

 d
es R

ü
cken

m
a

rks 
(m

it trau
m

atisch
er P

arap
leg

ie u
n

d
 T

etrap
leg

ie) 

K
o

d
ieru

n
g

 

D
ie aku

te P
h

ase – u
n

m
ittelb

ar p
o

sttrau
m

atisch
 

U
nter der akuten P

hase einer R
ückenm

arksverletzung versteht m
an den B

ehandlungszeitraum
 

unm
ittelbar nach dem

 T
raum

a. S
ie kann m

ehrere K
rankenhausaufenthalte um

fassen. 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen
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W
enn ein P

atient m
it einer V

erletzung des R
ückenm

arks erstm
alig aufgenom

m
en w

ird (z.B
. m

it 
K

om
pression des R

ückenm
arks, K

ontusion, R
iss, Q

uerschnitt oder Q
uetschung), sind folgende 

D
etails zu kodieren: 

1. 
D

ie A
rt der L

äsion des R
ückenm

arks ist als erster K
ode anzugeben (kom

plette oder 
inkom

plette Q
uerschnittverletzung). S

iehe „A
rt der R

ückenm
arksläsion“ (S

eite 191) 

2. 
D

ie 
funktionale 

H
öhe 

(E
bene) 

der 
R

ückenm
arksläsion 

ist 
zu 

verschlüsseln. 
S

iehe „F
unktionale H

öhe der R
ückenm

arksläsion“ (S
eite 192) 

P
atienten m

it R
ückenm

arksverletzungen haben m
it hoher W

ahrscheinlichkeit eine W
irbelfraktur 

oder -luxation erlitten; dem
nach sind auch folgende A

ngaben zu kodieren: 

3. 
D

ie B
ruchstelle, w

enn eine F
raktur der W

irbel vorliegt. 

4. 
D

er O
rt der L

uxation, w
enn eine L

uxation vorliegt. 

Z
u 3. und 4. siehe „K

odierung von W
irbelfrakturen und -dislokationen“ (S

eite 193) 
 B

eisp
iel 1 

E
in 

P
atient 

w
ird 

m
it 

einer 
K

om
pressionsfraktur 

an 
T

12 
aufgenom

m
en. 

E
s 

liegt 
eine 

K
om

pressionsverletzung des R
ückenm

arks auf derselben H
öhe m

it inkom
pletter P

araplegie 
auf der funktionalen H

öhe L
2 vor. 

H
auptdiagnose: 

S
24.12 

Inkom
plette Q

uerschnittverletzung des thorakalen 
R

ückenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

S
34.72! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des lum

bosakralen 
R

ückenm
arkes, L

2 
 

 
S

22.06 
F

raktur eines B
rustw

irbels,  T
11 und T

12 

 D
ie aku

te P
h

ase – V
erleg

u
n

g
 d

es P
atien

ten
 

W
enn ein P

atient in F
olge eines T

raum
as eine V

erletzung des R
ückenm

arks erlitten hat und un-
m

ittelbar von einem
 A

kutkrankenhaus in ein anderes A
kutkrankenhaus verlegt w

urde, ist in 
beiden H

äusern der K
ode für die A

rt der V
erletzung als H

auptdiagnose anzugeben und der 
entsprechende K

ode für die funktionale H
öhe der R

ückenm
arksverletzung als erste N

eben-
diagnose. 

B
eisp

iel 2 

E
in 

P
atient 

w
ird 

m
it 

einer 
schw

eren 
R

ückenm
arksverletzung 

in 
K

rankenhaus 
A

 
auf-

genom
m

en. E
in C

T
 bestätigt eine L

uxation des T
7/8 W

irbels m
it V

erletzung des R
ückenm

arks 
auf derselben H

öhe. N
eurologisch zeigt sich ein inkom

pletter Q
uerschnitt unterhalb T

8. N
ach 

S
tabilisierung im

 K
rankenhaus A

 w
ird der P

atient ins K
rankenhaus B

 verlegt, in dem
 eine 

S
pondylodese durchgeführt w

ird. 

 
K

ran
k

en
h

au
s A

 

H
auptdiagnose: 

S
24.12 

Inkom
plette Q

uerschnittverletzung des thorakalen 
R

ückenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

S
24.75! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des thorakalen 

R
ückenm

arkes, T
8/T

9 
 

S
23.14 

L
uxation eines B

rustw
irbels, H

öhe T
7/8 und T8/9 

P
rozedur(en): 

3-203 
N

ative C
om

putertom
ographie von W

irbelsäule und 
R

ückenm
ark 

./.   
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./. 
 K

ran
k

en
h

au
s B

 

H
auptdiagnose: 

S
24.12 

Inkom
plette Q

uerschnittverletzung des thorakalen 
R

ückenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

S
24.75! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des thorakalen 

R
ückenm

arkes, T
8/T

9 
 

S
23.14 

L
uxation eines B

rustw
irbels, H

öhe T
7/8 und T8/9 

 

P
rozedur(en): 

5-836.41 
 5-835.3 

Spondylodese, dorsal und ventral kom
biniert, interkorporal, 

2 Segm
ente 

O
steosynthese durch ventrales Schrauben/P

lattensystem
 

 

 R
ü

cken
m

arksverletzu
n

g
 – ch

ro
n

isch
e P

h
ase 

D
ie chronische P

hase betrifft P
atienten m

it P
araplegie/T

etraplegie, die zur B
ehandlung von 

anderen E
rkrankungen aufgenom

m
en w

erden, die m
it ihrem

 Z
ustand in Z

usam
m

enhang stehen 
können oder nicht (z.B

. H
arnw

egsinfekt). 

In diesen F
ällen ist die zu behandelnde E

rkrankung, gefolgt von einem
 K

ode der K
ategorie 

G
82.– 

P
araparese und P

araplegie, T
etraparese und T

etraplegie 

anzugeben sow
ie andere vorliegende E

rkrankungen. D
ie R

eihenfolge dieser D
iagnosen m

uss 
sich an der D

efinition der H
auptdiagnose orientieren. 

D
ie K

od
es fü

r d
ie V

erletzu
n

g d
es R

ü
ck

en
m

ark
s sin

d
 n

ich
t an

zu
geb

en
, d

a d
iese n

u
r in

 d
er 

ak
u

ten
 P

h
ase zu

 verw
en

d
en

 sin
d

. 

 B
eisp

iel 3 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer Infektion des H
arntraktes aufgenom

m
en. Z

usätzlich 
bestehen eine inkom

plette schlaffe P
araplegie auf H

öhe von L
2, ein inkom

plettes C
auda-

 (equina-) S
yndrom

 und eine neurogene B
lasenentleerungsstörung. 

H
auptdiagnose: 

N
39.0 

H
arnw

egsinfektion, L
okalisation nicht näher bezeichnet 

N
ebendiagnose(n): 

G
82.08 

G
82.66!  

G
83.41 

Schlaffe P
araparese und P

araplegie, inkom
plett  

F
unktionale H

öhe der Schädigung des R
ückenm

arks, L
2-S1 

Inkom
plettes C

auda- (equina-) Syndrom
 

A
n

m
erk

u
n

g: D
ie neurogene B

lasenentleerungsstörung ist laut IC
D

-10-G
M

 im
 K

ode G
83.4- 

C
auda- (equina-) Syndrom

 als Inklusivum
 enthalten. 

 

 A
rt d

er R
ü

c
ken

m
arksläsio

n
 

W
enn 

ein 
P

atient 
eine 

V
erletzung 

des 
R

ückenm
arks 

aufw
eist, 

ist 
zunächst 

die 
A

rt 
der 

R
ückenm

arksläsion (d.h. vollständig oder unvollständig) zu kodieren. W
enn keine Inform

ation 
vorhanden 

ist, 
w

ird 
im

m
er 

die 
K

ategorie 
für 

eine 
nicht 

näher 
bezeichnete 

V
erletzung 

zugeordnet. 

S
14.1- 

Sonstige und nicht näher bezeichnete V
erletzungen des zervikalen R

ückenm
arkes 

S
24.1- 

Sonstige und nicht näher bezeichnete V
erletzungen des thorakalen R

ückenm
arkes 

S
34.1- 

Sonstige V
erletzung des lum

balen R
ückenm

arkes 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 
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D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

S
14.1-, S

24.1- und S34.1- bieten an 5.S
telle die M

öglichkeit anzugeben, ob es sich bei der 
L

äsion um
 eine k

om
p

lette oder in
k

om
p

lette Q
uerschnittverletzung handelt. 

Ist ein P
atient m

it zervikaler oder thorakaler R
ückenm

arksverletzung aufgrund der R
ücken-

m
arksverletzung beatm

ungspflichtig, so ist Z
99.1 A

bhängigkeit vom
 R

espirator als zusätzliche 
S

chlüsselnum
m

er zu den B
eatm

ungskodes (siehe D
K

R
 1001c M

aschinelle B
eatm

ung (S
eite 

135)) anzugeben. 

W
enn eine K

ontusion oder ein Ö
dem

 des R
ückenm

arkes ohne A
usfälle vorliegt, ist einer der 

folgenden K
odes zu verw

enden: 

S
14.0 

K
ontusion und Ö

dem
 des zervikalen R

ückenm
arks 

S
24.0 

K
ontusion und Ö

dem
 des thorakalen R

ückenm
arks 

S
34.0 

K
ontusion und Ö

dem
 des lum

balen R
ückenm

arks [C
onus m

edullaris] 

 B
eisp

iel 4 

E
in P

atient w
ird aufgenom

m
en m

it einer F
raktur des vierten Z

ervikalw
irbels m

it L
uxation 

des 4./5. H
alsw

irbelkörpers und inkom
pletter Q

uerschnittslähm
ung bei K

ontusion des 
R

ückenm
arks auf H

öhe von C
5. N

eurologisch zeigt sich ein inkom
pletter Q

uerschnitt 
unterhalb C

5. 

 

H
auptdiagnose: 

S
14.13 

Sonstige inkom
plette Q

uerschnittverletzung des zervikalen 
R

ückenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

S
14.75! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des zervikalen 

R
ückenm

arkes, C
5 

 
S

12.22 
F

raktur des 4. H
alsw

irbels 
 

S
13.14 

L
uxation eines H

alsw
irbels, C

4/C
5 

 F
u

n
ktio

n
ale H

ö
h

e d
er R

ü
cken

m
arksverletzu

n
g

 

D
ie funktionale H

öhe der R
ückenm

arksverletzung ist m
it 

S
14.7!, S

24.7!, S
34.7! 

F
unktionale H

öhe der zervikalen/thorakalen/lum
bosakralen 

R
ückenm

arksverletzung 

als N
ebendiagnose zu kodieren und n

ach
 der A

rt der V
erletzung anzugeben. E

s ist also im
m

er 
in der folgenden R

eihenfolge zu verschlüsseln: 

• 
A

rt der R
ückenm

arksläsion 

• 
funktionale H

öhe der R
ückenm

arksverletzung 

• 
F

raktur/L
uxation, sofern vorhanden 

• 
S

chw
eregrad des W

eichteilschadens der F
raktur/L

uxation  
 F

ür die H
öhenangabe der funktionalen H

öhe sind die H
inw

eise bei S
14.7!, S

24.7! und S
34.7! in 

der IC
D

-10-G
M

 zu beachten, z.B
. für S

24.7!: 

„
U

nter der funktionalen H
öhe einer R

ückenm
arksverletzung w

ird das unterste intakte 
R

ückenm
arkssegm

ent verstanden (so bedeutet z.B
. „

kom
plette T

4-L
äsion des R

ücken-
m

arks“
, daß die F

unktionen des 4. und der höheren T
horakalnerven intakt sind und daß 

unterhalb T4 keine F
unktion m

ehr vorhanden ist).“
 

 



S
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od
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V
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ng
en, V

ergiftun
ge
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m
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ere F
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D
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W
enn die funktionale H

öhe der R
ückenm

arksverletzung nicht genau lokalisiert w
erden kann, ist 

die S
chlüsselnum

m
er für „nicht näher bezeichnete“ H

öhe aus der entsprechenden K
ategorie 

(S
14.– zervikales, S

24.– thorakales oder S
34.– lum

bales R
ückenm

ark) zu verw
enden. 

 B
eisp

iel 5 

E
in 

P
atient 

w
ird 

zur 
B

ehandlung 
einer 

F
raktur 

des 
vierten 

H
alsw

irbels 
m

it 
einer 

unvollständigen L
äsion des R

ückenm
arks in H

öhe C
5 aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

S
14.13 

Sonstige inkom
plette Q

uerschnittverletzung des zervikalen 
R

ückenm
arkes 

N
ebendiagnose(n): 

S
14.70! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des zervikalen 

R
ückenm

arkes, H
öhe nicht näher bezeichnet 

 
S

12.22 
F

raktur des 4. H
alsw

irbels 

 K
o

d
ieru

n
g

 vo
n

 W
irb

elfraktu
ren

 u
n

d
 -lu

xatio
n

en
 

W
enn eine V

erletzung des R
ückenm

arks vorliegt, sind im
m

er die K
odes für die R

ückenm
arks-

verletzung vor der F
raktur oder der L

uxation anzugeben. 

W
enn eine L

uxation der W
irbelsäule aufgetreten ist ohne A

ngabe beider verschobener S
tellen 

(z.B
. 

L
uxation 

des 
T

5), 
ist 

die 
angegebene 

H
öhe 

und 
die 

H
öhe 

unm
ittelbar 

unter 
der 

angegebenen H
öhe (z.B

. T
5/T

6) zu kodieren, um
 die L

uxation zu beschreiben. 

 B
eisp

iel 6 

E
in P

atient w
ird m

it F
rakturen des zw

eiten, dritten und vierten B
rustw

irbels m
it L

uxation in 
H

öhe T
2/3 und T

3/4 aufgenom
m

en. D
as R

ückenm
ark ist in H

öhe T
3 vollständig durchtrennt. 

D
ie neurologische U

ntersuchung bestätigt einen kom
pletten Q

uerschnitt unterhalb T
3. 

 

H
auptdiagnose: 

S
24.11 

K
om

plette Q
uerschnittverletzung des thorakalen 

R
ückenm

arkes 

N
ebendiagnose(n): 

S
24.72! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des thorakalen 

R
ückenm

arkes, T
2/T

3 
 

S
22.01 

F
raktur eines B

rustw
irbels, H

öhe: T
1 und T

2 
 

S
22.02 

F
raktur eines B

rustw
irbels, H

öhe: T
3 und T

4 
 

S
23.11 

L
uxation eines B

rustw
irbels, H

öhe: T
1/T2 und T

2/T3 
 

S
23.12 

L
uxation eines B

rustw
irbels, H

öhe: T
3/T4 und T

4/T5 

 B
ei F

rakturen und L
uxationen der W

irbelsäule m
it W

eichteilschaden ist ein zusätzlicher K
ode 

für den S
chw

eregrad des W
eichteilschadens der F

raktur bzw
. der L

uxation anzugeben. Z
uerst 

ist der K
ode der F

raktur oder der K
ode der L

uxation anzugeben und danach der entsprechende 
K

ode für den S
chw

eregrad des W
eichteilschadens der F

raktur /L
uxation (S

x1.84!–S
x1.89!).  

N
ur 

geschlossene 
F

rakturen 
0. 

G
rades 

oder 
L

uxationen 
m

it 
W

eichteilschaden 
0. 

G
rades 

(gekennzeichnet durch „geringen W
eichteilschaden, einfache B

ruchform
“) oder nicht näher 

bezeichneten G
rades erhalten keine zusätzliche S

chlüsselnum
m

er (s.a. D
K

R
 1903c F

raktur und 
L

uxation (S
eite 213)). 

B
ei M

ehrfachfrakturen oder -luxationen w
ird jede H

öhe einzeln angegeben.  

 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 
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D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

B
eisp

iel 7 
 

E
in P

atient w
ird m

it einer kom
plizierten offenen Fraktur II. G

rades des zw
eiten, dritten und 

vierten 
B

rustw
irbels 

m
it 

V
erschiebung 

auf 
H

öhe 
T

2/T
3 

und 
T

3/T
4 

und 
kom

pletter 
D

urchtrennung des R
ückenm

arks in H
öhe T

3 aufgenom
m

en. D
ie neurologische U

ntersuchung 
bestätigt einen kom

pletten Q
uerschnitt unterhalb T

3. 

 

H
auptdiagnose: 

S
24.11 

K
om

plette Q
uerschnittverletzung des thorakalen 

R
ückenm

arkes  
 

N
ebendiagnose(n): 

S
24.72! 

F
unktionale H

öhe einer V
erletzung des thorakalen 

R
ückenm

arkes, T
2/T

3 
 

 
S

22.01 
F

raktur eines B
rustw

irbels, H
öhe: T

1 und T
2 

 
 

S
22.02 

F
raktur eines B

rustw
irbels, H

öhe: T
3 und T

4 
 

 
S

21.88!  
O

ffene F
raktur oder L

uxation II.G
rades des T

horax 
 

 
S

23.11 
L

uxation eines B
rustw

irbels, H
öhe: T

1/T2 und T
2/T3 

 
 

S
23.12 

L
uxation eines B

rustw
irbels, H

öhe: T
3/T4 und T

4/T5 
 

 

1911
a 

M
eh

rfach
verletzu

n
g

en
 

D
iag

n
o

sen
 

D
ie ein

zeln
en

 V
erletzungen w

erden, w
ann im

m
er m

öglich, entsprechend ihrer L
okalisation und 

ihrer A
rt so genau w

ie m
öglich kodiert. 

K
om

binationskategorien 
für 

M
ehrfachverletzungen 

(T
00–T

07 V
erletzungen 

m
it 

B
eteiligung 

m
ehrerer K

örperregionen) und K
odes aus S

00–S
99, die m

it einer „.7“ an vierter S
telle m

ultiple 
V

erletzungen kodieren, sind nur dann zu verw
enden, w

enn die A
nzahl der zu kodierenden 

V
erletzungen die m

axim
ale Z

ahl der überm
ittelbaren D

iagnosen überschreitet. In diesen F
ällen 

sind 
spezifische 

K
odes 

(V
erletzung 

nach 
L

okalisation/A
rt) 

für 
die 

schw
erw

iegenderen 
V

erletzungen zu verw
enden und die M

ehrfachkategorien, um
 w

eniger schw
ere V

erletzungen 
(z.B

. oberflächliche V
erletzungen, offene W

unden sow
ie D

istorsion und Z
errung) zu kodieren 

(s.a. D
K

R
 D

012a M
ehrfachkodierung (S

eite 22)). 

H
in

w
eis: D

er IC
D

-10-G
M

-D
iagnosenthesaurus schlägt für eine „M

ehrfachverletzung“ oder ein 
„P

olytraum
a“ den K

ode T
07 (N

icht näher bezeichnete m
ultiple V

erletzungen) vor. D
ieser K

ode 
ist unspezifisch und deshalb nach M

öglichkeit n
ich

t zu verw
enden. 

R
eih

en
fo

lg
e d

er K
o

d
es b

ei m
u

ltip
len

 V
erletzu

n
g

en
 

Im
 F

all von m
ehreren näher beschriebenen V

erletzungen ist als H
auptdiagnose die E

rkrankung 
auszuw

ählen, die am
 schw

erw
iegendsten ist. 

 



S
pezielle K

od
ierrichtlinien  

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen 

D
eutsch

e K
od
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ersio

n 200
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B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it fokaler H
irnkontusion, traum

atischer A
m

putation eines O
hres, 

20-m
inütiger B

ew
usstlosigkeit, P

rellung von G
esicht, K

ehlkopf und S
chulter sow

ie m
it 

S
chnittw

unden in W
ange und O

berschenkel aufgenom
m

en. 

 H
auptdiagnose: 

S
06.31 

U
m

schriebene H
irnkontusion 

N
ebendiagnose(n): 

S
06.70 

B
ew

ußtlosigkei bei Schädel-H
irn-T

raum
a, w

eniger als 30 
M

inuten 
 

 
S

08.1 
T

raum
atische A

m
putation des O

hres 
 

S
01.41 

O
ffene W

unde der W
ange 

 
S

71.1 
O

ffene W
unde des O

berschenkels 
 

S
00.85 

O
berflächliche V

erletzung sonstiger T
eile des K

opfes, 
P

rellung 
 

S
10.0 

P
rellung des R

achens 
 

S
40.0 

P
rellung der Schulter und des O

berarm
s 

 In diesem
 F

all w
erden S

09.7 M
ultiple V

erletzungen des K
opfes und T

01.8 O
ffene W

unden an 
sonstigen K

om
binationen von K

örperregionen n
ich

t angegeben, da individuelle K
odes 

anzugeben sind, w
ann im

m
er dies m

öglich ist. 

 P
ro

zed
u

re
n

 
Z

usätzlich zu den K
odes für die einzelnen durchgeführten P

rozeduren ist bei der V
ersorgung 

von M
ehrfachverletzungen und P

olytraum
en der passende Z

u
satzk

od
e 

5-981 
V

ersorgung bei M
ehrfachverletzung 

bzw
. aus 

5-982 
V

ersorgung bei P
olytraum

a 

anzugeben. 

1912
a 

A
ku

te u
n

d
 alte V

erletzu
n

g
en

 
E

ine 
ak

u
te 

V
erletzu

n
g 

ist 
eine 

V
erletzung, 

deren 
V

ersorgung 
noch 

erfolgen 
oder 

noch 
vollendet w

erden m
uss. F

ür die initiale und nachfolgende B
ehandlung der aktuellen V

erletzung 
ist der K

ode für die V
erletzung (w

eiterhin) als H
auptdiagnose zu verw

enden. (S
.a. „

W
ieder-

einw
eisung zur B

ehandlung von V
erbrennungen“

 in D
K

R
 1914a V

erbrennungen (S
eite 199)). 

E
ine alte V

erletzu
n

g ist eine V
erletzung, deren V

ersorgung abgeschlossen ist. Im
 R

ahm
en der 

initialen V
ersorgung der V

erletzung ist die norm
ale F

unktion nicht w
iederhergestellt w

orden, so 
dass eine F

ortsetzung der B
ehandlung erforderlich ist. 

K
odiert w

ird in diesen F
ällen nach der R

ichtlinie für S
pätfolgen D

K
R

 1913a F
olgeerschei-

nungen von V
erletzungen, V

ergiftung, toxischen W
irkungen und anderen äußeren U

rsachen 
(S

eite 196). 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S
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1913
a 

F
o

lg
eersch

ein
u

n
g

en
 vo

n
 V

erletzu
n

g
e

n
, V

erg
iftu

n
g

e
n

, to
xisch

en
 

W
irku

n
g

en
 u

n
d

 an
d

eren
 äu

ß
eren

 U
rsach

en
 

(S
.a. D

K
R

 D
005a F

olgezustände (S
eite 14)) 

K
o

d
ieru

n
g

 
E

s gibt keine allgem
eine zeitliche B

eschränkung für die V
erw

endung der S
chlüsselnum

m
ern für 

F
olgezustände. D

er F
olgezustand kann schon im

 F
rühstadium

 des K
rankheitsprozesses offenbar 

w
erden, z.B

. neurologische D
efizite als F

olge eines H
irninfarktes, oder er zeigt sich Jahre 

später, z.B
. die chronische N

iereninsuffizienz als F
olge einer früheren N

ierentuberkulose. 

D
ie A

usw
irkung einer K

rankheit w
ird als S

pätfolge betrachtet, w
enn sie in der D

iagnose ausge-
w

iesen w
ird als: 

• 
spät (F

olge von) 

• 
alt 

• 
F

olgeerscheinung von 

• 
aufgrund einer V

orkrankheit 

• 
als F

olge einer V
orkrankheit 

S
ofern der zugrundeliegende K

rankheitsprozess nicht m
ehr aktiv ist, w

ird die S
chlüsselnum

m
er 

für die akute F
orm

 dieser K
rankheit nicht kodiert, sondern der F

olgezustand m
it den entspre-

chenden spezifischen IC
D

-K
odes. 

D
ie K

odierung der F
olgezustände von K

rankheiten erfordert zw
ei S

chlüsselnum
m

ern: 

• 
eine für den aktuellen R

est-/F
olgezustand 

• 
eine S

chlüsselnum
m

er („F
olgen von ...“), die ausdrückt, dass dieser Z

ustand F
olge einer 

früheren K
rankheit ist. 

D
er R

estzustand oder die A
rt der F

olgezustände sind an erster S
telle anzugeben, gefolgt von der 

S
chlüsselnum

m
er „F

olgen von ...“. 

D
ie D

iagnosekodes für F
olgen von V

erletzungen, V
ergiftungen, toxischen W

irkungen und 
anderen äußeren U

rsachen finden sich in folgenden K
ategorien: 

T
90.– 

F
olgen von V

erletzungen des K
opfes 

T
91.– 

F
olgen von V

erletzungen des H
alses und des R

um
pfes 

T
92.– 

F
olgen von V

erletzungen der oberen E
xtrem

ität 

T
93.– 

F
olgen von V

erletzungen der unteren E
xtrem

ität 

T
94.– 

F
olgen von V

erletzungen m
ehrere oder nicht näher bezeichnete K

örperregionen 

T
95.– 

F
olgen von V

erbrennungen, V
erätzungen und E

rfrierungen 

T
96.– 

F
olgen einer V

ergiftung durch A
rzneim

ittel, D
rogen und biologisch aktive Substanzen 

T
97.– 

F
olgen toxischer W

irkung von vorw
iegend nicht m

edizinisch verw
endeten Substanzen 

T
98.– 

F
olgen sonstiger und nicht näher bezeichneter W

irkungen äußerer U
rsachen 
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B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird zur B

ehandlung einer F
ehlstellung, die F

olge einer abgeheilten R
adiusfraktur 

ist, stationär aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

M
84.03 

F
rakturheilung in F

ehlstellung, U
nterarm

 

N
ebendiagnose(n): 

T
92.1 

F
olgen einer F

raktur des A
rm

es 

 W
ird ein P

atient dagegen beispielsw
eise zu einer S

ehnenoperation bei einem
 vor zw

ei W
ochen 

stattgefundenen 
S

ehnenriss 
im

 
F

ingerbereich 
aufgenom

m
en, 

ist 
dies 

n
ich

t 
als 

„F
olge-

erscheinung“ zu kodieren, da der R
iss im

m
er noch behandelt w

ird. 

M
etallen

tfern
u

n
gen

 und andere w
eitere B

eh
an

d
lu

n
gen

 einer V
erletzung (z.B

. E
ntfernung 

eines 
orthopädischen 

N
agels) 

sind 
zu 

unterscheiden 
von 

der 
B

ehandlung 
einer 

F
olgeerscheinung der ursprünglichen V

erletzung (siehe B
eispiel 1). D

iese F
älle sind m

it dem
 

passenden 
K

ode 
für 

die 
ursprüngliche 

V
erletzung 

als 
H

auptdiagnose 
gefolgt 

von 
einem

 
zutreffenden K

ode aus K
apitel X

X
I (z.B

. Z
47.0 E

ntfernung einer M
etallplatte oder einer 

anderen internen F
ixationsvorrichtung) als N

ebendiagnose zu verschlüsseln, der zusam
m

en m
it 

dem
 entsprechenden K

ode für die P
rozedur den B

edarf einer w
eiteren B

ehandlung anzeigt 
(siehe B

eispiel 2 und D
K

R
 D

002c H
autpdiagnose, geplanter F

olgeeingriff, (S
eite 9)). 

 B
eisp

iel 2 

E
in P

atient w
ird zur M

etallentfernung ein Jahr nach einer distalen R
adiusfraktur (m

it L
uxation 

des U
lnakopfes), die m

it einer P
latte versorgt w

urde, stationär aufgenom
m

en. 

H
auptdiagnose: 

S
52.31 

F
raktur des distalen R

adiusschaftes m
it L

uxation des 
U

lnakopfes 

N
ebendiagnose(n): 

Z
47.0 

E
ntfernung einer M

etallplatte oder einer anderen internen 
F

ixationsvorrichtung 

P
rozedur(en): 

5-787.35 
E

ntfernung von O
steosynthesem

aterial, P
latte, R

adiusschaft 

 

1914
a 

V
erb

ren
n

u
n

g
en

 

K
o

d
ieru

n
g

 
S

on
n

en
b

ran
d

 
w

ird 
kodiert 

m
it 

K
odes 

aus 
K

apitel 
X

II 
(K

rankheiten 
der 

H
aut 

und 
der 

U
nterhaut): 

L
55.0 

D
erm

atitis solaris acuta 1. G
rades 

L
55.1 

D
erm

atitis solaris acuta 2. G
rades 

L
55.2 

D
erm

atitis solaris acuta 3. G
rades 

S
on

stige V
erb

ren
n

u
n

gen
 sind m

it dem
 passenden K

ode aus T
20–T

31 (V
erbrennungen oder 

V
erätzungen) zu verschlüsseln. 

R
eih

en
fo

lg
e d

er K
o

d
es 

D
as G

ebiet m
it der schw

ersten V
erbrennung ist zuerst anzugeben. E

ine V
erbrennung 3. G

rades 
ist dem

nach vor einer V
erbrennung 2. G

rades anzugeben, auch dann, w
enn die V

erbrennung 
2. G

rades einen größeren T
eil der K

örperoberfläche betrifft. 

V
erbrennungen desselben G

ebietes, aber unterschiedlichen G
rades sind als V

erbrennungen des 
höchsten vorkom

m
enden G

rades zu kodieren. 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S
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B
eisp

iel 1 

E
ine V

erbrennung 2. und 3. G
rades des K

nöchels ist zu kodieren m
it 

H
auptdiagnose: 

T
25.3 

V
erbrennung 3. G

rades der K
nöchelregion und des F

ußes 
 

 V
erbrennungen, die eine H

auttransplantation erfordern, sind im
m

er vor denjenigen anzugeben, 
die keine H

auttransplantation erfordern. 

W
enn m

ehrere V
erbrennungen selb

en
 G

rad
es existieren, dann w

ird das G
ebiet m

it der größten 
betroffenen 

K
örperoberfläche 

zuerst 
angegeben. 

A
lle 

w
eiteren 

V
erbrennungen 

sind, 
w

ann 
im

m
er m

öglich, m
it ihrer jew

eiligen L
okalisation zu kodieren. 

 B
eisp

iel 2 

E
ine V

erbrennung 2. G
rades der B

auchw
and und des P

erineum
s ist w

ie folgt zu kodieren: 

H
auptdiagnose: 

T
21.23 

V
erbrennung 2. G

rades des R
um

pfes, B
auchdecke 

 

N
ebendiagnose(n): 

T
21.25 

V
erbrennung 2. G

rades des R
um

pfes, (äußeres) G
enitale 

 

 W
enn die A

nzahl der K
odes für einen stationären F

all die m
axim

ale Z
ahl der überm

ittelbaren 
D

iagnosen übersteigt, ist es sinnvoll, die K
odes für m

ehrfache V
erbrennungen (T

29.0 bis T
29.3 

aus 
T

29.– V
erbrennungen 

oder 
V

erätzungen 
m

ehrerer 
K

örperregionen) 
zu 

benutzen. 
B

ei 
V

erbrennungen 
3. 

G
rades 

sind 
im

m
er 

die 
differenzierten 

K
odes 

zu 
verw

enden. 
W

enn 
M

ehrfachkodes erforderlich sind, w
erden diese für V

erbrennungen 2. G
rades benutzt. 

K
ö

rp
ero

b
erfläch

e (K
O

F
) 

Jeder V
erbrennungsfall ist zu

sätzlich m
it einem

 K
ode aus 

T
31.–! 

V
erbrennungen, klassifiziert nach dem

 A
usm

aß der betroffenen K
örperoberfläche 

zu versehen, um
 den P

rozentsatz der betroffenen K
örperoberfläche anzuzeigen. 

D
ie vierte S

telle beschreibt die S
um

m
e aller einzelnen V

erbrennungen, angegeben in P
rozent 

der K
örperoberfläche. 

D
ie fünfte S

telle „0“ zeigt an, dass 

- 
es sich um

 eine V
erbrennung 3. G

rades von w
eniger als 10%

 K
O

F
 handelt (das kann 

auch heißen, dass keine V
erbrennung 3. G

rades vorliegt!) oder 

- 
der A

nteil an V
erbrennungen 3. G

rades nicht näher bezeichnet ist. 

E
in K

ode aus T
31.–! ist nur einm

al nach dem
 letzten K

ode für die betroffenen G
ebiete 

anzugeben. 

In
h

alatio
n

sverb
ren

n
u

n
g

en
 

Jede Inhalationskom
ponente der V

erbrennung ist m
it einem

 K
ode aus  

T
27.0  

V
erbrennung des K

ehlkopfes und der T
rachea 

T
27.1 

V
erbrennung des K

ehlkopfes und der T
rachea m

it B
eteiligung der L

unge 

T
27.2 

V
erbrennung sonstiger T

eile der A
tem

w
ege 

T
27.3 

V
erbrennung der A

tem
w

ege, T
eil nicht näher bezeichnet 

zu kodieren. 
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T
31.–! 

V
erbrennungen, klassifiziert nach dem

 A
usm

aß der betroffenen K
örperoberfläche, 

ist nur zu verw
enden, w

enn zusätzliche V
erbrennungen der K

örperoberfläche vorliegen. D
ie 

schw
erw

iegendere V
erbrennung ist zuerst anzugeben. 

V
erb

in
d

en
 vo

n
 V

erb
re

n
n

u
n

g
en

 

M
ehrfaches V

erbinden von V
erbrennungen ist n

ur ein
m

al p
ro A

u
fen

th
alt m

it dem
 ent-

sprechenden K
ode aus 

8-191 
V

erband bei großflächigen und schw
erw

iegenden H
auterkrankungen 

zu kodieren (s. a. D
K

R
 P

005b M
ultiple/B

ilaterale P
rozeduren (S

eite 45)). 

W
ied

erein
w

eisu
n

g
 zu

r B
eh

an
d

lu
n

g
 vo

n
 V

erb
ren

n
u

n
g

en
 

F
olgeeinw

eisungen zur T
ransplantation und zum

 D
ébridem

ent von V
erbrennungen sind m

it 
dem

 entsprechenden K
ode für die V

erbrennung als H
auptdiagnose zu verschlüsseln, es sei denn, 

die E
inw

eisung erfolgt zur B
ehandlung einer K

om
plikation oder S

pätfolge. In diesem
 F

all ist 
die A

rt der K
om

plikation oder der F
olgeerscheinung als H

auptdiagnose (z.B
. N

arbenkontrak-
turen) zu kodieren. 

1915
c 

M
issb

rau
ch

/M
issh

an
d

lu
n

g
 v

o
n

 E
rw

ach
sen

en
 u

n
d

 K
in

d
ern

 

K
o

d
ieru

n
g

 
In 

F
ällen 

von 
M

issbrauch 
ist/sind 

die 
vorliegende(n) 

V
erletzung(en) 

bzw
. 

psychischen 
S

törungen zu kodieren. 

E
in K

ode der K
ategorie 

T
74.– 

M
issbrauch von P

ersonen 

als U
rsache der V

erletzung(en) oder psychischen S
törungen ist n

ich
t anzugeben. 

D
ies gilt auch für die K

odierung beim
 M

ünchhausen-S
tellvertreter-S

yndrom
. 

1916
a 

V
erg

iftu
n

g
 d

u
rch

 A
rzn

eim
ittel, D

ro
g

en
 u

n
d

 b
io

lo
g

isch
 aktive 

S
u

b
stan

zen
 

D
ie 

D
iagnose 

„V
ergiftung 

durch 
A

rzneim
ittel/D

rogen“ 
w

ird 
gestellt 

bei 
irrtü

m
lich

er 
E

innahm
e oder u

n
sach

gem
äß

er A
nw

endung, E
innahm

e zw
ecks S

elbsttötung und T
ötung und 

bei N
ebenw

irkungen verordneter M
edikam

ente, die in V
erbindung m

it einer E
igenm

edikation 
eingenom

m
en w

erden. 

V
ergiftungen sind in den K

ategorien 

T
36–T

50 
V

ergiftungen durch A
rzneim

ittel, D
rogen und biologisch aktive Substanzen 

und 

T
51–T

65 
T

oxische W
irkung von vorw

iegend nicht m
edizinisch verw

endeten Substanzen 

klassifiziert. D
iese K

odes beschreiben die A
rt des W

irkstoffs, der U
rsache der V

ergiftung w
ar. 

D
ie A

bsicht der S
elbsttötung (X

84.9!) ist nicht zu kodieren. 

Z
usätzlich zum

 K
ode für die V

ergiftung ist ein K
ode zu verw

enden, um
 eine signifikante 

M
anifestation anzugeben (z.B

. K
om

a, A
rrhythm

ie). 

D
ie A

u
sn

ah
m

e von dieser R
egel ist die Insulinüberdosierung, bei der ein K

ode aus E
10–E

14 
(vierte S

telle „.0“ für D
iabetes m

ellitus m
it K

om
a) zuerst anzugeben ist und der K

ode für die 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S
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V
ergiftung 

(T
38.3 

V
ergiftung 

durch 
Insulin 

und 
orale 

blutzuckersenkende 
A

rzneim
ittel 

[A
ntidiabetika]) als eine N

ebendiagnose (siehe D
K

R
 0401b D

iabetes m
ellitus (S

eite 89)). 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird im

 K
om

a aufgrund einer K
odeinüberdosis aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

T
40.2 

V
ergiftung durch B

etäubungsm
ittel und P

sychodysleptika 
[H

alluzinogene], sonstige O
pioide 

N
ebendiagnose(n): 

R
40.2 

K
om

a, nicht näher bezeichnet 

 

1917
a 

U
n

erw
ü

n
sch

te N
eb

en
w

irku
n

g
en

 vo
n

 A
rzn

eim
itteln

 
(b

ei E
in

n
ah

m
e g

em
äß

 V
ero

rd
n

u
n

g
) 

U
nerw

ünschte 
N

ebenw
irkungen 

indikationsgerechter 
A

rzneim
ittel 

bei 
E

innahm
e 

gem
äß 

V
erord

n
u

n
g w

erden w
ie folgt kodiert: 

ein 
oder 

m
ehrere 

K
odes 

für 
den 

krankhaften 
Z

ustand, 
in 

dem
 

sich 
die 

N
ebenw

irkungen 
m

anifestieren, op
tion

al ergänzt durch 

Y
57.9! 

K
om

plikationen durch A
rzneim

ittel oder D
rogen. 

 B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it einer akuten, häm
orrhagischen G

astritis aufgrund von ordnungsgem
äß 

eingenom
m

ener A
cetylsalicylsäure aufgenom

m
en. E

ine andere U
rsache der G

astritis w
ird 

nicht gefunden. 

H
auptdiagnose: 

K
29.0 

A
kute häm

orrhagische G
astritis 

N
ebendiagnose, optional: 

Y
57.9! 

K
om

plikationen durch A
rzneim

ittel oder D
rogen 

 B
eisp

iel 2 

E
in P

atient w
ird im

 K
om

a durch in K
om

bination eingenom
m

enes A
ntihistam

inikum
 und 

B
arbiturat (beide verordnet) aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

R
40.2 

K
om

a, nicht näher bezeichnet 

N
ebendiagnose, optional: 

Y
57.9! 

K
om

plikationen durch A
rzneim

ittel oder D
rogen 

 

1918
a 

U
n

erw
ü

n
sch

te N
eb

en
w

irku
n

g
en

/V
erg

iftu
n

g
 vo

n
 zw

ei o
d

er m
eh

r 
in

 V
erb

in
d

u
n

g
 ein

g
en

o
m

m
en

en
 S

u
b

stan
zen

 
(b

ei E
in

n
ah

m
e en

tg
eg

en
 ein

er V
ero

rd
n

u
n

g
) 

V
erg

iftu
n

g
 d

u
rch

 A
rzn

eim
ittel in

 K
o

m
b

in
atio

n
 m

it A
lko

h
o

l 
E

ine N
ebenw

irkung eines M
edikam

entes, das in V
erb

in
d

u
n

g m
it A

lk
oh

ol eingenom
m

en 
w

urde, ist als V
ergiftu

n
g d

u
rch

 b
eid

e (W
irk

-)S
toffe zu kodieren. 
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B
eisp

iel 1 

E
in P

atient w
ird m

it schw
erer D

epression des A
tem

zentrum
s aufgenom

m
en, verursacht durch 

versehentlich in V
erbindung m

it A
lkohol eingenom

m
ene B

arbiturate. 

H
auptdiagnose: 

T
42.3 

V
ergiftung durch A

ntiepileptika, Sedativa, H
ypnotika und 

A
ntiparkinsonm

ittel, B
arbiturate 

N
ebendiagnose(n): 

G
93.8 

Sonstige näher bezeichnete K
rankheiten des G

ehirns 
 

T
51.0 

T
oxische W

irkungen von A
lkohol, Ä

thanol 

optional: 
X

49.9! 
A

kzidentelle V
ergiftung 

 V
erg

iftu
n

g
 d

u
rch

 vero
rd

n
ete M

ed
ikam

en
te, d

ie in
 V

erb
in

d
u

n
g

 m
it n

ich
t 

vero
rd

n
eten

 M
ed

ikam
en

ten
 ein

g
en

o
m

m
en

 w
erd

en
 

E
ine N

ebenw
irkung, die w

egen der V
erbindung eines verord

n
eten

 u
n

d
 eines n

ich
t verord

-
n

eten
 M

edikam
ents auftritt, ist als V

ergiftu
n

g d
u

rch
 b

eid
e (W

irk
-)S

toffe zu kodieren. 

 B
eisp

iel 2 

E
in 

P
atient 

w
ird 

m
it 

H
äm

atem
esis 

aufgrund 
der 

E
innahm

e 
von 

C
um

arin 
(verordnet), 

versehentlich in V
erbindung m

it A
cetylsalicylsäure (nicht verordnet) aufgenom

m
en. 

H
auptdiagnose: 

T
39.0 

V
ergiftung durch Salizylate 

N
ebendiagnose(n): 

K
92.0 

H
äm

atem
esis 

 
T

45.5 
V

ergiftung durch prim
är system

isch und auf das B
lut 

w
irkende M

ittel, anderenorts nicht klassifiziert, 
A

ntikoagulanzien 

optional: 
X

49.9! 
A

kzidentelle V
ergiftung 

 

1919
a 

K
o

m
p

likatio
n

en
 b

ei ch
iru

rg
isch

en
 E

in
g

riffen
 u

n
d

 m
ed

izin
isch

er 
B

eh
an

d
lu

n
g

 
D

ie K
ategorien 

T
80–T

88 
K

om
plikationen bei chirurgischen E

ingriffen und m
edizinischer B

ehandlung, 
anderenorts nicht klassifiziert 

in 
K

apitel 
X

IX
 

der 
IC

D
-10-G

M
 

stehen 
zur 

K
odierung 

bestim
m

ter 
K

om
plikationen 

zur 
V

erfügung, die in Z
usam

m
enhang m

it O
perationen und anderen E

ingriffen auftreten, zum
 

B
eispiel Infektionen von O

perationsw
unden, m

echanische K
om

plikationen von Im
plantaten, 

S
chock usw

. 

D
iese K

ategorien sind nur dann zu verw
enden, w

enn kein spezifischer K
ode aus einem

 anderen 
K

apitel der IC
D

-10-G
M

 zur V
erfügung steht. 

 D
ie m

eisten anderen K
apitel der IC

D
-10-G

M
 enthalten K

ategorien für Z
ustände, die entw

eder 
als 

F
olge 

bestim
m

ter 
P

rozeduren 
oder 

als 
F

olge 
der 

E
ntfernung 

eines 
O

rgans 
auftreten 

(z.B
. L

ym
phödem

 
nach 

M
astektom

ie 
oder 

H
ypothyreose 

nach 
S

trahlentherapie). 
D

ie 
A

us-
schlusshinw

eise zu T
80–T

88 listen häufig vorkom
m

ende K
om

plikationen auf, die in anderen 
K

apiteln klassifiziert sind; es sind die A
usschlusshinw

eise sow
ohl am

 A
nfang der G

ruppe und 
der K

ategorien als auch die E
xklusiva unter den verschiedenen S

ubkategorien zu beachten. 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S

pezielle K
od

ierrichtlinien 

202
 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

K
odes für die spezifische V

erschlüsselung von K
om

plikationen nach m
edizinischen M

aßnah-
m

en finden sich in den folgenden K
ategorien: 

E
89.– 

E
ndokrine und Stoffw

echselstörungen nach m
edizinischen M

aßnahm
en, 

anderenorts nicht klassifiziert 

G
97.– 

K
rankheiten des N

ervensystem
s nach m

edizinischen M
aßnahm

en, anderenorts 
nicht klassifiziert 

H
59.– 

A
ffektionen des A

uges und der A
ugenanhangsgebilde nach m

edizinischen 
M

aßnahm
en, anderenorts nicht klassifiziert 

H
95.– 

K
rankheiten des O

hres und des W
arzenfortsatzes nach m

edizinischen M
aßnahm

en, 
anderenorts nicht klassifiziert 

I97.– 
K

reislaufkom
plikationen nach m

edizinischen M
aßnahm

en, anderenorts nicht 
klassifiziert 

J95.– 
K

rankheiten der A
tem

w
ege nach m

edizinischen M
aßnahm

en, anderenorts nicht 
klassifiziert 

K
91.– 

K
rankheiten des V

erdauungssystem
 nach m

edizinischen M
aßnahm

en, anderenorts 
nicht klassifiziert 

M
96.– 

K
rankheiten des M

uskel-Skelett-System
s nach m

edizinischen M
aßnahm

en, 
anderenorts nicht klassifiziert 

N
99.– 

K
rankheiten des U

rogenitalsystem
s nach m

edizinischen M
aßnahm

en, anderenorts 
nicht klassifiziert 

E
inige Z

ustände (z.B
. P

neum
onie), die postoperativ auftreten können, sind nicht eindeutig als 

postoperative 
K

om
plikation 

anzusehen 
und 

w
erden 

deshalb 
w

ie 
üblich 

kodiert 
(z.B

. 
m

it 
J15.8 Sonstige bakterielle P

neum
onie). 

E
in zusätzlicher K

ode 

Y
82.8! 

Z
w

ischenfälle durch m
edizintechnische G

eräte und P
rodukte oder 

Y
84.9! 

Z
w

ischenfälle durch m
edizinische M

aßnahm
en, nicht näher bezeichnet 

kann zugew
iesen w

erden, um
 den Z

usam
m

enhang m
it einer P

rozedur anzuzeigen. 

 B
eisp

iele 

F
unktionsstörung nach K

olostom
ie 

K
91.4 

 
F

unktionsstörung nach K
olostom

ie oder E
nterostom

ie 

 H
ypothyreose nach T

hyreoidektom
ie vor einem

 Jahr 

E
89.0 

 
H

ypothyreose nach m
edizinischen M

aßnahm
en 

 S
tarke B

lutung nach Z
ahnextraktion 

T
81.0 

B
lutung und H

äm
atom

 als K
om

plikation eines E
ingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert 

Y
84.9!  

Z
w

ischenfälle durch m
edizinische M

aßnahm
en, nicht näher bezeichnet 

(optional) 

 P
ostoperative organische P

sychose nach plastischer C
hirurgie 

F
09 

 
N

icht näher bezeichnete organische oder sym
ptom

atische psychische Störung 

Y
84.9!  

Z
w

ischenfälle durch m
edizinische M

aßnahm
en, nicht näher bezeichnet 

(optional) 

 



S
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V
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203 

V
erletzu

ng
en, V

ergiftun
ge

n u
nd bestim

m
te and

ere F
olgen äuß

erer U
rsachen

 
S
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od
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D
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ANHANG A 

G
ru

n
d

reg
eln

 zu
r V

ersch
lü

sselu
n

g
 (W

H
O

) 
 D

as A
lphabetische V

erzeichnis enthält viele B
ezeichnungen, die in B

and 1 nicht vorkom
m

en. 
F

ür die B
estim

m
ung einer S

chlüsselnum
m

er sind sow
ohl das A

lphabetische V
erzeichnis als 

auch das S
ystem

atische V
erzeichnis heranzuziehen. 

B
evor 

der 
K

odierer 
m

it 
der 

V
erschlüsselungsarbeit 

beginnt, 
m

üssen 
die 

G
rundsätze 

der 
K

lassifikation und des V
erschlüsselns bekannt sein. F

erner sollte über einige Ü
bungspraxis 

verfügt w
erden. 

Im
 folgenden w

ird für den gelegentlichen B
enutzer der IC

D
 ein einfacher L

eitfaden aufgez-
eichnet: 

1. 
F

eststellung der A
rt der A

ngabe, die verschlüsselt w
erden soll, und Z

ugriff auf den 
entsprechenden T

eil des A
lphabetischen V

erzeichnisses. H
andelt es sich bei der A

ngabe 
um

 eine K
rankheit oder V

erletzung oder um
 einen sonstigen in den K

apiteln I-X
IX

 oder 
X

X
I 

zu 
klassifizierenden 

Z
ustand, ist 

T
eil 

1 
des 

alphabetischen 
V

erzeichnisses 
zu 

berücksichtigen. H
andelt es sich bei der A

ngabe um
 die äußere U

rsache einer V
erletzung 

oder um
 ein E

reignis, das K
apitel X

X
 zuzuordnen ist, ist T

eil 2 des A
lphabetischen 

V
erzeichnisses zu berücksichtigen. 

2. 
A

uffinden des L
eitbegriffes. B

ei K
rankheiten und V

erletzungen ist das gew
öhnlich die 

H
auptbezeichnung 

des 
pathologischen 

Z
ustandes. 

D
ennoch 

sind 
im

 
A

lphabetischen 
V

erzeichnis auch einige Z
ustände, die m

it A
djektiven oder E

ponym
en ausgedrückt 

w
erden, als L

eitbegriffe aufgenom
m

en. 

3. 
Jeder H

inw
eis unter dem

 L
eitbegriff ist zu lesen und zu befolgen. 

4. 
S

äm
tliche B

ezeichnungen, die in runden K
lam

m
ern hinter dem

 L
eitbegriff stehen, sind 

zu lesen (sie haben keinen E
influss auf die S

chlüsselnum
m

er). E
benso sind säm

tliche 
eingerückte B

ezeichnungen unter den L
eitbegriffen zu lesen (diese M

odifizierer können 
die 

S
chlüsselnum

m
er 

verändern), 
bis 

säm
tliche 

E
inzelbegriffe 

der 
D

iagnosenbe-
zeichnung berücksichtigt sind. 

5. 
S

äm
tliche Q

uerverw
eise des A

lphabetischen V
erzeichnisses („siehe“ und „siehe auch“) 

sind zu beachten. 

6. 
D

ie 
R

ichtigkeit 
der 

ausgew
ählten 

S
chlüsselnum

m
ern 

ist 
durch 

R
ückgriff 

auf 
das 

S
ystem

atische V
erzeichnis zu überprüfen. E

s ist zu beachten, dass im
 A

lphabetischen 
V

erzeichnis eine dreistellige K
ategorie m

it einem
 S

trich in der 4. S
telle bedeutet, dass in 

B
and 1 vierstellige U

nterteilungen vorhanden sind. W
eitere U

nterteilungen, die für 
zusätzliche S

tellen angew
andt w

erden können, sind im
 A

lphabetischen V
erzeichnis nicht 

aufgeführt, falls sie doch benutzt w
erden sollen, sind sie nach B

and 1 zu bestim
m

en. 

7. 
D

ie Inklusiva und E
xklusiva [Inkl. bzw

. E
xkl.] der jew

eils ausgew
ählten S

chlüssel-
num

m
er bzw

. des K
apitels, der G

ruppe oder der K
ategorienüberschrift sind zu beachten. 

8. 
Z

uw
eisung der S

chlüsselnum
m

er 

A
nha

ng A
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D
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A
nha

ng B
 

D
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ANHANG B 
ZUSAM

M
ENFASSUNG DER ÄNDERUNGEN 

 
D

eu
tsch

e K
o

d
ierrich

tlin
ien

 V
ersio

n
 2004 

g
eg

en
ü

b
er d

er V
o

rversio
n

 2003 
 A

rb
eitssch

ritte 
 Z

ur E
rstellung der D

eutschen K
odierrichtlinien (D

K
R

) V
ersion 2004 w

urden folgende 
A

rbeitsschritte durchgeführt (s.a. E
inleitung V

ersion 2004): 

• 
R

edaktionelle 
Ü

berarbeitung 
des 

M
anuskripts 

der 
V

ersion 
2003 

(K
orrektur 

gram
m

atikalischer und sprachlicher F
ehler sow

ie fehlerhafter V
erw

eise). 

• 
A

npassung an die IC
D

-10-G
M

 V
ersion 2004. 

• 
A

npassung an den O
P

S
-301 V

ersion 2004. 

• 
A

npassung an die G
-D

R
G

-K
lassifikation V

ersion 2004. 

• 
Inhaltliche K

larstellung einzelner existierender K
odierrichtlinien. 

• 
N

euaufnahm
e 

bzw
. 

S
treichung 

einzelner 
K

odierrichtlinien 
zur 

K
larstellung 

spezieller K
onstellationen. 

G
eänderte T

extpassagen und B
eispiele w

urden durch B
alken am

 rechten S
eitenrand 

gekennzeichnet. G
eringfügige redaktionelle Ä

nderungen zur V
orversion 2003 sind nicht 

m
arkiert. 

N
eue K

odierrichtlinien und K
odierrichtlinien, bei denen sich inhaltliche Ä

nderungen 
ergeben 

haben, 
w

urden 
in 

der 
fortlaufenden 

N
um

m
erierung 

am
 

E
nde 

m
it 

„c“ 
bezeichnet. 

E
rgaben 

sich 
durch 

die 
A

npassung 
von 

IC
D

 
bzw

. 
O

P
S

 
neue 

K
odierm

öglichkeiten, 
so 

w
urde 

dies 
als 

inhaltliche 
Ä

nderung 
der 

D
K

R
 

bew
ertet. 

K
odierrichtlinien, in denen z.B

. nur die T
exte in B

eispielen angepasst w
urden, w

urden 
in der N

um
m

erierung nicht geändert. 

N
achfolgend sind die w

esentlichen Ä
nderungen in den einzelnen A

bschnitten und für 
die verschiedenen K

odierrichtlinien kurz dargestellt. 

 W
esen

tlich
e Ä

n
d

eru
n

g
en

 

R
edaktionelle H

inw
eise

 

T
abelle 2 w

urde um
 neue A

usrufezeichenkodes der IC
D

-10-G
M

 für eine obligate 
K

odierung bei V
orliegen von bestim

m
ten D

iagnosen ergänzt. 

 

A
nha

ng B
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D
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ersio
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4 

A
llg

em
ein

e K
o

d
ierrich

tlin
ien

 fü
r K

ran
kh

eiten
 

D
002c 

H
auptdiagnose 

K
larstellung von B

eispiel 4 zur K
odierung der alleinigen B

ehandlung von S
ym

ptom
en 

bei bekannter zugrunde liegender D
iagnose. 

A
npassung des A

bschnitts „T
agesfall/m

ehrtägige B
ehandlung“ an die neue A

rt der 
K

odierung von T
agesfällen. 

N
euaufnahm

e 
eines 

A
bschnitts 

zur 
K

odierung 
bei 

W
iederaufnahm

e 
in 

dasselbe 
K

rankenhaus. 

 

D
012a 

M
ehrfachkodierung 

Ü
berarbeitung 

der 
B

eispiele 
1 

und 
3 

w
egen 

geänderter 
K

reuz/S
tern-K

odes 
der 

IC
D

-10-G
M

 und A
npassung des A

bschnitts „A
usrufezeichenkodes“ an T

abelle 2 der 
R

edaktionellen R
ichtlinien. 

 

D
013c 

Im
 S

ystem
atischen V

erzeichnis verw
endete form

ale V
ereinbarungen 

D
arstellung der neuen R

egeln für die K
ennzeichnung von S

chlüsselnum
m

ern am
 E

nde 
durch P

unkt-S
trich („.–“) und S

trich („-“).   

A
llg

em
ein

e K
o

d
ierrich

tlin
ien

 fü
r P

ro
zed

u
ren

 

P
015c 

O
rganentnahm

e und T
ransplantation

 
K

larstellung 
der 

K
odierung 

für 
stationäre 

A
ufnahm

en 
zur 

U
ntersuchung 

eines 
potenziellen O

rgan- oder G
ew

ebespenders, zur L
ebendspende, zur postm

ortalen S
pende 

nach G
ehirntod im

 K
rankenhaus und zur T

ransplantation sow
ie Ü

berarbeitung der 
T

abelle zur O
rgan-/G

ew
ebeentnahm

e und T
ransplantation.  

 



A
nha

ng B
 

D
eutsch
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S
p

ezielle K
o

d
ierrich

tlin
ien

 

K
apitel 1 

Infektionskrankheiten 

0101c 
H

IV
/A

ID
S

 
N

euform
ulierung 

des 
A

bschnitts 
„C

hem
otherapie 

bei 
H

IV
/A

ID
S

-E
rkrankung“ 

und 
A

npassung der B
eispiele.  

 

K
apitel 2 

N
eubildungen 

0208c 
R

em
issionen bei m

alignen im
m

unoproliferativen E
rkrankungen und 

Leukäm
ie 

A
npassung der D

K
R

 an die T
extänderungen der IC

D
-10-G

M
 zum

 R
em

issionsstatus und 
A

ufnahm
e eines A

bschnitts für den neuen Z
usatzkode C

95.8! L
eukäm

ie, refraktär auf 
Standard-Induktionstherapie. 

0211c 
C

hem
otherapie be

i N
eubildungen

 
N

euform
ulierung der K

odierung von P
atienten, die zur C

hem
o- bzw

. kom
binierten 

S
trahlen- und C

hem
otherapie aufgenom

m
en w

erden. 

0212c 
Instillation von zytotoxischen M

aterialien in d
ie H

arnblase 
N

euform
ulierung der K

odierung von P
atienten, die zur Instillation von zytotoxischen 

M
aterialien aufgenom

m
en w

erden. 

0213c 
S

trahlentherapie 
N

euform
ulierung der K

odierung von P
atienten, die zur S

trahlentherapie aufgenom
m

en 
w

erden. 

 

K
apitel 3 

K
rankheiten des B

lutes und der blutbildenden O
rgane sow

ie 
bestim

m
te S

törungen m
it B

eteiligung des Im
m

unsystem
s 

0301c 
K

nochenm
ark-/S

tam
m

zellentna
hm

e und -transplantation 
N

euform
ulierung der D

K
R

 für die K
nochenm

ark-/S
tam

m
zellenentnahm

e und –trans-
plantation und A

npassung an den neuen IC
D

-10-G
M

-K
ode Z

52.01 Stam
m

zellspende 
sow

ie 
an 

die 
neuen 

O
P

S
-K

odes 
aus 

5-410 
E

ntnahm
e 

von 
K

nochenm
ark 

und 
häm

atopoetischen Stam
m

zellen zur T
ransplantation. 

0303c 
V

ersagen und A
bstoß

ungsreaktion nach T
ransplantation 

N
euaufnahm

e 
dieser 

D
K

R
 

zur 
K

odierung 
von 

P
atienten 

m
it 

V
ersagen 

bzw
. 

A
bstoßungsreaktion nach T

ransplantation von häm
atopoetischen Z

ellen bzw
. O

rganen 
oder G

ew
ebe m

it T
86.– V

ersagen und A
bstoßung von transplantierten O

rganen und 
G

ew
eben. 

A
nha

ng B
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K
apitel 4 

E
ndokrine, E

rnährungs- und S
toffw

echselkrankheiten 

0401b
 

D
iab

etes m
ellitus 

A
npassung der L

iste der B
egleiterkrankungen, die zum

 B
ild des „D

iabetischen F
ußes“ 

gehören, an die neuen IC
D

-10-G
M

-K
odes L

89.– D
ekubitalgeschw

ür, I70.2- A
thero-

sklerose der E
xtrem

itätenarterien und Z
89.– E

xtrem
itätenverlust. 

0403c 
Z

ystische F
ibrose 

A
npassung an die neuen IC

D
-10-G

M
-K

odes aus E
84.8- Z

ystische F
ibrose m

it sonstigen 
M

anifestationen. 

 

K
apitel 5 

P
sychische und V

erhaltensstörungen 

0507a 
M

ünchhausen-S
tellvertreter-S

yndrom
 

D
iese 

K
odierrichtlinie 

w
urde 

gestrichen. 
D

as 
M

ünchhausen-S
tellvertreter-S

yndrom
 

w
ird nun nach D

K
R

 1915c M
issbrauch/M

isshandlung von E
rw

achsenen und K
indern 

kodiert. 

 

K
apitel 6 

K
rankheiten des N

ervensystem
s 

0601a
 

S
chlaganfall 

A
npassung an die neuen K

odes der IC
D

-10-G
M

 aus G
82.– P

araparese und P
araplegie, 

T
etraparese 

und 
T

etraplegie 
sow

ie 
N

39.4- 
Sonstige 

näher 
bezeichnete 

H
arninkontinenz. K

larstellung zur R
est-S

ym
ptom

atik nach S
chlaganfall. 

0603c 
T

etraplegie und P
araplegie, nicht traum

atisch 
A

npassung an die neuen K
odes der IC

D
-10-G

M
 aus G

82.– P
araparese und P

araplegie, 
T

etraparese und T
etraplegie. 

0604a
 

A
utonom

e D
ysreflexie

 
A

npassung an die neuen K
odes der IC

D
-10-G

M
 aus G

90.8- Sonstige K
rankheiten des 

autonom
en N

ervensystem
s. 

 

K
apitel 7 

K
rankheiten des A

uges und der A
ugenanhangsgebilde 

0704c 
V

ersagen oder A
bstoß

ung eines K
ornea-T

ransplantates 
A

npassung an den neuen IC
D

-10-G
M

-K
ode T

86.83 V
ersagen und A

bstoßung eines 
H

ornhauttransplantates des A
uges. 
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0705c 
S

trabism
us (S

chielen) 
A

npassung an die neuen O
P

S
-K

odes aus 5-10 O
perationen an den A

ugenm
uskeln. 

 

K
apitel 9 

K
rankheiten des K

reislaufsystem
s 

0901c 
Ischäm

ische H
erzkrankheit 

A
npassung 

an 
die 

neuen 
IC

D
-10-G

M
-K

odes 
aus 

I25.1- 
A

therosklerotische 
H

erz-
krankheit. 

0902a
 

A
kutes Lungenödem

 
A

npassung an die neuen IC
D

-10-G
M

-K
odes aus I50.1- L

inksherzinsuffizienz 

0908c 
K

oronararterienbypass 
A

npassung 
an 

die 
neuen 

IC
D

-10-G
M

-K
odes 

aus 
I25.1- 

A
therosklerotische 

H
erz-

krankheit. 

0910c 
E

xtrakorporale M
em

branoxygenation (E
C

M
O

) 
A

npassung an die neuen O
P

S
-K

odes aus 8-852 E
xtrakorporale M

em
branoxygenation 

(E
C

M
O

) und P
rä-E

C
M

O
-T

herapie. 

0911c 
S

chrittm
acher/D

efibrillatoren 
A

npassung an den neuen IC
D

-10-G
M

-K
ode Z

45.0 A
npassung und H

andhabung eines 
künstlichen H

erzschrittm
achers und eines im

plantierten K
ardiodefibrillators sow

ie den 
O

P
S

-K
ode 5-377.7 Im

plantation eines D
efibrillators m

it biventrikulärer Stim
ulation. 

0912c 
C

hirurgisch angelegte arteriovenö
se F

istel/S
hunt 

A
ufnahm

e eines A
bschnitts zur K

odierung von P
atienten, die speziell zur A

nlage eines 
D

ialyseshunts aufgenom
m

en w
erden. 

 

K
apitel 10 

K
rankheiten des A

tm
ungssystem

s 

1001c 
M

aschinelle B
eatm

ung 
A

npassung an die neuen O
P

S
-K

odes aus 8-718 D
auer der m

aschinellen B
eatm

ung und 
8-717 

E
instellung 

einer 
nasalen 

oder 
oronasalen 

Ü
berdrucktherapie 

bei 
schlafbezogenen A

tem
störungen. 

1003c 
C

hronisch obstruktive Lungenerkrankung 
A

npassung an die neuen IC
D

-10-G
M

-K
odes aus J44.1- C

hronisch obstruktive L
ungen-

erkrankung m
it akuter E

xazerbation, nicht näher bezeichnet. 
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K
apitel 13 

K
rankheiten des M

uskel- und S
kelettsystem

s 

1306c 
Luxation einer H

üftendoprothese
 

A
npassung 

an 
die 

neuen 
IC

D
-10-G

M
-K

odes 
S

71.84!–S
71.89! 

zur 
K

odierung 
des 

S
chw

eregrads des W
eichteilschadens. 

 

K
apitel 14 

K
rankheiten des U

rogenitalsystem
s 

1401c 
D

ia
lyse 

A
npassung an die Z

eitdauerangaben der neuen O
P

S
-K

odes aus 8-853 H
äm

ofiltration,  
8-854 H

äm
odialyse und 8-855 H

äm
odiafiltration sow

ie A
ufnahm

e einer E
rläuterung 

zur Z
eitdauerberechnung. 

  

K
apitel 15 

S
chw

angerscha
ft, G

eburt und W
ochenbett 

1508c 
D

auer der S
chw

angerschaft 
A

npassung an die neuen IC
D

-10-G
M

-K
odes O

09.–! Schw
angerschaftsdauer, O

47.– 
F

rustrane 
K

ontraktionen 
[U

nnütze 
W

ehen] 
und 

O
60.– 

V
orzeitige 

W
ehen 

und 
E

ntbindung. 

1514c 
V

erm
inderte K

indsbew
egungen

 
N

euform
ulierung 

der 
D

K
R

 
für 

A
ufnahm

en 
m

it 
der 

D
iagnose 

„verm
inderte 

fetale 
B

ew
egungen“. 

1519c 
F

rühgeburt, vorzeitige W
ehen und frustrane K

ontraktionen 
N

euform
ulierung der D

K
R

 zur K
larstellung der K

odierung bei F
rühgeburt, vorzeitigen 

W
ehen und frustranen K

ontraktionen in V
erbindung m

it den geänderten IC
D

-10-G
M

-
K

odes aus O
47.– F

rustrane K
ontraktionen [U

nnütze W
ehen] und O

60.– V
orzeitige 

W
ehen und E

ntbindung. 

1525c 
P

rim
ärer und sekundärer K

aiserschnitt 
A

npassung an den O
P

S
-K

ode 5-749.0 R
esectio, der jetzt als Z

usatzkode bei einer 
w

iederholten S
ectio angegeben w

ird. 
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K
apitel 19 

V
erletzungen, V

ergiftungen und bestim
m

te andere F
olgen 

äuß
erer U

rsachen 

1903c 
F

raktur und Luxation 
A

npassung 
an 

die 
neuen 

IC
D

-10-G
M

-K
odes 

S
x1.84!–S

x1.89! 
zur 

K
odierung 

des 
S

chw
eregrads 

des 
W

eichteilschadens. 
K

orrektur 
der 

K
odierung 

einer 
K

nochen-
kontusion („bone bruise“), die jetzt w

ie eine F
raktur an entsprechender L

okalisation 
kodiert w

ird. 

1909c 
B

ew
usstlosigkeit 

N
euform

ulierung 
der 

D
K

R
 

zur 
korrekten 

K
odierung 

m
it 

K
odes 

aus 
S

06.7- 
B

ew
ußtlosigkeit 

bei 
Schädel-H

irn-T
raum

a 
bei 

B
ew

usstseinsverlust 
m

it 
und 

ohne 
Z

usam
m

enhang m
it einer V

erletzung. 

1910c 
V

erletzung des R
ückenm

arks (m
it traum

atischer P
araplegie und 

T
etraplegie) 

A
npassung an die neuen IC

D
-10-G

M
-K

odes aus S
14.1-, S

24.1- und S
34.1- Sonstige 

und 
nicht 

näher 
bezeichnete 

V
erletzungen 

des 
zervikalen/thorakalen/lum

bosakralen 
R

ückenm
arks, 

K
odes 

aus 
S

x1.84!–S
x1.89! 

zur 
K

odierung 
des 

S
chw

eregrads 
des 

W
eichteilschadens sow

ie K
odes aus G

82.– P
araparese und P

araplegie, T
etraparese 

und T
etraplegie. 

1914a
 

V
erbrennungen 

A
npassung 

an 
den 

neuen 
O

P
S

-K
ode 

8-191 
V

erband 
bei 

großflächigen 
und 

schw
erw

iegenden H
auterkrankungen. 

1915c 
M

issbrauch/M
isshandlungen von E

rw
achsenen und K

indern
 

D
iese D

K
R

 gilt nun auch für die K
odierung des M

ünchhausen-S
tellvertreter-S

yndrom
s. 
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SCHLAGW
ORTVERZEICHNIS 

A
 

A
bhängigkeitssyndrom

 
- D

efinition  99 
A

bnorm
e 

- K
indslagen und -einstellungen  164 

A
bort 
- bei B

lasenm
ole  157 

- bei vorzeitiger B
eendigung der S

chw
angerschaft  

159 
- D

efinition  157 
- drohend  4 
- inkom

plett  158 
- K

om
plikation nach  158 

A
bortivei  158 

A
dhäsionen, abdom

inal  141 
A

granulozytose  69 
A

ID
S

, s.a. H
IV

  63, 64 
A

llgem
einanästhesie  50 

- K
linische U

ntersuchung in  50 
A

lzheim
er -K

rankheit  103 
A

nästhesie 
- K

linische U
ntersuchung in A

llgem
einanästhesie  

50 
- U

ntersuchung unter  155 
-A

llgem
ein  50 

A
neurysm

a 
- K

oronarvene  123 
A

ngina pectoris  121 
- instabil  121 

A
ngiopathie 
- diabetisch  94 

A
phasie/D

ysphasie  107 
A

poplex, s.a. S
chlaganfall  105 

A
ppendizitis  141 

A
rteriitis 
- K

oronararterie  123 
A

rthroskopie  49 
A

rzneim
ittel 

- N
ebenw

irkung  200 
- V

ergiftung  199, 200, 201 
A

spirationssyndrom
 beim

 N
eugeborenen  

175 
A

sthm
a bronchiale  138 

- akut  138 
- akut schw

er  138 
- chronisch obstruktiv  139 
- m

it C
O

L
D

  139 
A

sym
ptom

atischer H
IV

-S
tatus  64 

A
taxie  179 

A
tem

notsyndrom
 des N

eugeborenen  175 
A

therosklerotische H
erzkrankheit  122 

Ä
 

Ä
tiologie  5 
- K

odierung  22, 23 

A
 

A
ufenthalt 
-m

ehrtägig  9 
A

ufnahm
e 

- zur O
peration, O

peration nicht durchgeführt  17 
A

ugenlid(er), R
ekonstruktion  147 

A
utonom

e D
ysreflexie  108 

B
 

B
akteriäm

ie  68 
B

änderriss  151 
B

andscheiben 
- prolaps  149 
- schaden  150 

B
eatm

ung, m
aschinell  41, 135 

- B
eginn (der B

eatm
ungsdauer)  136 

- bei N
eugeborenen  135, 174 

- B
erechnung der D

auer  135 
- D

efinition  135 
- E

nde (der B
eatm

ungsdauer)  137 
- E

ntw
öhnung  137 

- nachfolgende P
erioden  137 

- verlegte P
atienten  137 

B
eckenendlage  164 

B
eendigung 
- der S

chw
angerschaft  159 

B
efunde 
- abnorm

  3 
- abw

eichend von D
okum

entation  3 
- K

odierung  179 
B

ehandlungsplan 
- nicht ausgeführt 

-- H
auptdiagnose bei  9 

B
enachbarte G

ebiete 
- bekannte P

rim
ärlokalisation  74 

- unbekannte Prim
ärlokalisation  75 

- ungenau/n.n.bez. L
okalisation  76 

B
ew

ertung 
- B

efunde  4 
B

lasenm
ole  157 

B
lepharoplastik  147 

B
lutprodukte (Infusion)  85 

B
luttransfusionen  85 
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B
lutung 
- gastrointestinal  142 
- peranal  143 

B
one bruise  185 

B
rachytherapie, stereotaktisch  110 

B
rustam

putation (subkutan), prophylaktisch  
147 
B

rustim
plantat, E

ntfernung  147 
B

ypass (aortokoronar), s.a. 
K

oronararterienbypass  126 

C
 

C
am

pylobacter  141 
C

hem
otherapie 

- bei N
eubildungen  80 

- Instillation zytotoxischer M
aterialien in die 

H
arnblase  81 

- kom
biniert m

it S
trahlentherapie  81 

C
hronisch m

yeloische L
eukäm

ie  12 
C

hronisch(er) 
- K

reuzschm
erz  149 

- progressive externe O
phthalm

oplegie  109 
C

M
L

  12 
C

O
L

D
  139 

- akute E
xazerbation  139 

- infektiöse V
erschlechterung  139 

- und E
m

physem
  139 

C
rush-S

yndrom
  186 

D
 

D
auer 
- B

eatm
ung  41 

D
efibrillatoren  130, 132 

D
efinition 
- A

bhängigkeitssyndrom
  99 

- A
bort  157 

- akute Intoxikation [akuter R
ausch]  99 

- H
auptdiagnose  4 

- H
auptprozedur  36 

- L
ebendgeburt, L

ebendgeborenes  157 
- N

ebendiagnose  11 
- N

eonatalperiode, N
eugeborenes  171 

- P
erinatalperiode  171, 173 

- prim
ärer/sekundärer K

aiserschnitt  168 
- schädlicher G

ebrauch psychotroper Substanzen  
99 

- signifikante P
rozedur  35 

- T
otgeburt  157 

- V
ergiftung  199 

- W
ochenbett  169 

- Z
ustände, die ihren U

rsprung in der 
P

erinatalperiode haben  173 
D

ehydratation 
- bei G

astroenteritis  143 
 

D
em

enz 
- bei M

. A
lzheim

er  103 
D

iabetes 
- sekundär  97 

D
iabetes m

ellitus  89 
- diabetisches F

ußsyndrom
  95 

- durch F
ehl- oder M

angelernährung  97 
- entgleist  89 
- m

it K
atarakt  93, 115 

- m
it K

om
plikationen 

-- akut m
etabolisch  91 

-- A
ugen-  93 

-- m
ultiple K

om
plikationen  91 

-- neurologisch  94 
-- renal  92 
-- vaskulär  94 

- T
ypen  89 

D
iabetisches F

ußsyndrom
  95 

D
iagnose 
- doppelseitig  21 
- H

aupt-, s.a. H
auptdiagnose  4 

- N
eben-, s.a. N

ebendiagnose  11 
- V

erdachts-  18 
D

ialyse  153 
- Shuntanlage  132 

D
islokation 
- W

irbel 
-- bei V

erletzungen des R
ückenm

arks  193 
D

oppelklassifizierung  24 
D

rohend 
- K

rankheit  3 
D

ysphagie  106 
D

ysreflexie (autonom
e)  108 

E
 

E
C

M
O

  130 
E

ingriff 
- kom

plex  41 
E

inling, spontane vaginale E
ntbindung  160 

E
instellungsanom

alien (kindliche)  164 
E

m
physem

 
- bei C

O
L

D
  139 

E
ndoskopie  49 
- m

ultiple G
ebiete  50 

E
ntbindung 
- H

auptdiagnose  164 
- R

esultat  161 
- vor der A

ufnahm
e  165 

- vorzeitig  166 
E

ntfernung 
- T

ym
panotom

ieröhrchen  119 
E

nzephalopathie 
- hypoxisch - ischäm

ische  176 
E

piduralanästhesie 
- in der A

ustreibungsphase  168 
E

rstgebärende (ältere)  165 
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E
xklusiva 
- IC

D
-10-SG

B
-V

  29 
- O

PS-301  42 
E

xtrakorporale M
em

branoxygenation  130 
E

xtrauteringravidität 
- K

om
plikation nach  158 

E
xzision 
- T

um
orgebiet  74 

F
 

F
am

iliäre adenom
atöse P

olypose  83 
F

etozid (selektiv)  168 
F

ieberkräm
pfe  180 

F
olgeeingriff 
- geplant  9 

F
olgezustände  14 
- akuter S

chlaganfall  105 
- äußerer U

rsachen  196 
- D

efinition  14 
- spezifische K

odes  15 
F

raktur  184 
- L

uxations-  185 
- m

it intraabdom
inaler V

erletzung  188 
- m

it intrathorakaler V
erletzung  188 

- S
chädel  187 

- W
irbel 
-- bei V

erletzungen des R
ückenm

arks  193 
F

rühgeborene 
- krank  171 

F
rühgeburt  166 

G
 

G
angrän 
- drohend  4 

G
astritis 
- bei M

agenulkus  141 
G

astrointestinale B
lutung  142 

G
eburt 
- aus B

eckenendlage  164 
- E

inleitung  167 
- E

inling  160 
- M

ehrlinge  161 
- protrahiert  167 

G
esam

tbeatm
ungszeit  136 

G
esundheitsberufe 
- Prozeduren  51 

G
ew

ebespender  56 
G

laukom
 

- T
rabekulektom

ie  117 
- und K

atarakt (R
eihenfolge der K

odes)  115 
G

raft-versus-host-K
rankheit  86 

H
 

H
arnw

egsinfektion  70 
H

auptdiagnose  4 
- bei E

ntbindung  164 
- bei nicht ausgeführtem

 B
ehandlungsplan  9 

- gesunde N
eugeborene  171 

H
auptprozedur  36 

H
auttransplantation  148 

H
elicobacter (pylori)  141 

H
em

m
ung der L

aktation  169 
H

epatitis 
- T

räger  68 
H

ereditäres nichtpolypöses K
olonkarzinom

  
83 
H

erz 
- stillstand  124 
- und A

tem
stillstand  124 

H
erzkrankheit 
- atherosklerotisch  122 
- hypertensiv  125 
- ischäm

isch  121 
H

erzschrittm
acher  130 

- perm
anent  130 

- tem
porär  131 

H
IE

  176 
H

IV
 

- akutes Infektionssyndrom
  63 

- antiretrovirale T
herapie (N

ebenw
irkungen)  67 

- K
aposisarkom

  67 
- K

odes  63 
- K

om
plikationen  63, 64 

- K
rankheit (A

ID
S)  64 

-- R
eihenfolge der K

odes  65 
- L

aborhinw
eis  63 

- M
anifestation  65, 66 

- positiv, asym
ptom

atisch  64 
- S

ym
ptom

e  63 
H

örverlust (plötzlicher)  119 
H

P
V

  154 
H

üftendoprothese 
- L

uxation  150 
H

um
anes P

apillom
a V

irus  154 
H

yaline M
em

branenkrankheit  175 
H

ydrozelen  154 
H

yperglykäm
ie 

- ohne D
iabetes m

ellitus  98 
H

ypertensive 
- H

erz- und N
ierenkrankheit  125 

- H
erzkrankheit  125 

- N
ierenkrankheit  125 

H
ypertonie 
- sekundär  125 

H
yphäm

a, postoperativ  117 
H

ypoxisch - ischäm
ische E

nzephalopathie  
176 
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I Infarkt 
- drohend  4 

Inklusiva 
- IC

D
-10-SG

B
-V

  28 
- O

PS-301  42 
Inkontinenz  106, 180 
Innere F

ixierung  150 
Intoxikation, akut [akuter R

ausch] 
- D

efinition  99 
- K

odierung  100 
Intraabdom

inale 
- V

erletzung (offen)  188 
Intrakranielle 

- V
erletzung (offen)  187 

Intrathorakale 
- V

erletzung (offen)  188 
Ischäm

ische 
- E

nzephalopathie  176 
- H

erzkrankheit  121 
- K

ardiom
yopathie  123 

K
 

K
aiserschnitt  168 
- B

ereitschaft  165 
K

aposisarkom
  67 

K
ardiom

yopathie, ischäm
isch  123 

K
atarakt 
- bei D

iabetes  93, 115 
- sekundäre L

inseninsertion  115 
- und G

laukom
 (R

eihenfolge der K
odes)  115 

K
atheterisierung 
- der T

ränenw
ege  117 

K
earns-S

ayre-S
yndrom

  116 
K

indslagen 
- abnorm

  164 
K

nochenkontusion  185 
K

nochenm
ark 

- E
ntnahm

e  85 
- Spende  85 
- T

ransplantation  85 
K

odes 
- eingeschränkte G

ültigkeit  41 
K

odierung 
- allgem

ein  3 
- B

efunde  179 
- bei K

indern/ N
eugeborenen  51 

- D
oppelkodierung  21 

- K
om

binationsschlüsselnum
m

ern  20 
- kom

plexe E
ingriffe  41 

- M
ehrfach  24 

- M
ehrfachkodierung 
-- IC

D
-10-SG

B
-V

  22 
-- O

PS
-301  40 

- M
ehrfachverletzung  42 

- m
ikrochirurgische T

echnik  42 

- m
it R

esteklassen  19, 31 
- pädiatrische P

rozeduren  51 
- P

olytraum
a  42 

- Prozeduren, allgem
ein  35 

- Prozedurenkom
ponenten  35 

- S
tandardm

aßnahm
en  55 

- S
ym

ptom
  5, 179 

- S
yndrom

e  13 
- T

eilleistung  44 
K

om
binationskodes 

- IC
D

-10-SG
B

-V
  20 

- O
PS-301  40 

K
om

partm
entsyndrom

  151 
K

om
plikationen 

- bei chirurgischen E
ingriffen und m

edizinischer 
B

ehandlung  201 
- in der S

chw
angerschaft  162 

- nach A
bort, E

xtrauteringravidität und 
M

olenschw
angerschaft  158 

- offene W
unden  186 

K
ontaktlinsenintoleranz  116 

K
ontusion 
- K

nochen-  185 
K

ornea 
- R

ost-R
ing  116 

K
oronararterienbypass  126 
- m

it/ohne H
erz-L

ungen-M
aschine  127 

- O
peration, m

inim
alinvasiv  127 

- R
eoperation  128 

- S
equential B

ypass  126 
- tem

porärer H
erzschrittm

acher  128 
K

oronarthrom
bose 

- ohne nachfolgenden M
yokardinfarkt  122 

K
raniofaziale E

ingriffe  146 
K

rankheit 
- akut und chronisch  8, 16 
- doppelseitig  21 
- drohend  3 
- sich anbahnend  3 
- zugrundeliegend  5 
- zw

ei oder m
ehr verw

andte  8 
K

reuz - S
tern - S

ystem
  5, 22 

K
reuzschm

erz 
- chronisch  149 

L
 

L
aktation (H

em
m

ung/V
ersagen)  169 

L
aparoskopie  49 

L
ebendgeburt 
- bei vorzeitiger B

eendigung der S
chw

angerschaft  
160 

- D
efinition  157 

L
eim

ohr  119 
L

eukäm
ie  77 

L
ichttherapie 
- bei N

eugeborenen  174 
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L
ippe 
- M

alignom
  83 

L
iquordrainage, extern  112 
- spinal  112 
- ventrikulär  112 

L
iquorshunt  112 
- spinal  112 

L
um

boischialgie  149 
L

ungenkrankheit 
- chronisch obstruktiv, s.a. C

O
L

D
  139 

L
ungenödem

, akut  124 
L

uxation  184 
- H

üftendoprothese  150 
L

uxationsfraktur  185 
L

ym
phangiosis carcinom

atosa  82 
L

ym
phom

  82 

M
 

M
agensonde (zur E

rnährung) 
- bei N

eugeborenen  174 
M

agenulkus 
- m

it G
astritis  141 

M
akulaödem

  93 
M

alignom
 

- A
näm

ie bei N
eubildungen  74 

- der H
aut, m

ultipel  146 
- Folgebehandlungen  72 
- in der E

igenanam
nese  78 

- K
olon  83 

- K
om

plikationen  73 
- L

ippe  83 
- m

ehrere L
okalisationen  76 

- M
orphologie  80 

- N
achuntersuchung 
-- R

eihenfolge der K
odes  79 

- R
eihenfolge der K

odes  71 
- R

ezidiv  72, 74 
- S

taging  72 
M

alignom
nachw

eis 
- nur in der B

iopsie  74 
M

anifestation  5 
- als H

auptdiagnose  23 
- K

odierung  22 
M

anuelle P
lazentalösung  168 

m
aschinelle B

eatm
ung, s.a. B

eatm
ung  41 

M
ehrfachverletzung  194 

M
E

L
A

S
  108 

M
eniskusriss  151 

M
E

R
R

F
  108 

M
etabolisches S

yndrom
  97 

M
etallentfernung  197 

M
etastasen 

- R
eihenfolge der K

odes  71 
M

issbrauch  199 
M

isshandlung  199 
 

M
itochondriale 

- E
nzephalopathie, L

aktatazidose- und 
schlaganfallähnliche S

ym
ptom

e  108 
- M

yopathie  109 
- Z

ytopathie  108, 116 
M

olenschw
angerschaft  157 

- K
om

plikation nach  158 
M

orbus A
lzheim

er  103 
M

orphologie (K
odierung)  80 

M
ukoviszidose  98 

M
yokardinfarkt 

- akut  121 
- alt  122 
- rezidivierend  122 

M
yoklonusepilepsie  108 

N
 

N
arben 
- revision  146 

N
ebendiagnose  11 
- anam

nestisch  11 
- R

eihenfolge  13 
N

ebenw
irkung 

- durch A
rzneim

ittel 
-- bei E

innahm
e gem

äß V
erordnung  200 

N
eonatalperiode 
- D

efinition  171 
N

ephropathie 
- diabetisch  92 

N
eubildungen, s.a. M

alignom
  71 

N
eugeborene 
- A

spirationssyndrom
  175 

- A
tem

notsyndrom
  175 

- besondere M
aßnahm

en  174 
- gesunde  171 
- krank  171 
- T

ransitorische T
achypnoe  176 

N
europathie 
- diabetisch  94 

N
eutropenie  69 

N
ierenkrankheit 
- hypertensiv  125 

N
ikotinabusus  101 

O
 

O
peration  9, 17 
- nicht durchgeführt  9, 17 
- Z

usatzinform
ationen  42 

O
phthalm

oplegia progressiva externa  109, 
116 
O

P
S

-301 
- A

ufbau  37 
- K

om
binationskodes  40 

O
rganentnahm

e 
- zur T

ransplatation  56 
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O
rganspender  56 

O
steosynthese 
- bei S

pondylodese  150 

P
 

P
anikattacken (m

it P
hobie)  102 

P
arenterale T

herapie 
- bei N

eugeborenen  174 
P

aukenröhrchen  119 
P

eranale B
lutung  143 

P
erinatalperiode 
- D

efinition  173 
P

ersönlichkeitsstörung  101 
P

hlegm
one  145 

- O
rbitabereich  145 

- P
eriorbitalbereich  145 

P
hobie (m

it P
anikattacken)  102 

P
IN

-G
rade  83 

P
lastische C

hirurgie  146 
P

lazentalösung (m
anuell)  168 

P
rostata, intraepitheliale N

eoplasie  83 
P

rozedur 
- bilateral  45, 47 
- bilateral, ein Z

ugang  49 
- H

auptprozedur  36 
- K

odierung allgem
ein  35 

- K
om

ponenten 
-- K

odierung  35 
- m

ehrfach durchgeführt  45 
- nicht vollendet  44 
- nicht zu verschlüsseln  54 
- pädiatrisch  51 
- R

eihenfolge  35, 36 
- unterbrochen  44 

P
sychische K

rankheit 
- als K

om
plikation einer S

chw
angerschaft  102 

P
sychische/V

erhaltensstörung  99 
- durch D

rogen/M
edikam

ente/A
lkohol/N

ikotin  
99 

P
uerperium

, s.a. W
ochenbett  169 

R
 

R
adiochirurgie, stereotaktisch  110 

R
adiotherapie, stereotaktisch  110 

R
em

ission 
- L

eukäm
ie  77 

- m
aligne im

m
unoproliferative E

rkrankungen  77 
R

eoperation  53 
- K

oronararterienbypass  128 
- nach O

peration am
 H

erzen  129 
R

esektion 
- kraniofazial  146 

R
esteklassen  19 
- a.n.k.  31 
- nicht näher bezeichnet  19 

- o.n.A
.  31 

- sonstige  19 
R

etinopathie 
- diabetisch  93 

-- m
it M

akulaödem
  93 

R
etrolisthese  150 

R
evision 
- nach O

peration am
 H

erzen  129 
- N

arbe  146 
R

ezidiv 
- M

alignom
  72, 74 

R
ost-R

ing (K
ornea)  116 

R
ückenm

ark 
- A

rt der V
erletzung  191 

- F
unktionale H

öhe  192 
- V

erletzung 
-- akute P

hase  190 
-- chronische Phase  191 

- V
erletzung des R

ückenm
arks  189 

R
ückverlegung 
-aus anderen K

rankenhäusern  10 

S
 

S
auerstoffzufuhr 
- bei N

eugeborenen  136, 174 
S

chädelbasis-C
hirurgie  109 

S
chädlicher G

ebrauch (psychotroper 
S

ubstanzen) 
- D

efinition  99 
- K

odierung  100 
S

chlaganfall  105 
- akut  105 

-- F
olgezustände  105 

- A
phasie/D

ysphasie  107 
- S

chw
eregrad  106 

S
chm

erz 
- akut  180 
- B

ehandlung  180 
- chronisch  181 

S
chrittm

acher 
- perm

anent  130 
- tem

porär  131 
S

chw
angerschaft 

- als N
ebenbefund  163 

- B
eendigung, vorzeitig  159 

- D
iffuse B

eschw
erden  162 

- K
odierung der D

auer  161 
- K

om
plikationen  162 

-- psychische K
rankheit  102 

- verlängerte D
auer  166 

S
chw

erhörigkeit  119 
S

ectio  168 
S

ekundäre(r) 
- D

iabetes  97 
- L

inseninsertion (bei K
atarakt)  115 

S
elektiver F

etozid  168 
 



S
chla

g
w

ortverzeich
nis 

D
eutsch

e K
od

ierrichtlinien, V
ersio

n 200
4

 
 

221 

S
epsis  69 
- H

arnw
ege  70 

S
huddering A

ttacks  108 
S

hunt 
- für D

ialyse  132 
- L

iquor-  112 
- T

hrom
bose  132 

S
onnenbrand  197 

S
pätfolgen s.a. F

olgezustände  14 
S

pender 
- K

nochenm
ark/S

tam
m

zellen (allogen)  85 
S

pondylodese  150 
S

tam
m

zellen 
- E

ntnahm
e  85 

- T
ransplantation  85 

S
tandardm

aßnahm
en 

- K
odierung  55 

S
tereotaktische 
- B

estrahlung  110 
- B

iopsie, intrakranielles G
ew

ebe  111 
- N

eurochirurgie  111 
S

tillhindernisse  169 
S

trahlentherapie 
- K

odierung  82 
- kom

biniert m
it C

hem
otherapie  81 

- stereotaktisch  110 
S

türze  179 
S

ubkutane B
rustam

putation, prophylaktisch  
147 
S

urfactant-M
angel  175 

S
ym

ptom
 

- als H
auptdiagnose  6, 18 

- als N
ebendiagnose  7 

- K
odierung  179 

S
yndrom

e  13 
- angeboren  14 
- C

rush-S
yndrom

  186 
- diabetischer F

uß  95 
- K

om
partm

ent-S
.  151 

- m
etabolisches S

.  97 
- R

eihenfolge der K
odes  13 

- Y
oung-S

.  155 

T
 

T
agesfall  9 

T
aubheit  119 

T
eilleistung, K

odierung  44 
T

etraplegie/P
araplegie 

- nicht traum
atisch  107 

- traum
atisch  189 

T
otgeburt 
- bei vorzeitiger B

eendigung der S
chw

angerschaft  
160 

- D
efinition  157 

T
rabekulektom

ie  117 
T

ränengänge 
- K

atheterisierung  117 

T
ransfusionen 
- bei N

eugeborenen  175 
T

ransitorische T
achypnoe beim

 
N

eugeborenen  176 
T

ransplantat 
- A

bstoßung  86 
--K

ornea  115 
- E

ntnahm
e  148 

- V
ersagen  86 
--K

ornea  115 
T

ransplantation  56 
- H

aut-  148 
- K

nochenm
ark/S

tam
m

zellen  85 
T

ym
panotom

ieröhrchen 
- E

ntfernung  119 

Ü
 

Ü
bergangsregelungen  5, 47 

Ü
bertragung (S

chw
angerschaft)  166 

U
 

U
ntersuchung, klinische 
- in A

llgem
einanästhesie  50 

U
rosepsis  70 

U
terusnarbe  165 

V
 

V
erblitzung der S

chw
eißer  116 

V
erbrennungen 
- F

olgeeinw
eisungen  199 

- Inhalations-  198 
- K

örperoberfläche  198 
- R

eihenfolge der K
odes  197 

- V
erband bei -  199 

V
erdachtsdiagnosen  18 
- bei E

ntlassung  18 
- bei V

erlegung  18 
- H

auptdiagnose bei V
.a.  8 

V
ereinbarungen (form

ale) 
- A

lphabetisches V
erzeichnis  33 

- D
iagnosenthesaurus  33 

- S
ystem

atik IC
D

-10-SG
B

-V
  28 

V
ergiftung 
- durch A

rzneim
ittel/D

rogen  199, 200, 201 
- Folgezustand  196 

V
erlegung 
- m

it V
erdachtsdiagnose  18 

-intern  9 
V

erletzung 
- A

bdom
en (offen)  188 

- akut/alt (D
efinition)  195 

- des R
ückenm

arks  189 
-- akute P

hase  189, 190 
-- A

rt der V
erletzung  191 

S
chla

g
w

ortverzeich
nis 

 222
 

 
D

eutsch
e K

od
ierrichtlinien, V

ersio
n 200

4 

-- chronische Phase  191 
-- funktionale H

öhe  192 
-- K

odierung von W
irbelfrakturen und -

dislokationen bei -  193 
- Folgezustand nach -  196 
- H

aut und subkutanes G
ew

ebe  145 
- K

opf (offen)  187 
- M

ehrfach-  194 
- m

it B
ew

usstlosigkeit  189 
- m

it G
efäß-, N

erven- und Sehnenschäden  187 
- oberflächlich  183 
- offene W

unden  186 
- P

olytraum
a  194 

- T
horax (offen)  188 

- W
eichteile  151 

V
erstauchung  183 

V
ielgebärende  165 

W
 

W
arzen (H

P
V

)  155 
W

ehen 

- vorzeitig  166 
W

eibliche G
enitalm

utilation (F
G

M
), 

R
ekonstruktionsoperation  156 

W
eichteilschaden 

- bei F
raktur  184 

W
eichteilverletzungen  151 

W
iederaufnahm

e  10 
W

ochenbett  169 
W

unde (offen)  186 

Y
 

Y
oung-Syndrom

  155 

Z
 

Z
erquetschung  185 

Z
errung  183 

Z
ystische F

ibrose  98 
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C
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71 

C
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0216a 
82 

C
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0201b 
72 

 
0216a 
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1806a 
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C
79.5† 

0202b 
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C
80 
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71 

 
0215a 

82 
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81.0 
0201b 

72 
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0216a 
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0208c 
78 

C
88.– 
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11.– 
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12.– 
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S
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T
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T
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T
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81.4 
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87 

T
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0303c 
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T

86.88 
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87 
T

86.9 
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87 
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T

89.01 
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T

90.– 
1913a 

196 
T

90.4 
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116 
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1913a 
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T

92.1 
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T
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T
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1913a 
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1516a 
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42.– 
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Z
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Z
49.1 

1401c 
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Z
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Z
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0211c 
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Z
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Z
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Z
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Z
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131 

Z
95.1 

0901c 
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1405a 

155 
 

P
008a 
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P
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0911c 
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0911c 
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1-511.0 
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50 

1-650.2 
P

007a 
50 

1-661 
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5-014.6 
0608a 
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5-015.4 
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110 

5-016.0 
0607a 
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5-016.1 

0607a 
109 

5-020.4 
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5-022.0 

0610b 
112 

5-022.00 
0610b 
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5-023 

0610b 
112 

5-023.00 
P

006a 
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5-024 
0610b 

112 
5-024.7 

0610b 
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1305a 
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1806a 
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0610b 
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5-038.1 

0610b 
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P
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41 
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0712a 
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5-09 

1206a 
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5-095.00 
P
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48 
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1206a 
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5-10 

0705c 
116 

5-112 
P

015c 
58 

5-113.0 
P
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58 

5-125 
P
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59 

5-131.0 
0711a 
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5-181.0 
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53 
5-311 
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5-377.1 
0911c 
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5-377.2 

0911c 
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5-377.3 
0911c 
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5-377.4 

0911c 
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5-377.5 
0911c 
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0911c 
132 

5-377.7 
0911c 
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0911c 
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5-378.9 
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5-503.3 
P
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58 

5-504 
P

015c 
58, 59 

5-511.02 
P

001a 
36 

5-511.11 
P

006a 
49 

5-528 
P

015c 
59 

5-53 
P

005b 
48 

5-530 
1402a 
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48 
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P
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48 
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P
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48 
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5-530.02 
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P
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P
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58 
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P
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41 
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P

003a 
40 

5-787.35 
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197 
5-790 

P
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51 
5-790.16 
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P
005 

48 
5-79b 

1306c 
151 

5-820 
P

003a 
40 

5-820.0 
P
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40 

5-820.01 
P

003a 
41 

5-820.2 
P

003a 
40 
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P
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40 
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P
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40 
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P
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40 
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1305a 
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5-835 

1305a 
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5-835.3 
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1305a 
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5-836.41 
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5-838 
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5-838.0 

P
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P
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P
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P
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58 
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P
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P
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P

012a 
52 
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P
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52 
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P
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P
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47 
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P
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47 
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1202a 
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1207b 

148 
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58 
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