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1 VORWORT

Im Herbst 2010 ist die aktuelle G-DRG-Version 2011 ein-
vernehmlich von den zustandigen Selbstverwaltungspart-
nern auf Bundesebene vereinbart worden. Diese stellt fur
die allermeisten Krankenhausleistungen in 2011 die Grund-
lage der Vergutung. Nach Ablauf der Konvergenzphase ori-
entiert sich die Finanzierung dieser Leistungen an einem
bundeslandeinheitlichen Preisniveau (Basisfallwert). Die
DRG-Fallgruppen und die Zusatzentgelte flur besondere
Leistungen stellen dabei die wesentlichen GrolRen fur die
vorzunehmende Preiszuordnung und Produktbeschreibung
dar und basieren auf einer moglichst korrekten Darstellung
des Leistungsgeschehens in den Krankenhausern. Die Ab-
bildung des Leistungsspektrums einer Klinik oder einer Ab-
teilung anhand der verpflichtenden Kodierung der medizini-
schen Leistungsdaten (Diagnosen und Prozeduren) ist da-
bei nicht nur Grundlage einer sachgerechten Vergutung und
der Abbildung des Schweregradspektrums einer Klinik, son-
dern tragt Uberdies maligeblich zur Leistungsdarstellung
des gesamten Fachgebietes und zur kontinuierlichen An-
passung der Leistungsbewertung bei.

Eine der wesentlichen Aussagen ist, dass der behandelnde
Arzt mit der Kodierung gewissermalien die ,Rechnung” fur
das Krankenhaus schreibt, da die DRG-bezogenen Erlose
und die Abrechnung der Zusatzentgelte von der Kodierung
der medizinischen Leistungsdaten bestimmt werden.

Daher muss dauerhaft der Optimierung der Kodierung in-
nerhalb der Klinik ein breiter Raum eingeraumt werden.
Nicht dokumentierte Leistungen oder Unterdokumentation
mit dem moglichen Ergebnis der Eingruppierung in eine
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schlechter bewertete Fallgruppe mussen genauso vermie-
den werden wie ein Uberkodieren und die Eingruppierung in
hoher bewerte Fallgruppen. Vor allem letzteres birgt die Ge-
fahr erlosrelevanter Ruckforderungen seitens der Kranken-
kassen und fuhrt mittelbar zu Verschiebungen und ggf. zu
Verfalschungen der Behandlungswirklichkeit dermatologi-
scher Krankenhausleistungen.

Der vorliegende und nunmehr in der achten Druckauflage
erschienene Leitfaden basiert auf den Allgemeinen und
Speziellen Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) in der Version
2011 und berticksichtigt die bisherigen Anderungen der
Klassifikationssysteme ICD-10-GM und OPS. Das Hauptan-
liegen dieses Leitfadens ist nach wie vor die Vermittlung der
wesentlichen Informationen fur die Kodierung, welche in der
Dermatologie maoglichst einheitlich erfolgen sollte. Die
Kenntnis der DKR und der Klassifikationssysteme sind fur
eine sachgerechte Kodierung unabdingbar, jedoch kann
dieser Leitfaden aufgrund seines Anspruchs, eine kompakte
Zusammenstellung der wichtigsten Kodierregeln fur das
Fachgebiet zu bieten, nicht die genannten (offiziellen) Unter-
lagen ersetzen. Die mit dem Leitfaden geschaffene
Kommentierung und Anwendungshilfe wird aber umso wich-
tiger, als mit den Anpassungen der DKR in den vergangen
Jahren eine zunehmende Verschlankung der
Kodierrichtlinien mit dem Ziel verfolgt wurde, grundsatzliche
Sachverhalte moglichst fachubergreifend zu regeln. Inhaltli-
che Anderungen wurden in den vergangen Jahren nur in ge-
ringem Umfang vorgenommen. Schwerpunkte der Uberar-
beitungen lagen Uberwiegend auf Klarstellungen zu einzel-
nen Problemkonstellationen.

2 Kodierleitfaden Dermatologie



Hinsichtlich dieser Zusammenstellung soll aber weiterhin
gepruft werden, ob die vorliegenden (eingeschrankten) fach-
gebietsbezogenen Kodierempfehlungen erweitert werden
mussen, um das Behandlungsspektrum dermatologischer
Krankenhausleistungen optimal abzubilden. Die Pflege von
Kodierrichtlinien und -empfehlungen ist ein kontinuierlicher
Prozess und nicht mit der Erstellung dieses Leitfadens ab-
geschlossen. Die Herausgeber wunschen sich konstruktive
Ruckmeldungen, damit auch in Zukunft eine fortlaufende
Verbesserung erfolgen kann.

Internetquellen zum Thema:

DRG Research Group: http://drg.uni-muenster.de

DDG http://www.derma.de
DRG-Institut http://www.g-drg.de
DIMDI http://www.dimdi.de

Auf der Internetseite der DRG-Research-Group finden Sie
aktuelle Erganzungen und die jeweils aktuellste Fassung
des hier vorliegenden Kodierleitfadens, weitergehende In-
formationen, einen Diagnosen- und Prozedurenbrowser so-
wie aktuelle Literatur zum Thema. Daruber hinaus steht ein
Diskussionsforum zur Verfugung, in dem Sie spezielle Fra-
gestellungen zur Kodierung einbringen konnen.

Wir hoffen, mit dem aktualisierten Kodierleitfaden die Tradi-
tion der Vorgangerversionen fortzufUhren und zu einer ein-
heitlichen und sachgerechten Kodierung in der Dermatolo-
gie beitragen zu konnen.

Berlin, Freiburg, Munster, Kassel, im Dezember 2010
P. Hensen, M. Miller, N. Roeder, R. Rompel
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2 EINLEITUNG

2.1 Hinweise

Der Aufbau des Kodierleitfadens orientiert sich grundsatz-
lich an den offiziellen Vorlagen. Den speziellen dermatologi-
schen Kodierregeln werden allgemeine Kodierrichtlinien fur
die Diagnosen- und Prozedurenkodierung vorangestellt. Im
speziellen Teil sind Tabellen der im Fachgebiet haufig vor-
kommenden Haupt- und Nebendiagnosen sowie der wich-
tigsten Prozeduren enthalten. Diese Tabellen sind als Hilfe-
stellung gedacht und erheben keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Das Indexverzeichnis ist erneut um einige Ein-
trage erweitert worden, um das Auffinden der Textstellen zu
verbessern.

Bearbeitungshinweise:

HD Hauptdiagnose

ND Nebendiagnose

Proc Prozedur

183.0 Diagnosenkodes (ICD-10-GM Version 2011)
5-894.08 Operationenkodes (OPS Version 2011)
[D001a] Verweis auf offizielle deutsche

Kodierrichtlinien

Die grau unterlegten Felder geben Beispiele.

Seit dem 01.01.2009 ist die Zweiteilung des OPS in einen
amtlichen und einen nicht-amtlichen Teil aufgehoben. Die in
diesem Leitfaden genannten Kodes entsprechen daher alle-
samt einem einheitlichen und amtlichen OPS-Katalog.
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2.2 Das DRG-System

DRGs (Diagnosis Related Groups) sind diagnosebezogene
Fallgruppen, die medizinische Falle in klinisch definierte
Gruppen mit ahnlichen Behandlungskosten bzw. medizini-
schen Aufwanden unterteilen. Sie werden zur Klassifikation
von Patienten verwendet und bilden die Grundlage der fall-
pauschalierten Vergutung. Damit die Behandlungsfalle der
richntigen DRG im System zugeordnet werden kdonnen, mus-
sen sie richtig, prazise und vollstandig kodiert sein. Fur die
Zuordnung werden die nach ICD-10-GM kodierten Diagno-
sen sowie die nach der deutschen Prozedurenklassifikation
OPS kodierten Leistungen herangezogen. Primares Zuord-
nungskriterium ist dabei die Hauptdiagnose, die den Patien-
ten in eine von 25 verschiedenen Hauptdiagnosekategorien
fUhrt. In der weiteren hierarchisch gegliederten Zuordnung
kommen neben den Diagnosen auch die nach OPS ko-
dierten Prozeduren zur Anwendung. Neben der direkten Be-
ricksichtigung von Prozeduren werden innerhalb der DRG-
Gruppierungshierarchie  unterschiedliche  Schweregrad-
stufen gebildet, die auf Basis der kodierten Nebendiagnosen
(Komorbiditaten und Komplikationen), des Alters des Pati-
enten, der Verweildauer oder sonstiger Prozeduren ermittelt
werden. Auch wenn viele der klassischen Gliederungen, die
eine den Basis-DRGs nachgeschaltete Differenzierung von
unterschiedlichen Aufwanden eines grundsatzlich vergleich-
baren Behandlungsauftrags beinhalten, im Zuge der Wei-
terentwicklung verschiedenen vergutungsrelevanten Modifi-
kationen weichen mussten, lasst sich an diesem Grundprin-
zip nach wie vor die Funktionsweise eines DRG-basierten
Patientenklassifikationssystem illustrieren.

Kodierleitfaden Dermatologie 5



Hauptdiagnose Prozedur Nebendiagnose(n)

' ' y

Hauptdiagnose-
kategorie

Partition PKKS

chirurgisch,
medizinisch, andere (0-4)

' ;

{ Basis-DRG H G-DRG )

Abbildung 1: Grundprinzip der DRG-Gruppierung tUber nebendiagnose-
abhangige PKKS-Stufen (Patientenbezogene Komplexitats- und
Komorbiditatsstufe).

(01-25)

Grundsatzlich spielen fur die Gruppierung folgende Merk-
male eine Rolle, die verpflichtend zu jedem Fall angelegt
werden mussen:

» Diagnosen (Hauptdiagnose, Nebendiagnosel[n])
* Prozedur(en)

Alter

Geschlecht

Verweildauer, Aufnahmeart, Entlassungsart
Aufnahmegewicht bei Kindern <1 Lebensjahr
Beatmungsstundenzahl

Dieses Grundprinzip ist in den aktuellen G-DRG-Version nur
noch ansatzweise gultig, da vermehrt Prozeduren, Alter
oder auch Verweildauern - zum Teil sogar partitionsuber-
greifend - die abrechenbaren G-DRGs direkt determinieren.
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Erysipel

Keine relevanten

Venédses Ulcus
Herzinsuffizienz

Prozeduren Diabetes mellitus |
Hauptdiagnose- Partition PSS
kategorie
Unt\e}rl('l(;%)t Hl\jgtr’nma medizinisch PKKS: 4

; ;
e

Abbildung 2: Schematische Darstellung der DRG-Gruppierung uber neben-
diagnose-abhangige PKKS am Beispiel eines konservativ behandelten Erysi-
pels mit komplexem Nebendiagnosenspektrum.

Stripping/ Keine relevante
Crossektomie bds. Nebendiagnose

} ; '

Hauptdiagnose-
kategorie
F (05)
Kreislaufsystem

Varikosis

Partition PKKS

operativ PKKS: 0

’ v

e

Abbildung 3: Schematische Darstellung der DRG-Gruppierung Uber beidsei-
tig durchgefuhrte Prozeduren am Beispiel eines Venenstrippings ohne sons-
tige Begleitumstande.
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Jeder DRG ist eine Okonomische Bewertung (Relativge-
wicht) hinterlegt, die den mittleren Aufwand zur Behandlung
dieser Fallgruppe widerspiegeln soll. Werden alle in einem
zu betrachtenden Zeitraum in einer Klinik behandelten Falle
in die DRG-Fallgruppen gruppiert und die daraus resultie-
renden Bewertungsrelationen addiert, ergibt sich hieraus als
Summe der so genannte Casemix (CM), welcher den ge-
samtokonomischen Aufwand innerhalb der Klinik widerspie-
geln soll.

CM = X Bewertungsrelationen aller Behandlungsfalle

Der Casemix geteilt durch die zugrunde liegende Anzahl der
behandelten Falle ergibt den so genannten Casemix-Index.
Dieser ist ein Indikator fur die durchschnittliche 6konomi-
sche Fallschwere einer Klinik oder einer Abteilung.

CMI = > Bewertungsrelationen aller Behandlungsfalle
Anzahl der Behandlungsfalle

Der Casemix-Index (CMI) ist aufgrund der Fallzahlbereini-
gung gegenuber dem Casemix eher befahigt, Versorgungs-
einheiten miteinander zu vergleichen. Die Aussagekraft die-
ses Indikators ist jedoch dadurch stark eingeschrankt, da
insgesamt nur die Halfte aller G-DRGs schweregradunter-
teilt ist und Unterschiede in den Behandlungsstrukturen, bei
den Aufwanden und bei der krankenhausindividuellen
Kodierqualitat nicht berucksichtigt werden.

8 Kodierleitfaden Dermatologie




2.3 Zusatzentgelte

Der Bereich der Zusatzentgelte (ZE) ist ein zu den DRG-
Fallgruppen fest etabliertes, komplementares Abrechnungs-
system. Zusatzentgelte konnen fur zahlreiche aufwandige
und hochkostige  Leistungen, Medikamente  und
Medikalprodukte zusatzlich zu den Fallpauschalen abge-
rechnet werden, sofern sie als Krankenhausleistung erb-
racht werden durfen. Sie sind jedoch keine uUber das Kran-
kenhausbudget hinausgehende Finanzierung von Kranken-
hausleistungen, sondern nur eine andere Entgeltart. Fur be-
stimmte Medikamente und Blutprodukte sind Schwellendo-
sen (Kostenschwellen) definiert, die bei der Abrechnung be-
achtet werden mussen. Grundsatzlich handelt es sich bei
zusatzentgeltfahigen Leistungen um Leistungen, die aus
dem DRG-Bereich ausgegliedert bzw. ausgepreist wurden
und jeweils in Abhangigkeit der real erbrachten Leistungs-
menge abrechenbar sind. Je nach dem, ob fur die Leistung
eine bundeseinheitliche Bewertung erzielt werden konnte,
sind die jahrlich neu ermittelten Preise fur alle Krankhauser
und Kostentrager verbindlich. Hierbei mussen prospektiv die
Leistungsmengen mit den Sozialleistungstragern vereinbart
werden. Bei den Leistungen, fur die keine bundeseinheitli-
che Bewertung erfolgt ist, mlissen neben der Leistungs-
menge auch der Preis fur jede einzelne Leistung vereinbart
werden. Die Zusatzentgelte werden unabhangig von der zu-
grunde liegenden Hauptdiagnose des Behandlungsfalls erb-
racht und abgerechnet. Wesentlich fur deren Abrechnung ist
jedoch die richtige und prazise Prozedurenkodierung der
tatsachlich erbrachten Leistungsmenge.

Die nachfolgenden Tabellen geben Ubersicht Giber alle im
Jahr 2011 abrechenbaren zusatzentgeltfahigen Leistungen.
Dermatologisch relevante Leistungen sind hervorgehoben.
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Bundesweit einheitlich ermittelte ZE 2011

ZE Bezeichnung OPS-Kode
ZE01.01 [Hamodialyse, intermittierend, Alter >14 J. |8-854 .[2-8]
ZE01.02 [Hamodialyse, intermittierend, Alter <15 J. |8-854 .[2-8]
ZEQ2 Hamodiafiltration, intermittierend 8-855.[3-6]
ZEQ9 Vollimplantierbare Medikamentenpumpe [5-028.11
mit programmierbarem variabl. Tagesprofil [5-038.41
ZE10 Kunstlicher BlasenschlieRmuskel 5-597.10,3]
ZE11 WirbelkOrperersatz 5-837.0[0-5]
ZE13 Gabe von Alemtuzumab, parenteral 6-001.0[0-€]
ZE1T7 Gabe von Gemcitabin, parenteral 6-001.1[0-8]
ZE19 Gabe von Irinotecan, parenteral 6-001.3[0-c]
LE27 Gabe von Trastuzumab, parenteral 6-001.7[0-g]
ZE30 Gabe von Prothrombinkomplex, parenteral |8-812.5[3-€]
ZE36 Plasmapherese 8-820.[0-w]
8-826.[0-1]
ZE37 Extrakorporale Photopherese 8-824
ZE40 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.1[0-j]
ZE42 Gabe von Lenograstim, parenteral 6-002.2[0-j]
ZE44 Gabe von Topotecan, parenteral 6-002.4[0-b]
ZEAT Gabe von Antithrombin lll, parenteral 8-810.9[1-j]
ZEA8 Gabe von Aldesleukin, parenteral 6-001.8[0-n]
ZE49 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9[0-k]
ZE50 Gabe von Cetuximab, parenteral 6-001.a[0-g]
ZES1 Gabe von Human-Immunglobulin, spezi- |8-810.q[0-k]
fisch gegen Hepatitis-B-surface-Antigen,
parenteral
ZES52 Gabe von Liposomalem Doxorubicin, pa- |6-001.b[0-n]
renteral
ZE53 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c[0-)]
ZES56 Vollimplantierbare Medikamentenpumpe [5-028.10
mit konstanter Flussrate 5-038.40
ZE58 Hydraulische Penisprothesen 5-649.51/71
ZEG60 Palliativmedizinische Komplexbehandlung |8-982.[1-3]
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lent, parenteral

ZE61 LDL-Apherese 8-822

ZEG2 Hamofiltration, intermittierend 8-853.[3-6]

ZEG3 Gabe von Paclitaxel, parenteral 6-001.f[0-6]

ZE64 Gabe von Human-Immunglobulin, spezi- |8-810.s[0-¢]
fisch gegen Zytomegalie-Virus, parenteral

/ZE66 Gabe von Adalimumab, parenteral 6-001.d[0-c]

ZEG7 Gabe von Human-Immunglobulin, spezi- |8-810.t[0-d]
fisch gegen Varicella-Zoster-Virus, paren-
teral

ZE68 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e[0-g]

ZE70 Gabe von C1-Esteraseinhibitor, parenteral |8-810.h[3-€]

ZET1 Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.7[0-6]

ZET2 Gabe von Pegyliertem liposomalen 6-002.8[0-h]
Doxorubicin, parenteral

ZET73 Gabe von Rekombinantem aktivierten Pro- |8-810.k[3-g]
tein C, parenteral

ZE74 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9[0-f]

ZET75 Gabe von Liposomalem Cytarabin, 6-002.a[0-4]
intrathekal

ZE76 Gabe von Etanercept, parenteral 6-002.b[0-8]

ZE78 Gabe von Temozolomid, oral 6-002.e[0-k]

ZE79 Gabe von Busulfan, parenteral 6-002.d[0-g]

ZE80 Gabe von Docetaxel, parenteral 6-002.h[0-b]

/ZE82 Gabe von Rituximab, parenteral 6-001.6[0-j]

ZE84 Gabe von Apherese- 8-800.9[v-u]
Thrombozytenkonzentraten

ZE86 Neurostimulatoren zur Hirnstimulation, 5-028.90
Einkanalsystem 5-028.a0

ZE87 Neurostimulatoren zur Rickenmarkstimu- [5-0309.
lation oder zur Stimulation des peripheren |[e0,f0,c0,d0]
Nervensystems, Einkanalsystem

ZE90 Adjustierbare Harnkontinenztherapie 9-996.70

ZE92 Gabe von Imatinib, oral 6-001.9[0-j]

ZE93 Gabe von Human-Immunglobulin, polyva- |8-810.w[0-u]

Kodierleitfaden Dermatologie
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ZE94 Gabe von Thrombozytenkonzentraten 8-800.b[1-w]
ZE95 Gabe von Palifermin, parenteral 6-003.2[0-b]
ZE96 Gabe von Carmustin-Implantaten, 6-003.3[0-2]
intrathekal
ZE97 Gabe von Natalizumab, parenteral 6-003.f[0-2]
ZE98 Gabe von Palivizumab, parenteral 6-004.0[0-f]
ZE99 Distraktionsmarknagel, nicht motorisiert 9-786.j0
ZE100 [Implantation eines endobronchialen Klap- |5-339.5[0-4]
pensystems
ZE101 [Medikamente-freisetzende Koronarstents [8-837.m[0-a]
ZE102 |Vagusnervstimulationssysteme 5-059.[c3,d3]
ZE105 [Selektive Embolisation mit Metallspiralen |8-836.m[0-f]
(Coils) an Kopf, Hals (intra- und 8-836.n[1-n]
extrakraniell) und spinalen Gefalten
ZE106 [Selektive Embolisation mit Metallspiralen |[8-836.m[2-X]
(Coils), andere Lokalisationen 8-838.9[0-x]
ZE107 |Gabe von Erythrozytenkonzentraten 8.800.c[1-r]
ZE108 [Gabe von patientenbezogenen 8-800.6[0-r]
Thrombozytenkonzentraten
ZE109 |Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p[0-v]
ZE110 [Gabe von Liposomalem Amphotericin B, |6-002.q[0-v]
parenteral
ZE111 |Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5[0-f]
ZE112 |Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r[0-u]
ZE113 |Gabe von Itraconazol, parenteral 6-002.c[0-p]
ZE114 |Gabe von Posaconazol, oral 6-003.0[0-q]
ZE115 |Gabe von Anidulafungin, parenteral 6-003.k[0-t]
ZE116 |Gabe von Panitumumab, parenteral 6-004.7[0-d]
ZE117 |Gabe von Trabectedin, parenteral 6-004.a[0-j]
ZE118 |[Gabe von Abatacept, parenteral 6-003.m[0-C]
ZE119 [Hamofiltration, kontinuierlich 8-853.[1,7,8]
ZE120 |Hamodialyse, kontinuierlich, venovenos, |[8-854.6[0-c]
pumpengetrieben (CVVHD) 8-854.7[0-c]
ZE121 [Hamodiafiltration, kontinuierlich 8-855.[1,7,8]

12
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ZE122 |Peritonealdialyse, intermittierend, maschi- |8-857.0
nell unterstutzt (IPD)
ZE123 |Peritonealdialyse, kontinuierlich, nicht ma- [8-857.1[0-C]
schinell unterstutzt (CAPD)
ZE124 |Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0[0-€]
ZE125 |Implantation oder Wechsel eines interspi- |5-839.b[0-3]
nosen Spreizers 5-839.c[0-3]
ZE126 |Autogene / Autologe matrixinduzierte 5-801.[k,h]

Chondrozytentransplantation

ZE127

Neurostimulatoren zur Rickenmarkstimu-
lation oder zur Stimulation des peripheren
Nervensystems, Mehrkanalsystem, nicht
wiederaufladbar

5-039.[e1,f1]
5-059.[c1,d1]

Krankenhausindividuell zu vereinbarende ZE 2011

ZE Bezeichnung OPS-Kode
ZE2011-01 |Beckenimplantate 5-785.[2-4]d
ZE2011-02 [Links- und rechtsventrikulare Herzas- |[5-376.[2-8]
sistenzsysteme (,Kunstherz")
ZE2011-03 [ECMO und PECLA 8-852.[0-3]
ZE2011-04 |[Individuell nach CAD gefertigte Re- 5-020.[6-7]
konstruktionsimplantate im Gesichts-
und Schadelbereich
ZE2011-05 [Distraktion am Gesichtsschadel 5-776.[6-9]
ZE2011-07 [Andere implantierbare Medikamenten- |[5-0[28]-[38]
pumpen
ZE2011-08 |Sonstige Dialyse 8-85[3-7]
ZE2011-09 [Hamoperfusion 8-856
ZE2011-10 |[Leberersatztherapie 8-858
ZE2011-13 [Immunadsorption 8-821.[0-1]
ZE2011-15 |Zellapherese 8-82[3,5]
ZE2011-16 [lsolierte Extremitatenperfusion 8-859
ZE2011-17 [Retransplantation von Organen wah-  |5-125.5
rend desselben stationaren Aufenthalts
Kodierleitfaden Dermatologie 13



ZE2011-18 [Zwerchfellschrittmacher 5-347.6

ZE2011-22 [IABP 5-376.00

ZE2011-24 |Andere Penisprothesen 5-649.[5-7]

ZE2011-25 [Modulare Endoprothesen 5-829.d

ZE2011-26 [Anthroposophisch-medizinische Kom- [8-975.3
plexbehandlung

ZE2011-27 [Behandlung von Blutern mit Blutgerin-
nungsfaktoren

ZE2011-29 [Gabe von Gemtuzumab Ozogamicin, 6-001.2-
parenteral

ZE2011-33 [Gabe von Sargramostim, parenteral 6-001.4-

ZE2011-34 [Gabe von Granulozytenkonzentraten 8-802.6-

ZE2011-35 [Fremdbezug von hamatopoetischen

Stammzellen

ZE2011-36

Versorgung von Schwerstbehinderten

ZE2011-40

Naturheilkundliche Komplexbehandlung

8-975.2[3,4]

ZE2011-41

Multimodal-nichtoperative Komplexbe-
handlung des Bewegungssystems

8-977

ZE2011-44

Stammzellboost nach erfolgter Trans-
plantation von hamatopoetischen
Stammzellen, nach In-vitro-
Aufbereitung

8-805.62

ZE2011-45

Komplexe Diagnostik bei hamatologi-
schen und onkologischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen

1-940

ZE2011-46

Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-
Immunglobulin, parenteral

8-812.[3,4]

ZE2011-49

Hypertherme intraperitoneale Chemo-
therapie (HIPEC) in Kombination mit
Peritonektomie und ggf. mit
Multiviszeralresektion oder hypertherme
intrathorakale Chemotherapie (HITOC)
in Kombination mit Pleurektomie und
ggf. mit Tumorreduktion

ZE2011-50

Implantation einer Hybridprothese an
der Aorta

5-384.[8-,b-,
C-]

14
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Ibritumomab-Tiuxetan, parenteral

ZE2011-53 [Stentgraft-Prothesen bei 5-38a.-
Aortenaneurysmen, mit Fenestrierung
oder Seitenarm

ZE2011-54 [Selbstexpandierende Prothesen am 5-429.-
Gastrointestinaltrakt

ZE2011-56 |Gabe von Bosentan, oral 6-002.f-

ZE2011-57 |Gabe von Jod-131-MIBG 6-002.g-
(Metajodobenzylguanidin), parenteral

ZE2011-58 [Gabe von Alpha-1-Proteinaseninhibitor [8-812.0-
human, parenteral

ZE2011-59 |Gabe von Interferon alfa-2a (nicht 8-812.1-
pegylierte Form), parenteral

ZE2011-60 [Gabe von Interferon alfa-2b (nicht 8-812.2-
pegylierte Form), parenteral

ZE2011-61 [Neurostimulatoren zur Hirn- oder RU-  [5-028.-
ckenmarkstimulation oder zur Stimulati-
on des peripheren Nervensystems,
Mehrkanalsystem, wiederaufladbar

ZE2011-62 [Mikroaxial-Blutpumpe 8-839.4[2,3]

ZE2011-63 [Gabe von Dibotermin alfa, Implantation [6-003.4-
am Knochen

ZE2011-64 [Gabe von Eptotermin alfa, Implantation [6-003.5-
am Knochen

ZE2011-65 [Selektive intravaskulare Radionuklid-  |8-530.45
therapie (SIRT) mit Yttrium-90- oder
Rhenium-188-markierten Mikrospharen

ZE2011-66 [Enzymersatztherapie bei lysosomalen |[6-003.7
Speicherkrankheiten

ZE2011-67 [Stentgraft-Prothesen bei 8-84[0-b]-
Aortenaneurysmen, perkutan-
transluminal

ZE2011-68 [Implantation eines Wachstumsstents 8-84[5,7]-

ZE2011-69 [Gabe von Hamin, parenteral 6-004.1-

ZE2011-70 [Radioimmuntherapie mit 90Y- 6-003.6

Kodierleitfaden Dermatologie
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mit weiteren MalRnahmen

ZE2011-71 [Radiorezeptortherapie mit DOTA- 8-530.60
konjugierten Somatostatinanaloga

ZE2011-72 [Distraktionsmarknagel, motorisiert 5-786.j1

ZE2011-74 |Gabe von Sunitinib, oral 6-003.a-

ZE2011-75 [Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b-

ZE2011-77 |Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g-

ZE2011-78 [Gabe von Clofarabin, parenteral 6-003.j-

ZE2011-79 [Gabe von Nelarabin, parenteral 6-003.e-

ZE2011-80 [Gabe von Amphotericin-B- 6-003.1-
Lipidkomplex, parenteral

ZE2011-81 [Perkutan-transluminale Fremdkorper- |8-836.[6,8]
entfernung und Thrombektomie an in- |[8-83b.8[0-3]
trakraniellen Gefalden unter Verwen-
dung eines Mikrodrahtretriever-Systems

ZE2011-82 [Peritonealdialyse, kontinuierlich, ma- 8-857.2-
schinell unterstutzt (APD)

ZE2011-83 |Gabe von Sitaxentan, oral 6-004.8

ZE2011-84 |Gabe von Ambrisentan, oral 6-004.2

ZE2011-85 [Gabe von Temsirolimus, parenteral 6-004.e

ZE2011-86 [Andere Neurostimulatoren und Neuro- [5-0[2,3,5]9.-
prothesen

ZE2011-87 [Medikamente-freisetzende Ballons an |8-83[7,b].-
Koronargefal3en

ZE2011-88 [Komplexe neuropadiatrische Diagnostik |1-942.[1-3]

16
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Sonstige in OPS Version 2011 kodierbare Medikamentengabe

Bezeichnung OPS-Kode
Everolimus, oral 6.005.8
Romiplostim, parenteral 6-005.9
Pazopanib, oral 6-005.a
Vinflunin, parenteral 6-005.b
Temozolomid, parenteral 6-005.c
Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d
Plerixafor, parenteral 6-005.e
Ixabepilon, parenteral 6-005.f
Mifamurtid, parenteral 6-005.9
Vorinostat, oral 6-005.h
Ustekinumab, parenteral 6-005.
Defibrotide, parenteral 6-005.k

Kodierleitfaden Dermatologie
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2.4 Wer dokumentiert was?

» Die Verantwortung fir die Dokumentation der
Diagnosen und Prozeduren tragt der behan-
delnde Arzt.

» Die Dokumentation sollte behandlungs-
begleitend erfolgen, damit keine Informationen
verloren gehen.

» Die Kodierung erfolgt unter Berlicksichtigung
aller Informationen, die wahrend des Patienten-
aufenthaltes gesammelt wurden (Konsul-
tationen, Untersuchungen, Prozeduren).
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2.5 Diagnosearten

Abhangig vom existierenden Krankenhausinformationssys-
tem (KIS) existiert eine Reihe von verschiedenen Diagnose-
arten. Einige Diagnosearten sind hierbei eindeutig definiert,
andere werden mit derselben Bezeichnung, aber unter-
schiedlicher Bedeutung in verschiedenen Systemen ver-
wendet.

e Aufnahmediagnosen werden bei der Aufnahme gestellt,
dienen primar der Ubermittlung an die Krankenkassen
und konnen zu Fehlbelegungsuberprufungen herangezo-
gen werden. Es empfiehlt sich beim Vorliegen von
Komorbiditaten oder relevanten Manifestationen der
Grunderkrankung diese mit als Aufnahme(neben)-
diagnosen anzugeben. Auf die Gruppierung im DRG-
System haben Aufnahmediagnosen keinen Einfluss
(AEntlassungsdiagnosen).Die G-DRG-Hauptdiagnose
muss nicht einer Aufnahmediagnose entsprechen
(AHauptdiagnosen).

e Entlassungsdiagnosen sind in fast allen DRG-
Anwenderlandern die gruppierungsrelevanten Diag-
nosen. Fur Deutschland fehlt noch eine eindeutige Rege-
lung. Wir empfehlen, alle relevanten Diagnosen im Ent-
lassungsdatensatz vom Typ Entlassungsdiagnose anzu-
legen. Ausgeschlossene Verdachtsdiagnosen oder Diag-
nosen, die auf Diagnostik, Therapie oder Pflege keinen
Einfluss hatten, durfen nicht als Entlassungsdiagnosen
verschlusselt werden.
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Andere Diagnosearten konnen abhangig vom jeweiligen
Krankenhaus bestehen, wie z.B. Behandlungsdiagnosen,
Arbeitsdiagnosen, OP-Diagnosen, etc. Die Bedeutung die-
ser Diagnosearten fur die DRG-Dokumentation ist kranken-
hausindividuell festgelegt, so dass mit dem Medizincontrol-
ling abzuklaren ist, wie diese Diagnosearten zu verwenden
sind.

e G-DRG-Hauptdiagnose ist die abschlielRend festzu-
legende Hauptdiagnose fur den gesamten Aufenthalt
(AHauptdiagnosen).

e G-DRG-Nebendiagnose sind die Diagnosen, die zusatz-
lich zur Hauptdiagnose bestehen(ZNebendiagnosen).

Die DRG-Gruppierung erwartet eine eindeutige Hauptdiag-
nose fur den gesamten Aufenthalt im Krankenhaus. Aus do-
kumentationstechnischen Griunden existiert in den meisten
Krankenhausern vielfach keine fachlbergreifend festgelegte
G-DRG-Hauptdiagnose; es werden jeweils Fachabteilungs-
hauptdiagnosen dokumentiert.
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[ G-DRG-Hauptdiagnose? ]

A

Fachabteilungs- Fachabteilungs- Fachabteilungs-
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Hauptdiagnose

U| [ Herzchirurgie [| Dermatologi

T T

Dermatologie Kardiologie | [Herzchirurgie

T T

Fachabteilungs- Fachabteilungs- Fachabteilungs- Fachabteilungs-
Diagnosen und Diagnosen und Diagnosen und Diagnosen und
Prozeduren Prozeduren Prozeduren Prozeduren

Fachabteilungs-
Diagnosen und OoP- Fachabteilungs-
Prozeduren Diagnosen und Diagnosen und
Prozeduren Prozeduren

Abbildung 4: Ein Behandlungsfall mit verschiedenen Fachabteilungsdiagno-
sen benotigt bei Entlassung die Festlegung einer einzigen G-DRG-
Hauptdiagnose.

Bei dem in der Abbildung 4 geschilderten Beispielfall existie-
ren bei Entlassung des Patienten bis zu sechs Fachabtei-
lungshauptdiagnosen: eine dermatologische Hauptdiagnose
fur den ersten und letzten Aufenthalt, eine kardiologische
Hauptdiagnose, zwei Hauptdiagnosen fur die herzchirurgi-
schen Aufenthalte und eine fur die Behandlung auf der In-
tensivstation. Es muss nun eine eindeutige Hauptdiagnose
fur den gesamten Fall ausgewahlt werden, die der Definition
der Hauptdiagnose entspricht (AHauptdiagnosen). In Zwei-
felsfallen sollte das Medizincontrolling hinzugezogen wer-
den.
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3 ALLGEMEMEINE KODIERRICHTLINIEN
FUR KRANKHEITEN

3.1 Hauptdiagnose
3.1.1  Definition

Die Diagnose, die nach Analyse, also nach Abschluss
des gesamten Krankenhausaufenthaltes, als diejenige
festgestellt wurde, die hauptséachlich fur die Veran-
lassung des stationaren Krankenhausaufenthaltes ver-
antwortlich ist,

[D002f] Etwas einfacher ausgedruckt: Die Hauptdiagnose ist
in aller Regel die Diagnose, die hauptsachlich wahrend des
Aufenthaltes behandelt wurde. Sie muss aber mit dem
Krankheitsbild zusammenhangen, das den Patienten in
das Krankenhaus geflihrt hat. Die festgestellte Haupt-
diagnose muss nicht einer Aufnahme- oder Einweisungs-
diagnose entsprechen.

Beispiel 1:

Ein Patient kommt zur Behandlung eines akuten Erysipels
und erleidet wahrend des stationaren Aufenthaltes einen
Herzinfarkt. Eine PTCA mit Stentimplantation wird durchge-
fuhrt. Trotz der aufwandigen Behandlung des Herzinfarktes
ist das Erysipel die G-DRG-Hauptdiagnose.

HD A46 Erysipel [Wundrose]

ND 121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
125.11 Atherosklerotische Herzkrankheit,
Ein-Gefalerkrankung
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Beispiel 2:

Ein Patient wird vom Hausarzt mit V.a. akute atopische
Dermatitis eingewiesen. Wahrend des stationaren Aufent-
haltes wird eine fur die akute Symptomatik verantwortliche
Skabies diagnostiziert und entsprechend behandelt. Hier ist
die Skabies die Hauptdiagnose, da sie fur die Symptomatik,
die zur Aufnahme fuhrte, verantwortlich war, auch wenn die
Aufnahmediagnose vermutlich anders lautete.

HD B86 Skabies

Fur die Abrechnung relevante Befunde, die nach der Ent-
lassung des Patienten eingehen, konnen fur die Kodierung
herangezogen werden.

Beispiel 3:

Ein Patient kommt zur stationaren diagnostischen Abklarung
bei Verdacht auf eine blasenbildende Immundermatose. Bei
Entlassung ist die Befundlage nicht eindeutig. Klinisch wird
eine Impetigo vermutet. Die abschlielRenden Ergebnisse lie-
gen erst 3 Tage nach Entlassung vor und bestatigen einen
Pemphigus foliaceus.

Kodierung bei Entlassung:
HD LO1.1 Impetigo contagiosa

Korrektur der Kodierung bei Vorliegen der Befunde:
HD L10.2 Pemphigus foliaceus
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3.1.2 Symptome

Symptome, Befunde oder ungenau bezeichnete Zustande
durfen nur dann als Hauptdiagnose kodiert werden, wenn
trotz Diagnostik keine Ursache der Symptome / Befunde ge-
funden wurde. Wenn ein Patient sich mit einem Symptom
vorstellt und wahrend des Krankenhausaufenthaltes die zu-
grunde liegende Krankheit identifiziert wird, wird diese als
Hauptdiagnose kodiert. Das Symptom darf nicht zusatzlich
kodiert werden, sofern es nicht ein eigenstandiges Problem
darstellt bzw. zusatzlich den Kriterien einer Nebendiagnose
entspricht.

Ein Patient mit generalisierter Erythrodermie kommt zur sta-
tionaren Behandlung. Die wahrend des Aufenthaltes durch-
gefuhrten Untersuchungen ergeben als Ursache fur die
Erythrodermie eine akut exazerbierte atopische Dermatitis:

HD L20.8 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Sollte es sich bei den Hautveranderungen eher um eine be-
handlungsrelevante Erkrankung als um ein Symptom han-
deln, sollte die Hauterkrankung als Hauptdiagnose kodiert
werden, auch wenn z.B. ein zugrunde liegender Tumor im
Zusammenhang mit der Hautveranderung gefunden wird.

Bei einer Patientin mit bullosem Pemphigoid wird bei der
stationaren Behandlung ein Mammakarzinom festgestellt:

HD L12.0 Bulloses Pemphigoid

ND C50.4 Bosartige Neubildung der Mamma, oberer aul3erer
Quadrant
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Wesentlich ist immer, was behandelt wurde. Wenn der
Patient sich mit einem Symptom vorstellt und die zugrunde
liegende Krankheit zum Zeitpunkt der Aufnahme bekannt
ist, jedoch ausschlie3lich das Symptom behandelt wird, ist
das Symptom oder eine symptomatische Auspragung der
Grunderkrankung die Hauptdiagnose. Die zugrunde liegen-
de Krankheit ist als Nebendiagnose zu kodieren.

Eine Patientin mit CREST-Syndrom und Ulzerationen bei
Calcinosis cutis wird zur operativen Entfernung von Kalk-
konkrementen an beiden Unterschenkeln stationar aufge-
nommen:

HD L94.2 Calcinosis cutis
ND M34.1 CREST-Syndrom

Diagnosenkodes aus Kapitel XVIII Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifi-
ziert sind (sog. R-Kodes), z.B. R21 Hautausschlag und
sonstige unspezifische Hauteruptionen sind nicht als
Hauptdiagnose zu verwenden, sobald eine verwandte defi-
nitive Diagnose ermittelt wurde.

3.1.3 Zwei mdgliche Hauptdiagnhosen

Kommen zwei oder mehrere Diagnosen als Hauptdiagnose
in Frage, so ist vom behandelnden Arzt diejenige auszu-
wahlen, die mehr Ressourcen verbraucht hat. Dabei ist es
unerheblich, ob die Krankheiten verwandt sind oder nicht.
Ist keine eindeutige Hauptdiagnose zu benennen, sollte das
Medizincontrolling hinzugezogen werden, damit gemeinsam
eine Entscheidung getroffen wird.
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Ein Patient mit mehreren bosartigen Hauttumoren und muil-
tiplen aktinischen Keratosen, die wahrend eines stationaren
Krankenhausaufenthaltes gleichzeitig versorgt werden.

Hier ist diejenige Hauptdiagnose zu kodieren, die am ehes-
ten den Hauptdiagnosekriterien entspricht bzw. am schwer-
wiegendsten und ressourcenverbrauchendsten war.

3.1.4 Verdachtsfalle

[DO08b] Verdachtsdiagnosen sind Diagnosen, die am Ende
eines stationaren Aufenthaltes weder sicher bestatigt noch
sicher ausgeschlossen sind. Wenn Untersuchungen vorge-
nommen, aber keine Behandlung in Bezug auf die Ver-
dachtsdiagnose eingeleitet wurde, ist das Symptom zu ko-
dieren.

Ein Patient mit Verdachtsdiagnose Dermatomyositis bei ty-
pischen Erythemen. Es wurde keine Behandlung eingeleitet:

HD L53.9 Erythematdse Krankheit, nicht naher bezeichnet

Wenn eine Behandlung eingeleitet wurde und die Untersu-
chungsergebnisse nicht eindeutig waren, ist die Verdachts-
diagnose zu kodieren.

Ein Patient mit Verdachtsdiagnose Dermatomyositis. Eine
Behandlung mit Quensyl® wurde eingeleitet:

HD M33.1 Sonstige Dermatomyositis

Wenn ein Patient mit einer Verdachtsdiagnose verlegt wird,
ist vom verlegenden Krankenhaus die Verdachtsdiagnose
zu kodieren, unabhangig davon, ob eine Behandlung statt-
gefunden hat oder nicht.
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Bei Patienten, die zur arztlichen Beobachtung aufge-
nommen werden und bei denen sich der Krankheitsverdacht
nicht bestatigt und eine Behandlung derzeit nicht erforder-
lich ist, muss das zur Aufnahme flUhrende Symptom als
Hauptdiagnose kodiert werden. Nur wenn kein Symptom
vorliegt und der stationare Aufenthalt zur Beobachtung er-
folgte, wird ein Kode aus der Gruppe Z03.- bis Z09.- Be-
obachtung bei Verdacht auf... als Hauptdiagnose kodiert.

Z03.- Arztliche Beobachtung und Beurteilung von
Verdachtsfallen

Z03.0 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Z03.1 Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Z03.2 Beobachtung bei Verdacht auf psychische
Krankheiten oder Verhaltensstorungen

Z03.3 Beobachtung bei Verdacht auf neurolog. Krankheit

Z03.4 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Z03.5 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovasku-
lare Krankheiten

Z03.6 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Z03.8 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Z03.9 Beobachtung bei Verdachtfall, n.n. bezeichnet

Ein Patient wird mit Verdacht auf eine unerwunschte Ne-
benwirkung von Arzneimitteln stationar aufgenommen:

HD Z03.6 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen
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Abbildung 5: Ablaufschema zur Kodierung von Diagnosen.

3.1.5 Nicht ausgefuhrter urspringlicher Behand-
lungsplan

[DOO7f] Wenn ein Patient fur eine Operation/Prozedur stati-

onar aufgenommen wurde, die aus irgendeinem Grund nicht

durchgefuhrt (weitere Erkrankung, technische Ursache) und

der Patient entlassen wurde, ist die Erkrankung, die zur

Aufnahme fuhrte, als Hauptdiagnose angegeben.

Der Kode Z53 wird als Nebendiagnose kodiert. Im Falle ei-
ner Erkrankung oder Komplikation, die Ursache der nicht
durchgefuhrten Operation oder MalRhahmen ist, sollte diese
ebenfalls als Nebendiagnose kodiert werden.
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Z53 Personen, die Einrichtungen des Gesundheits-
wesens wegen spezifischer Mallnahmen aufgesucht
haben, die aber nicht durchgeflhrt wurden

Eine Patientin mit Stammvenenvarikosis wird zur
Crossektomie und Venenexhairese aufgenommen. Die
Operation wurde aufgrund einer Infektion der oberen Atem-
wege verschoben:

HD 183.9 Varizen der unteren Extremitat

ND Z53 Personen, die Einrichtungen des Gesundheits-
wesens wegen spezifischer MaRnahmen aufgesucht
haben, die aber nicht durchgefiihrt wurden

J11.1 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den
Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen [Akute
Infektion der oberen Atemwege]

3.1.6 Teilstationare Behandlung

Bei der Kodierung von teilstationaren Behandlungsfallen
werden die Haupt- und Nebendiagnosen gemaf den allge-
meinen und speziellen Kodierrichtlinien festgelegt.
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3.2 Nebendiaghose

Die Nebendiagnose ist eine Krankheit oder Beschwer-
de, die entweder gleichzeitig mit der Hauptdiagnose be-
steht oder sich wahrend des Krankenhausaufenthaltes
entwickelt.

[DO03i] Nebendiagnosen konnen als Krankheiten interpre-
tiert werden, die das Patientenmanagement durch einen der
folgenden Faktoren beeinflussen:

e therapeutische Mallihahmen
e diagnostische Malkhahmen

e erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungs-
aufwand.

Bei Patienten, bei denen einer dieser erbrachten Faktoren
auf mehrere Diagnosen ausgerichtet ist, konnen alle betrof-
fenen Diagnosen kodiert werden.

Bei der Anwendung wird nicht zwischen Symptom oder Di-
agnose unterschieden. Sofern ein Zustand das Standard-
vorgehen oder eine spezielle Prozedur beeinflusst, wird die-
ser Zustand als Nebendiagnose kodiert. Krankheiten in der
Anamnese und Diagnosen, die z.B. durch den Anasthesis-
ten wahrend der praoperativen Beurteilung dokumentiert
wurden, durfen nur kodiert werden, wenn sie den oben ge-
nannten Kriterien entsprechen.

Es ist nicht n6tig und auch nicht zulassig, Nebendiag-
nosen zu kodieren, die nicht den genannten Kriterien
entsprechen.
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Grundsatzlich gilt: Ein Symptom wird nicht kodiert, wenn
es im Regelfall als eindeutige und unmittelbare Folge mit
der zugrunde liegenden Krankheit vergesellschaftet ist. Der
Regelfall ist dahingehend zu verstehen, dass ein Symptom
nahezu immer mit einer zugrunde liegenden Krankheit ver-
gesellschaftet ist (z.B. Kopfschmerz bei Migrane).

Aber: Stellt ein Symptom jedoch ein eigenstandiges wich-
tiges Problem fur die medizinische Betreuung dar, so wird
es als Nebendiagnose kodiert. Dies gilt auch dann, wenn es
kein eigenstandiges wichtiges Problem fur die medizinische
Betreuung darstellt, aber die Kriterien der Nebendiagnose
erfullt sind oder es ein eigenstandiges wichtiges Problem fur
die medizinische Betreuung darstellt und gleichzeitig mit der
medizinischen Betreuung vergesellschaftet ist.

Ein Patient wird zur Behandlung einer Psoriasis stationar
aufgenommen. Eine bekannte koronare Herzkrankheit wird
medikamentos weiterbehandelt:

HD L40.0 Psoriasis vulgaris

ND 125.10 Atherosklerotische Herzkrankheit, ohne
hamodynamisch wirksame Stenosen

Eine Patientin mit einem akuten Arzneimittelexanthem wird
zur Behandlung stationar aufgenommen. Aufgrund einer
fruheren Unterschenkelamputation benotigt die Patientin
zusatzliche Unterstutzung durch das Pflegepersonal:

HD L27.0 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder
Arzneimittel

ND Z89.5 Verlust der unteren Extremitat unterhalb oder bis
zum Knie, einseitig
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Anamnestische Diagnosen (z.B. Krankheiten in der Eigen-
anamnese, Verlust von Extremitaten oder Organen, sog.
,<Zustand nach®“-Diagnosen oder Diagnosen, die Abhangig-
keiten von medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln be-
zeichnen) sind nicht als Hauptdiagnose zulassig und fuhren
zur Eingruppierung in die Fehler-DRG 961Z Unzulassige
Hauptdiagnose.

Als Hauptdiagnose ist die zugrunde liegende Erkrankung
oder die fuhrende Symptomatik, die zur Aufnahme in das
Krankenhaus fuhrte bzw. den Grund fur die weiterfuhrende
Behandlung darstellt, zu verschlusseln.

Eine anamnestische Diagnose sollte nur dann als Nebendi-
agnose aufgefuhrt werden, wenn durch diesen Zustand
entweder Diagnostik, Therapie oder Pflegeaufwand beein-
flusst wurden.

Anamnestische Diagnosen sind niemals Hauptdiagnosen!
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Unakzeptable Hauptdiagnosen:

Z85.-
Z86.-

Z87 .-
Z88.-
Z92 .-
Z89.-
Z90.-
Z93.-
294 -
Z95.-
Z96.-
Z97 .-

Z98.-
Z99.-

Bosartige Neubildungen in der Eigenanamnese
Bestimmte andere Krankheiten in der Eigenanamne-
se

Andere Krankheiten oder Zustande in der Eigen-
anamnese

Allergie gegenuber Arzneimitteln, Drogen oder
biologisch aktiven Substanzen in der
Eigenanamnese

Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese
Extremitatenverlust

Verlust von Organen, anderenorts nicht klassifiziert
Vorhandensein einer kunstlichen Korperoffnung
Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation
Vorhandensein von kardialen oder vaskularen
Implantaten oder Transplantaten

Vorhandensein von anderen funktionellen
Implantaten

Vorhandensein anderer medizinischer Gerate oder
Hilfsmittel

Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff
Abhangigkeit von unterstutzenden Apparaten,
medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln,anderenorts
nicht klassifiziert
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3.2.1 Abnorme Befunde

Abnorme Labor-, Rontgen-, und andere diagnostische Be-
funde durfen nur dann kodiert werden, wenn sie eine Kklini-
sche Bedeutung haben, d.h. weitere diagnostische oder the-
rapeutische MalRnahmen nach sich ziehen (entsprechend
der Definition einer Nebendiagnose).

Bei einem Patienten mit Ulcus cruris venosum fallt labor-
chemisch im Rahmen der Diagnostik ein Zinkmangel auf.
Gleichzeitig imponiert ein diskrete Hyperkaliamie. Der Zink-
mangel wird noch wahrend des stationaren Aufenthaltes
medikamentos behandelt. Die Hyperkaliamie wird nicht be-
handelt und lediglich den weiterbehandelnden Arzten mitge-
teilt. Sie darf deshalb nicht kodiert werden.

HD 183.0 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration
ND E60 Alimentarer Zinkmangel

3.3 Weitere Kodierrichtlinien fur Krankheiten
3.3.1 Funfstellige Diagnosekodes

In einigen Kapiteln und Gruppen wird zur genauen Be-
schreibung der Diagnose ein funfstelliger Kode verwendet.
Die Verwendung der tiefsten Verschlisselungsebene ist
fur den stationaren Bereich verbindlich!

Ein Patient mit Gangran bei Atherosklerose der Extremita-
tenarterien erhalt eine stationare Infusionstherapie mit ge-
falaktiven Substanzen:

HD 170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien, Becken-
Bein-Typ, mit Gangran
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3.3.2 ,Sonstige* und ,nicht naher bezeichnete” Di-
agnosekodes

Auf der Ebene der vierten oder funften Stelle innerhalb des
Kodes wird haufig folgendermalien unterteilt:

.0-.7 spezifische Krankheiten oder Lokalisationen

.8 spezifische Krankheiten, die anderenorts nicht
klassifiziert sind (oder "sonstige”) oder ortsabhangig
mehrere Teilbereiche Uberlappen

9 nicht naher bezeichnet

Gelegentlich werden die zwei Resteklassen ”.8” und ”.9” in
einem Diagnosekode kombiniert und beinhalten sowohl
"sonstige” als auch "nicht naher bezeichnete” Zustande.

Resteklassen (.8, .9) durfen nicht verwendet werden, um
Diagnosen “aufzufangen”, die anderenorts kategorisiert
sind. Es gibt in der Dermatologie aber haufig Situationen, in
denen sich die Wahl einer Resteklasse nicht vermeiden
lasst (z.B. L20.8 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem).

3.3.3 Doppelkodierung

[DO011d] Manifestiert sich eine Erkrankung an zwei oder
mehreren Lokalisationen, so gilt:

e Dieselbe Schlisselnummer fur die Diagnose darf nur
einmal angegeben werden.

e Gibt es einen ICD-Kode fur doppelseitige Erkrankung,
muss dieser benutzt werden.

Fehlen in der ICD Angaben zur Lokalisation, so kann das
Zusatzkennzeichen ,B“ fur ,beiderseits® hinter der Schlus-
selnummer angegeben werden.
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Multiple Exzisionen von Hautlasionen sind nur einmal wah-
rend einer Sitzung zu kodieren, wenn diese bezuglich der
Lokalisation an gleicher Stelle kodierbar sind. Fur die opera-
tive Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation
stehen Zusatzkodes zur Verfugung (ZMultiple/Bilaterale
Prozeduren DKR [P005¢€]).

3.3.4 Folgezustande

[D005d] Folgezustande oder Spatfolgen sind aktuelle Krank-
heitszustande, die durch eine frihere Krankheit hervorgeru-
fen wurden.

Der Restzustand oder die Art der Folgezustande werden an
erster Stelle angegeben, gefolgt von der Schilisselnummer
,Folgen von..."

ND G83.2 Monoparese / Monoplegie einer oberen Extremitat
169.3 Folgen eines Hirninfarktes

Der Kode fir den Folgezustand darf nicht als
Hauptdiagnose angegeben werden!

Weitere Ursachen fur Spatfolgen:

B90.- Folgezustande der Tuberkulose

B91 Folgezustande der Poliomyelitis

B92 Folgezustande der Lepra

B94.- Folgezustande sonstiger und nicht naher
bezeichneter infektioser und parasitarer
Krankheiten

E64.- Folgen von Mangelernahrung oder sonstigen
alimentaren Mangelzustanden

E68 Folgen der Uberernahrung
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G09 Folgen entzundlicher Krankheiten des
Zentralnervensystems

169.- Folgen einer zerebrovaskularen Erkrankung

T90.- Folgen von Verletzungen des Kopfes

T91.- Folgen von Verletzungen des Halses / des Rumpfes

T92.- Folgen von Verletzungen der oberen Extremitat

T93.- Folgen von Verletzungen der unteren Extremitat

T94.- Folgen von Verletzungen mehrerer oder nicht naher
bezeichneter Korperregionen

T95.- Folgen von Verbrennungen, Veratzungen oder
Erfrierungen

T96.- Folgen einer Vergiftung durch Arzneimittel, Drogen
oder biologisch aktive Substanzen

T97.- Folgen toxischer Wirkungen von vorwiegend nicht
medizinisch verwendeten Substanzen

T98.- Folgen sonstiger und nicht naher bezeichneter
Wirkungen aullerer Ursache

3.3.5 Syndrome

[D004d] Grundsatzlich ist die fur die Behandlung im Vorder-
grund stehende Manifestation eines Syndroms als Hauptdi-
agnose anzugeben. Das Syndrom und alle weiteren rele-
vanten Manifestationen werden als Nebendiagnose ver-
schlusselt.

Ein Patient mit Neurofibromatose (nicht bosartig) kommt zur
operativen Exzision von Neurofibromen.

HD D36.1 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und
autonomes Nervensystem

ND Q85.0 Neurofibromatose (nicht bosartig)
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Ist fur das Syndrom kein spezifischer Schlissel im ICD-10
enthalten, kann ein Kode aus

Q87.- Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbil-
dungssyndrome...

benutzt werden (AFehlbildungen der Haut).

3.3.6  Mehrfachkodierung

[D012e] Kreuz-Stern-Kodes sind Doppelkodes, die eine
Atiologie (1) und eine Manifestation (*) kodieren. Die Anga-
be der Atiologie (Primarkode) erfolgt immer vor der Angabe
der Manifestation (Sekundarkode). Es git also Kreuz vor
Stern bzw. Atiologiekode vor Manifestationskode.

HD L40.5T Psoriasis-Arthropathie

ND MO7.04* Distale interphalangeale Arthritis psoriatica
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen den Knochen]

Kodes mit einem Ausrufezeichen ,!“ (Sekundarkodes)
mussen bei Vorliegen bestimmter Erkrankungen einem Pri-
markode hinzugefugt werden und geben zusatzliche Infor-
mationen. Sie sind selber niemals Hauptdiagnose.

Einige !-Kodes, die obligatorisch anzugeben sind:

B95.-! Streptokokken und Staphylokokken als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B96.-! Sonstige Bakterien als Ursache von Krankheiten, die
in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B97.-! Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind
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C97! Bosartige Neubildungen als Primartumoren an meh-
reren Lokalisationen

G82.6-! Funktionale Hohe der Schadigung des Rucken-
marks

009.-! Schwangerschaftsdauer

T31.-! Verbrennungen, klassifiziert nach dem
Ausmal} der betroffenen Korperoberflache

T32.-! Veratzungen, klassifiziert nach dem
Ausmal} der betroffenen Korperoberflache

U60.-! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit

U61.-! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit

U80.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, die
besondere therapeutische oder hygienische Mal}
nahmen erfordern

U81! Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika

Sekundarkodes wie Manifestationskodes (*) und
Ausrufezeichenkodes (!) sind niemals Hauptdiagnosen
und werden immer einem Primarkode zugeordnet.

Zu einem Primarkode konnen ggf. auch mehrere Sekundar-
kodes kodiert werden.

Ein Patient kommt zur Behandlung eines gramnegativen
Fulinfektes mit Nachweis von Pseudomonas ssp.:

HD L08.8 Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der
Haut und der Unterhaut

ND B96.2! Echerichia coli [E. coli] und andere
Enterobacteriazeen als Ursache von Krankheiten,
die in anderen Kapiteln klassifiziert sind.

ND B96.5! Pseudomonas (aeruginosa) (mallei) (pseudomallei)
als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind
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3.3.7 Kodierung fur besondere Zwecke

Eine Besonderheit ist die so genannte Kodierung fur be-
sondere Zwecke, die in erster Linie nicht der Leistungsdar-
stellung oder der DRG-Gruppierung dient. Die Kodierung er-
folgt beispielsweise fur Zwecke der externen Qualitatssiche-
rung oder fur besondere administrative Zwecke. Es kommen
hierfur ausschlielBlich Sekundarkodes (!-Kodes) zur Anwen-
dung (Z2Mehrfachkodierung).

Die Schlusselnummer fur eine nosokomiale Pneumonie ist
von Krankenhausern, die zur externen Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V verpflichtet sind, anzugeben. Es sind
hieruber nur vollstationare Falle zu kodieren. Die Schlussel-
nummer dient als Abgrenzungskriterium in der Qualitatssi-
cherung ambulant erworbener Pneumonien.

U69.0-! Sekundare Schlisselnummern fur Zwecke der
externen Qualitatssicherung

U69.00! Anderenorts klassifizierte, im Krankenhaus erwor-
bene Pneumonie bei Patienten von 18 Jahren und
alter

Unter einer im Krankenhaus erworbenen Pneumonie ver-
steht man eine Pneumonie, deren Symptome und Befunde
die CDC-Kriterien erfullen und fruhestens 48 Std. nach
Aufnahme in ein Krankenhaus auftreten oder sich innerhalb
von 28 Tagen nach Entlassung aus einem Krankenhaus
manifestieren. Die Einstufung als im Krankenhaus erworbe-
ne Pneumonie bedeutet nicht automatisch, dass ein kausa-
ler Zusammenhang zwischen der medizinischen Behand-
lung und dem Auftreten der Infektion existiert, es ist auch
kein Synonym fur arztliches oder pflegerisches Verschul-
den.
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Daruber hinaus mussen selbstverschuldete Krankheiten
oder Zustande besonders verschliusselt werden. Werden
medizinischen Malnahmen bei bestimmten Krankheiten
oder Zustanden durchgefuhrt, die im Sinne des § 52 SGB V
(Leistungsbeschrankung bei Selbstverschulden) auf ein
Selbstverschulden zurlckzufuhren sind oder bei denen ein
Verdacht auf Selbstverschulden besteht, sind diese ver-
pflichtend anzugeben. Es sind demgemal die Folgen von
medizinisch nicht indizierten asthetischen Operationen,
einer Tatowierung oder eines Piercings verpflichtend mit
einem Sekundarkode zu verschlusseln.

U69.1-1 Sekundare Schlisselnummern fir besondere
administrative Zwecke

U69.10! Anderenorts klassifizierte Krankheit, fur die der
Verdacht besteht, dass sie Folge einer medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operation, einer Ta-
towierung oder eines Piercings ist

Die behandelnden Arzte und die Krankenh&user sind nach
8§ 294a SGB V verpflichtet, den Krankenkassen die erforder-
lichen Daten mitzuteilen. Es mussen gleichzeitig die Patien-
ten Uber den Grund der Meldung und die gemeldeten Daten
informiert werden.
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4 ALLGEMEINE KODIERRICHTLINIEN
FUR PROZEDUREN

Ziel der Prozedurendokumentation im DRG-System sollte
sein, nur die aus klinischer und 6konomischer Sicht sowie
im Rahmen der internen und externen Qualitatssicherung
wesentlichen Leistungen verpflichtend abzubilden.

Im DRG-System sind primar die Diagnosen gruppierungs-
relevant, nicht die Leistungen, die aufgrund einer Diagnose
erbracht werden. Nicht das Legen einer Bulaudrainage, son-
dern der fur diese Malinahme ursachliche Pleuraerguss,
nicht die Diagnostik zum Nachweis einer Infektion, sondern
die Infektion selbst (dokumentiert Uber den ICD-10-GM-
Diagnosenkode) sind primar oder sogar ausschliel3lich grup-
pierungsrelevant. Seit einigen Jahren wirkt sich die Proze-
durenkodierung haufiger schweregradsteigernd bzw. bewer-
tungsrelevant aus, so dass die Dokumentation der Prozedu-
ren damit einen weiteren Bedeutungszuwachs erfahrt.

Grundsatzlich gilt aber, wenn mit der Dokumentation einer
Leistung durch einen Prozedurenkode keine Information
vom dokumentierenden Arzt zum Empfanger des Kodes
transportiert wird, kann die Dokumentation dieses Kodes
auch unterbleiben (z.B. 9-99 Andere erganzende Malnah-
me).

Steht die Hauptdiagnose nicht in Zusammenhang mit einer
operativen Prozedur, erfolgt in der DRG-Systematik haufig
die Zuordnung in eine ,Fehler-DRG". Dies kann einerseits
korrekt sein, z.B. bei der Behandlung einer wahrend des
stationaren Aufenthalts aufgetretenen Komplikation. Haufig
ist dies jedoch auf die falsche Wahl der Hauptdiagnose zu-
rackzufuhren.
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Zu einer Prozedur sollte auch eine entsprechende
Diagnose verschlisselt worden sein.

[POO1e] Alle signifikanten Prozeduren, die im OPS abbildbar
sind, mussen kodiert werden. Signifikante Prozeduren sind:

e Alle chirurgischen Eingriffe

e Prozeduren, die Spezialeinrichtungen, -gerate oder
spezielle Ausbildung erfordern

e Prozeduren, die ein Eingriffsrisiko bergen
e Prozeduren, die ein Anasthesierisiko bergen

4.1 OPS-Kodestruktur

[PO03d] Der fur die Prozedurenkodierung zu verwendende
Operationen- und Prozedurenschlussel (OPS) ist uberwie-
gend numerisch strukturiert und weist einen 4- bis 6-
stelligen Differenzierungsgrad auf. Die funfte oder sechste
Stelle des OPS besitzt in einigen Kodebereichen eine al-
phanumerische Struktur, da die zur Verfugung stehenden
10 numerischen Untergliederungen fur die erforderlichen In-
halte nicht ausreichen. Spezifische Mallnahmen oder Loka-
lisationen werden dadurch kodierbar. Seit der OPS Version
2005 sind bei der Kodierung von Prozeduren an paarigen
Organen oder Korperteilen (Augen, Ohren, Extremitaten,
etc.) die Zusatzkennzeichen fur die Seitenangaben ver-
pflichtend (Z2Multiple/Bilaterale Prozeduren).

Prozedurenkodes mussen immer bis zum letzten moglichen
Differenzierungsgrad benutzt werden.
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4 OPS 5-903.57R )

Lokale Lappenplastik, Dehnungsplastik
\_ Oberarm, grofflachig, rechts )
Kapitel Mallnahme | Spezifikation | Seitenangabe
5 903 57 R

Abbildung 6: Struktur und Kodeaufbau des OPS am Beispiel der Kodierung
einer Dehnungsplastik.

Eine alphanumerische Struktur wurde ebenfalls flir die Be-
zeichnung der Resteklassen .x ,sonstige” und .y ,nicht na-
her bezeichnet” gewahlt.

Ahnlich wie bei der Verschliisselung der Diagnosen, diirfen
die Resteklassen (.x und .y) nicht verwendet werden, um
Prozeduren ,aufzufangen®, die anderenorts kategorisiert
sind. Hier sollte mit den Kodes .x aulderst restriktiv umge-
gangen werden, die Kodes .y sollten nicht verschlisselt
werden.

4.2 Reihenfolge der Prozedurenkodes

[POO1f] Die Reihenfolge der Prozeduren wird in Kkeiner
Kodierrichtlinie geregelt. Jedoch sollten die aufwandigeren
Prozeduren zuerst angegeben werden, da die Anzahl der
zur Verflugung stehenden Schlisselnummer-Felder be-
grenzt ist. Die Reihenfolge der Prozeduren hat keinen Ein-
fluss auf die DRG-Gruppierung.
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4.3 Prozedurenkomponenten

Normalerweise ist eine Prozedur vollstandig mit all ihren
Komponenten, wie z.B. Vorbereitung, Lagerung, Anasthe-
sie, Zugang, Naht, usw., in einem Kode abgebildet.
Prozedurenkomponenten durfen nicht getrennt kodiert wer-
den, auller wenn diese als alleinige MalRnahmen (z.B.
Hautnaht nach Verletzung) oder Ublicherweise nicht im
Rahmen der Gesamtprozedur durchgefuhrt werden.

Kommen allerdings unterschiedliche Operationstechniken
(z.B. Dermabrasion und Exzision in einer Sitzung) zur An-
wendung, sind die durchgefihrten Prozeduren jeweils ein-
zeln zu kodieren. Erfolgt zusatzlich in gleicher Sitzung zu
einer Eradikationsprozedur auch eine Wiederherstel-
lungs-Prozedur, so sind beide Prozeduren zu kodieren
(z.B. Exzision eines Tumors und anschlielfende Rotations-
plastik).

4.4 Prozeduren, die normalerweise nicht ver-
schlisselt werden

[PO14e] Prozeduren, die routinemalig bei den meisten Pa-
tienten und/oder mehrfach wahrend eines Krankenhausauf-
enthaltes durchgefuhrt werden, werden nicht verschlusselt,
da sich der Aufwand fur diese Prozeduren in der Diagnose
oder in den anderen angewandten Prozeduren widerspie-
gelt. Beispiele fur nicht kodierbare Prozeduren:

» Medikamentose Therapie (aulder bei Chemotherapie,
Immuntherapie oder Immunsuppression)

» Echokardiographie

= Sonographien

= Ruhe-, Langzeit- oder Belastungs-EKG
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Blutdruckmessung und 24-Stunden-RR
Legen einer Magensonde

Legen eines transurethralen Blasenkatheters
Subkutane Medikamentengabe, z.B. Heparin
Blutentnahme

Aufnahme und Kontrolluntersuchung

Visite

Konsiliaruntersuchung

Konventionelle Rontgenuntersuchung
Einfache Lungenfunktionstests

Fur 2Verbande gelten spezifische OPS-Kodes.

4.5 Bilaterale Prozeduren

FUr bilaterale Eingriffe ist vorgesehen, dass Prozeduren an
paarigen Organen oder Korperteilen verpflichtend mit einem
Zusatzkennzeichen fur die Seitigkeit (R=rechts, L=links,
B=beidseitig) versehen werden mussen (sofern kein eigener
Kode fur den bilateralen oder multiplen Eingriff existiert).

Biopsien an beiden Unterarmen (bilateraler Eingriff):
Proc 1-490.3B Biopsie ohne Inzision an Unterarm

4.6 Multiple Prozeduren

[PO05€e] Die Prozedurenkodierung soll, wo es maoglich ist,
den Aufwand widerspiegeln. Grundsatzlich sind multiple
oder bilaterale Prozeduren so oft zu kodieren, wie sie wah-
rend der Behandlungsphase durchgefuhrt wurden. Dies gilt
insbesondere fur bestimmte zusatzentgeltfahige Leistungen:
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Ein Patient mit chronische GvHD wird fur einen Zyklus
Photopherese (1 Zyklus = 2 Behandlungen) stationar auf-

genommen:
HD T86.04 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, ausge
pragte Form

Proc 8-824 Photopherese
8-824 Photopherese

4.6.1 Ausnahmen und Besonderheiten

» Multiple Eingriffe (Exzisionen von Hautlasionen, Biop-
sien oder ahnlich aufwandige Prozeduren) gleicher Lo-
kalisation werden nur einmal verschlusselt. Die operati-
ve Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisati-
on kann als Zusatzkode verschlusselt werden:

5-919.- Operative Versorgung von Mehrfachtumoren
an einer Lokalisation der Haut in einer Sitzung

5-919.0 3-5 Tumoren
5-919.1 Mehr als 5 Tumoren

» Kodes mit Mengen- oder Zeitangaben werden entspre-
chend der vorhandenen Mengen- und Zeitschlussel ko-
diert. Beispiele sind:

8-800.- Transfusion von Erythrozytenkonzentraten

8-802.- Transfusion von Leukozyten

8-190.10 Kontinuierliche Sogbehandlung bei einer Vakuum-
versiegelung, bis 7 Tage
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»Einige Verfahren, die wahrend einer stationaren Behand-
lung generell wiederholt durchgefiihrt werden, sind
ebenfalls nur einmal pro stationarem Aufenthalt zu kodie-
ren. Beispiele sind:

8-191.- Verband bei grol3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen

8-192.- Entfernung von erkranktem Gewebe im Rahmen
eines Verbandswechsels

8-01-  Applikation von Medikamenten und Nahrung

8-560.- Lichttherapie (Phototherapie)

8-971- Multimodale dermatologische Komplexbehandlung

9-40- psychosoziale, psychosomatische und neuro-
psychologische Therapie

4.6.2 Additionskodes

Werden mehrere Transplantationen (5-902.- Freie Haut-
transplantation, Empfangerstelle) oder Lappenplastiken (5-
903.- Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut) an der-
selben anatomischen Region (z.B. an der Hand) durchge-
fuhrt, so sind die Flachen aller verwendeten Transplantate
zu addieren. Entspricht die Summe einer Flache >4 cm?, ist
der endstandige Prozedurenkode fur grof3flachig zu ver-
wenden. Dies gilt nicht fur mehrere kleine Transplantate, die
an unterschiedlichen Regionen (z.B. Hand und Unterarm)
transplantiert bzw. operiert werden.

4.7 Nicht vollendete Prozedur

[PO04f] Wenn eine nichtoperative oder chirurgische Proze-
dur aus irgendeinem Grund unterbrochen oder nicht vollen-
det wurde, ist wie folgt vorzugehen:
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= Lasst sich eine bisher erbrachte Teilleistung mit dem
OPS kodieren, wird nur die Teilleistung kodiert.

= Wird eine Prozedur nahezu vollstandig erbracht, wird
sie ohne Zusatzkode 5-995 Vorzeitiger Abbruch einer
Operation vollstandig kodiert.

Bei Operationen ist in allen anderen Fallen die geplante,
aber nicht komplett durchgefuhrte Prozedur in Verbindung
mit dem Zusatzkode 5-995 zu kodieren.

4.8 Anasthesie

[PO09a][P008a] Bei Operationen ist die Anasthesie in der
Regel Bestandteil des operativen Prozedurenkodes und
wird nicht extra verschlusselt. Eine Untersuchung unter An-
asthesie ist nur dann extra zu kodieren, wenn die Untersu-
chung die einzige MalRnahme unter der Anasthesie ist, also
keine Operation durchgefuhrt wird. Bei Mallhahmen, die nur
ausnahmsweise unter Anasthesie durchgefuhrt werden, z.B.
bei Schockpatienten, Kleinkindern oder nicht kooperativen
Patienten, wird die Allgemeinanasthesie mit einem Kode
aus 8-90- Allgemeinanasthesie extra kodiert .

8-900 Intravenose Anasthesie

8-901 Inhalationsanasthesie

8-902 Balancierte Anasthesie

8-903 (Analgo-)Sedierung (bei Alter <19)

HD BO7 Verruca plana [Viruswarzen]

Proc 5-913.85 Excochleation (Entfernung mit scharfem Loffel),
grof3flachig, Hals

8-901 Inhalationsanasthesie
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4.9 Zusatzinformationen zu den Operationen

Folgende Zusatzinformationen sollten falls zutreffend zu-
satzlich zum operativen Schlussel kodiert werden:

5-983 Reoperation (z.B. Nachexzision eines Melanoms)

5-984 Mikrochirurgische Technik

Unter einem mikrochirurgischen Eingriff werden
Operationen verstanden, die mit Hilfe eines Mikro-
instrumentariums und einer optischen Vergrof3erung
in entsprechender Operationstechnik unter maxima
ler Gewebeschonung durchgefuhrt werden

5-985 Lasertechnik

5-985.0 Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
5-985.1 CO,-Laser

5-985.2 Dioden-Laser

5-985.3 Erbium-YAG-Laser

5-985.4 Excimer-Laser

5-985.5 Femtosekunden-Laser

5-985.6 Neodym-YAG-Laser

5-985.x Sonstige

5-986- Minimalinvasive Technik

5-988 Anwendung eines Navigationssystems

5-995 Vorzeitiger Abbruch einer Operation

Eingriff nicht komplett durchgefuhrt. Wird eine
Teilleistung erbracht, so ist nur diese zu kodieren
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5.1.1 Behandlung des Primartumors

[0201j] Erfolgt die stationare Aufnahme zur Diagnos-
tik/Behandlung eines primaren Malignoms, ist das primare
Malignom als Hauptdiagnose-Kode zuzuweisen.

HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

Der Malignom-Kode ist als Hauptdiagnose fur jeden Kran-
kenhausaufenthalt zur Behandlung der b6sartigen Neu-
bildung und zu notwendigen Folgebehandlungen (z.B.
Operationen, Chemo-/Strahlentherapie, sonstige Therapie)
sowie zur Diagnostik (z.B. Staging) anzugeben, bis die
Behandlung endgiiltig abgeschlossen ist, also auch bei sta-
tionaren Aufenthalten, die beispielsweise auf die chirurgi-
sche Entfernung eines Malignoms folgen. Denn obwohl das
Malignom operativ entfernt worden ist, wird der Patient nach
wie vor wegen des Malignoms behandelt. Bei gleichzeitiger
Behandlung mehrerer Primartumoren: (AKapitel 5.1.5).

Ein Patient wird nach radikaler Exzision eines Melanoms
erneut fur eine adjuvante Chemotherapie drei Tage statio-
nar aufgenommen:

HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes
Proc 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie

Ein Patient wird zum Staging eines Melanoms nach voran-
gegangener Chemotherapie stationar aufgenommen:

HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

ND Z08.2 Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen
bdsartiger Neubildung
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Ubersicht wichtiger Kodes fiir Neubildungen:

Melanom BCC Melanoma |Carcinoma |Bdsartige
SCC in situ in situ Bindege-
u.a. webs-
tumoren
Lippenhaut® C43.0 C44.0 D03.0 D04.0 C49.0
Lippenrot! C00.0 C00.0 D03.0 D00.0 C49.0
C00.1 C00.1
C00.3 C00.3
C00.4 C00.4
C00.6 C00.6
C00.8 C00.8
Augenlid C43.1 C44.1 D03.1 D04.1 C49.0
Ohr C43.2 C44.2 D03.2 D04.2 C49.0
Gesicht C43.3 C44.3 D03.3 D04.3 C49.0
Kopf / Hals C43.4 C44.4 D03.4 D04 .4 C49.0
Rumpf C43.5 C44.5 D03.5 D04.5 C49.3
C49.4
C49.5
C49.6
Genitalorgane |m: C60.- m: C60.-
w: C51.- w: C51.-
obere Extremita- |C43.6 C44.6 D03.6 D04.6 C49.1
ten
untere Extremi- |[C43.7 C44.7 D03.7 D04.7 C49.2
taten
uberlappend C43.8 C44.8 C49.8
Sonstige D03.8 D04.8 C49.6

! Beachte die Definition ,Lippenhaut’: Behaarte Haut zwischen der oberen Lippenrotgren-
ze und der Nase bzw. zwischen der unteren Lippenrotgrenze und dem sulcus
mentolabialis. ,Lippenrot® bezeichnet bei bdsartigen Neubildungen erganzend dazu die
restlichen Strukturen (Oberlippenrot Aulienseite, Unterlippenrot Au3enseite, Oberlippe In-
nenseite, Unterlippe Innenseite, Mundwinkel, Gberlappend), AKap. 6.3.

5.1.2 Behandlung sekundarer Neubildungen

Erfolgt die Aufnahme zur spezifischen Behandlung von se-
kundaren Neubildungen bzw. einer Metastasenregion,
ist/sind die sekundare(n) Neubildung(en) als Hauptdiagno-
se-Kode anzugeben. Das primare Malignom ist in diesem
Fall auch als Nebendiagnose zu kodieren, da der Patient
nach wie vor wegen dieses Malignoms behandelt wird.
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Eine Patientin mit multiplen Metastasen eines Malignen Me-
lanoms wird zur Lymphknotendissektion rechts inguinal sta-
tionar aufgenommen:

HD C77.4 Sekundare bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten

ND C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

Proc 5-402.4R Regionale Lymphadenektomie, inguinal, offen
Chirurgisch, rechts

Bei mehreren, gleichzeitig wahrend eines stationaren Auf-
enthaltes durchgefuhrten Behandlungen von sekundaren
Neubildungen und/oder des Primartumors ist gemafl
[D002d] diejenige Diagnose als Hauptdiagnose auszuwah-
len, die die meisten Ressourcen verbraucht hat.

5.1.3 Lokalisation des Primartumors unbekannt

Ist die Lokalisation des Primartumors unbekannt, die Entitat
aber nachgewiesen, ist der Kode C80.0 Bdsartige Neubil-
dung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet zu
wahlen. Bei unbekannter Lokalisation und Entitat dagegen
ist C80.9 zu kodieren.

C80.- Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisa-
tion

C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbe-
kannt, so bezeichnet
C80.9 Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet
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514 Benachbarte Gebiete

[0206a] Eine Neubildung, die zwei oder mehr aneinander-
grenzende Teilbereiche innerhalb einer dreistelligen Katego-
rie (z.B. C44.- Sonstige bosartige Neubildungen der Haut)
uberlappt und deren Ursprungslokalisation nicht bestimmt
werden kann, ist entsprechend der Subkategorie .8 ,mehre-
re Teilbereiche Uberlappend” zu klassifizieren. Ist hingegen
die Primarlokalisation bekannt, muss diese als Hauptdiag-
nose kodiert werden.

5.1.5 Bdsartige Neubildungen an mehreren Lokalisa-
tionen

C97! Bosartige Neubildungen als Primartumoren an
mehreren Lokalisationen

[0207a] Dieser Kode ist nur in den Fallen — und dann nur als
Nebendiagnose — zuzuweisen, in denen mehr als ein ma-
ligner Primartumor die Definition der Hauptdiagnose erfullt.

Der Kode C97! kann auch dann verwendet werden, wenn
mehrere Primartumoren nur durch eine einzige Schlussel-
nummer (z.B. mehrere Tumoren am Rumpf C43.5 Bdsarti-
ges Melanom des Rumpfes) kodiert werden.

5.1.6  Symptombehandlung bei Neubildungen

Erfolgt die stationare Aufnahme zur Behandlung eines
Symptoms oder einer Komplikation bei bosartiger Neubil-
dung und wird die bosartige Neubildung nicht behandelt, ist
das Symptom oder die Neubildung Hauptdiagnose.
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Eine Patientin mit metastasiertem Melanom wird nur zur
Behandlung einer Tumorkachexie stationar aufgenommen:

HD R64 Kachexie
ND C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

Ausnahme: Bei Anamie wegen Neubildungen ist zu beach-
ten, dass der Kode D63.0* Anamie bei Neubildungen nur als
Sekundarkode in Verbindung mit der zugrunde liegenden
Neubildung zu kodieren ist:

Eine Patientin mit Tumoranamie bei malignem Melanom
wird zur Transfusionsbehandlung stationar aufgenommen:

HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes
ND D63.0* Andmie bei Neubildungen

5.1.7 Nachuntersuchung bei Malignom

[0209d] Wenn bei einer Nachuntersuchung eines Malignom
nach Abschluss der Behandlung kein Tumorgewebe
nachweisbar ist, wird eine Diagnose der Gruppe Z08.-
Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bo6sartiger
Neubildung zur Hauptdiagnose. Die Unterscheidung zwi-
schen abgeschlossener Behandlung bzw. Heilung und be-
stehender Behandlungsbedurftigkeit muss eher klinisch als
nach einem festen Zeitrahmen getroffen werden. Wenn kein
Tumorgewebe mehr vorhanden ist und die Behandlung ab-
geschlossen ist, darf der Primartumor nicht mehr verschlis-
selt werden:
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Nachuntersuchung unauffallig, kein Tumorgewebe nach-
weisbar, Behandlung abgeschlossen:

HD  Z08.0 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff
wegen bosartiger Neubildung

ND Z85.8 Bosartige Neubildungen sonstiger Organe oder
Systeme in der Eigenanamnese

Erfolgt die Nachuntersuchung im Rahmen der Behandlung
oder wird bei einer Nachuntersuchung (erneut) Tumormas-
se gefunden, z.B. im Sinne eines Rezidivs oder Auftreten
von Metastasen, wird der Primartumor erneut als Hauptdi-
agnose kodiert.

Eine Nachuntersuchung zeigt eine Lebermetastase:
HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes
ND C78.7 Sekundare bosartige Neubildung der Leber

Z08.0 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff
wegen bosartiger Neubildung

Z08.- Nachuntersuchung nach Behandlung wegen
bdsartiger Neubildung

Z08.0 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff
wegen bosartiger Neubildung

Z08.1 Nachuntersuchung nach Strahlentherapie wegen
bosartiger Neubildung

Z08.2 Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen
bosartiger Neubildung

Z08.7 Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie
wegen bosartiger Neubildung

Z08.8 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung
wegen bosartiger Neubildung
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5.2 Chemotherapie
5.2.1 Chemotherapie bei Neoplasma

[0211d] Bei Patienten, die zur Chemotherapie aufgenom-
men werden, ist als Hauptdiagnose das Malignom zu kodie-
ren, das mit der Chemotherapie behandelt wird. War der
Aufnahmegrund weder die maligne Erkrankung noch die
Chemotherapie, so ist die Hauptdiagnose gemaf den Krite-
rien fur die Wahl der Hauptdiagnose zu wahlen (AHaupt-
diagnosen).

[0201)] Erfolgt die Aufnahme des Patienten primar zur sys-
temischen Chemotherapie oder systemischen Strahlen-
therapie des Primartumors und/oder der Metatastasen, ist
das primare Malignom als Hauptdiagnose zuzuweisen.

Ist dabei ausnahmsweise der Primartumor nicht bekannt,
wird ein Kode aus C80.— Bosartige Neubildung ohne Anga-
be der Lokalisation als Hauptdiagnose angegeben.

Bei einer lokalen Chemotherapie einer Metastase ist die
Metastase und nicht der Primartumor zu kodieren, wenn
ausschlief3lich die Metastase behandelt wird.

Ein Patient kommt zur systemischen Chemotherapie eines
metastasierten malignen Melanoms:

HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes
ND C78.7 Sekundare bosartige Neubildung der Leber
C78.0 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C77.4 Sekundare bosartige Neubildungen Lymphknoten
inguinal und untere Extremitat

Proc 8-543.43 Mittelgradig komplexe und intensive
Blockchemotherapie, 4 Tage, 3 Medikamente
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Die Anwendung von Chemotherapie ist mit den entspre-
chenden Prozeduren-Kodes aus 8-54 Zytostatische Chemo-
therapie, Immuntherapie und antiretrovirale Therapie zu ko-
dieren. Bei der nicht komplexen Chemotherapie und der
mittelgradig komplexen Chemotherapien werden die Anzahl
der Appikationstage und verabreichten Medikamente spezi-
fisch kodiert. Dabei gilt:

Jeder Therapieblock (ein- oder mehrtagig hintereinander)
ist einmal zu kodieren

Es zahlen nur die Tage, an denen eine Chemotherapie ap-
pliziert wird. Bei Gaben uber Nacht zahlt nur der Tag, an
dem die Gabe begonnen wurde

Pausen von maximal einem Tag Dauer werden mitgezahilt,
wenn sie regelhaft zum jeweiligen Chemotherapie-Protokoll
gehoren. Pausen ab zwei Tagen fuhren dazu, dass ein neu
er Kode angegeben werden muss

Es zahlen alle zytostatischen Medikamente, unabhangig
davon, ob sie uber alle zu berechnenden Tage verabreicht
wurden oder uber weniger Tage. Gezahlt werden die ver-
wendeten Zytostatika und nicht die Einzelapplikationen.

5.2.2  Nicht komplexe Chemotherapie

Die ein- oder mehrtagige nicht komplexe Chemotherapie
wird kodiert mit einem 6-stelligen OPS-Kode:

8-542.- Nicht komplexe Chemotherapie

Dieser Kode ist zu verwenden bei subkutaner oder intrave-
noser Chemotherapie mit 1-2 Medikamenten als Eintages-
oder Mehrtages-Chemotherapie. Als Beispielmedikamente
sind offiziell angegeben: DTIC, Cyclophosphamid oder
Paclitaxel.

Kodierleitfaden Dermatologie 59




Die 5. Stelle kodiert die Chemotherapie-Tage:

8-542.1 1 Tag

8-542.2 2 Tage

8-542.3 3 Tage

8-542.4 4 Tage

8-542.5 5 Tage

8-542.6 6 Tage

8-542.7 7/ Tage

8-542.8 8 Tage

8-542.9 9 Tage und mehr

Die 6. Stelle ist unerlasslich um einen gultigen Kode zu er-
reichen und kodiert die Anzahl der Medikamente:

8-542.[1-9]1 1 Medikament
8-542.[1-9]2 2 Medikamente
8-542.[1-9]3 3 Medikamente
8-542.[1-9]4 4 Medikamente und mehr

5.2.3  Mittelgradig komplexe Chemotherapie

Die mittelgradig komplexe und intensive Block-
chemotherapie (z.B. 2 bis 4-tagige Blockchemotherapie)
wird kodiert:

8-543.- Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie

Es werden mindestens 2 Zytostatika innerhalb des
Chemotherapieblocks intravenos verabfolgt oder es erfolgt
eine komplexe und intensive Chemotherapie (z.B. CVD-
Schema) mit aufwandiger, messungsabhangiger Therapie-
steuerung (z.B. HD-Methotrexat mit spiegelabhangiger
Folinsaure-Rescue). Als Beispielmedikamente sind offiziell
angegeben: CVD oder Cisplatin/DTIC/BCNU.
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Die 5. Stelle kodiert die Chemotherapie-Tage:

8-543.1 1 Tag

8-543.2 2 Tage

8-543.3 3 Tage

8-543.4 4 Tage

8-543.5 5> Tage

8-543.6 6 Tage

8-543.7 7/ Tage

8-543.8 8 Tage

8-543.9 9 Tage und mehr

Die 6. Stelle ist unerlasslich um einen gultigen Kode zu er-
reichen und kodiert die Anzahl der Medikamente:

8-543.[1-9]1 1 Medikament
8-543.[1-9]2 2 Medikamente
8-543.[1-9]3 3 Medikamente
8-543.[1-9]4 4 Medikamente
8-543.[1-9]5 5 Medikamente
8-543.[1-9]6 6 Medikamente
8-543.[1-9]7 / Medikamente
8-543.[1-9]8 8 Medikamente
8-543.[1-9]9 9 Medikamente und mehr

5.2.4  Hochgradig komplexe Chemotherapie

Die hochgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie (z.B. 5 bis 8-tagige Blockchemotherapie) wird mit
den OPS-Kodes 8-544.0 oder 8-544.1 kodiert. Dabei wer-
den mindestens 2  Zytostatika innerhalb des
Chemotherapieblocks intravends verabfolgt. Fur die Be-
handlung des Melanoms existieren keine offiziellen Bei-
spielangaben.
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8-544.0 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie: Ein Chemotherapieblock wahrend eines
stationaren Aufenthaltes

8-544.1 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie: Zwei Chemotherapieblocke wahrend ei-
nes stationaren Aufenthaltes

5.2.5 Immuntherapie

Eine Immuntherapie (inkl. Therapie mit Immunmodulatoren
oder modifizierten monoklonalen Antikdrpern) und eine Im-
munsuppression, die jeweils auch in Kombination mit an-
deren Chemotherapieschemata verabreicht werden kann,
wird kodiert:

8-547.0 Andere Immuntherapie mit nicht modifizierten
Antikorpern (z.B. Rituximab)

8-547.1 Andere Immuntherapie mit modifizierten
Antikorpern (z.B. Zytotoxinen)

8-547.2 Andere Immuntherapie mit Immunmodulatoren
(z.B. Interleukin-2, Interferon)

8-547.30 Immunsuppression, intravenos

8-547.31 Immunsuppression, sonstige Applikationsform

Ein Patient kommt zur Einleitung einer stationaren Peg-
Intron-Behandlung bei malignem Melanom:

HD C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes
Proc 8-547.2 Andere Immuntherapie mit Immunmodulatoren
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5.2.6  Andere Chemotherapie

Bei Aufnahme zur Chemo- oder Immuntherapie bei anderen
Erkrankungen als Neoplasma wird die Hauptdiagnose ge-
mafl den Kriterien fur Wahl der Hauptdiagnose (ZHaupt-
diagnosen) kodiert.

Entscheidend ist - wie bei der Kodierung der Chemotherapie
bei Neoplasma - die Verschlusselung der durchgefuhrten
Leistungen uber einen Prozedurenkode. Fur die Kodierung
dieser Chemo- oder Immuntherapie kommen die selben
Schlussel wie fur die Behandlung von Neubildungen zur
Anwendung:

Patient mit Pemphigus vulgaris kommt stationar zur intrave-
nosen Endoxan/Fortecortin-StoRtherapie

HD L10.0 Pemphigus vulgaris

Proc 8-542.32 Nicht komplexe Chemotherapie,
3 Tage, 2 Medikamente

5.3 Gesunde Begleitperson

Bei stationarer Aufnahme einer gesunden Begleitperson aus
medizinischen Grinden ist die Z76.3 als Hauptdiagnose zu
kodieren. Fur die Begleitperson wird jedoch keine DRG ab-
gerechnet. Bei medizinischer Notwendigkeit konnen Tages-
satze der Krankenkasse in Rechnung gestellt werden.

Aufnahme der Mutter als Begleitperson bei medizinischen
MalRnahmen ihrer Tochter

HD Z76.3 Gesunde Begleitperson einer kranken Person

Kodierleitfaden Dermatologie 63




5.4 HIV / AIDS

[0101f] Zur Kodierung von HIV-Infektionen darf nur einer
der folgenden Kodes verwendet werden:

R75 Laborhinweis auf HIV-Infektion (unsicherer Nach-
weis nach nicht eindeutigem serologischem Test)

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

Z21 Asymptomatische HIV-Infektion (Infektionsstatus
HIV-positiv)

Z20.6 Kontakt mit und Exposition gegenuber HIV
B20-24 Humane Immundefizienz-Viruskrankheit

098.7 Als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett

Die hier genannten Kodes schliel3en sich gegenseitig aus
und sind wahrend desselben stationaren Aufenthaltes nicht
zusammen aufzufuhren.

54.1 Laborhinweis auf HIV

Ein Patient mit nicht sicher positivem HIV-Antikorper-Test:
z.B. bei positivem Screening-Test und negativem oder unsi-
cherem Bestatigungstest:

ND R75 Laborhinweis auf HIV Keine Hauptdiagnose

5.4.2  Akutes HIV-Infektionssyndrom

Bei einem akuten HIV-Infektionssyndrom ist der Kode B23.0
Akutes HIV-Infektionssydrom als Nebendiagnose zu den
Kodes der bestehenden Symptome oder Komplikation hin-
zuzufugen.
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Ein HIV-positiver Patient wird mit Lymphadenopathie aufge-
nommen.

HD R59.1 Lymphknotenvergré3erung, generalisiert
ND B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

Die Diagnose Akutes HIV-Infektions-Syndrom darf nach
Abheilung der primaren Erkrankung nicht mehr verwandt
werden bzw. wenn die entsprechende Symptomatik nicht
mehr besteht. Wird der Patient im weiteren Verlauf wegen
B23.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande in
folge HIV-Krankheit erneut aufgenommen, ist eine generali-
sierte Lymphadenopathie nicht gesondert zu kodieren.

5.4.3 Asymptomatische HIV-Infektion

Bei asymptomatischen HIV-positiven Patienten, die we-
gen einer anderen Erkrankung behandelt werden, wird die
HIV-Erkrankung dann als Nebendiagnose verschlisselt,
wenn sich der Behandlungsaufwand durch die Infektion er-
hoht (AANebendiagnose). Dieser Kode ist niemals Hauptdi-
agnose!

Z21 Asymptomatische HIV-Infektion

5.4.4  HIV-Erkrankung (AIDS)

B20 Infektiose und parasitare Krankheiten infolge HIV-
Krankheit

B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit

B22 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-
Krankheit

B23.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande
infolge HIV-Krankheit

B24 Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit
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Ob der Kode fur die HIV-Infektion (B20-24) oder eine Mani-
festation der Erkrankung (z.B. Candida-Infektion) Hauptdi-
agnose ist, hangt davon ab, welches Krankheitsbild vorwie-
gend behandelt wird (AHauptdiagnose). Grundsatzlich sind
alle bestehenden Manifestationen der HIV-Krankheit zu ko-
dieren.

Ein Patient mit AIDS wird zur Behandlung eines Kaposi-
Sarkoms der Haut aufgenommen. Gleichzeitig besteht eine
CMV-Retinitis.

HD C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut
ND B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit
B25.81 Sonstige Zytomegalie

H32.0* Sonstige chorioretinale Affektionen bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten

Das Kaposi-Sarkom ist immer ein primares Neoplasma.
Auch entgegen der allgemein anzuwendenden
Nebendiagnosendefinition ist das Kaposi-Sarkom bei jedem
weiteren Krankenhausaufenthalt als Nebendiagnose zu ko-
dieren.

Die Behandlung der HIV-Erkrankung mit der hochaktiven
antiretroviralen Therapie [HAART] stehen folgende
Prozedurenkodes zur Verfugung:

8-548.- Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]

8-548.0 mit 2-4 Einzelsubstanzen
8-548.1 mit 5 oder mehr Einzelsubstanzen
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5.4.5  Stadieneinteilung der HIV-Infektion

Die Stadieneinteilung der HIV-Infektion erfolgt nach der in-
ternational gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC
(Centers for Disease Control and Prevention). Sie ergibt
sich durch Kombination einer klinischen Kategorie und einer
Kategorie fur die Anzahl der T-Helferzellen.

Bei Kodierung einer HIV-Krankheit sollte die klinische Kate-
gorie und die Anzahl der T-Helferzellen ausschliel3lich als
Nebendiagnose (AMehrfachkodierung) kodiert werden:

Klinische Kategorien der HIV-Krankheit:

U60.1! Kategorie A: Asymptomatische Infektion oder aku-
te HIV-Krankheit oder (persistierende) generalisier-
te Lymphadenopathie

U60.2! Kategorie B: Symptomatische HIV-Krankheit, nicht
Kategorie A oder C

U60.3! Kategorie C: Vorhandensein von AlIDS-Indikator-
krankheiten (AlIDS-definierende Erkrankungen)

U60.9! Klinische Kategorie der HIV-Krankheit nicht
naher bezeichnet

Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit:

U61.1! Kategorie 1: 500 und mehr (CD4+)
T-Helferzellen/Mikroliter Blut

U61.2! Kategorie 2: 200 bis 499 (CD4+)
T-Helferzellen/Mikroliter Blut

U61.3! Kategorie 3: Weniger als 200 (CD4+)
T-Helferzellen/Mikroliter Blut

U61.9! Anzahl der (CD4+) T-Helferzellen nicht naher be-
zeichnet
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55 Diabetes mellitus

[0401d] Die Kodes zur Verschlusselung des Diabetes melli-
tus aulRerhalb einer Schwangerschaft oder bei Neugebore-
nen sind flnfstellig und setzen sich wie folgt zusammen:

Die ersten 3 Stellen legen den Diabetes-Typ fest:

E10.- Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
Typ-I-Diabetes]

E11.- Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
[Typ-ll-Diabetes]

E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- und
Mangelernahrung [Malnutrition]

E13.- Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus

E14.- Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus

In der Regel sollten die Kodes aus den Gruppen E10.- und
E11.- zur Verschlusselung der meisten Patienten ausrei-
chen. Insbesondere die Gruppe der E14.- Schlussel sollte
sehr restriktiv gehandhabt werden.

Die 4. Stelle beschreibt Komplikationen des Diabetes:

E1[0-4].0 Mit Koma

E1[0-4].1 Mit Ketoazidose

E1[0-4].21 Mit Nierenkomplikationen

E1[0-4].31 Mit Augenkomplikationen

E1[0-4].41 Mit neurologischen Komplikationen
E1[0-4].5 Mit peripheren vaskularen Komplikationen
E1[0-4].6 Mit sonstigen naher bez. Komplikationen
E1[0-4].7 Mit multiplen Komplikationen

E1[0-4].8 Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen
E1[0-4].9 Ohne Komplikationen
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Die Angabe der 5. Stelle ist unerlasslich um einen gultigen
Kode zu erreichen:

E1[0-4].[0-9]0 Nicht als entgleist bezeichnet
E1[0-4].[0-9]1 Als entgleist bezeichnet

Die Subkategorien .0 (Koma) und .1 (Ketoazidose) gelten
grundsatzlich als entgleist und werden stets mit der funften
Stelle 1 (als entgleist bezeichnet) kodiert.

Insgesamt ist nicht der Blutzuckerspiegel (oder der HbA1c-
Wert) bei Aufnahme, sondern retrospektiv die ,Stoffwechsel-
lage® des gesamten Behandlungsverlaufs in Betracht zu
ziehen. Letztendlich bleibt es dem behandelnden Arzt vor-
behalten, ob der gesamte Fall als ,nicht entgleist bezeich-
net” oder ,entgleist bezeichnet” kodiert werden muss.

Die spezifische Komplikation eines Diabetes sollte nur dann
verschlusselt werden, wenn diese auch behandelt bzw. den
Kriterien der Nebendiagnosendefinition entspricht. Liegen
Komplikationen des Diabetes vor, fur deren Beschreibung
keine spezielle vierte Stelle zur Verfligung steht (z.B. die di-
abetische Arthropathie), sind diese mit dem .6 mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen und nicht dem .8 mit
nicht naher bezeichneten Komplikationen Schltissel anzu-
geben.

Bei durch Diabetes mellitus verursachten Erkrankungen ist
Diabetes mellitus immer Hauptdiagnose.
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Liegen dabei multiple Komplikationen (z.B. Angiopathie
und Neuropathie) vor oder handelt es sich um ein Diabeti-
sches Ful3syndrom (?2Diabetischer Ful}), so sollte der Di-
abetes mit .7 mit multiplen Komplikationen verschlusselt
werden. Um dabei einen Informationsverlust zu vermeiden,
mussen die jeweiligen Komplikationen einzeln mitkodiert
werden. Daruber hinaus ist bei Diabetes mit multiplen
Kompliationen die 5. Stelle wie folgt zu kodieren:

E1[0-4].70 Nicht als entgleist bezeichnet

E1[0-4].71 Als entgleist bezeichnet

E1[0-4].72 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht
als entgleist bezeichnet

E1[0-4].73 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E1[0-4].74 Mit diabetischem FulRsyndrom, nicht als ent
gleist bezeichnet

E1[0-4].75 Mit diabetischem FulRsyndrom, als entgleist
bezeichnet

Wird lediglich die Grunderkrankung Diabetes im Rahmen
des stationaren Aufenthaltes behandelt und liegt nur eine
Komplikation (Manifestation) vor, ist an der vierten Stelle .6
mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen zu kodie-
ren, jedoch ohne Angabe der Komplikation (Manifestation).
Wird zusatzlich jedoch auch noch die Komplikation behan-
delt, ist diese in Form eines Manifestationskodes zu kodie-
ren.
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Komplikationen des Diabetes: (Beispiele)

Nierenkomplikationen E1[0-4].27

N08.3* Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus
(Diabetische Nephropathie, intrakapillare
Glomerulonephrose, Kimmelstiel-Wilson-Syndrom)

Augenkomplikationen E1[0-4].37

H28.0* Diabetische Katarakt
H36.0 Retinopathia diabetica

Neurologische Komplikationen E1[0-4].47

G59.0* Diabetische Mononeuropathie

G63.2* Diabetische Polyneuropathie

G73.0* Diabetische Amyotrophie

G99.0* Diabetische autonome (Poly-)Neuropathie

Periphere vaskulare Komplikationen E1[0-4].5

179.2* Periphere diabetische Angiopathie

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen E1[0-4].6

M14.2* Diabetische Arthropathie
M14.6* Neuropathische diabetische Arthopathie

Bei einem Patienten, der aufgrund einer Psoriasis stationar
aufgenommen wurde, wird ein vorhandener Diabetes melli-
tus Typ Il medikamentos weiter behandelt. Gleichzeitig liegt
noch eine Gefaltkomplikation aufgrund des Diabetes vor,
die zusatzlich mitbehandelt wird:

HD L40.0 Psoriasis vulgaris

ND E11.601 Nicht primar insulinabhéangiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet.

179.1* Periphere diabetische Angiopathie
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5.6 Herz- und Kreislauferkrankungen
5.6.1 Arterielle Hypertonie

110.- Essentielle (primare) Hypertonie

110.0- Benigne essentielle Hypertonie
[10.1- Maligne essentielle Hypertonie
110.9- Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

115.- Sekundéare Hypertonie

115.0- Renovaskulare Hypertonie

115.1- Hypertonie als Folge von sonst. Nierenkrankheiten
115.2- Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten
115.8- Sonstige sekundare Hypertonie

115.9- Sekundare Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Hypertensive Krise (5.Stelle mit -)

0 Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

—

Komplikationen des arteriellen Hypertonus:

111.- Hypertensive Herzkrankheit

111.0- Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz

111.9- Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
Herzinsuffizienz

112.- Hypertensive Nierenkrankheit

112.0- Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
112.9- Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz

113.- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit

113.0- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit
(kongestiver) Herzinsuffizienz

113.1- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit
Niereninsuffizienz
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113.2- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit
(kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz

113.9- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht naher
bezeichnet

Hypertensive Krise (5.Stelle mit -)

0 Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

—_—

5.6.2 Chronische ischamische Herzkrankheit

125.1- Atherosklerotische Herzkrankheit

125.10 Ohne hamodynamisch wirksame Stenosen
125.11 Ein-Gefal3-Erkrankung

125.12 Zwei-Gefall-Erkrankung

125.13 Drei-Gefall-Erkrankung

125.14 Stenose des linken Hauptstammes

125.15 Mit stenosierten Bypass-Gefalden

125.16 Mit stenosierten Stents

125.19 Nicht naher bezeichnet

5.6.3 Herzinsuffizienz

150.0- Rechtsherzinsuffizienz

150.00 Primare Rechtsherzinsuffizienz
150.01 Sekundare Rechtherzinsuffizienz

150.1- Linksherzinsuffizienz

150.11 ohne Beschwerden (NYHA-Stadium 1)

150.12 mit Beschwerden bei starkerer Belastung
(NYHA-Stadium 1)

150.13 mit Beschwerden bei leichterer Belastung
(NYHA-Stadium IlI)

150.14 mit Beschwerden in Ruhe (NYHA-Stadium 1V)

150.19 nicht naher bezeichnet
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56.4 Atherosklerose

170.2- Atherosklerose der Extremitatenarterien [pAVK]

170.20 Sonstige und nicht naher bezeichnet

170.21 Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem
Ischamieschmerz

170.22 Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerzen

170.23 Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

170.24 Becken-Bein-Typ, mit Gangran

170.25 Schulter-Arm-Typ, alle Stadien

5.7 Nebenwirkung von Arzneimitteln
[1917d] Bei verordnungsgemaler Einnahme wird kodiert:

e ein oder mehrere Kodes fur die Manifestation der
Nebenwirkung

e optional:

Y57.9! Komplikation durch Arzneimittel oder Drogen

Y59.9! Komplikation durch Impfstoffe oder biologisch aktive
Substanzen

Ein Patient entwickelt eine Gastritis aufgrund von ordnungs-
gemal} eingenommener Acetylsalicylsaure. Eine andere Ur-
sache der Gastritis wurde nicht gefunden.

K29.7 Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Y57.9 Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen
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5.8 Erkrankung und Stérung nach medizini-
scher Behandlung

T80.- -T88.- Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen
und medizinischer Behandlung anderenorts
nicht klassifiziert

Diese Kode-Kategorien sollten nur verwendet werden, wenn
es keinen spezifischeren Kode aus anderen Kapiteln gibt.
Im Kapitel T80-T88 stehen Hinweise zu spezifischeren Ko-
des. Kodes fur die spezifische Verschlisselung von Er-
krankungen und Storungen nach medizinischen Malinah-
men sind:

E89.- Endokrine und Stoffwechselstorungen nach medizi-
nischen Malinahmen, anderenorts nicht klassifiziert

G97.- Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

H59.- Affektionen des Auges und der
Augenanhangsgebilde nach medizinischen Mal}-
nahmen, anderenorts nicht klassifiziert

H95.- Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
nach medizinischen MalRhahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

197.- Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Mal}-
nahmen, anderenorts nicht klassifiziert

J95.- Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K91.- Krankheiten des Verdauungssystems nach medizini-
schen Maldnhahmen, anderenorts nicht klassifiziert

M96.- Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach me-
dizinischen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifi-
ziert

N99.- Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizini-
schen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert
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5.8.1 Komplikationen bei Eingriffen

T81.0 Blutung und Hamatom nach einem Eingriff,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.1 Schock wahrend oder als Folge eines Eingriffes

T81.2 Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend
eines Eingriffs

T81.3 Dehiszenz oder Ruptur einer Operationswunde

T81.4 Infektion nach einem Eingriff

T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen

T86.88 Versagen oder Abstol3ung transplantierter Haut

Bei einer Wundinfektion sollten deutliche Zeichen einer (pu-
rulenten) Entzindung einer chirurgischen Wunde vorhanden
sein. Eine Reaktion rundum das Nahtmaterial wird von der
Definition ausgeschlossen und sollte nicht kodiert werden.

Einige Komplikationen sind durch den Kode nicht eindeutig
als postoperative Komplikationen zu identifizieren. Hierbei
konnen

Y82.8! Zwischenfalle durch medizintechnische Gerate und
Produkte

Y84 .9! Zwischenfalle durch medizinische MalRinahmen, nicht
naher bezeichnet

zusatzlich kodiert werden.
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5.8.2 Komplikation nach Infusionen, Transfusionen
oder Injektionen

T80.0 Luftembolie nach Infusion, Transfusion oder
Injektion

T80.1 GefalRkomplikation nach Infusion, Transfusion oder
Injektion

T80.2 Infektion nach Infusion, Transfusion oder Injektion

T80.3 ABO-Unvertraglichkeitsreaktion

T80.4 Rh-Unvertraglichkeitsreaktion

T80.5 Anaphylaktischer Schock durch Serum

T80.6 Sonstige Serumreaktionen

T80.8 Sonstige Komplikation nach Infusion, Transfusion
oder Injektion

5.8.3 Andere Komplikationen oder Zwischenfalle

Unerwlnschte Nebenwirkungen bei indikationsgerechter
Anwendung und in korrekter therapeutischer oder prophy-
laktischer Dosierung:

T88.6 Anaphylaktischer Schock als unerwinschte
Nebenwirkung eines indikationsgerechten
Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge
bei ordnungsgemalier Verabreichung

T88.7 Nicht naher bezeichnete unerwunschte
Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer Droge

T88.8 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei
chirurgischen Eingriffen und medizinischen
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Unerwlnschte Nebenwirkungen bei irrtiimlicher Verabrei-
chung oder Einnahme falscher Substanzen sowie Uber-
dosierung dieser Substanzen werden mit den Kodes T36.-
bis T.50.- Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und bio-
logisch aktive Substanzen verschlusselt.
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5.8.4 Unerwinschte Nebenwirkungen, anderenorts
nicht klassifiziert

T78.0 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittel

T78.1 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.2 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

T78.3 Angioneurotisches Odem

T78.4 Allergie, nicht naher bezeichnet

T78.8 Sonstige unerwlnschte Nebenwirkungen,
anderenorts nicht klassifiziert

5.9 Virushepatitis

Bei Patienten, die uber die akute Erkrankung hinaus weiter-
hin Trager von Hepatitis B-, C-, D-Viren sind und keine ma-
nifesten Krankheitssymptome aufweisen, wird als Nebendi-
agnose der Kode

Z22.5 Keimtrager der Virushepatitis

zugewiesen, wenn sich der Behandlungsaufwand erhoht.

5.10 Helicobacter-Infektion

Patienten, bei denen im Rahmen der stationaren Diagnostik
eine Infektion des Magens mit Helicobacter pylori diagnosti-
ziert wird und diese die Kriterien einer Nebendiagnose erfullt
(z.B. medikamentose Behandlung), sollten folgendermalien
kodiert werden (Achtung: Sekundarkode!):

K29.5 Chronische Gastritis nicht naher bezeichnet
B98.0! Helicobacter pylori als Ursache von Krankheiten,
die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
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5.11 Transfusionstherapie

Eine Bluttransfusion wird nur als Prozedur kodiert, wenn die
Gabe von Blutprodukten nicht Standard bei einer anderen
Prozedur (z.B. bei der Photopherese) ist.

Die Transfusionen des gesamten Aufenthaltes werden ad-
diert und die Summe pro Aufenthalt kodiert. Bei Gabe eini-
ger Blutprodukte und Plasmabestandteile sind Zusatzentgel-
te abrechenbar (AZusatzentgelte). Diese mussen entspre-
chend der verabreichten Menge individuell kodiert werden.

8-800 Transfusion von Blutzellen

8-800.0 Vollblut Einzeltransfusion (1-5 TE)
8-800.1 Vollblut Massentransfusion (>5 TE)
8-800.6- Patientenbezogene TK-Transfusion
8-800.7- Erythrozytenkonzentrat

8-800.a- Thrombozytenkonzentrat

8-800.9- Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-801 Austauschtransfusion

8-802 Transfusion von Leukozyten

8-802.2 Lymphozyten (1-5 TE)

8-802.3 Lymphozyten (>5 TE)

8-802.4- Lymphozyten vom gleichen Spender nach
Transplantation von hamopoetischen Stammzellen

8-802.5- Leukozyten nach Ex-vivo-Kultur

8-802.6- Granulozyten

8-810 Transfusion von Plasma und Plasmabestand-
teilen und gentechn. hergest. Plasmaproteinen

8-810.0 Plasma (1-5 TE)

8-810.1 Plasma (>5 TE)

8-810.v- Human-Immunglobuline, polyvalent
8-810.h- C1-Esteraseinhibitor-Transfusion
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6 SPEZIELLE KODIERRICHTLINIEN FUR
DIE DERMATOLOGIE

6.1 Infektiose und parasitare Krankheiten
6.1.1 Mykobakteriosen

Al18.- Tuberkulose sonstiger Organe

A18.4 Tuberkulose der Haut und des Unterhautgewebes

A30.- Lepra[Aussatz]

A30.0 Indeterminierte Lepra [I-Lepra]

A30.1 Tuberkuloide Lepra [TT-Lepra]

A30.2 Borderline-tuberkuloide Lepra [BT-Lepra]
A30.3 Borderline-Lepra [BB-Lepra]

A30.4 Borderline-lepromatose Lepra [BL-Lepra]
A30.5 Lepromatose Lepra [LL-Lepra]

A30.8 Sonstige Formen der Lepra

A30.9 Lepra, nicht naher bezeichnet

A31.- Infektionen durch sonstige Mykobakterien

A31.1 Infektion der Haut durch sonstigen Mykobakterien
[Schwimmbadgranulom], [Buruli-Ulcus]

A31.8 Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

A31.9 Infektion durch Mykobakterien, nicht naher
bezeichnet [atypische mykobakterielle Infektion]

6.1.2  Sonstige bakterielle Infektionskrankheiten

Sonstige Hautinfektionen

A20.1 Hautpest

A22.0 Hautmilzbrand

A26.0 Haut-Erysipeloid

A32.0 Kutane Listeriose

A36.3 Hautdiphtherie

A42.2 Zervikofaziale Aktinomykose
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A43.1
Ad4 .1

Nokardiose der Haut
Kutane und mukokutane Bartonellose

A46

Erysipel

A69.-

Sonstige Spirochateninfektionen

A69.0
A69.1
AG9.2
AG69.8
AG69.9

Nekrotisierend-ulzerdose Stomatitis

Sonstige Fusospirochatosen

Lyme-Krankheit (Erythema chronicum migrans)
Sonstige naher bezeichnete Spirochateninfektionen
Spirochateninfektion, nicht naher bezeichnet

6.1.3

Syphilis

A50.-

Syphilis connata

AS50.0
AS50.1
AS50.2
AS50.3
AS50.4
AS50.5

AS50.6
AS50.7
AS50.9

Floride konnatale Fruhsyphilis

Latente konnatale Fruhsyphilis

Konnatale Fruhsyphilis, nicht naher bezeichnet
Konnatale spatsyphilitische Augenkrankheit
Konnatale spatauftretende Neurosyphilis
Sonstige Formen der floriden konnatalen
Spatsyphilis

Latente konnatale Spatsyphilis

Konnatale Spatsyphilis, nicht naher bezeichnet
Syphilis connata, nicht naher bezeichnet

A51.-

Frihsyphilis

A51.0

Primarer syphilitischer Genitalaffekt

A51.1 Analer Primaraffekt bei Syphilis

A51.2
A51.3
A51.4
A51.5
A51.9

Primaraffekt bei Syphilis, sonstige Lokalisation
Sekundare Syphilis der Haut und der Schleimhaute
Sonstige sekundare Syphilis

Latente Fruhsyphilis

Fruhsyphilis, nicht naher bezeichnet
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AD2.-

Spatsyphilis

A52.01 Kardiovaskulare Syphilis

A52 .1
AS2.2
A52.3
AS2.7
A52.8
A52.9

Floride Neurosyphilis
Asymptomatische Neurosyphilis
Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet
Sonstige floride Spatsyphilis

Latente Spatsyphilis

Spatsyphilis, nicht naher bezeichnet

AS53.-

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Syphilis

AS53.0
AS3.9

Latente Syphilis, nicht als spat oder fruh bezeichnet
Syphilis, nicht naher bezeichnet

6.1.4

Sonstige Infektionen, die vorwiegend durch
Geschlechtsverkehr tibertragen werden

A54.-

Gonokokkeninfektion

A54.0

A54.1

AS4.2

A54.3
AS4 .4
A54.5
A54.6
A54.8
A54.9

Gonokokkeninfektion des unteren Urogenitaltraktes
ohne periurethralen Abszess oder Abszess der
Glandulae uerthrales

Gonokokkeninfektion des unteren Urogenitaltraktes
mit periurethralen Abszess oder Abszess
derGlandulae uerthrales

Pelviperitonitis durch Gonokokken und
Gonokokkeninfektionen sonstiger Urogenitalorgane
Gonokokkeninfektion des Auges
Gonokokkeninfektion des Muskel-Sklelett-Systems
Gonokokkenpharyngitis

Gonokokkeninfektion des Anus und des Rektums
Sonstige Gonokokkeninfektionen
Gonokokkeninfektionen, nicht naher bezeichnet

AD5

Lymphogranuloma inguinale (venereum) durch
Chlamydien
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A56.- Sonstige durch Geschlechtsverkehr Ubertragene
Chlamydienkrankheiten

A56.0 Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

A56.11 Chlamydieninfektion des Pelviperitoneums und
sonstiger Urogenitalorgane

A56.2 Chlamydieninfektion des Urogenitaltraktes, nicht
naher bezeichnet

A56.3 Chlamydieninfektion des Anus und des Rektums

A56.4 Chlamydieninfektion des Pharynx

A56.8 Durch Geschlechtsverkehr Ubertragene
Chlamydieninfektion an sonstigen Lokalisationen

A57 Ulcus molle (venereum)

A58 Granuloma venereum (inguinale)

A59.- Trichomoniasis

A59.0 Trichomoniasis urogenitalis
A59.8 Sonstige Lokalisation der Trichomoniasis
A59.9 Trichomoniasis, nicht naher bezeichnet

6.1.5 Herpes simplex

Sonstige Herpesinfektionen

B00.0 Ekzema herpeticatum

B00.1 Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

B00.2 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis
herpetica

B00.7 Disseminierte Herpesvirus-Krankheit

B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

B00.9 Infektionen durch Herpesviren, nicht naher
bezeichnet

Herpes mit Augenbeteiligung

B00.51 Augenkrankheit durch Herpesviren
HO03.1* Blepharitis
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H22.0* Iridozyklitis [Uveitis anterior]
H19.1* Keratitis und Keratokonjunktivitis
H13.1* Konjunktivitis

H19.0* Skleritis und Episkleritis

Herpes mit Meningitis

B00.31 Meningitis durch Herpesviren
G02.0* Meningitis

Herpes mit Encephalitis

B004t1 Enzephalitis durch Herpesviren
G05.1* Enzephalitis, Myelitis und Encephalomyelitis

A60.- Infektionen des Anogenitalbereiches durch Her-
pesviren [Herpes simplex]

A60.0 Infektionen der Genitalorgane und des
Urogenitaltraktes durch Herpesviren

A60.1 Infektion der Perianalhaut und des Rektums durch
Herpesviren

A60.9 Infektion des Anogenitalbereiches durch
Herpesviren, nicht naher bezeichnet

6.1.6 Herpes Zoster

Sonstige Zosterformen

B02.7 Zoster generalisatus
B02.8 Zoster mit sonstigen Komplikationen
B02.9 Zoster ohne Komplikationen

Zoster ophthalmicus

B02.31 Zoster ophthalmicus

HO03.1* Blepharitis

H22.0* Iridozyklitis [lritis]

H19.2* Keratitis und Keratokonjunktivitis
H13.1* Konjunktivitis

H19.0* Skleritis und Episkleritis
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Zoster-Meningitis

B02.11 Zoster-Meningitis
G02.0* Meningitis

Zoster-Encephalitis

B02.01 Zoster-Enzephalitis
G05.1* Enzephalitis, Myelitis und Encephalomyelitis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des
Nervensystems

B02.21 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des
Nervensystems

G53.0* Neuralgie nach Zoster [Entzundung des Ganglion
geniculi] und [Trigeminusneuralgie]

G63.0* Polyneuropathie

6.1.7 HPV und Warzen

[1403d] Aufnahmen zur Behandlung von anogenitalen Loka-
lisationen werden mit einer Hauptdiagnose aus der folgen-
den Liste kodiert:

K62.8 perianal/intranal [Sonstige naher bezeichnete
Krankheiten des Anus und des Rektums]

N88.8 Cervix uteri [Sonstige naher bezeichnete
nichtentztndliche Krankheiten der Cervix uteri]

N89.8 vaginal [Sonstige naher bezeichnete
nichtentzundliche Krankheiten der Vagina]

N90.8 Vulva betreffend [Sonstige naher bezeichnete
nichtentzundliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums]

N48.8 Penis betreffend [Sonstige naher bezeichnete
Krankheiten des Penis]
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In diesem Fall ist als Nebendiagnose anzugeben:

A63.0 Anogenitale (venerische) Warzen

Einfache Warzen werden mit einem Kode verschlisselt:

BO7 Viruswarzen

Wenn eine HPV-Infektion mit einer anderen Krankheit als
Warzen verbunden ist, ist der spezifische Kode fur die vor-
liegende Krankheit vor dem Kode

B97.7! Papillomavirus als Ursache von Krankheiten, die in
anderen Kapiteln klassifiziert sind

anzugeben.

6.1.8 Mykosen

B35.- Dermatophytosen [Tinea]

B35.0 Tinea barbae und Tinea capitis

B35.1 Tinea unguium

B35.2 Tinea manuum

B35.3 Tinea pedis

B35.4 Tinea corporis

B35.5 Tinea imbricata

B35.6 Tinea cruris

B35.8 Sonstige Dermatophytosen [disseminierte
Dermatophytosen]

B35.9 Dermatophytose, nicht naher bezeichnet

B36.- Sonstige oberflachliche Mykosen

B36.0 Pityriasis versicolor
B36.1 Tinea nigra [Pityriasis nigra]
B36.2 Piedra alba [Tinea alba]
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B36.3 Piedra nigra

B36.8 Sonstige naher bezeichnete oberflachliche Mykosen
B36.9 Oberflachliche Mykose, nicht naher bezeichnet

B37.- Kandidose

B37.0 Candida-Stomatitis
B37.2 Kandidose der Haut und der Nagel

B37.31 Kandidose der Vulva und der Vagina (N77.1%)

B37.41 Kandidose an sonstigen Lokalisationen des
Urogenitalsystems
N51.2* Balanitis
N37.0* Urethritis
B37.51 Candida-Meningitis (G02.1%)
B37.61 Candida-Endokarditis (149.8%)
B37.7 Candida-Sepsis
B37.81 Candida-Osophagitis
B37.88 Kandidose an sonstigen Lokalisationen
[inkl. Angulus infectiosus durch Kandida]
B37.9 Kandidose, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hautmykosen

B38.3 Kokzidioidomykose der Haut

B40.3 Blastomykose der Haut

B42.1 Lymphokutane Sporotrichose

B43.0 Chromomykose der Haut

B43.2 Chromomykotischer Abszess und Zyste der
Unterhaut

B45.2 Kryptokokkose der Haut

B46.3 Mukormykose der Haut
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6.1.9 Protozoenkrankheiten

B55.- Leishmaniose

B55.0 Viszerale Leishmaniose

B55.1 Kutane Leishmaniose

B55.2 Mukokutane Leishmaniose

B55.9 Leishmaniose, nicht naher bezeichnet

6.1.10 Helminthosen

Sonstige Helminthosen

B65.3 Zerkariendermatitis

B72 Drakunkulose

B73 Onchozerkose

B74.0 Filariose durch Wuchereria bancrofti

B76.9 Hakenwurm-Krankheit [Larva migrans cutanea]
B78.1 Strongyloidiasis der Haut

B80 Enterobiasis

6.1.11 Parasitenbefall der Haut

B85.- Pedikulose und Phthiriasis

B85.0 Pedikulose durch Pediculus humanus capitis
B85.1 Pedikulose durch Pediculus humanus corporis
B85.2 Pedikulose, nicht naher bezeichnet

B85.3 Phthiriasis [Filzlausebefall]

B85.4 Mischformen von Pedikulose und Phthiriasis

B86 Skabies

B87.- Myiasis

B87.0 Dermatomyiasis
B87.1 Wundmyiasis

B88.- Sonstiger Parasitenbefall

B88.0 Sonstige Akarinose [Milbenbefall]
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B88.1
B88.2
B88.3
B88.8

B88.9

Tungiasis [Sandflohbefall]

Sonstiger Befall durch Arthropoden

Hirudiniasis externa [Blutegelbefall]

Sonstiger naher bezeichneter Parasitenbefall der
Haut

Parasitenbefall der Haut, nicht naher bezeichnet

6.2 Infektionen der Haut und Unterhaut

L0O0.- Staphylococcal scalded skin syndrome [SSSS]

L00.0 Befall von weniger als 30% der Korperoberflache

L00.1 Befall von 30% der Korperoberflache und mehr
[Schleimhautbefall]

LO1.- Impetigo

LO1.0 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisati-
on]

LO1.1 Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

L02.0
HO00.0
K12.20
K12.21
K12.22

K12.23
J34.0
H60.0
HO04.0
HO04.3
L02.1
L02.2
N48.2

Gesicht

Augenlid

Mund-(Boden)

Submandibularabszess ohne Ausbreitung
Submandibularabszess mit Ausbreitung zervikal,
mediastinal oder parapharyngeal
Wangenabszess

Nase

Ohr

Tranendrise

Tranenwege

Hals

Rumpf

Penis
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N49.- mannliches Genitale
N76.4 Vulva

L02.3 Gesal

K61.- Anal/Rektalgegend
L02.4  Extremitaten

L02.8 Kopf/Kapillitium

Phlegmone und akute Lymphangitis

L03.01 Finger

L03.02 Zehen

L03.10 obere Extremitat

L03.11 untere Extremitat

L03.2 Gesicht

H60.1  Ohr

HO00.0  Augenlid

H04.3 Tranenwege

J34.0 Nase

K12.20 Mund-(Boden)

K12.28 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes
L03.3 Phlegmone am Rumpf

N48.2 Penis

N49.- mannliches Genitale

N76.4 Vulva

K61.- Anal/Rektalgegend

L03.8 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

LO4.- Akute Lymphadenitis

L04.0 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
L04.1 Akute Lymphadenitis am Rumpf

L04.2 Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
L04.3 Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat
L04.8 Akute Lymphadenitis an sonstigen Lokalisationen
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LO5.- Pilonidalzyste

L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess
L05.9 Pilonidalzyste ohne Abszess

LO8.- Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Un-
ternhaut

L08.0 Pyodermie

L08.1 Erythrasma

L08.8 Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der
Haut und der Unterhaut

Bei Infektionen der Haut und anderen Organerkrankungen
sollten die Erreger, sofern sie diagnostiziert und ursachlich
am Krankheitsgeschehen beteiligt sind und nicht bereits
Gegenstand der Hauptdiagnose sind, als Nebendiagnose
mitkodiert werden.

B95.- Streptokokken und Staphylokokken als Ursache
von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifi-
ziert sind

B95.0! Streptokokken, Gruppe A

B95.1! Streptokokken, Gruppe B

B95.2! Streptokokken, Gruppe D [Enterokokken]

B95.3! Streptococcus pneumoniae

B95.41! Streptokokken, Gruppe C

B95.42! Streptokokken, Gruppe G

B95.48! Sonstige naher bezeichnete Streptokokken

B95.5! Nicht naher bezeichnete Streptokokken

B95.6! Staphylococcus aureus

B95.7! Sonstige Staphylokokken

B95.8! Nicht naher bezeichnete Staphylokokken

B95.90! Sonstige grampositive aerobe Erreger
[Corynebakterien]
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B95.91! Sonstige grampositive anaerobe, nicht
sporenbildende Erreger [Peptostreptokokken,
Propionibakterien]

B96.- Sonstige Bakterien als Ursache von Krankheiten,
die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B96.0! Mykoplasmen und Ureoplasmen

B96.2! Escherichia coli [E. coli] und andere Enterobakteria-
zeen [Enterobacter], [Klebsiella], [Morganella],
[Proteus], [Serratia]

B96.3! Haemophilus und Moraxella

B96.5! Pseudomonas und andere Nonfermenter

B96.6! Bacteroides fragilis und andere gramnegativen
Anaerobier

B96.7! Clostridium perfringens und andere grampositive,
sporenbildende Anaerobier

B96.8! Sonstige naher bezeichnete Bakterien, als Ursache
von Krankheiten

B97.- Viren als Ursache von Krankheiten, die in ande-
ren Kapiteln klassifiziert sind

B97.0! Adenoviren

B97.1! Enteroviren, Coxsackieviren, ECHO-Viren
B97.2! Koronaviren

B97.3! Retroviren, Lentiviren, Onkoviren

B97.4! Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
B97.5! Reoviren

B97.6! Parvoviren

B97.7! Papillomaviren

B97.8! Sonstige Viren

B98.- Sonstige naher bezeichnete infektiose Erreger
als Ursache von Krankheiten, die in anderen Ka-
piteln klassifiziert sind

B98.0! Helicobacter pylori [H. pylori]
B98.1! Vibrio vulnificus
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6.2.1 Keime mit Resistenzen

U8O0.- Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen,
die besondere therapeutische oder hygienische
MalRnahmen erfordern

U80.0! Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen
Oxazillin, Glykopeptid-Antibiotika, Chinolone,
Streptogramine und Oxazolidinone

U80.1! Streptococcus pneumoniae mit Resistenz gegen
Penizillin, Oxacillin, Makrolid-Antibiotika,
Oxazolidinone und Streptogramine

U80.2! Enterococcus faecalis mit Resistenz gegen
Glykopeptid-Antibiotika, Oxazolidinone, mit High-
Level-Aminoglykosid-Resistenz

U80.3! Enterococcus faecium mit Resistenz gegen
Glykopeptid-Antibiotika, Oxazolidinone,
Streptogramine mit High-Level-Aminoglykosid-
Resistenz

U80.4! Escherichia, Klebsiella und Proteus mit Resistenz
gegen Chinolone, Carbapeneme, Amikacin, mit
nachgewiesender Resistenz gegen B-Lactam-
Antibiotika [ESBL-Resistenz]

U80.5! Enterobacter, Citrobacter und Serratia mit Resistenz
gegen Carbapeneme, Chinolone und Amikacin

U80.6! Pseudomonas aeruginosa und andere
Nonfermenter mit Resistenz gegen Carbapeneme,
Chinolone, Amikacin, Ceftazidim und
Piperazillin/Tazobactam

U80.7! Burkholderia und Stenotrophomonas mit Resistenz
gegen Chinolone, Amikacin, Ceftazidim,
Piperacillin/Tazobactam und Cotrimoxazol

U81! Bakterien mit Multiresistenz gegen Antibiotika
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U82- Mykobakterien mit Resistenz gegen Anti-
tuberkulotika [Erstrangmedikamente]

U82.0! Mycobacterium tuberculosis mit Resistenz gegen ein
oder mehrere Erstrangmedikamente

U82.1! Multi-Drug Resistant Tuberculosis [MDR-TB]

U82.2! Atypische Mykobakterien oder Nocardia mit Resis-
tenz gegen ein oder mehrere Erstrangmedikamente

U83! Candida mit Resistenz gegen Fluconazol oder
Voriconazol

U84! Herpesviren mit Resistenz gegen Virustatika

U85! Humanes Immundefizienz-Virus mit Resistenz
gegen Virustatika oder Proteinaseinhibitoren
[HIV-1 und -2]

Diese Kodes durfen nur als Nebendiagnose verschlusselt
werden (!-Kodes) (AMehrfachkodierung)
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6.2.2 Keimtrager

Z22.3 Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller
Krankheiten (z.B. MRSA ohne Infektion)

Z22.4 Keimtrager von Infektionskrankheiten, die vorwie-
gend durch Geschlechtsverkehr Ubertragen werden
(z.B. Gonorrhoe, Syphilis)

Z22.5 Keimtrager der Virushepatitis (HbsAg-Trager)

Z22.8 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Erfolgt eine stationare Aufnahme ausschliel3lich zur Isolie-
rung bzw. Abschirmung eines Keimtragers (z.B. MRSA) vor
ihrer Umgebung oder zur Isolierung einer Person nach Kon-
takt mit Infektionskrankheiten sollte folgender
Hauptdiagnosenkode zugewiesen werden:

Z29.0 Isolierung als prophylaktische MalRhahme

6.2.3 Komplexbehandlung

Eine medizinisch aufwendige Komplexbehandlung von Pati-
enten mit MRSA und anderen multiresistenten Erregern
kann mit folgenden Prozedurenkodes verschliusselt werden:

8-987.- Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infek-
tion mit multiresistenten Erregern [MRE]

auf spezieller Isoliereinheit
8-987.00 bis zu 6 Behandlungstage
8-987.01 7 bis 13 Behandlungstage
8-987.72 14 bis 20 Behandlungstage
8-987.03 mehr als 20 Behandlungstage
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nicht auf spezieller Isoliereinheit
8-987.10 bis zu 6 Behandlungstage
8-987.11 7 bis 13 Behandlungstage
8-987.12 14 bis 20 Behandlungstage
8-987.13 mehr als 20 Behandlungstage

Es muss ein dokumentierter durchschnittlicher Mehrauf-
wand von mindestens 2 Stunden taglich wahrend der Be-
handlungstage mit strikter Isolierung entstehen.

Eine spezielle Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-
Isolierstation) muss raumlich und organisatorisch von den
restlichen Pflegeeinheiten des Krankenhauses getrennt und
jedes Zimmer Uber eine eigene Schleuse zu betreten sein,
damit der Kode 8-987.0 verschlusselt werden darf.

Bei einem Patienten mit Psoriasis wird nebenbefundlich ein
MRSA diagnostiziert. Es erfolgt eine 14-tagige Behandlung
auf einer dermatologischen Station mit Isolierung des Pati-
enten.

HD L40.0 Psoriasis vulgaris

ND Z22.3 Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller
Krankheiten

Z29.0 Isolierung als prophylaktische MalRnahme

U80.0! Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen
Oxazillin, Glykopeptid-Antibiotika, Chinolone,
Streptogramine und Oxazolidinone

Proc 8-987.12 Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion
mit multiresistenten Erregern [MRE] nicht auf
spezieller Isolierstation
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6.3 Tumoren und Neubildungen

C43.- Bosartiges Melanom der Haut

C43.0 Lippenhaut

C43.1 Augenlid

C43.2 Ohr und aulierer Gehodrgang
C43.3 Gesicht

C43.4 Hals und Kopfhaut

C43.5 Rumpf/Perianalhaut

C43.6 obere Extremitat

C43.7 untere Extremitat

C43.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend
C43.9 nicht naher bezeichnet

C44.- Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C44.0 Lippenhaut

C44.1 Augenlid

C44.2 Ohr und aulerer Gehodrgang
C44.3 Gesicht

C44 .4 Hals und Kopfhaut

C44.5 Rumpf/Perianalhaut

C44.6 obere Extremitat

C44.7 untere Extremitat

C44.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend
C44.9 nicht naher bezeichnet

[0216a] Der Kode C44.0 Sonstige bdsartige Neubildung der
Lippenhaut wird fur maligne Lasionen verwendet, die an der
behaarten Haut zwischen der oberen Lippenrotgrenze und
der Nase (Filtrum) oder an der behaarten Haut zwischen der
unteren Lippenrotgrenze und dem Sulcus mentolabialis auf-
treten. Basalzellkarzinome und Plattenepithelkarzinome au-
Rerhalb der Lippenrotgrenze sind mit C44.0 zu kodieren.

Kodierleitfaden Dermatologie 97




Allen sonstigen malignen Lasionen an der Lippe ist der ent-
sprechende Kode aus CO00.- Bosartige Neubildungen der
Lippe zuzuweisen.

C00.- Bosartige Neubildung der Lippe

C00.0 AuRere Oberlippe

C00.1 AuRere Unterlippe

C00.2 AuRere Lippe, nicht ndher bezeichnet
C00.3 Oberlippe, Innenseite

C00.4 Unterlippe, Innenseite

C00.5 Lippe, nicht naher bezeichnet, Innenseite
C00.6 Lippenkommissur [Mundwinkel]

C00.8 Lippe, mehrere Teilbereiche uberlappend
CO00.9 Lippe, nicht naher bezeichnet

Sonstige Lokalisationen

C69.3 Aderhaut

C06.0 Wangenschleimhaut

C06.1 Vestibulum oris

C51.0 Labium majus

C51.1 Labium minus

C51.2 Klitoris

C51.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend
C52 Vagina

C60.0 Praeputium penis

C60.1 Glans penis

C60.2 Penischaft

C60.8 Penis, mehrere Teilbereiche Uuberlappend
C63.2 Skrotum

C63.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend
C21.0 Anus

C21.1 Analkanal
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6.3.1 Sekundare Neubildungen

C77.- Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsarti-

ge Neubildung der Lymphknoten

C77.0 Kopf, Gesicht, Hals, supraklavikular
C77.1 intrathorakal

C77.2 intraabdominal

C77.3 axillar und obere Extremitat, pektoral
C77.4 Inguinal und untere Extremitat
C77.5 intrapelvin

C77.8 mehrere Regionen

C78.- Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs-
und Verdauungsorgane

C78.0 Lunge

C78.1 Mediastinum

C78.2 Pleura

C78.3 sonstiger Atmungsorgane

C78.4 DUnndarm

C78.5 Dickdarm und Rektum

C78.6 Retroperitoneums und Peritoneums
C78.7 Leber

C78.8 sonstige Verdauungsorgane

C79.- Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen
und nicht nadher bezeichnetenLokalisationen

C79.0 Niere und Nierenbecken

C79.1 Harnblase und Harnorgane

C79.2 Haut

C79.3 Gerhirn und Hirnhaute

C79.4 sonstige Teile des Nervensystems
C79.5 Knochen und Knochenmark
C79.6 Ovar

C79.7 Nebenniere

C79.81 Brustdruse
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C79.82 Genitalorgane
C79.88 sonstige Lokalisation

C79.9 nicht naher bezeichneter Lokalisationen [sekundarer
generalisierter Krebs, sekundare Karzinose]

6.3.2 In-situ-Neubildungen

D03.- Melanoma in situ

D03.0 Lippe

D03.1 Augenlid

D03.2 Ohr und aul3erer Gehorgang
D03.3 Gesicht

D03.4 Hals und Kopfhaut

D03.5 Rumpf/Perianalhaut

D03.6 obere Extremitat

D03.7 untere Extremitat

D03.8 Sonstige Lokalisationen

D04.- Carcinomain situ

D00.0 Lippe, Mundhohle und Pharynx

D04.0 Lippenhaut

D04.1 Augenlid

D04.2 Ohr und aulRerer Gehorgang
D04.3 Gesicht

D04.4 Hals und Kopfhaut

D04.5 Rumpf/Perianalhaut

D04.6 obere Extremitat

D04.7 untere Extremitat

D04.8 Sonstige Lokalisation
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6.3.3

Gutartige Neubildungen

D22.-

Melanozytennavus

D22.0
D22.1
D22.2
D22.3
D22.4
D22.5
D22.6
D22.7

Lippe

Augenlid

Ohr und aulierer Gehorgang
Gesicht

Hals und Kopfhaut
Rumpf/Perianalhaut

obere Extremitat

untere Extremitat

Q82.5 Angeborener nichtneoplastischer Navus

D23.-

Sonstige gutartige Neubildungen der Haut

D23.0
D23.1
D23.2
D23.3
D23.4
D23.5
D23.6
D23.7

Lippe

Augenlid

Ohr und aulerer Gehorgang
Gesicht

Hals und Kopfhaut
Rumpf/Perianalhaut

obere Extremitat

untere Extremitat

D17.-

Gutartige Neubildung des Fettgewebes

D17.0
D17.1
D17.2
D17.3

Kopf, Gesicht und Hals an Haut und Unterhaut
Rumpf an Haut und Unterhaut

Extremitaten an Haut und Unterhaut

Sonstige Lokalisationen an Haut und Unterhaut

D21.-

Sonstige gutartige Neubildungen des Bindege-
webes und anderer Weichteilgewebe

D21.0
D21.1
D21.2
D21.3
D21.6

Kopf, Gesicht und Hals
obere Extremitat
untere Extremitat
Thorax und Axilla
Rumpf
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D18.-

Hamangiom und Lymphangiom

D18.01

Hamangiom Haut und Unterhaut

D18.05 Hamgiom Ohr, Nase, Mund und Rachen
D18.10 Hygroma colli cysticum

D18.11

Lymphangiom Axilla

D18.12 Lymphangiom inguinal
D18.18 Lymphangiom sonstige Lokalisation

6.3.4

Kutane Lymphome

C84.-

Periphere und Kutane T-Zell-Lymphome

C84.0 Mycosis fungoides

C84.1
C84.2
C84.3
C84.4
C84.5

Sézary-Syndrom

T-Zonen-Lymphom

Lymphoepitheloides Lymphom
T-Zell-Lymphom, peripher

Sonstige und nicht naher bezeichnete T-Zell-
Lymphome

C85.-

Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des
Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.0
C85.1

Lymphosarkom
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

6.4

Bulldse Dermatosen

L10.-

Pemphiguskrankheiten

L10.0
L10.1
L10.2
L10.3
L10.4

Pemphigus vulgaris

Pemphigus vegetans

Pemphigus foliaceus

Brasilianischer Pemphigus [Fogo selvagem]
Pemphigus erythematosus
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L10.5 Arzneimittelinduzierter Pemphigus
L10.8 Sonstige Pemphiguskrankheiten
L10.9 Pemphiguskrankheit, nicht naher bezeichnet

L11.- Sonstige akantholytische Dermatosen

L11.0 Erworbene Keratosis follicularis

L11.1 Transitorische akantholytische Dermatose [Grover]
L11.8 Sonstige naher bezeichnete akantholyt. Dermatose
L11.9 Akantholytische Dermatose, nicht naher bezeichnet

L12.- Pemphigoidkrankheiten

L12.0 Bulloses Pemphigoid

L12.1 Vernarbendes Pemphigoid [benignes
Schleimhautpemphigoid]

L12.2 Chronisch-bullose Dermatose des Kindesalters

L12.3 Epidermolysis bullosa aquisita

L12.8 Sonstige Pemphigoidkrankheiten

L12.9 Pemphigoidkrankheit, nicht naher bezeichnet

Pemphigoid mit Augenbeteiligung

L12.[0-3,8,9]1 Pemhigoidkrankheiten
H13.3* Okulares Pemphigoid

L13.- Sonstige bulldse Dermatosen

L13.0 Dermatitis herpetiformis [Duhring]

L13.1 Pustulosis subcornealis [Sneddon-Wilkinson]
L13.8 Sonstige naher bezeichnete bullose Dermatosen
L13.9 Bullose Dermatose, nicht naher bezeichnet

Anderenorts klassifizierte bullose Dermatosen

L14* Bullose Dermatose bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

026.4 Herpes gestationis

Q82.8 Pemphigus (chronicus benignus) familiaris
[Hailey Hailey]

LO0.- Staphylococcal Scalded Skin Syndrome [SSSS]

L51.2- Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]
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Q81.- Epidermolysis bullosa

Q81.0 Epidermolysis bullosa simplex

Q81.1 Epidermolysis bullosa atrophicans gravis [Herlitz
Syndrom]

Q81.2 Epidermolysis bullosa dystrophica

Q81.8 Sonstige Epidermolysis bullosa (heredetaria)

6.5 Vaskulitis
6.5.1 Systemische Vaskulitiden

M30.- Panarteriitis nodosa und verwandte Zustande

M30.0 Panarteriitis nodosa

M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M30.2 Juvenile Panarteriitis

M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki]

M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte
Zustande

M31.- Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien

M31.0 Hypersensitivitatsangiitis

M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie

M31.2 Letales Mittelliniengranulom

M31.3 Wegener-Granulomatose

M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu]

M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis

M31.8 Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende
Vaskulopathien [Urticaria vasculitis]

M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathien, nicht naher
Bezeichnet
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6.5.2  Sonstige Vaskulitis

L95.- Anderenorts nicht klassifizierte Vaskulitis, die auf
die Haut begrenzt ist

L95.0 Livedo-Vaskulitis

L95.1 Erythema elevatum et diutinum

L95.8 Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

L95.9 Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Vaskulitis

D68.6 Sonstige Thrombophilien [Antikardiolipin-Syndrom]

D69.0 Purpura anaphylactoides (Allergische Vaskulitis)

L81.7 Essentielle Teleangiektasie

L93.2 Lupus-Pannikulitis

M54.0[0-9] Pannikulitis in der Rucken- und Nackenregion

MO05.2[0-9] Vaskulitis bei seropositiver chronischer
Polyarthritis

MO08.7[0-9] Vaskulitis bei juveniler Arthritis

6.6 Systemische Bindegewebserkrankungen

M32.- Systemischer Lupus erythematodes

M32.0 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythema
todes

M32.11 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung
von Organen oder Organsystemen

M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus
erythematodes

M32.9 Systemischer Lupus erythematodes, nicht naher
bezeichnet
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M33.- Dermatomyositis-Polymyositis

M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis

M33.9 Dermatomyositis-Polymyositis, nicht naher
bezeichnet

M36.0* Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen

M34.- Systemische Sklerose

M34.0 Progressive Systemische Sklerose

M34.1 CREST-Syndrom

M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder
chemische Substanzen induziert

M34.8 Sonstige Formen der Systemischen Sklerose

M34.9 Systemische Skleros, nicht naher bezeichnet

M35.- Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome [Sharp-Syndrom]

M35.2 Behcet-Krankheit

M35.3 Polymyalgia rheumatica

M35.4 Eosinophile Fasziitis

M35.5 Multifokale Fibrosklerose

M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian]

M35.7 Hypermobilitats-Syndrom

M35.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit
Systembeteiligung des Bindegewebes

M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes,
nicht naher bezeichnet

173.- Sonstige periphere Gefal3krankheiten

173.0 Raynaud-Syndrom
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Die klinischen Manifestationen der systemischen Kollage-
nosen werden mit Hilfe von Stern-Kodes (*) als Nebendiag-
nosen kodiert (AMehrfachkodierung):

Manifestationsformen

L99.8* Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der
Haut und der Unterhaut bei anderenorts klas-
sifizierten Krankheiten

J99.1* Krankheiten der Atemwege bei sonstigen dif-
fusen Bindegewebskrankheiten

N08.5* Glomeruléare Krankheiten bei
Systemkrankheiten des Bindegewebes

N16.4* Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei
Systemkrankheiten des Bindegewebes

K77.8* Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts
klassifizierten Krankheiten

K23.8* Osophaguskrankheiten bei sonstigen ande-
renorts klassifizierten Krankheiten

H19.3* Keratitis und Keratokonjunktivitis bei sons-

tigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.[0-8]* Endokarditis und Herzklappenkrankheiten
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

132.8* Perikarditis bei sonstigen anderenorts
klassifizierten Krankheiten
D77* Sonstige Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

G63.5* Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des
Bindegewebes

G73.7* Myopathie bei sonstigen anderenorts
klassifizierten Krankheiten

M14.8* Arthropathien bei sonstigen naher bezeich-

neten anderenorts klassifizierten Krankheiten
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6.7

Dermatitis und Ekzem

L20.-

Atopisches [endogenes] Ekzem

L20.0
L20.8
L20.9

Prurigo Besnier

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem
Atopisches [edogenes] Ekzem, nicht naher
bezeichnet

L21.-

Seborrhoisches Ekzem

L21.0
L21.1
L21.8
L21.9

Seborrhoea capitis

Seborrhoisches Ekzem der Kinder

Sonstige seborrhoisches Ekzem
Seborrhoisches Ekzem, nicht naher bezeichnet

L22

Windeldermatitis

L23.-

Allergische Kontaktdermatitis

L23.0
L23.1
L23.2
L23.3
L23.4
L23.5

L23.6
L23.7
L23.8
L23.9

durch Metalle (Chrom, Nickel)

durch Klebstoffe

durch Kosmetika

durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt
durch Farbstoffe

durch sonstige chemische Produkte (Gummi,
Insektizid, Kunststoff, Zement)

durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt

durch Pflanzen, ausgenommen Nahrungsmittel
durch sonstige Agenzien

durch nicht naher bezeichnete Ursache

L24.-

Toxische Kontaktdermatitis

L24.0
L24.1
L24.2
L24.3
L24.4
L24.5
L24.6

durch Detergenzien

durch Ole und Fette

durch Losungsmittel

durch Kosmetika

durch Drogen und Arzneimittel bei Hautkontakt
durch sonstige chem. Produkte (Insektizid, Zement)
durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt
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L24.7
L24.8
L24.9

durch Pflanzen, ausgenommen Nahrungsmittel
durch sonstige Agenzien
durch nicht naher bezeichnete Ursache

L25.-

Nicht naher bezeichnete Kontaktdermatitis

L25.0
L25.1
L25.2
L25.3
L25.4
L25.5
L25.8
L25.9

durch Kosmetika

durch Drogen und Arzneimittel bei Hautkontakt
durch Farbstoffe

durch sonstige chem. Produkte (Insektizid, Zement)
durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt

durch Pflanzen, ausgenommen Nahrungsmittel
durch sonstige Agenzien

durch nicht naher bezeichnete Ursache

L26

Exfoliative Dermatitis

L27.-

Dermatitis durch oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

L27.0

L27.1

L27.2
L27.8

L27.9

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder
Arzneimittel (z.B. Arzneimittelexanthem)
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder
Arzneimittel (z.B. fixes Arzneimittelexanthem)
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel
Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder
parenteral aufgenommene Substanzen
Dermatitis durch nicht naher bezeichnete oral,
enteral oder parenteral aufgenommene Substanz

L28.-

Lichen simplex chronicus und Prurigo

L28.0
L28.1
L28.2

Lichen simplex chronicus [Vidal]
Prurigo nodularis
Sonstige Prurigo

L29.-

Pruritus

L29.0
L29.1
29.2

Pruritus ani
Pruritus scrotalis
Pruritus vulvae
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L29.3 Pruritus anogenitalis, nicht naher bezeichnet
L29.8 Sonstiger Pruritus
L29.9 Pruritus, nicht naher bezeichnet

L30.- Sonstige Dermatitis

L30.0 Nummulares Ekzem

L30.1 Dyshidrosis [Pompholyx]

L30.2 Autosensibilisierung der Haut [Id-Reaktion]
L30.3 Ekzematoide Dermatitis [Infektiose Dermatitis]
L30.4 Intertrigin0ses Ekzem

L30.5 Pityriasis alba facei

L30.8 Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

L30.9 Dermatitis, nicht naher bezeichnet

6.8 Papulosquamo6se Hautkrankheiten
6.8.1 Psoriasis

L40.- Psoriasis

L40.0 Psoriasis vulgaris

L40.1 Generalisierte Psoriasis pustulosa
L40.2 Akrodermatitis continua suppurativa
L40.3 Psoriasis pustulosa palmoplantaris
L40.4 Psoriasis guttata

L40.51 Psoriasis Arthropathie

L40.8 Sonstige Psoriasis

L40.9 Psoriasis, nicht naher bezeichnet

Dem Atiologie-Kode (1) Psoriasis-Arthropathie konnen fol-
gende Manifestationskodes (*) zugewiesen werden (Z2Mehr-
fachkodierung). Die 5. Stelle kodiert die Lokalisation.
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MO07.0[0,4,7,9]" Distale interphalangeale Arthritis psoriatica
MO7.1[0-9]* Arthritis mutilans

MO7.2* Spondylitis psoriatica

MO7.3[0-9]* Sonstige psoriatische Arthritiden
M09.0[0-9]* Juvenile Arthritis bei Psoriasis

0
1

~N O O AN

O oo

mehrere Lokalisationen

Klavikula, Skapula, Akromioklavikulargelenk,
Schultergelenk Sternoklvikulargelenk

Humerus, Ellenbogengelenk

Unterarm, Radius, Ulna, Handgelenk

Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen den
Knochen

Becken, Femur, Gesaly, Hufte, lliosakralgelenk
Fibula, Tibia, Kniegelenk

FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk,
Sonstige FulRgelenke

Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,Wirbelsaule
Nicht naher bezeichnete Lokalisation

6.8.2  Sonstige papulosquamose Hautkrankheiten

L41.

- Parapsoriasis

L41.

L41.

0 Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta
[Mucha-Habermann]
1 Parapsoriasis guttata

L41.2 Papulosis lymphomatoides

L41.

3 Kleinfleckige Parapsoriasis en plaques

L41.4 Groldfleckige Parapsoriasis en plaques

L41.
L41.
L41.

5 Parapsoriasis mit Poikilodermie
8 Sonstige Parapsoriasis
9 Parapsoriasis, nicht naher bezeichnet

L42

Pityriasis rosea
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L43.- Lichen ruber planus

L43.0 Lichen ruber hypertrophicus

L43.1 Lichen ruber pemphigoides

L43.2 Lichenoide Arzneimittelreaktion

L43.3 Subakuter Lichen ruber planus (aktiv)

L43.8 Sonstiger Lichen ruber planus

L43.9 Lichen ruber planus, nicht naher bezeichnet

L44.- Sonstige papulosquamdse Hautkrankheiten

L44.0 Pityriasis rubra pilaris

L44.1 Lichen nitidus

L44.2 Lichen striatus

L44.3 Lichen ruber moniliformis

L44.4 Infantile papuldose Akrodermatitis [Gianotti-Crosti-
Syndrom]

L44.8 Sonstige naher bezeichnete papulosquamodse Haut-
krankheit

L44.9 Papulosquamose Hautkrankheit, n.n. bezeichnet

6.9 Allergie und Unvertraglichkeiten
6.9.1  Urtikaria

L50.- Urtikaria

L50.0 Allergische Urtikaria

L50.1 Idiopathische Urtitaria

L50.2 Urtikaria durch Kalte oder Warme
L50.3 Urtikaria factitia

L50.4 Urtikaria mechanica

L50.5 Cholinergische Urticaria

L50.6 Kontakturtikaria

L50.8 Sonstige Urtikaria

L50.9 Urtikaria, nicht naher bezeichnet
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Andere urtikarielle Krankheiten

T78.3 Urtikaria gigantea / Quincke-Odem

D84.1 Hereditares Angioodem

T80.6 Serumurtikaria

P83.8 Urtikaria neonatorum

L.28.2 Urtikaria papulosa

Q82.2 Urtikaria pigmentosa

LL56.3 Urtikaria solaris

M31.8 Hypokomplementamische (urtikarielle)
Vaskulitis

6.9.2 Hyposensibilisierung

Die stationare Hyposensibilisierung  (Schnell- und
Ultraschnellhyposensibilisierung) sollte in folgender Art und
Weise kodiert werden:

Patient mit Hymenopterengiftallergie wird zur dreitagigen
Hyposensibilisierung stationar aufgenommen:

HD Z51.6 Desensibilisierung gegentber Allergenen

ND Z88.8 Allergie gegentiber nicht ndher bezeichneten
Arzneimitteln, Drogen oder biologisch aktiven
Substanzen in der Eigenanamnese

Als Prozedur sollte (nur einmal pro stationarem Aufenthalt)
kodiert werden:

8-030.- Spezifische allergologische Immuntherapie

8-030.0 Mit Bienengift oder Wespengift
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6.9.3 Provokationstestung

Der stationaren Provokationstestung (Medikamente, Nah-
rungsmittel...) sollte immer die Hauptdiagnose Z01.5 Diag-
nostische Haut- und Sensibilisierungstestung zugewiesen
werden. Als Nebendiagnose wird die vorliegende Allergie
oder Unvertraglichkeit kodiert:

Patient mit V.a. Lokalanasthetika-Unvertraglichkeit wird zur
stationaren Provokationstestung aufgenommen:

HD Z01.5 Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

ND Z88.4 Allergie gegentber Anéasthetikum in der
Eigenanamnese

Bei kontinuierlicher arztlicher Uberwachung in Notfallbe-
reitschaft sollte die Provokationstestung (kutan, oral, nasal,
bronchial, subkutan, intravends, Stichprovokation) als Pro-
zedur kodiert werden:

1-70- Provokationstestung

1-700 Spezifische allergologische Provokationstestung

Bei Allergien in der Eigenanamnese ist ein Kode aus der
Gruppe Z88.- Allergie gegentiber Arzneimittel, Drogen oder
biologisch aktiven Substanzen in der Eigenanamnese als
Nebendiagnose zu wahlen. Bei anderen Krankheiten oder
Zustanden in der Eigenanamnese kann als Nebendiagnose
kodiert werden:

Z87.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten oder Zu-
stande in der Eigenanamnese
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Z88.-

Allergie gegeniuber Arzneimittel, Drogen oder
biologisch aktiven Substanzen in der Eigen-
anamnese:

Z88.0
Z88.1

Z88.2

Z88.3

Z88.4

Z88.5

/88.6

Z88.7

/88.8

Allergie gegenuber Penizillin in der Eigenanamnese
Allergie gegenuber anderen Antibiotika in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber Sulfonamiden in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber anderen Antiinfektiva in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber Anasthetikum in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber Betaubungsmitteln in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber Analgetikum in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber Serum oder Impfstoff in der
Eigenanamnese

Allergie gegenuber sonstigen Arzneimitteln, Drogen
oder biologisch aktiven Substanzen in der
Eigenanamnese

/88.-

darf nur als Nebendiagnose kodiert werden.

6.9.4

Rhinopathie und Asthma

J30.-

Vasomotorische und allergische Rhinopathie

J30.0
J30.1
J30.2
J30.3
J30.4

Rhinopathia vasomotorica

Allergische (saisonale) Rhinopathie durch Pollen
Sonstige allergische (saisonale) Rhinopathie
Sonstige (ganzjahrige) allergische Rhinopathie
Allergische Rhinopathie, nicht naher bezeichnet
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J44.-

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrank-
heit

J44.0-

J44 1-

J44 8-

J44.9-

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Infektion der unteren Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit

akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher
Bezeichnet

Grad der Obstruktion [5. Stelle mit -]

FEV,< 35% des Sollwertes

FEV:>= 35% und < 50% des Sollwertes
FEV,>=50% und < 70% des Sollwertes
FEV,>=70% des Sollwertes

FEV, nicht naher bezeichnet

Asthma bronchiale

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Nichtallergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale
Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Status asthmaticus [akutes schweres oder
therapierefraktares Asthma]

6.9.5

Funktionsuntersuchungen der Atemwege

1-245
1-710
1-711
1-712
1-713

1-714

Rhinomanometrie

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Spiroergometrie

Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC]
mit der Helium-Verdinnungsmethode

Messung der bronchialen Reaktivitat
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6.10 Ulcus- und Venenkrankheiten
6.10.1 Venoses Ulcus und Varizen

I83.- Varizen der unteren Extremitat

183.0 Varizen der unteren Extremitat mit Ulzeration

183.1 Varizen der unteren Extremitat mit Entzindung

183.2 Varizen der unteren Extremitat mit Ulzeration und
Entzindung

183.9 Varizen der unteren Extremitat ohne Ulzeration und
Entzindung

Erfolgt die stationare Aufnahme schwerpunktmaiig zur
Behandlung des Ulcus, ist das Ulcus die Hauptdiagnose, die
zugrundeliegende Ursache wird dann als Nebendiagnose
kodiert.

I87.- Sonstige Venenerkrankungen

|187.00 Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration
187.01 Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
|I87.2 Chronisch vendse Insuffizienz (peripher)

|187.8 Sonstige naher bezeichnete Venenkrankheiten
I87.9 Venenkrankheit, nicht naher bezeichnet

6.10.2 Sonstige Ulcuskrankheiten

170.2- Atherosklerose der Extremitatenarterien

170.23 Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
170.24 Becken-Bein-Typ, mit Gangran

L88 Pyoderma gangraenosum

L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

L.98.4 Chronisches Ulcus der Haut, anderenorts nicht
klassifiziert
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Bei der haufigen Form des gemischt vendos/arteriellen Ulcus
sollte bei der Auswahl nach den Grundsatzen der Hauptdi-
agnoseregelung verfahren werden. Es sollten alle
behandlungsrelevaten Komponenten der Ulcuskrankheit
kodiert werden. Erfullen mehrere Diagnosen die Kriterien
einer Hauptdiagnose, sollte die ressourcenintensivste Diag-
nose zur Hauptdiagnose werden.

6.10.3 Dekubitalgeschwdr

Alle Kodes zur Verschlusselung des Dekubitalgeschwurs
sind finfstellig und setzen sich wie folgt zusammen:

Die ersten 4 Stellen kodieren die Auspragung (klinische
Gradeinteilung):

L89.- Dekubitalgeschwitr und Druckzone

L89.0- Dekubitus 1. Grades [Druckzone mit nicht wegdruck-
barer Rotung bei intakter Haut]

LL89.1- Dekubitus 2. Grades [Dekubitus mit: Abschurfung,
Blase, Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von
Epidermis und/oder Dermis, Hautverlust 0.n.A]

L89.2- Dekubitus 3. Grades [Dekubitus mit Verlust aller
Hautschichten mit Schadigung oder Nekrose des
subkutanen Gewebes, die bis auf die darunterlie-
gende Faszie reichen kann]

L89.3- Dekubitus 4. Grades [Dekubitus mit Nekrose von
Muskeln, Knochen oder stutzenden Strukturen (z.B.
Sehnen oder Gelenkkapseln)]

L89.9- Dekubitus, Grad nicht naher bezeichnet
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Die 5. Stelle kodiert die Lokalisation der Druckstellen:

.89.[1-4,9].0 Kopf

L89.[1-4,9].1 Obere Extremitat

L89.[1-4,9].2 Dornfortsatze

L.89.[1-4,9].3 Beckenkamm, Spina iliaca

L89.[1-4,9].4 Kreuzbein, Steil3bein

L89.[1-4,9].5 Sitzbein

L89.[1-4,9].6 Trochanter

L89.[1-4,9].7 Ferse

L.89.[1-4,9].8 Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat

L89.[1-4,9].9 Sonstige und nicht naher bezeichnete
Lokalisationen

6.10.4 Diabetischer Ful}

[0401h] Die Diagnose ,Diabetischer Fuly® wird mit der zu-
grunde liegenden Form des Diabetes als Hauptdiagnose
kodiert. Wichtig ist hierbei folgende Auswahl:

E1[0-4].74 Diabetes mellitus mit multiplen Komplikatio-
nen, mit diabetischem Fulisyndrom, nicht als
entgleist bezeichnet

E1[0-4].75 Diabetes mellitus mit multiplen Komplikatio-
nen, mit diabetischem Ful3syndrom, als ent-
gleist bezeichnet.
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Die Kodes fur die vorhandenen Manifestationen sind da-
nach anzugeben. Alle vorliegenden Manifestationen oder
Komplikationen sind zu kodieren, wenn sie der Definition ei-
ner Nebendiagnose entsprechen (ADiabetes mellitus).

Patient Diabetes mellitus Typ Il wird zur Behandlung eines
Diabetischen Fulisyndroms mit gemischten Ulcera an Ze-
hen aufgenommen:

HD E10.747 Priméar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-I-
Diabetes] mit multiplen Komplikationen, mit diabeti
schem FulR3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

ND G63.2* Diabetische Polyneuropathie

179.2* Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

170.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien, Becken-
Bein-Typ, mit Ulzeration

Begleitdiagnosen

L02.4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, Extremitaten

L03.02 Phlegmone an Zehen

L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat

L89.- Dekubitalgeschwur

L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

170.2[0-4] Atherosklerose der Extremitatenarterien, Becken-

Bein-Typ

G63.2* Diabetische Polyneuropathie

(G99.0* Autonome Neuropathie bei endokrinen und Stoff-
wechselkrankheiten

M20.[1-5] Erworbene Deformitaten der Zehen

M21.- Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten

Z89.- Extremitatenverlust (frihere Amputationen)
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6.10.5 Prozeduren der Wundbehandlung

Grundsatzliche Voraussetzung fur die Verwendung der fol-
genden Kodes 5-896.- ist das Vorliegen einer Wunde
[traumatisch oder nicht traumatisch bedingte Unterbrechung
des Zusammenhangs von Korpergewebe mit oder ohne
Substanzverlust].

5-896.- Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]
mit Entfernung von erkranktem Geweben an
Haut und Unterhaut

5-896.0[0-x] kleinflachig (Ladnge <3cm oder Flache <4cm®)

5-896.1[0-x] grof¥flachig

9-896.2[0-x] grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers

9-896.x[0-x] sonstige

Ein Wunddebridement ist ein chirurgisches Vorgehen
mit ,Einschneiden" in erkranktes Gewebe bis in gesundes
Gewebe. Es setzt in der Regel (Ausnahme ist eine neurolo-
gisch bedingte Analgesie) eine Allgemein-, Regional- oder
Lokalanasthesie und das Schreiben eines OP-Berichts vo-
raus. Dieser Kode wird auch angewendet bei gleichzeitiger
Entfernung eines Systems zur Vakuumversiegelung.

Eine einfache Wundrandexzision (nach Friedrich) oder ei-
ne Wundreinigung (Spulung, Kurettage) im Rahmen einer
Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat wird kodiert:

5-900.- Einfache Wiederherstellung der Oberflachen-
kontinuitat an Haut und Unterhaut

5-900.0[0-x] Primarnaht
5-900.1[0-x] Sekundarnaht
9-900.x[0-x] Sonstige
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Werden bei der lokalen Wundbehandlung jedoch keine all-
gemein-, regional- oder lokalanasthetischen Verfahren
eingesetzt, ist ein Kode aus dem Bereich 8-192 Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anas-
thesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde zu verwenden. Dies schliel3t die einfache Ent-
fernung von Fibrinbeldgen mit ein.

8-192.- Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen ei-
nes Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde

8-192.0[0-x] kleinflachig (Ladnge <3cm oder Flache <4cm?)

8-192.1[0-x] grofflachig

8-192.2[0-x] grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers

8-192.3[0-x] grof¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren [Anwendung von Fliegenmaden]

8-192.x[0-x] sonstige

Eine Vakuumversiegelung wird kodiert:

8-190.1- Kontinuierliche Sogbehandlung bei einer Vaku-
umversiegelung

8-190.10 bis 7 Tage
8-190.11 8-14 Tage
8-190.12 15-21 Tage
8-190.13 mehr als 21 Tage

Bei der Anlage oder Wechsel eines Vakuumversiegelungs-
systems unter operativen Bedingungen wird kodiert:

5-916.a0 Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumversiegelung an Haut und Unterhaut

122 Kodierleitfaden Dermatologie




Die alleinige Entfernung eines Systems zur Vakuumversie-
gelung ohne Anéasthesie und Debridement ist mit einem
Kode aus dem Bereich 8-192 zu verschlusseln.

Die Dauer der Anwendung der Vakuumversiegleung muss
gesondert mit einem Kode aus 8-190.1 kodiert werden.

Patient mit Ulcus cruris und zehntagiger Sogbehandlung

HD L97 Ulcus cruruis, nicht naher bezeichnet

Proc 5-916.a0 Anlage eines Systems zur Vakuumversiegelung
8-190.11 Kontinuierliche Sogbehandlung, 8-14 Tage

6.10.6 Lymphodem

Hereditate Lymphodeme werden mit Q82.0, sekundare
Lymphodeme mit einem Kode aus der Kategorie 189.- ver-
schllsselt. Lympherkrankungen mit verschiedenen Gewe-
beanteilen (z.B. Lipolymphddem): Kode 189.8.

189.- Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefalle und Lymphknoten

189.0 Lymphoddem, anderenorts nicht klassifiziert

189.1 Lymphangitis [subakut, chronisch]

189.8 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose
Krankheiten der Lymphgefale und Lymphknoten

189.9 Nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefalie und
Lymphknoten, nicht naher bezeichnet

Q82.- Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

Q82.0 Hereditares Lymphodem
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6.11 Erythematdse Krankheiten

L51.- Erythema exsudativum multiforme

L51.0 Nichtbulloses Erythema exsudativum multiforme

L51.1 Bulléses Erythema exsudativum multiforme

L51.8 Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

L51.9 Erythema exsudativum multiforme, nicht naher be-
zeichnet

L51.2- Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]

L51.20Befall von weniger als 30% der Korperoberflache
L51.21Befall von 30% der Korperoberflache und mehr
[Schleimhautbefall]

L52 Erythema nodosum

L53.- Sonstige erythematdse Krankheiten

L53.0 Erythema toxicum

L53.1 Erythema anulare centrifugum

L53.2 Erythema marginatum

L53.3 Sonstiges figuriertes Erythem

L53.8 Sonstige naher bezeichnete erythematose Krankhei-
ten

L53.9 Erythematdse Krankheit, nicht naher bezeichnet

L54.-* Erythem bei anderenorts klassifizierten Krankhei-
ten

L54.0* Erythema marginatum bei akutem rheumatischen
Fieber (1007)
L54.8* Erythem bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
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6.12

Krankheiten durch Strahleneinwirkung

L55.-

Dermatitis solaris acuta

L55.0
L.55.1
L.55.2
L.55.8
L55.9

Dermatitis solaris acuta 1. Grades

Dermatitis solaris acuta 2. Grades

Dermatitis solaris acuta 3. Grades

Sonstige Dermatitis solaris acuta

Dermatitis solaris acuta, nicht naher bezeichnet

L56.-

Sonstige akute Hautveranderungen durch
Ultraviolettstrahlen

L56.0
L.56.1
L.56.2
L56.3
L.56.4
L.56.8

L56.9

Phototoxische Reaktion auf Arzneimittel
Photoallergische Reaktion auf Arzneimittel
Phototoxische Kontaktdermatitis

Urticaria solaris

Polymorphe Lichtdermatose

Sonstige naher bezeichnete akute Hautveranderun-
gen durch Ultraviolettstrahlen

Akute Hautveranderung durch Ultraviolettstrahlen,
nicht naher bezeichnet

L57.-

Hautveranderungen durch chronische Exposition
gegeniber nichtionisierender Strahlung

L57.0
L57.1
L57.2
L57.3
L57.4
L57.5
L57.8

L57.9

Aktinische Keratose [inkl. Cheilitis actinica]
Aktinisches Retikuloid

Cutis rhomboidalis nuchae

Poikilodermia reticularis [Civatte]

Cutis laxa senilis

Strahlengranulom

Sonstige Hautveranderugen durch chronische Expo-
sition gegenuber nichtionisierender Strahlung
Hautveranderungen durch chronische Exposition ge-
genuber nichtionisierender Strahlung, nicht naher
bezeichnet
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L58.-

Radiodermatitis

L58.0
L.58.1
L.58.9

Akute Radiodermatitis
Chronische Radiodermatitis
Radiodermatitis, nicht naher bezeichnet

L59.-

Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung

L59.0
L.59.8

L59.9

Erythema ab igne

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut
und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung
Krankheit der Haut und der Unterhaut durch Strah-
leneinwirkung, nicht naher bezeichnet

6.13

Krankheiten der Hautanhangsgebilde

L60.-

Krankheiten der Nagel

L60.0
L60.1
L60.2
L60.3
L60.4
L60.5
L60.6
L60.9

Unguis incarnatus

Onycholysis

Onychogryposis

Nageldystrophie

Beau-Reil-Querfurchen
Yellow-Nail-Syndrom

Sonstige Krankheiten der Nagel

Krankheit der Nagel, nicht naher bezeichnet

F98.8

Nagelkauen [Sonstige naher bezeichnete Verhal-
tens- und emotionale Stoérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend]

L62.-*

Krankheiten der Nagel bei anderenorts klassifi-
zierten Krankheiten

L62.0* Pachydermoperiostose mit Uhrglasnageln (M89.4-71)
L62.8* Krankheiten der Nagel bei sonstigen anderenorts

klassifizierten Krankheiten
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L63.-

Alopecia areata

L63.0
L63.1
L63.2
L63.8
L63.9

Alopecia (cranialis) totalis

Alopecia universalis

Ophiasis

Sonstige Alopecia areata

Alopecia areata, nicht naher bezeichnet

L64.-

Alopecia androgenetica

L64.0
L64.8
L64.9

Arzneimittelinduzierte Alopecia androgenetica
Sonstige Alopecia androgenetica
Alopecia androgenetica

L65.-

Sonstiger Haarausfall ohne Narbenbildung

L65.0
L65.1
L65.2
L65.8

L65.9

Telogeneffluvium

Anageneffluvium

Alopecia mucinosa [Pinkus]

Sonstiger naher bezeichneter Haarausfall ohne
Narbenbildung

Haarausfall onne Narbenbildung, nicht naher
Bezeichnet

F98.4

F63.3

Ausreilden der Haare [Stereotype Bewegungsstorun-

gen]
Trichotillomanie

L66.-

Narbige Alopezie [Haarausfall mit Narbenbildung] |

L66.0
L66.1
L66.2
L66.3

L66.8
L66.9

Pseudopelade Brocq

Lichen planopilaris

Folliculitis decalvans

Folliculitis et Perifolliculitis capitis abscedens et suf-
fodiens [Hoffmann]

Sonstige narbige Alopezie

Narbige Alopezie, nicht naher bezeichnet

LG7.-

Anomalien der Haarfarbe und des Haarschaftes

L67.0
L67.1

Trichorrhexis nodosa
Veranderungen der Haarfarbe
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L67.8 Sonstige Anomalien der Haarfarbe und des Haar-
schaftes

L67.9 Anomalien der Haarfarbe und des Haarschaftes,
nicht naher bezeichnet

L68.- Hypertrichose

L68.0 Hirsutismus

L68.1 Hypertrichosis lanuginosa acquisita

L68.2 Lokalisierte Hypertrichose

L68.3 Polytrichie

L68.8 Sonstige Hypertrichose

L68.9 Hypertrichose, nicht naher bezeichnet

L70.- Akne

L70.1 Acne vulgaris

L70.2 Acne conglobata

L70.2 Acne varioliformis

L70.3 Acne tropica

L70.4 Acne infantum

L70.5 Acne excoriée des jeunes filles

L70.8 Sonstige Akne

L70.9 Akne, nicht naher bezeichnet

L71.- Rosazea

L71.0 Periorale Dermatitis

L71.1 Rhinophym

L71.8 Sonstige Rosazea

L71.9 Rosazea, nicht naher bezeichnet

L72.- Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut

L72.0 Epidermalzyste

L72.1 Trichilemmalzyste

L72.2 Steatocystoma multiplex

L72.8 Sonstige follikuare Zysten der Haut und Unterhaut

L72.9 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut, nicht

naher bezeichnet
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L73.-

Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

L73.0
L73.1
L73.2
L73.8

L73.9

Aknekeloid [Follikulitis scleroticans nuchae]
Pseudofolliculitis barbae

Hidradenitis suppurativa

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfol-
likel

Krankheit der Haarfollikel, nicht naher bezeichnet

L74.-

Krankheiten der ekkrinen Schweifl3drisen

L74.0
L74.1
L74.2
L74.3
L74.4
L74.8
L74.9

Miliaria rubra

Miliaria cristallina

Miliaria profunda

Miliaria, nicht naher bezeichnet

Anhidrosis

Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweilddrisen
Krankheit der ekkrinen Schweil3drusen, nicht naher
bezeichnet

R61.-

Hyperhidrose

R61.0 Hyperhidrose, umschrieben

R61.1,

Hyperhidrose, generalisiert

R61.9 Hyperhidrose, nicht naher bezeichnet

L75.-

Krankheiten der apokrinen Schweil3drisen

L75.0
L75.1

Bromhidrosis
Chromhidrosis

L75.2 Apokrine Miliaria (Fox-Fordyce-Krankheit)

L75.8
L75.9

Sonstige Krankheiten der apokrinen Schweil3drusen
Krankheit der apokrinen Schweifl3drusen, nicht naher
bezeichnet
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6.14  Sonstige Krankheiten der Haut und der Un-
terhaut

6.14.1 Krankheiten des Mundes und der Lippen

K12.- Stomatitis und verwandte Krankheiten

K12.0 Rezidivierende orale Aphthen
K12.1 Sonstige Formen der Stomatitis
K12.3 Orale Mukositis (ulzerativ)

K13.- Sonstige Krankheiten der Lippe und der Mund-
schleimhaut

K13.0 Krankheiten der Lippen [Cheilitis, Perléche]

K13.1 Wangen- und Lippenbiss

K13.2 Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhoh-
lenepithels, einschliel3lich Zunge

K13.3 Haarleukoplakie

K13.4 Granulom und granulomahnliche Lasionen der
Mundschleimhaut

K13.5 Orale submukose Fibrose

K13.6 Irritative Hyperplasie der Mundschleimhaut

K13.7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

K14.- Krankheiten der Zunge

K14.0 Glossitis

K14.1 Lingua geographica

K14.2 Glossitis rhombica mediana

K14.3 Hypertrophie der Zungenpapillen [inkl. Lingua villosa
nigra]

K14.4 Atrophie der Zungenpapillen

K14.5 Lingua plicata

K14.6 Glossodynie

K14.8 Sonstige Krankheiten der Zunge

K14.9 Krankheiten der Zunge, nicht naher bezeichnet
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6.14.2 Pigmentstdérungen

L80

Vitiligo

L81.-

Sonstige Stérungen der Hautpigmentierung

L81.0
L81.1
L81.2
L81.3
L81.4
L81.5
L81.6
L81.7
L81.8

L81.9

Postinflammatorische Hyperpigmentierung
Chloasma [Melasma]

Epheliden

Cafe-au-lait-Flecken

Sonstige Melanin-Hyperpigmentierung

Leukoderm, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Storung durch verminderte Melaninbildung
Pigmentpurpura

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Hautpig-
mentierung

Storung der Hautpigmentierung, nicht naher be-
zeichnet

6.14.3 Verhornungs- und Keratinisierungsstdérungen

L 82

Seborrhoische Keratose

L83

Acanthosis nigricans

L84

Hihneraugen und Horn-(Haut-)Schwielen

L85.-

Sonstige Epidermisverdickung

L85.0
L.85.1

L.85.2
L85.3
L.85.8
L85.9

Erworbene Ichthyosis

Erworbene Keratosis palmoplantaris [Erworbenes
Keratoma palmoplantare]

Keratosis punctata (palmoplantaris)

Xerosis cutis

Sonstige naher bezeichnete Epidermisverdickungen
Epidermisverdickung, nicht naher bezeichnet

L86*

Keratom bei anderenorts klassifizierten Erkran-
kungen
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Q80.- Ichthyosis congenita

Q80.1 X-chromosomal-rezessive Ichthyosis

Q80.2 Lamellare Ichthyosis (Kollodium-Baby)

Q80.3 Bullose kongenitale ichthyosiforme Erythrodermie
Q80.4 Ichthyosis congenita gravis [Harlekinfetus]

Q80.8 Sonstige Ichthyosis congenita

Q80.9 Ichthyosis congenita

6.14.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

Q82.- Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

Q82.0 Hereditares Lymphédem

Q82.1 Xeroderma pigmentosum

Q82.2 Mastozytose (angeboren)

Q82.3 Incontinentia pigmenti

Q82.4 Ektodermale Dysplasie (anhidrotisch)

Q82.5 Angeborener nichtneoplastischer Navus

Q82.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildun-
gen der Haut

Q82.9 Angeborene Fehlbildung der Haut, nicht naher be-
zeichnet

Q84.- Sonstige angeborene Fehlbildungen des
Integumentes

Q84.0 Angeborene Alopezie (angeborene Atrichie)

Q84.1 Angeborene morphologische Stérungen der Haare,
anderenorts nicht klassifiziert

Q84.2 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haare

Q84.3 Anonychie

Q84.4 Angeborene Leukonychie

Q84.5 Vergrolerte und hypertrophierte Nagel (angeboren)

Q84.6 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nagel

Q84.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildun-
gen des Integuments
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Q84.9 Angeborene Fehlbildung des Integuments, nicht na-
her bezeichnet

Q85.- Phakomatosen

Q85.0 Neurofibromatose (nicht bosartig)

Q85.1 Tuberdse (Hirn-)Sklerose

Q85.8 Sonstige Phakomatose, anderenorts nicht klassifi-
ziert

Q85.9 Phakomatose, nicht naher bezeichnet

6.14.5 Storungen der transepidermalen Elimimination

L87.- Stdrungen der transepidermalen Elimination

L87.0 Hyperkeratosis follicularis et parafollicularis in cutem
penetrans [Kyrle]

L87.1 Reaktive perforierende Kollagenose

L87.2 Elastosis perforans serpiginosa

L87.8 Sonstige Storungen der transepidermalen Eliminati-
on

L87.9 Storung der transepidermalen Elimination, nicht na-
her bezeichnet

6.14.6 Atrophische und Hypertrophische Hautkrank-
heiten

L90.- Atrophische Hautkrankheiten

L90.0 Lichen sclerosus et atrophicus

N90.4 LSA der aulReren Genitalorgane der Frau
N48.0 LSA der aulReren Genitalorgane des Mannes
L90.1 Anetodermie, Typ Schweninger-Buzzi

L90.2 Anetodermie, Typ Judassohn-Pellizzari

L90.3 Atrophodermiea idiopathica, Typ Pasini-Pierini
L90.4 Akrodermatitis chronica atrophicans

L90.5 Narben und Fibrosen der Haut
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L90.6 Striae cutis atrophicae
L90.8 Sonstige atrophische Hautkrankheiten
L90.9 Atrophische Hautkrankheit, nicht naher bezeichnet

L91.- Hypertrophe Hautkrankheiten

L91.0 Hypertrophe Narbe [Keloid]
L91.1 Sonstige hypertrophe Hautkrankheiten
L91.2 Hypertrophe Hautkrankheiten, n. n. bezeichnet

6.14.7 Granulomatdse Krankheiten der Haut

L92.- Granulomatdse Krankheiten der Haut und der Un-
terhaut

L92.0 Granuloma anulare

L92.1 Nekrobiosis lipoidica, anderenorts nicht klassifiziert

L92.2 Granuloma faciale [Granuloma eosinophilicum faciei]

L92.3 Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

L92.8 Sonstige granulomatose Krankheiten der Haut und
der Unterhaut

L92.9 Granulomatose Krankheiten der Haut, nicht naher
bezeichnet

6.14.8 Lupus erythematodes

L93.- Lupus erythematodes

L93.0 Diskoider Lupus erythematodes
L93.1 Subakuter Lupus erythematodes cutaneus
L93.2 Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes

Systemischer Lupus erythematodes (siehe ASystemische
Bindegewebserkrankungen)
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6.14.9 Sonstige lokalisierte Krankheiten des Bindege-
webes

L94.- Sonstige lokalisierte Krankheiten des Bindege-
webes

L94.0 Sclerodermia circumscripta [Morphaeal]

L94.1 Lineare oder bandformige Sklerodermie

L94.2 Calcinosis cutis

L94.3 Sklerodaktylie

L94.4 Gottron-Papeln

L94.5 Poikilodermia atrophicans vascularis [Jacobi]

L94.6 Ainhum

L94.8 Sonstige naher bezeichnete lokalisierte Krankheiten
des Bindegewebes

L94.9 Lokalisierte Krankheit des Bindegewebes, nicht na-
her bezeichnet

6.14.10 Schaden durch niedrige Temperatur

T69.- Sonstige Schaden durch niedrige Temperatur

T69.0 Kalte-Nasse-Schaden der Hande oder Fulde

T69.1 Frostbeulen

T69.8 Sonstige naher bezeichnete Schaden

T69.9 Schaden durch niedrige Temperatur, nicht naher
bezeichnet

6.14.11 Porphyrien

E80.- Storungen des Porphyrin- und
Bilirubinstoffwechsels

E80.0 Hereditare erythropoetische Porphyrie
E80.1 Porphyria cutanea tarda
E80.2 Sonstige Porphyrie
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6.14.12 Graft-versus-host-Krankheit

Bei Patienten, die aufgrund einer Graft-versus-host-
Krankheit aufgenommen werden, ist als Hauptdiagnose zu
kodieren:

T86.0- Versagen eines Transplantates hamotopoe-
tischer Stammzellen und Graft-versus-host-
Krankheit

T86.011 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad | und Il

T86.021 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad |l und IV

T86.03 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, begrenzte
Form

T186.04 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, ausgeprag-
te Form

T86.09 Chronische Graft-versus-host-Krankheit, nicht naher
bezeichnet

Die Beteiligung der Haut bei akuten GvH-Krankheiten wird
zusatzlich als Nebendiagnose mit einem (*)-Manifestations-
kode (AMehrfachkodierung) kodiert:

1L.99.11* Stadium 1 der akuten Haut-Graft-versus-host-
Krankheit (T86.011-T86.027)

.99.12* Stadium 2 der akuten Haut-Graft-versus-host-
Krankheit (T86.011-T86.027)

.99.13* Stadium 3 der akuten Haut-Graft-versus-host-
Krankheit (T86.011-T86.027)

1.99.14* Stadium 4 der akuten Haut-Graft-versus-host-
Krankheit (T86.011-T86.027)

Die (maligne) Grunderkrankung ist als Nebendiagnose zu
kodieren, sofern diese die Nebendiagnosekriterien erflllen
(ANebendiagnosen).
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6.14.13 Versagen eines Hauttransplantates

T86.5- Versagen und Abstol3ung eines Hauttransplanta-
tes

T86.50 Durchblutungsstorungen eines Hauttransplantates

T86.51 Nekrose eines Hauttransplantates

T86.52 Verlust eines Hauttransplantates

T86.59 Sonstiges und nicht nahre bezeichnetes Versagen
und AbstolRung eines Hauttransplantates

6.14.14 Sonstige Krankheiten der Haut, anderenorts
nicht klassifiziert

L98.- Sonstige Krankheiten der Haut, anderenorts nicht
klassifiziert

L98.0 Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

L98.1 Dermatitis factitia [Neurotische Exkoriationen]

L98.2 Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndr.]

L98.3 Eosinophile Zellulitis [Wells-Syndrom]

L98.5 Muzinose der Haut

L98.6 Sonstige infiltrative Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

L98.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut

L98.9 Krankheit der Haut, nicht naher bezeichnet

F06.0 Dermatozoenwahn [Organische Halluzinose]

L99.-* Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

L99.0* Kutane Amyloidose (E85.-1)

L99.8* Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut
und der Unterhaut bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten
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6.15 Plastische Chirurgie

[1205d] Der Einsatz Plastischer Chirurgie kann aus kosme-
tischen oder medizinischen Grunden erfolgen. Bei Opera-
tionen aus medizinischen Grunden ist der Krankheitszu-
stand, der Grund fur den Eingriff war, als Hauptdiagnose zu
kodieren. Ein zusatzlicher ,Z-Kode" kann als Nebendiagno-
se kodiert werden, um den elektiven Charakter des Eingriffs
anzuzeigen.

Wird eine Operation aus rein kosmetischen Grinden
durchgefuhrt, dann ist ein ,Z-Kode" als Hauptdiagnose zu-
zuweisen.

Z41.1 Plastische Chirurgie aus kosmetischen Grinden

Z41.2 Zirkumzision als Routinemalinahme oder aus
rituellen Grinden

Z41.8 Sonstige Mallnahmen aus anderen Grunden als der
Wiederherstellung des Gesundheitszustandes (z.B.
Haartransplantation, Ohrlochstechen...)

Z42.0 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie des Kopfes und des Halses

Z42.1 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie der Mamma

Z42.2 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie an anderen Teilen des Rumpfes

Z42.3 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie der oberen Extremitat

Z42.4 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie der unteren Extremitat

Z42.8 Nachbehandlung unter Anwendung plastischer
Chirurgie an sonstigen Korperteilen
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6.15.1 Revision einer Narbe
Wird eine Narbe revidiert, ist

L.90.5 Narben und Fibrosen der Haut

anzugeben, wenn die Narbe wegen Problemen (z.B.
Schmerz) nachbehandelt wird. Wenn die Nachbehandlung
der Narbe(n) dagegen aus kosmetischen Grunden erfolgt,
ist ein Kode aus der Gruppe Z42.- Nachbehandlung unter
Anwendung plastischer Chirurgie zu kodieren.

6.16 Verbrennungen

[1914d] Sonnenbrand wird kodiert mit L55.- Dermatitis
solaris acuta.

Sonstige Verbrennungen sind mit dem passenden Kode aus

T20-32 Verbrennungen und Veratzungen

zu verschlusseln.

Das Gebiet mit der schwersten Verbrennung/Veratzung wird
zuerst angegeben. Eine Verbrennung 3. Grades ist dem-
nach vor einer Verbrennung/Veratzung 2. Grades anzuge-
ben, auch dann, wenn die Verbrennung/Veratzung 2. Gra-
des einen grolleren Teil der Korperoberflache betrifft.

Verbrennungen/Veratzungen desselben Gebietes, aber un-
terschiedlichen Grades sind als Verbrennun-
gen/Veratzungen des hochsten vorkommenden Grades zu
kodieren.

Eine Verbrennung 2. und 3. Grades der Hand wird kodiert:

HD T23.3 Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der
Hand
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Verbrennungen, die eine Hauttransplantation erfordern, sind
immer vor denjenigen anzugeben, die keine Hauttransplan-
tation erfordern.

Wenn mehrere Verbrennungen/Veratzungen selben Gra-
des existieren, wird das Gebiet mit der grof3ten betroffenen
Korperoberflache zuerst angegeben. Alle weiteren Verbren-
nungen sind, wann immer moglich, mit inrer jeweiligen Lo-
kalisation zu kodieren.

Eine Verbrennung 2. Grades des Rickens und der Flanke

ist wie folgt zu kodieren:
HD T21.24 Verbrennung 2. Grades Riicken [jeder Teil]

ND T21.23 Verbrennung 2. Grades der Bauchdecke

Wenn die Anzahl der Kodes fur einen stationaren Fall die
maximale Zahl der ubermittelbaren Diagnosen ubersteigt, ist
es sinnvoll, die Kodes fur mehrfache Verbrennungen T29.-
Verbrennungen oder Veratzungen mehrerer Korperregionen
zu benutzen. Bei Verbrennungen 3. Grades sind immer die
differenzierten Kodes zu verwenden. Wenn Mehrfachkodes
erforderlich sind, werden diese fur Verbrennungen 2. Gra-
des benutzt.

Jeder Verbrennungsfall ist zusatzlich mit einem Kode aus

T31.-! Verbrennungen, klassifiziert nach dem Ausmal} der
betroffenen Korperoberflache

T32.-! Veratzungen, klassifiziert nach dem Ausmal} der be-
troffenen Korperoberflache

zu versehen, um den Prozentsatz der betroffenen Kor-
peroberflache anzuzeigen. Die vierte Stelle beschreibt die
Summe aller einzelnen Verbrennungen, angegeben in Pro-
zent der Korperoberflache.
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Die 5.Stelle ,,0“ zeigt an, dass

= es sich um eine Verbrennung 3. Grades von weniger als
10% KOF handelt (das kann auch heil3en, dass keine
Verbrennung 3. Grades vorliegt)

» der Anteil an Verbrennungen 3. Grades nicht naher be-
zeichnet ist.

Ein Kode aus T31.-! oder T32.-! ist nur einmal nach dem
letzten Kode fur die betroffenen Gebiete anzugeben.

Mehrfaches Verbinden von Verbrennungen ist nur einmal
pro Aufenthalt mit dem entsprechenden Kode aus

8-191  Verband bei bei grofiflachigen und schwerwie-
genden Hauterkrankungen

zu kodieren (AHaufige Prozeduren).
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v

7.1
7.1.1

HAUFIGE PROZEDUREN

Dermatologische Eingriffe
Biopsie

Teilentnahme von erkrankter Haut, Unterhaut, Bindegewebe
und Muskel zu diagnostischen Zwecken:

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

1-410

1-411

1-412.0
1-412.1
1-414.0
1-415

1-420.0
1-420.1
1-420.2
1-420.3
1-420.5
1-420.6
1-449.0
1-449.1
1-449.2
1-490.0
1-490.1
1-490.2
1-490.3
1-490.4
1-490.5
1-490.6
1-490.7
1-470.4
1-470.5

Biopsie an der Ohrmuschel
Biopsie am auleren Gehorgang durch Otoskopie
Biopsie an Augenlid

Biopsie an der Augenbraue
Biopsie an Naseninnenraum
Biopsie an der Gesichtshaut
Biopsie an Lippe

Biopsie an Zunge

Biopsie an Gaumen

Biopsie an Gingiva

Biopsie an Wangenschleimhaut
Biopsie an Mundboden

Biopsie an Analkanal

Biopsie an Analrand

Biopsie an Perianalregion
Biopsie an Hals

Biopsie an Schulterregion
Biopsie an Oberarm und Ellenbogen
Biopsie an Unterarm und Hand
Biopsie an Rumpf

Biopsie an Oberschenkel
Biopsie an Unterschenkel
Biopsie an Ful}

Biopsie an Vagina

Biopsie an Vulva
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1-470.6 Biopsie am weichblichen Perineum
1-463.8 Biopsie am Skrotum
1-463.9 Biopsie am mannlichen Perineum

Biopsie durch Inzision an Haut und Mamma

1-589.0 Biopsie an Brustwand

1-589.1 Biopsie an Bauchwand

1-501 Biopsie der Mamma (Mamma-PE)
1-520 Biopsie am Augenlid

1-530 Biopsie an der Ohrmuschel

1-531 Biopsie am aulleren Gehorgang
1-539 Biopsie an anderen Teilen der Nase
1-545.1 Biopsie an Alveolarkamm

1-545.2 Biopsie am Mundboden

1-557.0 Biopsie am Rektum

1-557.1 Biopsie an Perirektalem Gewebe
1-564.0 Biopsie am Penis: Glans penis
1-564.1 Biopsie am Penis: Penisschaft
1-566 Biopsie am mannlichen Perineum

Biopsie durch Inzision an Muskeln und Weichteilen

1-502.0 Muskeln und Weichteile: Hals

1-502.1 Muskeln und Weichteile: Schulterregion

1-502.2 Muskeln und Weichteile: Oberarm und Ellenbogen
1-502.3 Muskeln und Weichteile: Unterarm und Hand
1-502.4 Muskeln und Weichteile: Rumpf

1-502.5 Muskeln und Weichteile: Oberschenkel

1-502.6 Muskeln und Weichteile: Unterschenkel

1-502.7 Muskeln und Weichteile: Ful}
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7.1.2 Lokalisationskodes

Die folgenden operativen Kodes sind in der Regel 6-stellig
zu kodieren. Die 6. Stelle (*) verschlUsselt die Lokalisation:

Lokalisationskodes (6. Stelle mit *)

0 Lippe
4 Sonstige Teile Kopf
5 Hals

S Schulter und Axilla
S  Oberarm und Ellenbogen
S Unterarm

S  Hand
a Brustwand und Rucken
b Bauchregion
C Leisten- und Genitalgegend
d Gesal

es Oberschenkel und Knie
fS Unterschenkel

g5  Fuld

XS Sonstige

Prozeduren an paarigen Organen oder Korperteilen (5)
mussen ab 2005 verpflichtend mit einem Zusatzkennzei-
chen fur die Seitigkeit (R=rechts, L=links, B=beidseitig) ver-
sehen werden (sofern kein eigener Kode fur den bilateralen

oder multiplen Eingriff existiert).
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Dermatologische Eingriffe bei spezifischen Lokalisationen
des Gesichtes sind in den Kapiteln des Originalkatalogs
(OPS) aufgefuhrt:

5-09- Operationen an den Augenlidern

5-18- Operationen an Ohrmuschel und au3erem Gehor-
gang

5-21- Operationen an der Nase

5-25- Operationen an der Zunge

5-27- Andere Operationen an Mund und Gesicht

7.1.3 Inzision und Exzision

Inzisionen, Exzision oder Exstirpation von Hautlasionen
(z.B.: Navi, Tumoren) zu therapeutischen (und diagnosti-
schen) Zwecken.

5-919.- Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an
einer Lokalisation der Haut in einer Sitzung:

5-919.0 3-5 Tumoren
5-919.1 Mehr als 5 Tumoren

5-890.- Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial
In Haut und Unterhaut

5-890.1* Einbringen von autogenem Material in Haut und
Unterhaut

9-890.2* Einbringen von xenogenem Material in Haut und
Unterhaut

5-892.- Andere Inzision an Haut und Unterhaut

9-892.0* Inzision ohne weitere MalRhahmen

5-892.1* Inzision & Drainage

9-892.2* Inzision & Entfernung eines Fremdkorpers
5-892.3* Inzision & Implantation eines Medikamententragers
9-892.4* Inzision & Entfernung eines Medikamententragers
5-894.0* Exzision lokal, ohne primaren Wundverschluss
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5-894.- Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut (Flache bis 4 cm?® oder
Raum bis 1 cm®)

5-894.0* Exzision lokal, ohne primaren Wundverschluss
5-894.1* Exzision lokal, mit primarem Wundverschluss
5-894.2* Exzision von Schweil’drisen (lokale Kurettage)

5-895.- Radikale und ausgedehnte Exzision von er-
kranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-895.0* Radikale Exzision, ohne primaren Wundverschluss
5-895.1* Radikale Exzision, ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographisch)
5-895.2* Radikale Exzision, mit primarem Wundverschluss
5-895.3* Radikale Exzision, mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographisch)

5-895.4* Radikale Exzision, mit Transplantation oder Trans-
position

5-895.5* Radikale Exzision, mit Transplantation oder Trans-
position, histographisch kontrolliert (mikrographi-
sche Chirurgie)

5-895.6" Exzision von Schweilddrisen (radikale Kurettage)

5-896.- Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]
mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

5-896.0* Wunddebridement, kleinflachig (Lange <3cm oder
Flache <4cm?)

5-896.1* Wunddebridement, grof3flachig

5-896.2* Wunddebridement, gro3flachig mit Einlegen eines
Medikamententragers

5-896.x* Wunddebridement, sonstige
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5-898.- Operationen am Nagelorgan

5-898.0 Inzision

9-898.1 Inzision und Drainage

9-898.2 Trepanation des Nagels

5-898.3 Naht am Nagelbett

5-898.4 Exzision des Nagels, partiell
5-898.5 Exzision des Nagels, total
5-898.6 Exzision von erkranktem Gewebe des Nagelbettes
5-898.7 Transplantation des Nagelbettes
5-898.8 Implantation eines Kunstnagels
95-898.9 Nagelplastik

5-898.a Ausrottung der Nagelmatrix

5-89-  Sinus pilonidalis

9-891 Inzision eines Sinus pilonidalis
5-897.0 Exzision eines Sinus pilonidalis
95-897.1 Plastische Rekonstruktion

7.1.4  Wiederherstellung und Rekonstruktion

5-900.- Einfache Wiederherstellung der Oberflachen-
kontinuitat an Haut und Unterhaut

5-900.0* Primarnaht
5-900.1* Sekundarnaht

5-901.- Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

5-901.0* Spalthaut (inkl. Meshgraft)
5-901.1* Vollhaut
5-901.2* Composite graft

5-902.- Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

5-902.0* Spalthaut (inkl. Meshgraft), kleinflachig (<4cm?)
5-902.1* Spalthaut auf granulierendes Material (inkl.
Meshgraft), kleinflachig (<4cm?)
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5-902.4* Spalthaut (inkl. Meshgraft), grofl3flachig

5-902.5* Spalthaut auf granulierendes Material (inkl.
Meshgraft), grof3flachig

5-902.2* Vollhaut, kleinflachig (<4cm?)

5-902.6* Vollhaut, grof3flachig

5-902.3* Composite graft, kleinflachig (<4cm?)

5-902.7* Composite graft, grofl¥flachig

5-902.9* Epithelzellsuspension nach Aufbereitung mit
Bedside-Kit

5-902.a* Epithelzellsuspension nach labortechnischer
Aufbereitung im Schnellverfahren

5-902.b* Hautersatz durch kultivierte Keratinozyten,
kleinflachig (<4cm®)

5-902.c* Hautersatz durch kultivierte Keratinozyten,
grof¥flachig

5-902.d* Permanenter Hautersatz durch Dermisersatz-
material, kleinflachig (<4cm?)

5-902.e* Permanenter Hautersatz durch Dermisersatz-
material, grol3flachig

5-930.- Art des Transplantates

5-930.00 Autogen ohne externe In-vitro-Aufbereitung
5-930.01 Autogen mit externer In-vitro-Aufbereitung
5-930.1 Syngen

5-930.20 Allogen, ABO-kompatibel

5-930.21 Allogen, ABO-nichtkompatibel

5-930.2 Xenogen

5-930.3 Alloplastisch

5-930.4 Autogen, nach externer in-vitro-Aufarbeitung

5-903.- Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-903.0* Dehnungsplastik, kleinflachig (<4cm?)

5-903.5* Dehnungsplastik, grof3flachig

5-903.1* Verschiebe-Rotationsplastik, kleinflachig (<4cm?)
5-903.6* Verschiebe-Rotationsplastik, grof3flachig
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5-903.2* Transpositionsplastik, kleinflachig (<4cm?)
95-903.7* Transpositionsplastik, grofdflachig
5-903.3* Insellappenplastik, kleinflachig (<4cm?)
5-903.8* Insellappenplastik, grofdflachig

5-903.4* Z-Plastik, kleinflachig (<4cm?)

5-903.9* Z-Plastik, grofiflachig

5-903.a* W-Plastik, kleinflachig (<4cm®)

5-903.b* W-Plastik, grofflachig

5-904.- Lappenplastik, Entnahmestelle

5-904.0* Freier Lappen mit mikrovask. Anastomosierung
95-904.1* Gestielter regionaler Lappen
5-904.2* Gestielter Fernlappen

5-905.- Lappenplastik, Empfangerstelle

95-905.0* Freier Lappen mit mikrovask. Anastomosierung
5-905.1* Gestielter regionaler Lappen
5-905.2* Gestielter Fernlappen

5-906.- Kombinierte plastische Eingriffe

5-906.0* Kombinierte Lappenplastiken

5-906.1* Kombination von Lappenplastiken und freiem Haut-
transplantat

5-906.2* Gestielter regionaler Lappen mit Fernlappen

5-906.3* Gestielter regionaler Lappen, Fernlappen und frei-
es Hauttransplantat

5-907.- Revision einer Hautplastik

5-907.0* Narbenkorrektur (nach Hautplastik)

5-907.1* Revision eines freien Hauttransplantates

5-907.2* Revision einer lokalen Lappenplastik

5-907.3* Revision eines gestielten regionalen Lappens

5-907.4* Revision eines gestielten Fernlappens

5-907.5* Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer
Anastomosierung
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5-908.- Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel

5-908.0*Naht (nach Verletzung)

5-908.1* Plastische Rekonstruktion der Oberlippe
5-908.2* Plastische Rekonstruktion der Unterlippe
5-908.3* Plastische Rekonstruktion des Mundwinkels

5-909.- Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion
von Haut und Unterhaut

5-909.0* Implantation eines Hautexpande

5-909.1* Explantation eines Hautexpander

5-909.2* Lappenstieldurchtrennung

5-909.3* Implantation einer Dopplersonde zum Monitoring
eines freien Gewebetransfers

5-916.- Temporare Weichteildeckung

5-916.0* Durch allogene Hauttransplantation, (<4cm?)
5-916.1* Durch xenogenes Hautersatzmaterial, (<4cm?)
5-916.2* Durch alloplastisches Material, (<4cm®)

5-916.3* Durch kultivierte Keranozyten, (<4cm?)

5-916.4* Durch Kombination mehrerer Verfahren, (<4cm®)
5-916.5* Durch allogene Hauttransplantation, grol3flachig
5-916.6* Durch xenogenes Hautersatzmaterial, grof3flachig
5-916.7* Durch alloplastisches Material, grof3flachig
5-916.8* Durch kultivierte Keranozyten, grof3flachig
5-916.9* Durch Kombination mehrerer Verfahren, grof3flach.

8-85-  Extrakorporale Zirkulation und Behandlung von
Blut

8-85b  Anwendung von Blutegeln zur Sicherung des ve-
nosen Blutabstroms bei Lappenplastiken oder rep-
lantierten Gliedmalienabschnitten
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7.1.5 Destruktion und Oberflachenchirurgie

5-913.- Entfernung oberflachlicher Hautschichten

5-913.0* Hochtourige Dermabrasion, kleinflachig (<4cm?)

5-913.6* Hochtourige Dermabrasion, grof3flachig

5-913.1* Ausbiirsten, kleinflachig (<4cm?)

5-913.7* Ausbursten, grof3flachig

9-913.2* Excochleation (Entfernung mit scharfem Loffel),
kleinflachig (<4cm®)

9-913.8" Excochleation (Entfernung mit scharfem Loffel),
grof¥flachig

5-913.3* Chemochirurgie, kleinflachig (<4cm?)

5-913.9* Chemochirurgie, grofl¥flachig

5-913.4* Laserbehandlung, kleinflachig (<4cm?)

5-913.a* Laserbehandlung, grol3flachig

5-913.5* Shaving, kleinflachig (<4cm?)

5-913.b* Shaving, grol3flachig

5-914.- Chemochirurgie der Haut

5-914.0* Lokale Applikation von Atzmitteln
5-914.1* Lokale Applikation von Zytostatika

5-915.- Destruktion von erkranktem Gewebe

5-915.0* Elektrokaustik, kleinflachig (<4cm?)
5-915.4* Elektrokaustik, grofflachig

5-915.1* Laserbehandlung, kleinflachig (<4cm?)
9-915.5* Laserbehandlung, grol3flachig

5-915.2* Kryochirurgie, kleinflachig (<4cm?)
9-915.6* Kryochirurgie, grof3flachig

5-915.3* Infrarotkoagulation, kleinflachig (<4cm?)
5-915.7* Infrarotkoagulation, grof¥flachig

5-915.8* Elektrochemotherapie, kleinflachig (<4cm?)
9-915.9” Elektrochemotherapie, grof3flachig
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5-921.- Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]
und Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut bei Verbrennungen

5-921.0* Abtragen einer Hautblase bei Verbrennungen
5-921.1* Dermabrasion bei Verbrennungen

5-921.2* Epifasziale Nekrosektomie bei Verbrennungen
5-921.3* Tangentiale Exzision bei Verbrennungen
95-921.4* Laserdestruktion bei Verbrennungen

5-921.5* Destruktion durch Ultraschall bei Verbrennungen
5-921.6* Radiochirurgie bei Verbrennungen

5-921.7* Hochfrequenzchirurgie bei Verbrennungen

7.1.6  Gewebereduktion und Straffung

5-910 Straffungsoperation am Gesicht

5-911 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

5-911.0* Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation)
5-911.1* Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]
5-911.2* Abtragen von Fettgewebe

5-911.3 Axillare Saugkurettage von Schweil3drusen
5-911.x* Sonstige

5-912 Haartransplantation und Haartransposition

95-912.0 Freie Transplantation von Stanzbiopsien
9-912.1 Gestielte Lappenplastik
5-912.x Sonstige
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7.1.7 Lymphknotenchirurgie

5-400 Inzision von Lymphknoten und Lymphgefafien

5-401.- Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphge-
falke ohne Markierung

5-401.00 zervikal
9-401.10 axillar
95-401.50 inguinal

5-401.- Sentinel-Lymphonodektomie

9-401.01 zervikal mit Radionuklidmarkierung
9-401.11 axillar mit Radionuklidmarkierung
9-401.51 inguinal mit Radionuklidmarkierung
95-401.02 zervikal mit Farbstoffmarkierung
9-401.12 axillar mit Farbstoffmarkierung
5-401.52 inguinal mit Farbstoffmarkierung

3-76.- Sondenmessungen

3-760 Sondenmessung im Rahmen der SLNE
(Sentinel Lymphnode Extirpation)

5-402.- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung
mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstandiger Eingriff

9-402.0 zervikal
9-402.1 axillar
9-402.4 inguinal

5-404.- Radikale (systematische) Lymphadenektomie
als selbststandiger Eingriff

5-404.0 Im Mammaabflussgebiet
95-404.h Inguinal
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5-403.- Radikale zervikale Lymphadenektomie
[Neck dissection]

Selektiv Radikal
funktionell Radikal modifiziert | erweitert
1 Region 5-403.00

2 Regionen 5-403.01

3 Regionen 5-403.02

4 Regionen | 5-403.03 | 5-403.10 | 5-403.20 | 5-403.30

5 Regionen | 5-403.04 | 5-403.11 | 5-403.21 | 5-403.31

6 Regionen | 5-403.05 | 5-403.12 | 5-403.22 | 5-403.32

5-406.- Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung
mehrerer Lymphknoten einer Region)
iIm Rahmen einer anderen Operation

5-406.0 zervikal

5-406.1 axillar

5-406.4 inguinal

5-407.- Radikale (systematische) Lymphadenektomie
Im Rahmen einer anderen Operation

5-407.0 Im Mammaabflussgebiet
5-407.4 Inguinal
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7.1.8 Varizenchirurgie

5-385.- Unterbindung, Exzision und Stripping von Ve-
nen

5-385.0 Lokale Sklerotherapie (durch Injektion)

9-385.1 Umstechung

9-385.2 Lokale Exzision

5-385.3 Inzision eines Varixknotens

5-385.4 Transkutane Unterbindung der Vv. perforantes
5-385.5 Endoskopische Diszision der Vv. perforantes
5-385.6 Endoskopische Diszision der Vv. perforantes mit

Fasziotomie
5-385.b Endoluminale Radiofrequenzablation
Crossektomie Isolierte

und Stripping | Crossektomie Sxlielinese

V. saph. magna 5-385.70 5-385.80 9-385.92

V. saph. parva 5-385.72 5-385.82 9-385.92

V. saph. magna

5-385.74 5-385.82 5-385.92
et parva
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7.2 Nichtoperative Prozeduren

8-560.- Lichttherapie

8-560.0 Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)

8-560.1 Photochemotherapie (PUVA)

8-560.3 Lichttherapie UVA1

8-560.4 Photodynamische Therapie (PDT)

8-560.5 Solephototherapie

8-82- Plasmapherese und Immunadsorption

8-820 Therapeutische Plasmapherese

8-821 Immunadsorption

8-822 LDL-Apherese

8-823 Zellapherese

8-824 Photopherese

8-54-  Zytostatische Chemotherapie, Immuntherapie
und antiretrovirale Therapie

8-542.- Nicht komplexe Chemotherapie

8-543.- Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie

8-544.0 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie, ein Chemotherapieblock wahrend eines
stationaren Aufenthaltes

8-544.1 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie, zwei Chemotherapieblocke wahrend ei-
nes stationaren Aufenthaltes

8-547.0 Immuntherapie mit nicht modifizierten Antikorpern

8-547.1 Immuntherapie mit modifizierten Antikorpern

8-547.2 Immuntherapie mit Immunmodulatoren

8-547.30 Immunsuppression, intravenos
8-547.31 Immunsuppression, sonstige Applikationsform

8-547 x
8-548.0
8-548.1

Sonstige Immuntherapie
Hochaktive antiretrovirale Therapie [2-4 Subst.]
Hochaktive antiretrovirale Therapie [>4 Subst..]
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8-190 Vakuumversiegelung

8-190.10 bis 7 Tage
8-190.11 8-14 Tage
8-190.12 15-21 Tage
8-190.13 mehr als 21 Tage

8-191.- Verband bei grof3flachigen und schwerwiegen-
den Hauterkrankungen

191.0- Feuchtverband mit antiseptischer Losung
191.1- Fettgazeverband
191.2- Fettgazeverband mit antiseptischen Salben

Mit Debridement-Bad

91.3- UberknUpfpolsterverband kleinflachig
91.4- Uberknupfpolsterverband groRflachig

Ohne Immobilisation durch Gipsverband
1 Mit Immobilisation durch Gibsverband

8-
8-

8-

0 Ohne Debridement-Bad
1

8-1

8-1

0

8-191.5 Hydrokolloidverband

8-192 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen ei-
nes Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde

8-192.0[0-x] kleinflachig (Lange <3cm oder Flache <4cm?)

8-192.1[0-x] grof¥flachig

8-192.2[0-x] grofflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers

8-192.3[0-x] grof¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren [Anwendung von Fliegenmaden]

8-192.x[0-x] sonstige

Proktologie

1-653.1 Proktoskopie mit starrem Instrument
1-653.0 Proktoskopie mit flexiblem Instrument
9-493.0 Hamorrhoidal-Ligatur (inkl. Gummiring)
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5-493.1 Hamorrhoidal-Sklerosierung
5-493.4 Hamorrhoidal-Destruktion

8-65- Elektrotherapie

8-650 Elektrotherapie (Galvanisation, Impulsstrome,
Ultraschalltherapie)

8-030.- Spezifische allergologische Immuntherapie

8-030.0 Mit Bienengift oder Wespengift

1-70 Provokationstestung

1-700 Spezifische allergologische Provokationstestung

Funktionsuntersuchungen der Atemwege

1-245 Rhinomanometrie

1-710  Ganzkorperplethysmographie

1-711  Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-712  Spiroergometrie

1-713  Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC]
mit der Helium-Verdinnungsmethode

1-714  Messung der bronchialen Reaktivitat

7.3 Hochaufwendige Pflege von Patienten

Eine hochaufwendige Pflege von Patienten ist dann zu ko-
dieren, wenn in einem oder mehreren Leistungsbereichen
die Bedingungen der Pflegekomplexmallnahmen-Scores
[PKMS] erfullt sind. Fur Erwachsene (Alter >18 Jahre) gilt
der PKMS-E, fur Kinder und Jugendliche (Alter >6 Jahre
und <19 Jahre) der PKMS-J und fur Kleinkinder (Alter <7
Jahre) der PKMS-K. Die sich aus den Pflegekomplexmal}-
nahmen-Scores ergebenden Aufwandspunkte werden tag-
lich addiert.
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Die Gesamtanzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus
der Summe der taglich ermittelten Punkte aus dem PKMS
uber die Verweildauer des Patienten. Aufwandspunkte, die
am Aufnahme- und/oder Entlassungstag entstehen, werden
mit berucksichtigt. Die zu verwendenden Parameter des
PKMS und weitere Nutzungshinweise sind im Anhang des
offiziellen OPS-Katelogs zu finden.

Die pflegerischen Leistungen werden durch examinierte
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder unter deren
Verantwortung erbracht

Die ersten 4 Stellen kodieren die Patientengruppe:

9-200.- Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen (Alter
>18 Jahre)

9-201.- Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendli-
chen (Alter >6 Jahre und <19 Jahre)

9-202.- Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern (Alter <7
Jahre)

Die 5. Stelle kodiert die Anzahl an Aufwandspunkten:

9-20[0-2].0 43 bis 71 Aufwandspunkte
9-20[0-2].1 72 bis 100 Aufwandspunkte
9-20[0-2].2 101 bis 128 Aufwandspunkte
9-20[0-2].3 129 bis 157 Aufwandspunkte
9-20[0-2].4 158 und mehr Aufwandspunkte
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7.4 Multimodale Komplexbehandlung

Voraussetzung fur die Anwendung der Kodes der multimo-
dale dermatologische Komplexbehandlung sind in der Regel
7 Behandlungstage unter fachéarztlicher Behandlungslei-
tung und durch Fachpflegepersonal.

8-971 Multimodale dermatolog. Komplexbehandlung

8-971.0 Ganzkorper-Dermatotherapie (mind. 2 x taglich)
8-971.1 plus Balneotherapie und/oder Lichttherapie
8-971.2 plus allergologische, diatetische (Karenzdiaten)
und/oder psychosomatische MalRnahmen
8-971.3 plus spezifische parenterale Infusionstherapie
8-971.4 plus Patientenschulung (ggf. Eltern-Kind)
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Notizen:
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Notizen:
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3 APPENDIX

8.1 Weiterfuhrende Informationen
In Erganzung zum Kodierleitfaden finden Sie hier einige

wichtige Informationsquellen:

G-DRG-System 2011
Fallpauschalenkatalog
Definitionshandbucher
Deutsche Kodierrichtlinien
http://www.g-drg.de/

Klassifikationssysteme
ICD-10-GM Version 2011
OPS Version 2011
http://www.dimdi.de/

DRG-Research-Group
Webgrouper
Kodier-Forum
DRG-Archiv
http://drg.uni-muenster.de

Gesetzestexte im Internet
Sozialgesetzbuch V (SGB V)
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
etc.

http://www.gesetze-im-internet.de
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8.2 Wiederaufnahmeregelung

Allgemeines Ablaufschema zur Wiederaufnahmeregelung
nach § 2 KFPV 2004:

Wiederaufnahme in
dasselbe Krankenhaus

O

innerhalb der oGVD

selbe Basis-DRG gleiche

innerhalb 30
Kalendertagen

&

& &
@

&

<

DC

@

erste DRG aus
Partition M oder A

neuer Fall

zweite DRG aus
Partition O

o
unmittelbare Abfolge

N

@

Kennzeichnung im DRG-Katalog
fur einen der Aufenthalte

@nein

Zusammenfassung und DRG-Neueinstufung

Wiederaufnahme wegen Komplikation innerhalb der oGVD

&

nein

@
@

[Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit]

164 Kodierleitfaden Dermatologie



9 INDEX

Asthma 115
A Atherosklerose 74
Atherosklerose der
Abbruch einer Operation 50 Extremitatenarterien 117
Abnorme Befunde 34 Atopisches Ekzem 108
Abszess 89 Atrophische Hautkrankheiten 133
Acanthosis nigricans 131 Aufnahmediagnosen 19
Adalimumab 11 Ausrufezeichenkode 38
Additionskode 48
Administrative Kodierung 41 B
AIDS 64
Akne 128 Bakterien als Krankheitsursache 91
Akne inversa 129 Bakterien mit Multiresistenz gegen
Aknekeloid 129 Antibiotika 93
Akrodermatitis chronica Basaliom 53, 97
atrophicans 133 Bearbeitungshinweise 4
Aktinische Keratose 125 Bednar-Aphthen 130
Aktinisches Retikuloid 125 Begleitperson 63
Allergie 112 Behget-Krankheit 106
Eigenanamnese 115 Beobachtung 27
Hyposensibilisierung 113 Bindegewebserkrankungen 105
Provokationstestung 114 Bindegewebstumor 101
Allergische Kontaktdermatitis 108 Biochirurgie 121, 146
Alopezie 132 Biopsie
Amyloidose 137 Inzision 143
Anamnestische Diagnosen 32 Stanze 142
Anaphylaktischer Schock 78 Blutegeltherapie 150
Anasthesie 49 Bluttransfusionen 79
Anetodermie 133 Borrelliose 81
Angioddem 113 Bosartige Neubildungen 97
Angulus infectiosus 87 Bullose Dermatosen 102
Anhidrosis 129 B-Zell-Lymphom 102
Anogenitale Warzen 86
Anogenitaler Herpes 84 C
Antiretrovirale Therapie 156
Aphthen 130 C1-Esteraseinhibitor 11
Appendix 163 Calcinosis cutis 135
Artefakt 137 Candida 87
Arterielle Hypertonie 72 mit Resistenz 94
Arthropoden 89 Carcinoma in situ der Haut 100
Arzneimittelexanthem 109 Casemix 8
Arzneimittelinduz. Pemphigus 103 Casemix-Index 8
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CDLE 134 DRG-Hauptdiagnose 20
Cheilitis 130 DRGs 5
Cheilitis actinica 125 Dyshidrosis 110
Chemotherapie 58, 156
andere Chemotherapie 63 E
bei Neoplasma 58
Immuntherapie 62 ECM 81
Chlamydien 83 ECP 47, 156
CO,-Laser 50 EEM 124
Condylomata acuminata 85 Effluvium 127
CREST-Syndrom 106 Eigenanamnese 33
CTCL 102 Allergie 115
Ekzem 108
D Ekzema herpeticatum 83
Elektrochemotherapie 151
Debridement 121, 146 Elektrokaustik 151
Dehnungsplastik 148 Elektrotherapie 158
Dekubitus 118 Enterobacter, Citrobacter und
Demodex-Dermatitis 88 Serratia mit Resistenz 93
Dermatitis 108 Enterococcus mit Resistenz 93
Dermatitis factitia 137 Entlassungsdiagnosen 19
Dermatitis herpetiformis [Duhring] Epidermalzyste 128
103 Epidermolysis bullosa 104
Dermatitis solaris acuta 125, 139 erworben 103
Dermatomyositis 106 Eradikation 45
Dermatophytosen 86 Erysipel 81
Dermatotherapie 160 Erythem 124
Dermatozoenwahn 137 Erythema ab igne 126
Destruktion von erkranktem Erythema anulare 124
Gewebe 151 Erythema exsudativum multiforme
Diabetes mellitus 68 124
Diabetischer Ful} 119 Erythema marginatum 124
Diagnose Erythema nodosum 124
Aufnahmediagnose 19 Erythrasma 91
Entlassdiagnose 19 ESBL 93
Hauptdiagnose 22 Escherichia, Klebsiella und Proteus
Nebendiagnose 30 mit Resistenz 93
Diagnosekode Etanercept 11
Kreuz-Stern-Kodes 38 Everolimus 17
Manifestations-Kode 39 Extracorporale Photopherese 156
Diagnostische OPs 142 Exzision
Diphtherie 80 lokal 146
Doppelkodierung 35 radikal 146
Doxorubicin 10 Exzisionen 145
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F Rontgenbefunde 25
Hauptdiagnosekategorie 5
Fallzusammenfiihrung 164 Hautersatz 148
Fasziitis 106 Hautexpander 150
Fehlbildungen 123, 132 Hautinfektionen 89
Fehler-DRG 32,42 Hautplastik 148
Feigwarzen 85 Hauttransplantat 137
Fettabsaugung 152 Hauttransplantationen 147
Filariose 88 Hauttuberkulose 80
Filzlausebefall 88 Hauttumor 53, 97
Fliegenmaden 122 Hautzysten 128
Folgezusténde 36 Helicobacter pylori 78
Follikulitis 129 Helminthosen 88
Frostbeulen 135 Hereditares Angioddem 113
Frihsyphilis 81 Herpes gestationis 103
Funktionsuntersuchungen 158 Herpes simplex 83
Furunkel 89 mit Resistenz 94
FuRinfekt 39 Herpes zoster 84
Herzinsuffizienz 73
G Hidradenitis suppurativa 129
HIV 64
Geschlechtskrankheiten 82 mit Resistenz 94
Gesunde Begleitperson 63 Stadieneinteilung 67
Gewebereduktion 152 Hochaufwendige Pflege 158
Glossitis 130 HPV 86
Gonokokkosen 82 Hyperhidrose 129
Graft-versus-host-Krankheit 136 Hypertonie, arterielle 72
Gramnegativer FuRinfekt 39 Hypertrichose 128
Granuloma anulare 134 Hypertrophe Hautkrankheiten 134
Granuloma venereum (inguin.) 83 Hypertrophe Narbe 134
Granulomatose Krankheiten der Hyposensibilisierung 113, 158
Haut und der Unterhaut 134
Granulome pyogenicum 137 I
H ICD-10 4,5
Ichthyosen
Haarausfall 127 erworben 131
Haarfollikel 129 kongenital 132
Haarleukoplakie 130 |d-Reaktion 110
Hamangiom und Lymphangiom 102 Immunglobuline 79
Handekzem 110 Immunsuppression 156
Hauptdiagnose Immuntherapie 62
Klinische Befunde 25 Impetigo contagiosa 89
Laborbefunde 25 Incontinentia pigmenti 132
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Infektionen der Haut 89
Infektionskrankheiten 80
Infliximab 11
Infrarotkoagulation 151
Insellappenplastik 149
Interferon 15
Internetquellen 163
Intertriginbses Ekzem 110
Inzisionen 145
Isolierung 95
Isolierung als prophylaktische
Malinahme 95
Isolierung eines Keimtragers 95
K
Kalteschaden 135
Kandidosen 87
Keime mit Resistenzen 93
Keloid 134
Keratosis 131
Keratosis follicularis 103
Klinische Befunde 25
Kollagenosen 105, 107
Komplexbehandlung
bei MRSA 95
dermatologisch 160
Komplikationen 75
andere 77
bei Eingriffen 76
nach Infusionen 77
Kondylome 85
Kontaktdermatitis 108
phototoxisch 125
Kreuz-Stern-Kode 38
Kryochirurgie 151
L
Laborbefunde 25
Lappenplastik 148
Larva migrans 88
Laserbehandlung 151
Lasertechnik 50

Lausebefall 88
Leishmaniose 88
Leistungsbeschrankung 41
Lepra [Aussatz] 80
Leukoderm 131
Leukoplakie 130
Lichen planopilaris 127
Lichen planus 112
Lichen ruber planus 112
Lichen rubra pilaris 112
Lichen sclerosus et atrophicus 133
Lichen simplex chronicus 109
Lichtschaden 125
Lichttherapie 48, 156
Lichturtikaria 125
Lingua geographica 130
Lingua plicata 130
Lingua villosa nigra 130
Lipolymphoddem 123
Lipom 101
Liposuktion 152
Lippenerkrankungen 130
Lippenherpes 83
Livedo-Vaskulitis 105
Lokalisationskodes 144
LSA 133
Lupus erythematodes 105, 134
Lyell-Syndrom

staphylogen 89

toxisch 124
Lymphadenektomie 153
Lymphadenitis 90
Lymphangitis

akut 90

subakut, chronisch 123
Lymphknotenchirurgie 153
Lymphodem 123, 132
Lymphogranuloma inguinale

(venereum) 82
Lymphome 102
M
M. Darier 132
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M. Duhring 103 Nebendiagnose 30
M. Grover 103 Nebenwirkungen 74,77
M. Hailey Hailey 103 Neck dissection 154
M. Kawasaki 104 Nekrobiosis lipoidica 134
M. Recklinghausen 133 Neubildungen 97
M. Wegener 104 bosartige 97
Madentherapie 121, 157 gutartige 101
Manifestationskodes 107 In-situ 100
Mastozytose (angeboren) 113, 132 Metastasen 99
Medikamentenkodes 17 Multiple Lokalisationen 55
Mehrfachkodierung 38 Nachuntersuchung 56
Mehrfachtumoren 145 Unbekannter Primarius 54
Melanom 53, 97 Neurofibromatose 37,133
Melanona-in-situ 100 Nicht ausgefuhrter ursprunglicher
Melanozytennavus 101 Behandlungsplan 28
Merkelzelltumor 97 Nummulares Ekzem 110
Metastasen 53, 99
Mikrochirurgische Technik 50 0O
Milbenbefall 88
Miliaria 129 Oberflachenchirurgie 151
Morphaea 135 Onchozerkose 88
MRSA 93, 95 Onychomykose 86
Multimodale Komplexbehandlung Operation
160 geplante 28
Mundschleimhauterkrankungen 130 kleine Eingriffe 145
Muskelbiopsie 143 nicht durchgefuhrte 28
Muzinose 137 OPS 4,5
Mycosis fungoides 102 OPS-Lokalisationskodes 144
Myiasis 88
Mykobakteriosen 80 P
mit Resistenz 94
Mykosen 86 Paclitaxel 11
Panarteriitis 104
N Pannikulitis 105, 106
Parapsoriasis 111
Nachuntersuchung 56 Parasitosen 88
Nagelkrankheiten 126, 132 pAVK 74
Nageloperationen 147 Pedikulose und Phthiriasis 88
Narben und Fibrosen 133 Pemphigoid 103
Narbenkeloid 134 Pemphigus 102
Narbenrevision 139, 149 Perléche 130
Navigationssystem 50 Perniones 135
Navus 101 Pest 80
Navus, kongenital 132 Pflegekodes 158
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Pflegekomplexmalinahmen 158
Phakomatosen 133
Phlegmone 90
Photoallergische Reaktion 125
Photopherese 10, 47, 156
Phototherapie 48, 156
Piercing 41
Pigmentierungsstorungen 131
Pigmentpurpura 131
Pigmentstorungen 131
Pilonidalzyste 91
Pityriasis rosea 111
Plastische Chirurgie 138
PLD 125
PLEVA 111
Pneumonie, nosokomial 40
Poikilodermie 125
Polymorphe Lichtdermatose 125
Polymyalgia rheumatica 104
Polymyositis 106
Porphyrien 135
Postthrombotisches Syndrom 117
Primartumor 52
Proktologie 157
Protozoenkrankheiten 88
Provokationstestung 114, 158
Prozeduren 43

Anasthesie 49

Bilaterale Prozeduren 46

Komponenten 45

Lokalisationskodes 144

Multiple Prozeduren 46

Nicht operative 156

Nicht verschlUsselbare 45

Nicht vollendete 48

Operative 142

Reihenfolge 44
Prurigo 109
Pruritus 109
Pseudomonas mit Resistenz 93
Pseudopelade Brocq 127
Psoriasis 110
Psoriasis-Arthropathie 38, 110
PSS 106

Pustulosis subcornealis 103
PUVA 156
Pyoderma gangraenosum 117
Pyodermie 91
Q
Qualitatssicherung, externe 40
Quincke-Odem 113
R
Radiodermatitis 126
Radiofrequenzablation 155
Raynaud-Syndrom 106
Rekonstruktionen 147
Relativgewicht 8
Reoperation 50
Resistenzkeime 93
Resteklassen 35
Revisionseingriff 149
Rhinopathie 115
Rhinophym 128
Rituximab 11
Rosazea 128
Rotationsplastik 148
S
Schleimhautgranulom 130
Schleimhautpemphigoid 103
Schweil’drisenkrankheiten 129
Schweil’drusenkurettage

axillar 152

lokal 146

radikal 146
Schweregradstufe 3
SCLE 134
Seborrhoische Keratose 131
Seborrhoisches Ekzem 108
Sekundarinfektion 89
Selbstverschulden 41
Sentinellymphknoten 153
Sézary-Syndrom 102
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Sharp-Syndrom 106

Sicca-Syndrom 106
Sinus pilonidalis 91
Inzision/Exzision 147
Sjogren-Syndrom 106
Skabies 88
Sklerodermie, umschrieben 135
SLE 105
Sogbehandlung 122
Sonnenbrand 125
Sonographien 45
Spatsyphilis 82
Spinaliom 97
SSSS 89
Staging 52
Stanzbiopsie 142
Staphylococcus aureus mit
Resistenz 93
Staphylokokken 38, 91
Stomatitis
herpetica 83
nekrotisierend-ulzeros 81
nicht-infektios 130
Streptococcus pneumoniae mit
Resistenz 93
Streptokokken 38, 91
Striae 134
Stripping 155
Superinfektion 89
Sweet-Syndrom 137
Symptome 24
Syndrome 37
Syphilis 81
Systemische Sklerose 106
Systemischer Lupus erythematodes
105
T
Tatowierung 41
Teilstationar 29
Teleangiektasien 105
Temozolomid 11, 17
TEN 103, 124

Tinea 86
Toxische Kontaktdermatitis 108
Transfusionstherapie 79
Transplantatnekrose 137
Transpositionsplastik 149
Trichilemmalzyste 128
Trichomoniasis 83
Trichorrhexis 127
Trichotillomanie 127
Tuberose (Hirn-) Sklerose 133
Tumoren 97
U
U80-U85 93
Ulcus 117
arteriell 117
Begleitdiagnosen 120
Debridement 121
Decubital- 118
diabetisch 119
sonstige 117
venos 117
Ulcus molle (venereum) 83
Ursache von Krankheiten
sonstige Bakterien 92
Streptokokken und
Staphylokokken 91
Viren 92
Urticaria vasculitis 113
Urtikaria 112
Ustekinumab 17
UV-Schaden 125
Vv
Vakuumversiegelung 157
Varizenchirurgie 155
Vaskulitis 104
Vaskulopathien 104
Venenerkrankungen 117
Vendse Insuffizienz 117
Veratzungen 139
Verband 157
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Verbrennungen 139 Wundbehandlung 152

Prozeduren 152 Wunddebridement 121, 146
Verdachtsfalle 26 Wundinfektion 76
Vergiftungen 77 Wundreinigung 121
Verhornungsstorungen 131 Wurmerkrankungen 88
Versagen und AbstofRung eines

Hauttransplantates 137 X
Verschiebeplastik 148
VerschlUsselungstiefe 34 Xeroderma pigmentosum 132
Viren als Krankheitsursache 92 Xerosis cutis 131
Virushepatitis 78
Vitiligo 131 7
Vorzeitiger Abbruch einer

Operation 50 Z80-299 33

Zerkariendermatitis 88
W Zoster 84
Z-Plastik 149

Warzen 86 Zungenerkrankungen 130
Weichteildeckung 150 Zusatzentgelte 9
Wells-Syndrom 137 Zusatzkode 38
Wiederaufnahmeregelung 164 Zustand nach-Diagnosen 32
Wiederherstellung 45 Zwischenfalle 76
W-Plastik 149
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