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Anleitung zur Verschliisselung

Anleitung zur Verschlusselung

In dieser Anleitung werden kurz die Besonderheiten der vorliegenden Version der ICD-10-GM
erlautert. Weiter finden Sie Hinweise zur Verschlisselung mit der ICD-10-GM.

Typographische Konventionen im vorliegenden Druck der ICD-10-GM: Schlisselnummern, die
nur zusatzlich zu anderen, nicht optionalen Schliisselnummern angegeben werden durfen, sind durch
ein angehangtes Ausrufezeichen gekennzeichnet. Diese Konventionen kdnnen in anderen
Druckwerken und in maschinenlesbaren Fassungen abweichen. Die Kennzeichnung von
Schlisselnummern durch Kreuz und Stern ist aus der WHO-Ausgabe der ICD-10 Ubernommen
worden.

1. Was ist zu verschliisseln?

Das Gesetz verlangt die Verschliisselung von Diagnosen auf Abrechnungsunterlagen und
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen (Paragraph 295 SGB V) sowie bei der
Krankenhausbehandlung (Paragraph 301 SGB V), keinesfalls jedoch die Verschlisselung auf
Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen, Arztbriefen oder gar in der eigenen Patienten-
dokumentation. Da bei der Verschliisselung immer Informationen verdichtet werden und Einzelheiten
verloren gehen, muss bei solchen Unterlagen stets der Klartext verwendet werden; aus Kollegialitat
kann nattrlich zusatzlich zur Klartextangabe die ICD-Schliisselnummer angegeben werden.

Auf den Abrechnungsunterlagen nach § 295 SGB V miissen Sie sich auf die Diagnosen
beschranken, derentwegen der Patient im entsprechenden Quartal behandelt wurde und fiir die
Sie Leistungen abrechnen. Dauerdiagnosen und chronische Zustande, die keine Leistungen nach
sich gezogen haben, dirfen Sie aus Griinden des Datenschutzes nicht Ubermitteln: bei einem
Patienten mit grippalem Infekt, der vor 10 Jahren auch einen Myokardinfarkt erlitten hatte, diirfen Sie
z.B. nicht zusatzlich "Zustand nach Myokardinfarkt" kodieren, wenn Sie nur Leistungen fiir den
grippalen Infekt abrechnen.

Arzte und Dokumentare in Krankenhdusern sind verpflichtet, bei der Kodierung die Deutschen
Kodierrichtlinien (DKR) in der jeweils gultigen Fassung zu berlcksichtigen; in psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen sind die Deutschen Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie/
Psychosomatik (DKR-Psych) heranzuziehen.

2. Wie wird verschliisselt?

Es ist so spezifisch wie méglich zu verschliisseln, also derjenige Kode zu wahlen, der fir die
dokumentierte Diagnose als der spezifischste Kode angesehen wird. Die

Resteklassen ,Sonstige ...“ oder ,Sonstige naher bezeichnete ...“ sollen nur dann verwendet werden,
wenn eine spezifische Diagnose dokumentiert ist, aber keiner der spezifischen Kodes der
Ubergeordneten Kategorie passt. Die Resteklasse , ..., nicht naher bezeichnet” soll nur dann
verwendet werden, wenn die dokumentierte Diagnose keine hinreichende Spezifitat fir eine
Zuordnung zu einer der spezifischeren Schlliisselnummern der ibergeordneten Kategorie aufweist.

Grundsatzlich gilt: Zur Verschlisselung sind die endstandigen (terminalen) Schliisselnummern
der ICD-10-GM zu verwenden, also Kodes, die keine Subkodes mehr enthalten. Von dieser
Grundregel der endstandigen Verschliisselung gibt es die folgenden Ausnahmen:
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* In der ambulanten Versorgung (§ 295 SGB V) kann auf die fiinfstellige Verschllisselung verzichtet
werden

— in der hausarztlichen Versorgung,
— im organisierten Notfalldienst und
— in der facharztlichen Versorgung fiir Diagnosen aufderhalb des Fachgebietes.

* Fiur bestimmte Berufsgruppen kann eine Befreiung von der Verschlisselungspflicht vereinbart
werden, z.B. fir Laborarzte, Pathologen, Zytologen und Radiologen.

Naturlich steht es allen Vertragsarzten frei, spezifischer zu verschlisseln und auch die fiinfstelligen
Schlisselnummern zu verwenden. Sicherlich werden dies viele Arzte tun, sei es, um ihre Leistung so
gut wie mdglich zu dokumentieren, um Praxisbesonderheiten darzustellen oder um intern die Vorteile
einer guten Dokumentation zu nutzen. Auferdem kann eine fiinfstellige Dokumentation zweckmaRig
sein, wenn der Patient etwa die differenzierte Diagnose eines konsultierten Facharztes oder aus einer
stationaren Behandlung mitbringt.

Am einfachsten ist die Verschlisselung mit dem Alphabetischen Verzeichnis zur ICD-10-GM
(Diagnosenthesaurus). Es enthalt mehr als 75.000 verschlisselte Diagnosen und bietet damit einen
guten Einstieg in die Verschlisselung. Schlagen Sie z.B. die Koronararteriensklerose nach unter
"Koronararterie, Sklerose". Sie finden die Schlisselnummer 125.19. Wenn Sie unter dieser
Schlisselnummer in der Systematik nachschlagen, sehen Sie, dass 125.19 die Resteklasse ,Nicht
naher bezeichnet® ist. Sie finden unter 125.1- auf fiinfter Stelle aber eine Differenzierung nach Ein-,
Zwei- oder Drei-GefaR-Erkrankung etc. und dort moglicherweise einen Kode, der fir Ilhre
dokumentierte Diagnose spezifischer ist. In der ambulanten hausarztlichen Versorgung ist die
Angabe von 125.1 ausreichend, Angaben wie 125.13 (Drei-GefaR-Erkrankung) sind jedoch erlaubt. Die
alleinige Angabe von 125 (d.h. nur des dreistelligen Kodes) ist hier nicht zuldssig. In der stationaren
Versorgung ist grundsatzlich die endstandige Schlisselnummer anzugeben, hier also z.B. 125.13.

3. Wie werden die Zusatzkennzeichen verwendet?

Die Zuarbeit der arztlichen Berufsverbande und der Spitzenverbande der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sowie die Erfahrungen aus der Pilotphase mit der ICD-10-SGB-V zeigen,
dass Zusatzangaben zur Aussagefahigkeit einer Diagnose fiir die Zwecke des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) vor allem dann erforderlich sind, wenn die Diagnosenangabe nicht eine
erfolgte oder geplante Behandlung begriinden soll, sondern Leistungen vor Stellung einer gesicherten
Diagnose, zum Ausschluss einer Erkrankung oder zur VerhlUtung eines Rezidivs. Zur Qualifizierung
einer Diagnose im beschriebenen Sinne dient jeweils eines der folgenden Zusatzkennzeichen fiir die
Diagnosensicherheit:

\% Verdachtsdiagnose bzw. auszuschlieRende Diagnose

z (symptomloser) Zustand nach der betreffenden Diagnose

A ausgeschlossene Diagnose

G gesicherte Diagnose (auch anzugeben, wenn A, V oder Z nicht zutreffen)

In der ambulanten Versorgung (§295 SGBYV) sind die Zusatzkennzeichen fir die
Diagnosensicherheit obligatorisch. In der stationdren Versorgung (§301 SGB V) sind die
Zusatzkennzeichen fir die Diagnosensicherheit verboten, d.h., sie diirfen nicht verwendet werden. In
der stationaren Versorgung sind stattdessen die hierfir vorgesehenen Schlisselnummern im Kap. XXI
zu verwenden. AulRerdem sei auf die Kodierrichtlinien DKR und DKR-Psych verwiesen.

Zur Feststellung der Leistungspflicht bendtigen die Krankenkassen die Qualifizierung einer Diagnose
hinsichtlich der Seitenlokalisation, um z.B. zu prifen, ob eine erneute Arbeitsunfahigkeit, die mit der
gleichen, fir paarige Organe (z.B. Augen) vorgesehenen ICD-10-GM-Schliisselnummer begrindet ist,
auf einer bereits bestehenden Erkrankung oder auf einer neuen, davon unabhangigen Erkrankung
beruht. Daflir gibt es die folgenden Zusatzkennzeichen fiir die Seitenlokalisation:
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R rechts
L links
B beidseitig

Die Zusatzkennzeichen fir die Seitenlokalisation dirfen sowohl in der ambulanten als auch in der
stationaren Versorgung verwendet werden.

Seitenlokalisation und ggf. Diagnosensicherheit sollen angegeben werden, wenn sie zur Erflllung des
Zweckes der Datenubermittlung erforderlich sind. Sie sind bewusst so gewahlt, dass sie sich leicht
einpragen.

Im Folgenden finden Sie einige Verschliisselungsbeispiele:

Diagnose § 295 SGB V § 301 SGBV
(ambulante Versorgung) (stationare Versorgung)

Schnittwunde am linken

Unterarm S$51.9 GL S5191L
Schrumpfniere beiderseits N26 GB N26 B
Zustand nach Apoplex 164 Z Z286.7
Ausgeschlossener Herzinfarkt 1219 A 203.4
Verdacht auf Herzinfarkt 1219V Z203.4

In der stationaren Versorgung sind die Regelungen in den Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) fur den
Umgang mit Verdachtsdiagnosen zu beachten, insbesondere diejenigen fur die Kodierung von
Symptomen. In psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen sind entsprechend die DKR-
Psych anzuwenden.

4. Welche Besonderheiten sind bei den Kap. XVIII, XX und XXI zu beachten?

Das Kapitel XVIII (Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind) enthalt Symptome und Befunde. Sie dirfen diese Schliisselnummern in der Regel
nur verwenden, wenn Sie - auch nach entsprechender Diagnostik oder in Verbindung mit einem
Zusatzkennzeichen - keine spezifischere Diagnose stellen kdnnen; aulRerdem dirfen Sie diese
Schlisselnummern verwenden, wenn am Quartalsende - z.B. beim Erstkontakt - die Diagnostik noch
nicht abgeschlossen ist. In der stationaren Versorgung sind hierzu auch die Deutschen
Kodierrichtlinien (DKR) zu beachten, in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
entsprechend die DKR-Psych.

Das Kapitel XX (AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat) enthalt die duBeren Ursachen von
Verletzungen und Vergiftungen. Diese Angaben sind nur erlaubt als Zusatz zu einer die Art des
Zustandes bezeichnenden Schliisselnummer aus einem anderen Kapitel der Klassifikation. In der
ambulanten und stationdren Versorgung werden nur wenige Schlisselnummern dieses Kapitels
bendtigt, um ursachlich die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen gegen die
Leistungspflicht Dritter abzugrenzen.

Das Kapitel XXI (Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fuhren) darf zur alleinigen Verschlisselung des Behandlungsanlasses nur
verwendet werden, wenn Leistungen abgerechnet werden, die nicht in einer Erkrankung begriindet
sind. Dies betrifft beispielsweise Leistungen zur Vorsorge (z.B. Impfungen), zur Herstellung der
Zeugungs- und Empfangnisfahigkeit, zur Empfangnisverhitung und zu Schwangerschaftsabbruch und
Sterilisation. FUr die Kodierung im Krankenhaus sei auf die Deutschen Kodierrichtlinien (DKR)
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verwiesen, fur die Kodierung in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen gelten
entsprechend die DKR-Psych.

5. Was bedeuten die optionalen Schliisselnummern?

In der ICD-10-GM sind einige Schliisselnummern mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnet.
Solche Schlisselnummern dirfen nur zusatzlich zu einer nicht derart markierten Schliisselnummer
benutzt werden. Am einfachsten erklart dies ein Beispiel:

Die Schlisselnummer S41.87! "Weichteilschaden |. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des
Oberarmes" ist mit einem Ausrufezeichen gekennzeichnet. Sie diirfen diese Schlisselnummer nicht
allein benutzen; Sie kénnen sie jedoch zusatzlich verwenden, um eine Diagnose zu spezifizieren,
wenn dies zur Leistungsbegrindung erforderlich ist. Sie kdnnen z.B. bei "Humerusschaftfraktur" durch
die zusatzliche Angabe "Weichteilschaden |. Grades bei offener Fraktur oder Luxation des
Oberarmes" deutlich machen, dass Sie einen hdheren Leistungsaufwand hatten: S42.3 S41.87!.

In diesem Zusammenhang sei auch das Kreuz-Stern-System der ICD-10 erwahnt. Die ICD-10
klassifiziert Diagnosen priméar nach der Atiologie. Eine Retinopathie bei Typ-1-Diabetes ist primar als
Typ-1-Diabetes zu verschlisseln, also mit E10.30 "Diabetes mellitus, Typ 1, mit Augenkomplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet". Dabei geht die Manifestation der Krankheit als Retinopathie verloren.
Das Kreuz-Stern-System erlaubt es nun, mit einer zweiten zusatzlichen Schlisselnummer diese
Manifestation anzugeben: H36.0* "Diabetische Retinopathie". Diese Schlisselnummer gibt aber nicht
den Diabetes-Typ und die Stoffwechsellage wieder. Nur beide Schlisselnummern zusammen
Ubermitteln die vollstandige Information.

Stern-Schlisselnummern dirfen nicht als alleinige Schlisselnummern verwendet werden, sondern
immer nur zusammen mit einer anderen, nicht optionalen Schlisselnummer; die primare
Schlisselnummer wird in diesem Fall durch ein angehangtes Kreuz gekennzeichnet. Die diabetische
Retinopathie wird nach dem Kreuz-Stern-System mit E10.30+ H36.0* verschliisselt. Die Angabe
E10.30 genligt den gesetzlichen Anforderungen, die alleinige Angabe von H36.0 oder auch H36.0* ist
unzulassig. Als Kreuz-Schllisselnummer kann in der ICD-10 jede nicht optionale Schliisselnummer
verwendet werden, wenn die Kombination medizinisch sinnvoll ist; Sie sind also nicht an die mit einem
Kreuz markierten Schlisselnummern gebunden. Auf den Abrechnungsunterlagen und
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nach § 295 kénnen Sie aullerdem das Kreuz und den Stern
weglassen, da diese Eigenschaften fur alle Schlisselnummern eindeutig vorgegeben sind: E10.30
H36.0.

Mit der Einfihrung des DRG-Systems und des PEPP-Entgeltsystems hat die Kreuz-Stern-
Verschlisselung im Krankenhaus an Bedeutung gewonnen, da ein Behandlungsfall unter Umstanden
durch die Angabe einer Stern-Schliisselnummer einer hoheren Komplexitatsstufe zugeordnet wird.
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Kommentar zur ICD-10-GM Version 2015

Vorbemerkungen und Danksagungen

Die vorliegende Version der Systematik der ICD-10-GM 2015 erscheint zusammen mit einem
Alphabetischen Verzeichnis. Wie immer wurde das Alphabetische Verzeichnis an die neue Version
der ICD-10-GM angepasst. AulRerdem wurden Ergebnisse einer fortlaufenden externen
Qualitatssicherung berlcksichtigt.

Wie in den Vorjahren wurden auch in diesem Jahr zahlreiche Vorschlage der Anwender zur
Weiterentwicklung der Klassifikation beriicksichtigt und integriert.

Das DIMDI wurde bei der Erarbeitung dieser Version beratend unterstitzt durch die Arbeitsgruppe
ICD des Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) beim
Bundesministerium fir Gesundheit. Allen Mitgliedern dieser Arbeitsgruppe sei fiir ihren Einsatz
herzlich gedankt. Zahlreiche Vorschlage fir diese neue Version kommen aus der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Den Fachberatern dieser
Gesellschaften gilt ebenfalls unser Dank fiir ihre Zuarbeit.

Grundsatzliches

Zusatzkennzeichen

Die Regelung der Zusatzkennzeichen stellt sich, analog der Vorversion, wie folgt dar:
V Verdachtsdiagnose bzw. auszuschlieRende Diagnose

Z (symptomloser) Zustand nach der betreffenden Diagnose

A ausgeschlossene Diagnose

G gesicherte Diagnose (auch anzugeben, wenn A, V oder Z nicht zutreffen)

Im stationaren Bereich bleiben diese Zusatzkennzeichen weiterhin auRer Kraft. Die
Zusatzkennzeichen fir die Seitenlokalisation R (rechts), L (links) und B (beidseitig) kdnnen nach wie
vor in der ambulanten und in der stationaren Versorgung verwendet werden.

Aktualisierungen durch die Weltgesundheitsorganisation

Die ICD-10-GM 2015 beriicksichtigt Anderungen der Weltgesundheitsorganisation, die zur
Implementation im Jahre 2015 vorgesehen sind, soweit dies im Kontext der 'German Modification'
hinsichtlich Sprachgebrauch und Einsatz innerhalb der Entgeltsysteme sinnvoll und maoglich ist.

Einzelne wichtige Anderungen

Kap. Il
Willebrand-Jiirgens-Syndrom

D68.0 Willebrand-Jiirgens-Syndrom wurde auf 5. Stelle erweitert, um eine Unterscheidung der
hereditaren von der erworbenen Form zu ermdglichen.

Hémorrhagische Diathesen

Auf Antrag des Fachbereichs wurden bei D68.3- Hdmorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien
und Antikérper sowie D69.8- Sonstige ndher bezeichnete hdmorrhagische Diathesen zusatzliche
Schlisselnummern aufgenommen, um hamorrhagische Diathesen durch Antikoagulanzien und
Thrombozytenaggregationshemmer spezifischer kodieren zu kénnen.
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Kap.IX
Atherosklerose

Auf Antrag von Experten aus Fachgesellschaften und Organisationen der Selbstverwaltung wurden
bei /70.- Atherosklerose Anpassungen der Klassentitel vorgenommen und neue Schliisselnummern
eingeflihrt, um eine bessere Zuordnung der Klassen zu der klinisch gebrauchlichen Stadieneinteilung
der Arteriosklerose vom Becken-Bein-Typ nach Fontaine zu ermdglichen.

Leider lief3 sich eine Neubelegung bisher schon vorhandener Schlisselnummern in diesem Fall nicht
vermeiden. Die Anwender der Klassifikation sind daher aufgerufen, bei der Zuordnung der Falle zu
den neuen Schlisselnummern besonders sorgfaltig vorzugehen.

Kap. X
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Die Kategorie J80 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS] wurde mit Unterstitzung von Experten
aus Fachgesellschaften und Organisationen der Selbstverwaltung auf 5. Stelle differenziert, um den
Schweregrad abbilden zu kénnen.

Kap. Xl
Deformitéiten des Knochels und des FuBles

Bei der Kategorie M21.6 Sonstige erworbene Deformitdten des Knéchels und des Fules wurden auf
Antrag des Fachbereichs 5. Stellen zur spezifischen Kodierung der Anomalie fur die Zwecke des
DRG-Systems aufgenommen.

Kap. XIV
Akutes Nierenversagen

Mit Unterstitzung von Experten aus Fachgesellschaften und Organisationen der Selbstverwaltung
wurden unter der Kategorie N17.- Akutes Nierenversagen 5. Stellen zur differenzierten,
stadiengerechten Kodierung des akuten Nierenversagens gemaf den KDIGO-Leitlinien eingefiihrt.

Kap. XV
Vorzeitiger Blasensprung

Auf Antrag des Fachbereichs wurde fir die Zwecke des DRG-Systems die Kategorie 042.2
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie auf 5. Stelle erweitert, um eine
Differenzierung hinsichtlich des Wehenbeginns zu ermdglichen.

Kap. XIX
Traumatische Muskelischamie

Die Kategorie 779.6 Traumatische Muskelischdmie wurde um 5. Stellen zur Angabe der Lokalisation
erganzt, um diese Komplikationen fiir die Belange des DRG-Systems spezifischer kodieren zu
kdnnen.

Kap. XXl
Prophylaktische Operationen
Auf Antrag des Fachbereichs wurden im Sinne einer Klarstellung die Klassentitel bei den Kategorien
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Z40.00 Brustdriise [Mamma], Z40.01 Ovar und Z40.08 Sonstige prazisiert, um die korrekte und
einheitliche Kodierung bei diesen prophylaktischen Operationen zu unterstiitzen.

Kap. XXl
Psychische und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien und andere psychotrope Substanzen

Um bei bestimmten Formen von 'psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen' (F10-F19) nach der Art des Konsums ausgewahlter Substanzen bzw. Substanzgruppen
fur die Belange des PEPP-Systems unterscheiden zu kénnen, wurden auf Antrag des Instituts fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) unter der Kategorie U69.3-! weitere sekundére
Schlisselnummern (U69.33! - U69.36!) eingeflihrt. Sie sind zuséatzlich zu bestimmten primaren
Schlisselnummern des Kodebereichs F10-F19 zu verwenden, siehe auch Hinweise an diesen Stellen.

11
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Kapitel I

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

(A0O

- B99)

Inkl.: Krankheiten, die allgemein als ansteckend oder iibertragbar anerkannt sind

Exkl.: Keimtriger oder -ausscheider, einschlieSlich Verdachtsfillen (Z22.-)
Bestimmte lokalisierte Infektionen - siehe im entsprechenden Kapitel des jeweiligen Korpersystems
Infektiose und parasitdre Krankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

[ausgenommen Tetanus in diesem Zeitabschnitt] (098.-)

Infektiose und parasitdre Krankheiten, die spezifisch fiir die Perinatalperiode sind [ausgenommen

Tetanus neonatorum, Syphilis connata, perinatale Gonokokkeninfektion und perinatale HIV-Krankheit]
(P35-P39)

Grippe und sonstige akute Infektionen der Atemwege (J00-J22)

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

A00-A09
A15-A19
A20-A28
A30-A49
A50-A64
A65-A69
A70-A74
AT75-A79
A80-A89
A90-A99
B00-B09
B15-B19
B20-B24
B25-B34
B35-B49
B50-B64
B65-B83
B85-B89
B90-B%4
B95-B98

B99-B99

Infektiose Darmkrankheiten

Tuberkulose

Bestimmte bakterielle Zoonosen

Sonstige bakterielle Krankheiten

Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr iibertragen werden

Sonstige Spirochitenkrankheiten

Sonstige Krankheiten durch Chlamydien

Rickettsiosen

Virusinfektionen des Zentralnervensystems

Durch Arthropoden iibertragene Viruskrankheiten und virale hdmorrhagische Fieber
Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautlésionen gekennzeichnet sind
Virushepatitis

HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Sonstige Viruskrankheiten

Mykosen

Protozoenkrankheiten

Helminthosen

Pedikulose [Léusebefall], Akarinose [Milbenbefall] und sonstiger Parasitenbefall der Haut
Folgezustinde von infektidsen und parasitidren Krankheiten

Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind

Sonstige Infektionskrankheiten

Dieses Kapitel enthiilt die folgende(n) Ausrufezeichenschliisselnummer(n)

B95.-!

B96.-!

B97.-!
B98.-!

Streptokokken und Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Sonstige ndher bezeichnete Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Sonstige ndher bezeichnete infektiose Erreger als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind
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Infektiose Darmkrankheiten
(A00-A09)

A00.0
A00.1

A00.9

A01.0

A01.1
A01.2
A01.3
A01.4

A02.0

A02.1
A02.2

A02.8
A02.9

A03.0
A03.1
A03.2
A03.3

A03.8
A03.9

16

Cholera

Cholera durch Vibrio cholerae O:1, Biovar cholerae
Klassische Cholera

Cholera durch Vibrio cholerae 0O:1, Biovar eltor
El-Tor-Cholera

Cholera, nicht ndher bezeichnet

Typhus abdominalis und Paratyphus

Typhus abdominalis
Infektion durch Salmonella typhi
Typhoides Fieber

Paratyphus A
Paratyphus B
Paratyphus C

Paratyphus, nicht ndher bezeichnet
Infektion durch Salmonella paratyphi o.n.A.

Sonstige Salmonelleninfektionen
Inkl.: Infektion oder Lebensmittelvergiftung durch Salmonellen auer durch Salmonella typhi und
Salmonella paratyphi

Salmonellenenteritis
Enteritis infectiosa durch Salmonellen

Salmonellensepsis

Lokalisierte Salmonelleninfektionen

Arthritist (M01.3-%)

Meningitist (GO1*)

OsteomyelitisT (M90.2-*) durch Salmonellen
Pneumoniet (J17.0%)

Tubulointerstitielle Nierenkrankheit (N16.0%)

Sonstige ndher bezeichnete Salmonelleninfektionen
Salmonelleninfektion, nicht ndher bezeichnet

Shigellose [Bakterielle Ruhr]

Shigellose durch Shigella dysenteriae
Shigellose durch Shigellen der Gruppe A [Shiga-Kruse-Ruhr]

Shigellose durch Shigella flexneri
Shigellose durch Shigellen der Gruppe B

Shigellose durch Shigella boydii
Shigellose durch Shigellen der Gruppe C

Shigellose durch Shigella sonnei
Shigellose durch Shigellen der Gruppe D

Sonstige Shigellosen

Shigellose, nicht naher bezeichnet
Bakterielle Ruhr [Bakterielle Dysenterie] o.n.A.
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XYM Ssonstige bakterielle Darminfektionen

Exkl.: Lebensmittelvergiftungen, anderenorts klassifiziert
Tuberkulése Enteritis (A18.3)

A04.0 Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
A04.1 Darminfektion durch enterotoxinbildende Escherichia coli
A04.2 Darminfektion durch enteroinvasive Escherichia coli

A04.3 Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
A04.4 Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Enteritis durch Escherichia coli 0.n.A.
A04.5 Enteritis durch Campylobacter

A04.6 Enteritis durch Yersinia enterocolitica
Exkl.: Extraintestinale Yersiniose (A28.2)

A04.7 Enterokolitis durch Clostridium difficile
Lebensmittelvergiftung durch Clostridium difficile
Pseudomembrandse Kolitis

A04.8 Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

A04.9 Bakterielle Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Bakterielle Enteritis o.n.A.

IXEE sonstige bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen, anderenorts nicht
klassifiziert
Exkl.: Infektion durch Escherichia coli (A04.0-A04.4)
Infektion oder Lebensmittelvergiftung durch Clostridium difficile (A04.7)
Infektion oder Lebensmittelvergiftung durch Salmonellen (A02.-)
Listeriose (A32.-)
Toxische Wirkung schédlicher (verdorbener) Lebensmittel (T61-T62)

A05.0 Lebensmittelvergiftung durch Staphylokokken

A05.1 Botulismus
Klassische Lebensmittelvergiftung durch Clostridium botulinum

A05.2 Lebensmittelvergiftung durch Clostridium perfringens [Clostridium welchii]
Enteritis necroticans

A05.3 Lebensmittelvergiftung durch Vibrio parahaemolyticus

A05.4 Lebensmittelvergiftung durch Bacillus cereus

A05.8 Sonstige ndher bezeichnete bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen
A05.9 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet

Amobiasis

Inkl.: Infektion durch Entamoeba histolytica
Exkl.: Sonstige Darmkrankheiten durch Protozoen (A07.-)
A06.0 Akute Amobenruhr

Akute Amobiasis
Amobenkolitis 0.n.A.
A06.1 Chronische intestinale Amobiasis
A06.2 Nichtdysenterische Kolitis durch Amében
A06.3 Amobom des Darmes
Amobom o.n.A.
A06.4 Leberabszess durch Amoben
Amobenhepatitis
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A06.5f Lungenabszess durch Amoében (J99.8%)
Abszess der Lunge (und der Leber) durch Amoben

A06.6t Hirnabszess durch Amoében (G07*)
Abszess des Gehirns (und der Leber) (und der Lunge) durch Amoben

A06.7 Amobiasis der Haut

A06.8 Amobeninfektion an sonstigen Lokalisationen
Appendizitis ]
Balanitist (N51.2%) ‘ durch Amében

A06.9 Amobiasis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Darmkrankheiten durch Protozoen

A07.0 Balantidiose
Balantidienruhr

A07.1 Giardiasis [Lambliasis]
A07.2 Kryptosporidiose

A07.3 Isosporose
Infektion durch Isospora belli und Isospora hominis
Intestinale Kokzidiose
Isosporiasis

A07.8 Sonstige ndher bezeichnete Darmkrankheiten durch Protozoen
Intestinale Trichomoniasis
Sarkosporidiose
Sarkozystose

A07.9 Darmkrankheit durch Protozoen, nicht naher bezeichnet
Diarrhoe
Dysenterie | durch Protozoen
Kolitis
Flagellatendiarrhoe

Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
Exkl.: Grippe mit Beteiligung des Gastrointestinaltraktes (J09, J10.8, J11.8)

A08.0 Enteritis durch Rotaviren

A08.1 Akute Gastroenteritis durch Norovirus [Norwalk-Virus]
A08.2 Enteritis durch Adenoviren

A08.3 Enteritis durch sonstige Viren

A08.4 Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Enteritis o0.n.A.
Gastroenteritis 0.n.A.

A08.5 Sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen

durch Viren
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A09.0

A09.9

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
und nicht naher bezeichneten Ursprungs
Exkl.: Durch Bakterien, Protozoen, Viren und sonstige ndher bezeichnete Infektionserreger (A00-
A08)
Nichtinfektiose Diarrhoe (K52.9)
Nichtinfektiose Diarrhoe beim Neugeborenen (P78.3)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen

Ursprungs

Hinw.: Diese Kategorie ist auch bei sonstiger und nicht ndher bezeichneter Gastroenteritis und
Kolitis vermutlich infektidsen Ursprungs zu verwenden.

Darmkatarrh

Diarrhoe [Durchfall]:

* akut blutig

+ akut hdmorrhagisch
* akut wissrig

* dysenterisch

* epidemisch

Infektios oder septisch:

* Enteritis hamorrhagisch
* Gastroenteritis o.n.A.
* Kolitis

Infektiése Diarrhoe o.n.A.

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Tuberkulose
(A15-A19)

Inkl.:
Exkl.:

Infektionen durch Mycobacterium tuberculosis und Mycobacterium bovis

Angeborene Tuberkulose (P37.0)

Folgezustiande der Tuberkulose (B90.-)
Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose (J65)
Silikotuberkulose (J65)

Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder

A15.0

A15.1

A15.2

A15.3

histologisch gesichert

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums gesichert,
mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische Verfahren
Tuberkulds:

* Bronchiektasie

* Fibrose der Lunge
* Pneumonie

* Pneumothorax

durch mikroskopische Untersuchung des Sputums gesichert, mit oder ohne
Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische Verfahren

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert
Unter A15.0 aufgefiihrte Zusténde, nur durch Kultur gesichert

Lungentuberkulose, histologisch gesichert
Unter A15.0 aufgefiihrte Zusténde, histologisch gesichert

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete

Untersuchungsverfahren gesichert

Unter A15.0 aufgefiihrte Zusténde, die gesichert sind, bei denen jedoch keine Angabe dariiber
vorliegt, mit welchem Verfahren sie gesichert wurden

Unter A15.0 aufgefiihrte Zustinde, molekularbiologisch gesichert
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A15.4

A15.5

A15.6

A15.7

A15.8

A15.9

A16.0

A16.1

A16.2

20

Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch, molekularbiologisch
oder histologisch gesichert

Lymphknotentuberkulose:
* hildr

» mediastinal

* tracheobronchial

Exkl.: Als primér bezeichnet (A15.7)

Tuberkulose des Larynx, der Trachea und der Bronchien, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Tuberkulose:

* Bronchien

* Glottis bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

* Larynx

* Trachea

Tuberkulose Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch
gesichert

Tuberkuldses Empyem
Tuberkulose der Pleura

bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Exkl.: Bei primirer Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert (A15.7)

Primare Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch
oder histologisch gesichert

Tuberkulose:

* Mediastinum

* Nase bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

» Nasennebenhohle [jede]

* Nasopharynx

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Tuberkulose der Atmungsorgane, weder bakteriologisch,
molekularbiologisch noch histologisch gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch histologisch
gesichert

Tuberkulds:

* Bronchiektasie

* Fibrose der Lunge | weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch histologisch gesichert

* Pneumonie

* Pneumothorax

Lungentuberkulose, bakteriologische, molekularbiologische und histologische

Untersuchung nicht durchgefiihrt

Unter A16.0 aufgefiihrte Zustéinde, bakteriologische, molekularbiologische und histologische
Untersuchung nicht durchgefiihrt

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung

Lungentuberkulose

Tuberkulds:

* Bronchiektasie o.n.A. (ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
* Fibrose der Lunge histologischen Sicherung)

* Pneumonie

* Pneumothorax
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A16.3

A16.4

A16.5

A16.7

A16.8

A16.9

Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung
Lymphknotentuberkulose:
* hildr

* intrathorakal

* mediastinal

» tracheobronchial

Exkl.: Als primér bezeichnet (A16.7)

Tuberkulose des Larynx, der Trachea und der Bronchien ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung
Tuberkulose:
* Bronchien
* Glottis

* Larynx

* Trachea

o.n.A. (ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung)

0.n.A. (ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung)

Tuberkuldse Pleuritis ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung

Tuberkulds:
* Empyem 0.n.A. (ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
* Pleuritis oder histologischen Sicherung)

Tuberkulose der Pleura
Exkl.: Bei primarer Tuberkulose der Atmungsorgane (A16.7)

Priméare Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Primére(r):

* Tuberkulose der Atmungsorgane o.n.A.

* tuberkuldser Komplex

Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Tuberkulose:

* Mediastinum

* Nase

» Nasennebenhohle [jede]
» Nasopharynx

o.n.A. (ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung)

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung
Tuberkulose o0.n.A.

Tuberkulose der Atmungsorgane o.n.A.

LAVl Tuberkulose des Nervensystems

A17.01

A17.1%

A17.81

A17.9%

Tuberkulése Meningitis (G01*)
Tuberkuldse Leptomeningitis
Tuberkulose der Meningen (zerebral) (spinal)

Meningeales Tuberkulom (G07%)
Tuberkulom der Meningen

Sonstige Tuberkulose des Nervensystems
Tuberkulds:

* Hirnabszess (G07%)

* Meningoenzephalitis (G05.0*)

* Myelitis (G05.0%)

* Polyneuropathie (G63.0%)

Tuberkulom ‘ Gehirn (GO7*)

Tuberkulose Riickenmark (G07*)

Tuberkulose des Nervensystems, nicht naher bezeichnet (G99.8*)

21



Internationale Klassifikation der Krankheiten - ICD-10-GM 2015

A18.01

A18.1

A18.2

A18.3

A18.4

A18.5

22

Tuberkulose sonstiger Organe

Tuberkulose der Knochen und Gelenke
Tuberkulds:

* Arthritis (MO1.1-%*)

* Knochennekrose (M90.0-*)
* Mastoiditis (H75.0%)

* Osteomyelitis (M90.0-*)

* Ostitis (M90.0-*)

* Synovitis (M68.0-*)

* Tenosynovitis (M68.0-*)
Tuberkulose:

* Hiifte (M01.15%)

* Knie (MO1.16%*)

* Wirbelsdule (M49.0-%)

Tuberkulose des Urogenitalsystems
Tuberkulose:

* Cervix uterit (N74.0%)

* Harnblaset (N33.0%)

» mannliche Genitalorganet (N51.-*)

* Nieret (N29.1%)

* Ureterf (N29.1%)

Tuberkulose im weiblichen Beckent (N74.1%)

Tuberkulose peripherer Lymphknoten
Tuberkuldse Lymphadenitis

Exkl.: Tuberkuldse tracheobronchiale Adenopathie (A15.4, A16.3)
Tuberkulose der Lymphknoten:
* intrathorakal (A15.4, A16.3)
» mesenterial und retroperitoneal (A18.3)

Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der Mesenteriallymphknoten
Tuberkulds:

* Aszites

* Enteritist (K93.0%)

* Peritonitist (K67.3%)

Tuberkulose:

 Anus und Rektumt (K93.0%)

* Darm (Dickdarm) (Diinndarm)f (K93.0*)

» retroperitoneal (Lymphknoten)

Tuberkulose der Haut und des Unterhautgewebes
Lupus:
* exedens
* vulgaris:
* des Augenlidest (H03.1*)
* 0.n.A.
Skrofuloderm
Tuberculosis cutis indurativa [Erythema induratum, tuberkulds]

Exkl.: Lupus erythematodes (L.93.-)
Systemischer Lupus erythematodes (M32.-)

Tuberkulose des Auges

Tuberkulose:

* Chorioretinitist (H32.0%)

* Episkleritist (H19.0%)

« interstitielle Keratitist (H19.2*)

* Iridozyklitist (H22.0%)

+ Keratokonjunktivitis (interstitiell) (phlyktinular)t (H19.2*)

Exkl.: Lupus vulgaris des Augenlides (A18.4)
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A18.6

A18.7¢

A18.8

A19.0
A19.1
A19.2
A19.8
A19.9

Tuberkulose des Ohres
Tuberkuldse Otitis mediat (H67.0%)

Exkl.: Tuberkuldse Mastoiditis (A18.0t)

Tuberkulose der Nebennieren (E35.1%)
Addison-Krankheit, tuberkulos

Tuberkulose sonstiger ndher bezeichneter Organe
Tuberkuldse zerebrale Arteriitist (168.1%)

Tuberkulose:

* Endokardf (I139.8%)

* Myokardt (141.0%)

+ Osophagust (K23.0%)

* Perikardf (132.0%)

* Schilddriiset (E35.0%)

Miliartuberkulose

Inkl.: Tuberkuldse Polyserositis
Tuberkulose:
* disseminiert
* generalisiert

Akute Miliartuberkulose einer einzelnen naher bezeichneten Lokalisation
Akute Miliartuberkulose mehrerer Lokalisationen

Akute Miliartuberkulose, nicht naher bezeichnet

Sonstige Miliartuberkulose

Miliartuberkulose, nicht ndher bezeichnet

Bestimmte bakterielle Zoonosen
(A20-A28)

| A20.- R

A20.0
A20.1
A20.2
A20.3
A20.7
A20.8

A20.9

A21.0
A21.1
A21.2

Inkl.: Infektion durch Yersinia pestis
Bubonenpest

Hautpest

Lungenpest

Pestmeningitis

Pestsepsis

Sonstige Formen der Pest
Abortive Pest
Asymptomatische Pest

Pestis minor

Pest, nicht naher bezeichnet

Tularamie
Inkl.: Hasenpest
Hirschfliegenfieber

Infektion durch Francisella tularensis
Ulzeroglandulédre Tulardamie
Okuloglandulare Tularamie
Pulmonale Tularamie
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A21.3 Gastrointestinale Tularamie
Abdominale Tulardmie

A21.7 Generalisierte Tularamie

A21.8 Sonstige Formen der Tularamie

A21.9 Tularamie, nicht ndher bezeichnet

E¥¥B Anthrax [Milzbrand]

Inkl.: Infektion durch Bacillus anthracis

A22.0 Hautmilzbrand
Milzbrandkarbunkel
Pustula maligna

A22.1 Lungenmilzbrand
Hadernkrankheit
Milzbrand, durch Inhalation erworben

A22.2 Darmmilzbrand
A22.7 Milzbrandsepsis

A22.8 Sonstige Formen des Milzbrandes
Milzbrandmeningitist (GO1*)

A22.9 Milzbrand, nicht ndher bezeichnet

Brucellose

Inkl.: Maltafieber
Mittelmeerfieber
Undulierendes Fieber

A23.0 Brucellose durch Brucella melitensis
Maltafieber

A23.1 Brucellose durch Brucella abortus
Bang-Krankheit
Morbus Bang

A23.2 Brucellose durch Brucella suis
Schweinebrucellose

A23.3 Brucellose durch Brucella canis

A23.8 Sonstige Brucellose
A23.9 Brucellose, nicht ndher bezeichnet

¥ Rotz [Malleus] und Melioidose [Pseudorotz]

A24.0 Rotz
Infektion durch Burkholderia mallei
Infektion durch Pseudomonas mallei
Malleus

A24.1 Akute oder fulminante Melioidose
Melioidose:
* Pneumonie
* Sepsis
A24.2 Subakute oder chronische Melioidose
A24.3 Sonstige Melioidose

A24.4 Melioidose, nicht naher bezeichnet
Infektion durch Burkholderia pseudomallei 0.n.A.
Infektion durch Pseudomonas pseudomallei 0.n.A.
Whitmore-Krankheit
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I¥YIE Rattenbisskrankheiten

A25.0 Spirillen-Rattenbisskrankheit
Sodoku

A25.1 Streptobazillen-Rattenbisskrankheit
Erythema arthriticum epidemicum
Haverhill-Fieber
Rattenbissfieber durch Streptobazillen

A25.9 Rattenbisskrankheit, nicht ndaher bezeichnet

Erysipeloid

A26.0 Haut-Erysipeloid
Erythema migrans
Schweinerotlauf

A26.7 Erysipelothrix-Sepsis
A26.8 Sonstige Formen des Erysipeloids
A26.9 Erysipeloid, nicht ndher bezeichnet

Leptospirose

A27.0 Leptospirosis icterohaemorrhagica [Weil-Krankheit]
Leptospirose durch Leptospira interrogans serovar icterohaemorrhagiae

A27.8 Sonstige Formen der Leptospirose
A27.9 Leptospirose, nicht ndaher bezeichnet

¥ sonstige bakterielle Zoonosen, anderenorts nicht klassifiziert
A28.0 Pasteurellose
A28.1 Katzenkratzkrankheit

Katzenkratzfieber
A28.2 Extraintestinale Yersiniose
Exkl.: Enteritis durch Yersinia enterocolitica (A04.6)
Pest (A20.-)
A28.8 Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Zoonosen, anderenorts nicht klassifiziert
A28.9 Bakterielle Zoonose, nicht naher bezeichnet

Sonstige bakterielle Krankheiten
(A30-A49)

Lepra [Aussatz]
Inkl.: Infektion durch Mycobacterium leprae

Exkl.: Folgezustinde der Lepra (B92)

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
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A30.4
A30.5

A30.8
A30.9

A31.0

A31.1

A31.8-
A31.80

A31.88
A31.9

A32.0
A32.1t

A32.7
A32.8

A32.9
A33
A34

A35
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Borderline-lepromatose Lepra
BL-Lepra

Lepromatése Lepra

LL-Lepra

Sonstige Formen der Lepra
Lepra, nicht naher bezeichnet

Infektion durch sonstige Mykobakterien
Exkl.: Lepra (A30.-)
Tuberkulose (A15-A19)

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Infektion durch Mycobacterium:

* avium

* intracellulare [Battey]

* kansasii

Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien
Infektion durch Mycobacterium:

* marinum [Schwimmbadgranulom]

* ulcerans [Buruli-Ulkus]

Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

Disseminierte atypische Mykobakteriose
Hinw.: Der Erreger ist in mindestens einem sterilen Kompartiment nachweisbar.

Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

Infektion durch Mykobakterien, nicht naher bezeichnet
Atypische mykobakterielle Infektion o.n.A.
Mykobakteriose o.n.A.

Listeriose
Inkl.: Nahrungsmittelbedingte Infektion durch Listerien

Exkl.: Neugeborenenlisteriose (disseminiert) (P37.2)
Kutane Listeriose

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Meningitis (GO1%*)
Meningoenzephalitis (G05.0%)

Listeriensepsis

durch Listerien

Sonstige Formen der Listeriose
Endokarditis durch Listerient (139.8%)
Okuloglandulére Listeriose

Zerebrale Arteriitis durch Listerient (168.1%*)

Listeriose, nicht naher bezeichnet
Tetanus neonatorum
Tetanus wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Sonstiger Tetanus
Inkl.: Tetanus o.n.A.

Exkl.: Tetanus:
* neonatorum (A33)
» wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (A34)
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A36.0
A36.1
A36.2
A36.3

A36.8

A36.9

A37.0
A37.1
A37.8
A37.9

A38

A39.2
A39.3
A39.4

A39.5%

A39.8

A39.9

Diphtherie

Rachendiphtherie
Angina pseudomembranacea diphtherica
Tonsillendiphtherie

Nasenrachendiphtherie

Kehlkopfdiphtherie
Diphtherische Laryngotracheitis

Hautdiphtherie
Exkl.: Erythrasma (L08.1)

Sonstige Diphtherie
Diphtherisch:

» Konjunktivitist (H13.1%)
» Myokarditist (I41.0%)

* Polyneuritist (G63.0%)

Diphtherie, nicht ndher bezeichnet

Keuchhusten

Keuchhusten durch Bordetella pertussis
Keuchhusten durch Bordetella parapertussis
Keuchhusten durch sonstige Bordetella-Spezies
Keuchhusten, nicht naher bezeichnet

Scharlach
Inkl.: Scarlatina

Exkl.: Streptokokken-Pharyngitis (J02.0)

Meningokokkeninfektion
Meningokokkenmeningitis (G01*)

Waterhouse-Friderichsen-Syndrom (E35.1%)
Hamorrhagische Entziindung der Nebenniere durch Meningokokken
Meningokokkensepsis mit Nebennierenblutung

Akute Meningokokkensepsis
Chronische Meningokokkensepsis

Meningokokkensepsis, nicht naher bezeichnet
Meningokokken-Bakteridmie o.n.A.

Herzkrankheit durch Meningokokken
Endokarditis (139.8%)
Karditis o.n.A. (I52.0%)
Myokarditis (141.0%)
Perikarditis (132.0%)

Sonstige Meningokokkeninfektionen
Arthritis nach Meningokokkeninfektiont (M03.0-*)
Arthritist (M01.0-*)
Enzephalitist (G05.0%)
Konjunktivitist (H13.1*)
Retrobulbire Neuritist (H48.1%)

Meningokokkeninfektion, nicht ndaher bezeichnet
Krankheit durch Meningokokken o.n.A.

durch Meningokokken

durch Meningokokken
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YT Streptokokkensepsis

A40.0
A40.1
A40.2
A40.3

A40.8
A40.9

A41.0
Ad41.1

A41.2
A41.3
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Soll das Vorliegen einer Sepsis als Komplikation nach Infusion, Transfusion, Injektion, Eingriff
oder Impfung angegeben werden, sind die Schliisselnummern T80.2, T81.4 und T88.0 zu beachten.

Soll das Vorliegen eines septischen Schocks angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (R57.2) zu benutzen.

Fir den Gebrauch dieser Kategorie in der stationdren Versorgung sind die Deutschen
Kodierrichtlinien heranzuziehen.

Exkl.: Beim Neugeborenen (P36.0-P36.1)
Nach Abort, Extrauteringraviditét oder Molenschwangerschaft (003-007, 008.0)
Puerperal (O85)
Unter der Geburt (075.3)

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
Sepsis durch Pneumokokken

Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Sepsis durch Streptokokken, nicht ndaher bezeichnet

Sonstige Sepsis
Soll das Vorliegen einer Sepsis als Komplikation nach Infusion, Transfusion, Injektion, Eingriff
oder Impfung angegeben werden, sind die Schliisselnummern T80.2, T81.4 und T88.0 zu beachten.

Soll das Vorliegen eines septischen Schocks angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (R57.2) zu benutzen.

Fir den Gebrauch dieser Kategorie in der stationdren Versorgung sind die Deutschen
Kodierrichtlinien heranzuziehen.

Exkl.: Bakteridamie o.n.A. (A49.9)
Nach Abort, Extrauteringraviditét oder Molenschwangerschaft (003-0O07, O08.0)
Sepsis (durch) (bei):
« aktinomykotisch (A42.7)
* beim Neugeborenen (P36.-)
* Candida (B37.7)
* Erysipelothrix (A26.7)
* extraintestinale Yersiniose (A28.2)
* Gonokokken (A54.8)
* Herpesviren (B00.7)
* Listerien (A32.7)
* Melioidose (A24.1)
* Meningokokken (A39.2-A39.4)
* Milzbrand (A22.7)
* Pest (A20.7)
* puerperal (O85)
* Streptokokken (A40.-)
* Tulardmie (A21.7)
Syndrom des toxischen Schocks (A48.3)
Unter der Geburt (075.3)

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch koagulasenegative Staphylokokken

Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Haemophilus influenzae
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Ad41.4

A41.5-

A41.51
A41.52
A41.58
A41.8
A41.9

A42.0
Ad2.1
A42.2
A42.7
A42.8
A42.9

A43.0
A43.1
A43.8
A43.9

A44.0
Ad4.1

Ad44.8
A44.9

A46

A48.1

A48.2

Sepsis durch Anaerobier
Exkl.: Gasbrand (A48.0)

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Sepsis durch gramnegative Erreger o.n.A.

Escherichia coli [E. coli]
Pseudomonas

Sonstige gramnegative Erreger
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis
Sepsis, nicht naher bezeichnet

Aktinomykose
Exkl.: Aktinomyzetom (B47.1)

Aktinomykose der Lunge

Abdominale Aktinomykose
Zervikofaziale Aktinomykose
Aktinomykotische Sepsis

Sonstige Formen der Aktinomykose
Aktinomykose, nicht ndher bezeichnet

Nokardiose

Pulmonale Nokardiose

Nokardiose der Haut

Sonstige Formen der Nokardiose
Nokardiose, nicht ndher bezeichnet

Bartonellose

Systemische Bartonellose
Oroya-Fieber

Kutane und mukokutane Bartonellose
Verruga peruana [Verruga peruviana)

Sonstige Formen der Bartonellose
Bartonellose, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]
Exkl.: Postpartales oder puerperales Erysipel (086.8)

Sonstige bakterielle Krankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Aktinomyzetom (B47.1)

Gasbrand [Gas6dem]
Muskelnekrose

Phlegmone ‘ durch Clostridien

Legionellose mit Pneumonie
Legionirskrankheit

Benutze fiir Zwecke der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V eine zusitzliche
Schliisselnummer (U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar
behandelten Pneumonie bei erwachsenen Patienten (18 Jahre und dlter) anzugeben.

Legionellose ohne Pneumonie [Pontiac-Fieber]
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A48.3

A48.4

A48.8

A49.0
A49.1
A49.2
A49.3
A49.8
A49.9

Syndrom des toxischen Schocks
Exkl.: Endotoxinschock o.n.A. (R57.8)
Sepsis 0.n.A. (A41.9)

Brazilian purpuric fever
Systemische Infektion durch Haemophilus aegyptius

Sonstige ndher bezeichnete bakterielle Krankheiten

Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Exkl.: Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln aufgefiihrt sind (B95-B96)
Chlamydieninfektion o0.n.A. (A74.9)
Meningokokkeninfektion 0.n.A. (A39.9)
Rickettsieninfektion o0.n.A. (A79.9)
Spirochéteninfektion 0.n.A. (A69.9)

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Streptokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Mykoplasmeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Bakteridmie o.n.A.

Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr Ubertragen

werden

(A50-A64)

Exkl.: HIV-Krankheit (B20-B24)
Reiter-Krankheit (M02.3-)
Unspezifische und nicht durch Gonokokken hervorgerufene Urethritis (N34.1)

A50.0

A50.1

A50.2
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Syphilis connata

Floride konnatale Friihsyphilis
Jeder konnatale syphilitische Zustand, als friih oder manifest bezeichnet, bis zu zwei Jahren nach der
Geburt.

Konnatale Frithsyphilis:

* kutan

» mukokutan

* viszeral

Konnatale frithsyphilitische:

* Augenbeteiligung

» Laryngitis

* Osteochondropathie

* Pharyngitis

* Pneumonie

* Rhinitis

Latente konnatale Friihsyphilis

Konnatale Syphilis ohne klinische Manifestationen, mit positiver Serumreaktion und negativem
Liquorbefund, bis zu zwei Jahren nach der Geburt.

Konnatale Friihsyphilis, nicht naher bezeichnet
Konnatale Syphilis 0.n.A., bis unter zwei Jahre nach der Geburt.
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A50.3

A50.4

A50.5

A50.6

A50.7

A50.9

A51.0

A51.1
A51.2
A51.3

Konnatale spatsyphilitische Augenkrankheit
Konnatale spétsyphilitische:

 Augenkrankheit, anderenorts nicht klassifiziert} (H58.8*)
« interstitielle Keratitist (H19.2%*)

Exkl.: Hutchinson-Trias (A50.5)

Konnatale spétauftretende Neurosyphilis [Juvenile Neurosyphilis]
Dementia paralytica juvenilis

Juvenile:

* progressive Paralyse

* Tabes dorsalis

* taboparalytische Neurosyphilis

Konnatale spétsyphilitische:

* Enzephalitist (G05.0%)

* Meningitist (GO1%*)

* Polyneuropathiet (G63.0%)

Soll eine damit verbundene psychische Krankheit angegeben werden, ist eine zusitzliche
Schliisselnummer zu benutzen.

Exkl.: Hutchinson-Trias (A50.5)

Sonstige Formen der floriden konnatalen Spatsyphilis
Jeder konnatale syphilitische Zustand, als spét oder manifest bezeichnet, zwei Jahre oder spiter nach
der Geburt.

Clutton-Hydrarthroset (M03.1-*)

Hutchinson-:

* Trias

o Zdhne

Konnatale kardiovaskuldre Spétsyphilist (198.0%)
Konnatale spétsyphilitische:

* Arthropathiet (M03.1-%*)

* Osteochondropathiet (M90.2-%)

Syphilitische Sattelnase

Latente konnatale Spatsyphilis
Konnatale Syphilis ohne klinische Manifestationen, mit positiver Serumreaktion und negativem
Liquorbefund, zwei Jahre oder spiter nach der Geburt.

Konnatale Spatsyphilis, nicht naher bezeichnet
Konnatale Syphilis 0.n.A., zwei Jahre oder spéter nach der Geburt.

Syphilis connata tarda o.n.A.
Syphilis connata, nicht ndher bezeichnet

Fruhsyphilis

Primarer syphilitischer Genitalaffekt

Syphilitischer Schanker o.n.A.

Analer Primaraffekt bei Syphilis

Primaraffekt bei Syphilis, sonstige Lokalisationen

Sekundare Syphilis der Haut und der Schleimhéaute
Condyloma latum

Syphilitisch:

* Alopeziet (L99.8%)

* Leukodermt (L99.8*)

* Schleimhautpapeln [Plaques muqueuses]
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A51.4 Sonstige sekundare Syphilis
Sekundére syphilitische:
 Augenkrankheit, anderenorts nicht klassifiziert} (H58.8*)
* Entziindung im weiblichen Beckent{ (N74.2%)
* Iridozyklitist (H22.0%)
» Lymphadenopathie
* Meningitis{ (G01%*)
* Myositist (M63.0-*)
* Periostitist (M90.1-*)

A51.5 Latente Friihsyphilis
Syphilis (erworben) ohne klinische Manifestationen, mit positiver Serumreaktion und negativem
Liquorbefund, bis zu zwei Jahren nach Infektion.

A51.9 Frithsyphilis, nicht nédher bezeichnet

BXFB spatsyphilis
A52.01 Kardiovaskuldre Syphilis
Kardiovaskuldre Syphilis 0.n.A. (198.0%)
Syphilitisch:
* Aortenaneurysma (179.0%)
* Aorteninsuffizienz (139.1%)
* Aortitis (179.1%)
* Endokarditis o.n.A. (I139.8%)
* Myokarditis (141.0%*)
* Perikarditis (132.0%)
* Pulmonalklappeninsuffizienz (139.3%*)
* Zerebrale Arteriitis (168.1%)

A52.1 Floride Neurosyphilis
Charcot-Arthropathiet (M14.6%)
Spétsyphilitisch:

* Enzephalitist (G05.0*)

* Meningitist (G01%*)

* Neuritis des N. vestibulocochlearist (H94.0*)
* Optikusatrophief (H48.0%)

* Polyneuropathiet (G63.0%)

* Retrobulbdre Neuritist (H48.1%)
Syphilitisches Parkinson-Syndrom¥ (G22*)
Tabes dorsalis

A52.2 Asymptomatische Neurosyphilis

A52.3 Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet
Gumma (syphilitisch)
Syphilis (Spat-) Zentralnervensystem, 0.n.A.
Syphilom

A52.7 Sonstige floride Spatsyphilis
Glomerulare Krankheit bei Syphilist (N08.0*)

Gumma (syphilitisch) jede Lokalisation, mit Ausnahme der unter A52.0-A52.3
Syphilis, Spét- oder tertidre klassifizierten Lokalisationen
Spétsyphilitisch:

» Augenkrankheit, anderenorts nicht klassifiziertt (H58.8*)
* Bursitist (M73.1-%)

* Chorioretinitist (H32.0%)

* Entziindung im weiblichen Beckent{ (N74.2%)

* Episkleritist (H19.0%)

* Leukodermt (1.99.8%*)

* Peritonitist (K67.2%)
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A52.8

A52.9

A53.0

A53.9

A54.0

A54.1

A54.2

A54.3

A54.4%

A54.5
A54.6

Syphilis [nicht ndher bezeichnetes Stadium]:
* Knochent (M90.2-*)

* Lebert (K77.0%)

* Lunget (J99.8%)

* Muskelt (M63.0-*)

* Synovialmembrant (M68.0-*)

Latente Spatsyphilis
Syphilis (erworben) ohne klinische Manifestationen, mit positiver Serumreaktion und negativem
Liquorbefund, zwei Jahre oder spiter nach Infektion.

Spatsyphilis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Syphilis

Latente Syphilis, nicht als friih oder spat bezeichnet
Latente Syphilis 0.n.A.
Positive Serumreaktion auf Syphilis

Syphilis, nicht naher bezeichnet
Infektion durch Treponema pallidum o.n.A.
Syphilis (erworben) o.n.A.

Exkl.: Syphilis 0.n.A. als Todesursache vor Vollendung des zweiten Lebensjahres (A50.2)

Gonokokkeninfektion

Gonokokkeninfektion des unteren Urogenitaltraktes ohne periurethralen Abszess
oder Abszess der Glandulae urethrales
Urethritis
Vulvovaginitis
Zervizitis
Zystitis
Exkl.: Mit Abszess:
* Glandulae urethrales (A54.1)
* periurethral (A54.1)

Gonokokkeninfektion des unteren Urogenitaltraktes mit periurethralem Abszess
oder Abszess der Glandulae urethrales
Abszess der Bartholin-Driise durch Gonokokken

Pelviperitonitis durch Gonokokken und Gonokokkeninfektionen sonstiger
Urogenitalorgane

Entziindung im weiblichen Beckent (N74.3%)
Epididymitist (N51.1%)

Orchitist (N51.1%)

Prostatitist (N51.0%)

Exkl.: Gonokokkenperitonitis (A54.8)

Gonokokkeninfektion des Auges
Iridozyklitist (H22.0*)

Konjunktivitist (H13.1*) | durch Gonokokken
Ophthalmia neonatorum

Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems
Arthritis (M01.3-%)

Bursitis (M73.0-*)

Osteomyelitis (M90.2-*) | durch Gonokokken

Synovitis (M68.0-*)

Tenosynovitis (M68.0-*)

Gonokokkenpharyngitis
Gonokokkeninfektion des Anus und des Rektums

o.n.A. | durch Gonokokken

durch Gonokokken
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A54.8

A54.9

A56.0

A56.1

A56.2
A56.3
A56.4
A56.8

A57

A59.0

A59.8
A59.9
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Sonstige Gonokokkeninfektionen
Endokarditist (139.8%)
Hautldsionen
Hirnabszesst (GO7%*)
Meningitist (GO1*)
Myokarditist (I141.0*) | durch Gonokokken
Perikarditist (132.0%)
Peritonitist (K67.1%)
Pneumoniet (J17.0%)
Sepsis

Exkl.: Gonokokkenpelviperitonitis (A54.2)
Gonokokkeninfektion, nicht ndher bezeichnet

Lymphogranuloma inguinale (venereum) durch Chlamydien
Inkl.: Durand-Nicolas-Favre-Krankheit

Esthioméne

Klimatischer oder tropischer Bubo

Sonstige durch Geschlechtsverkehr tibertragene Chlamydienkrankheiten
Inkl.: Durch Geschlechtsverkehr iibertragene Krankheiten durch Chlamydia trachomatis
Exkl.: Konjunktivitis beim Neugeborenen (P39.1)
Lymphogranulom (A55)
Pneumonie beim Neugeborenen (P23.1)
Zustinde, die unter A74.- klassifiziert sind

durch Chlamydien

Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes
Urethritis
Vulvovaginitis
Zervizitis
Zystitis

durch Chlamydien

Chlamydieninfektion des Pelviperitoneums und sonstiger Urogenitalorgane
Entziindung im weiblichen Beckenf (N74.4%)
Epididymitist (N51.1%)

Orchitist (N51.1%)

Chlamydieninfektion des Urogenitaltraktes, nicht ndher bezeichnet
Chlamydieninfektion des Anus und des Rektums
Chlamydieninfektion des Pharynx

durch Chlamydien

Durch Geschlechtsverkehr tibertragene Chlamydieninfektion an sonstigen
Lokalisationen

Ulcus molle (venereum)
Inkl.: Weicher Schanker

Granuloma venereum (inguinale)
Inkl.: Donovanosis

Trichomoniasis
Exkl.: Intestinale Trichomoniasis (A07.8)

Trichomoniasis urogenitalis
Leukorrhoe (vaginal)
Prostatitist (N51.0%)

Sonstige Lokalisationen der Trichomoniasis

‘ durch Trichomonas (vaginalis)

Trichomoniasis, nicht ndher bezeichnet
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A60.0

A60.1
A60.9

A63.0
A63.8

Infektionen des Anogenitalbereiches durch Herpesviren [Herpes simplex]

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Infektion des Genitaltraktes:

» mannlicht (N51.-%) durch Herpesviren

» weiblicht (N77.0-N77.1%)

Infektion der Perianalhaut und des Rektums durch Herpesviren
Infektion des Anogenitalbereiches durch Herpesviren, nicht naher bezeichnet

Sonstige vorwiegend durch Geschlechtsverkehr libertragene Krankheiten,
anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Molluscum contagiosum (B08.1)
Papillom der Cervix uteri (D26.0)
Anogenitale (venerische) Warzen

Sonstige ndher bezeichnete, vorwiegend durch Geschlechtsverkehr libertragene
Krankheiten

Durch Geschlechtsverkehr libertragene Krankheiten, nicht naher bezeichnet
Inkl.: Geschlechtskrankheiten o.n.A.

Sonstige Spirochatenkrankheiten
(A65-A69)

Exkl.: Leptospirose (A27.-)
Syphilis (A50-AS53)

A66.0

A66.1

A66.2

A66.3

Nichtvenerische Syphilis
Inkl.: Bejel
Endemische Syphilis
Njovera

Frambosie
Inkl.: Framboesia (tropica)
Pian
Yaws
Priméarlasion bei Frambosie
Frambosie:
* initial oder primir
* initiales Ulkus
Frambdsieschanker
Muttereffloreszenz

Multiple Papillome und Krabbenframbésie
Frambosiepapillome der Handflache oder FuB3sohle
Frambdsiom

Pianom

Sonstige Hautldasionen im Friihstadium der Frambosie

Frambdside im Frithstadium der Frambosie

Frithe Frambdsie (Haut) (makuldr) (makulopapulds) (mikropapulds) (papulds)
Hautframbosie, bis zu fiinf Jahren nach Infektion

Hyperkeratose bei Frambosie

Ghoul hand

Hyperkeratose der Handfldche oder FuB3sohle (friih) (spit) durch Frambdsie
Worm-eaten soles
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A66.4 Gummata und Ulzera bei Frambosie
Gummoses Frambosid
Nodulére (ulzerdse) Frambosie im Spatstadium

A66.5 Gangosa
Rhinopharyngitis mutilans

A66.6 Knochen- und Gelenkverdnderungen bei Framboésie
Ganglion
Hydrarthrose
Ostitis
Periostitis (hypertrophisch)
Gumma, Knochen
Gummose Ostitis oder Periostitis

bei Frambdsie (frith) (spét)

bei Frambdsie (spét)

A66.7 Sonstige Manifestationen bei Frambosie
Gelenknahe Frambdsieknoten
Schleimhautframbdsie

A66.8 Latente Frambdsie
Frambosie ohne klinische Manifestationen, mit positiver serologischer Reaktion

A66.9 Frambosie, nicht ndher bezeichnet

Pinta [Carate]

A67.0 Primarlasion bei Pinta
Papel (primér)
Schanker (primér)

A67.1 Zwischenstadium der Pinta
Erythematose Plaques
Hyperkeratose
Hyperpigmentierte Verdanderungen
Pintide

A67.2 Spatstadium der Pinta
Hautveranderungen:

* depigmentiert

* narbig Pinta [Carate]
* Pigmentstorung

Kardiovaskulire Veranderungent (198.1%)

A67.3 Mischformen der Pinta
Depigmentierte und hyperpigmentierte Hautverdnderungen gleichzeitig, bei Pinta [Carate]

A67.9 Pinta, nicht naher bezeichnet

‘ Pinta [Carate]

Pinta [Carate]

Riickfallfieber
Inkl.: Rekurrensfieber

Exkl.: Lyme-Krankheit (A69.2)

A68.0 Durch Lause iibertragenes Riickfallfieber
Riickfallfieber durch Borrelia recurrentis

A68.1 Durch Zecken libertragenes Riickfallfieber
Riickfallfieber durch jede Borrelienart, ausgenommen durch Borrelia recurrentis

A68.9 Riickfallfieber, nicht naher bezeichnet
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A69.0

A69.1

A69.2

A69.8
A69.9

Sonstige Spirochateninfektionen

Nekrotisierend-ulzerése Stomatitis
Cancrum oris

Gangrén durch Fusospirochiten

Noma

Stomatitis gangraenosa

Sonstige Fusospirochatosen
Nekrotisierend-ulzerds (akut):

* Gingivitis

* Gingivostomatitis

Pharyngitis durch Fusospirochéiten
Plaut-Vincent-:

* Angina

* Gingivitis
Spirochéten-Stomatitis
Lyme-Krankheit

Erythema chronicum migrans durch Borrelia burgdorferi

Sonstige ndher bezeichnete Spirochéateninfektionen
Spirochéateninfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten durch Chlamydien
(A70-A74)

A70

A71.0

A71.1

A71.9

A74.0%
A74.8

A74.9

Infektionen durch Chlamydia psittaci
Inkl.: Ornithose

Papageienkrankheit

Psittakose

Trachom
Exkl.: Folgezustinde des Trachoms (B94.0)

Initialstadium des Trachoms
Trachoma dubium

Aktives Stadium des Trachoms
Conjunctivitis granulosa (trachomatosa)
Trachomatos:

+ follikuldre Konjunktivitis

* Pannus

Trachom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten durch Chlamydien

Exkl.: Durch Geschlechtsverkehr tibertragene Chlamydienkrankheiten (AS55-A56)
Konjunktivitis beim Neugeborenen durch Chlamydien (P39.1)
Pneumonie beim Neugeborenen durch Chlamydien (P23.1)

Pneumonie durch Chlamydien (J16.0)

Chlamydienkonjunktivitis (H13.1%)
Paratrachom

Sonstige Chlamydienkrankheiten
Chlamydienperitonitist (K67.0%)

Chlamydieninfektion, nicht ndher bezeichnet
Chlamydiose o.n.A.
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Rickettsiosen
(A75-A79)

A75.0

A75.1
A75.2

A75.3

A75.9

A77.0

A771

A77.2

A77.3

A77.8
A77.9

A78

38

Fleckfieber
Exkl.: Rickettsiose durch Ehrlichia sennetsu (A79.8)

Epidemisches Fleckfieber durch Rickettsia prowazeki
Epidemisches Lausefleckfieber
Klassisches Fleckfieber

Fleckfieber-Spatrezidiv [Brill-Krankheit]
Brill-Zinsser-Krankheit

Fleckfieber durch Rickettsia typhi [Rickettsia mooseri]
Murines Fleckfieber (durch Flhe iibertragen)

Fleckfieber durch Rickettsia tsutsugamushi [Rickettsia orientalis]
Milbenfleckfieber
Tsutsugamushi-Fieber

Fleckfieber, nicht naher bezeichnet
Fleckfieber o.n.A.

Zeckenbissfieber [Rickettsiosen, durch Zecken iibertragen]

Zeckenbissfieber durch Rickettsia rickettsii
Rocky-Mountain-Fieber
Sao-Paulo-Fieber

Zeckenbissfieber durch Rickettsia conori
Afrikanisches Zeckenbissfieber
Boutonneuse-Fieber

Indisches Zeckenbissfieber

Kenya-Fieber

Marseille-Fieber

Mittelmeer-Zeckenbissfieber

Zeckenbissfieber durch Rickettsia sibirica
Nordasiatisches Zeckenbissfieber
Sibirisches Zeckenbissfieber

Zeckenbissfieber durch Rickettsia australis
Queensland-Zeckenbissfieber

Sonstige Zeckenbissfieber

Zeckenbissfieber, nicht naher bezeichnet
Durch Zecken iibertragene Rickettsiose 0.n.A.

Q-Fieber

Inkl.: Balkangrippe
Infektion durch Rickettsia burnetii [Coxiella burnetii]
Query-Fieber

Sonstige Rickettsiosen

Wolhynisches Fieber
Fiinftagefieber
Trench-Fever

Rickettsienpocken durch Rickettsia akari
Blaschenrickettsiose

Sonstige ndher bezeichnete Rickettsiosen
Rickettsiose durch Ehrlichia sennetsu
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A79.9

Rickettsiose, nicht ndher bezeichnet
Rickettsien-Infektion o.n.A.

Virusinfektionen des Zentralnervensystems
(A80-A89)

Exkl.: Folgezustande von:
* Poliomyelitis (B91)
* Virusenzephalitis (B94.1)

A80.0
A80.1
A80.2
A80.3
A80.4
A80.9

A81.0

A81.1

A81.2
A81.8

A81.9

A82.0
A82.1
A82.9

A83.0

A83.1
A83.2
A83.3
A83.4

Akute Poliomyelitis [Spinale Kinderlahmung]

Akute paralytische Poliomyelitis durch Impfvirus

Akute paralytische Poliomyelitis durch importiertes Wildvirus

Akute paralytische Poliomyelitis durch einheimisches Wildvirus
Sonstige und nicht naher bezeichnete akute paralytische Poliomyelitis
Akute nichtparalytische Poliomyelitis

Akute Poliomyelitis, nicht ndher bezeichnet

Atypische Virusinfektionen des Zentralnervensystems
Inkl.: Prionen-Krankheiten des Zentralnervensystems

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Subakute spongioforme Enzephalopathie

Subakute sklerosierende Panenzephalitis
Einschlusskorperchenenzephalitis [Dawson]
Sklerosierende Leukenzephalopathie [van Bogaert]

Progressive multifokale Leukenzephalopathie
Multifokale Leukenzephalopathie 0.n.A.

Sonstige atypische Virusinfektionen des Zentralnervensystems
Kuru

Atypische Virusinfektion des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet
Prionen-Krankheit des Zentralnervensystems o.n.A.

Tollwut [Rabies]
Wildtier-Tollwut
Haustier-Tollwut

Tollwut, nicht naher bezeichnet

Virusenzephalitis, durch Moskitos [Stechmiicken] libertragen
Inkl.: Virusmeningoenzephalitis, durch Moskitos ibertragen

Exkl.: Venezolanische Pferdeenzephalitis (A92.2)

Japanische Enzephalitis
Japan-B-Enzephalitis

Westliche Pferdeenzephalitis [Western-Equine-Encephalitis]
Ostliche Pferdeenzephalitis [Eastern-Equine-Encephalitis]
St.-Louis-Enzephalitis

Australische Enzephalitis
Kunjin-Krankheit
Murray-Valley-Enzephalitis
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A83.5

A83.6
A83.8
A83.9

A84.0
A84.1

A84.8

A84.9

A85.01
A85.1%

A85.2
A85.8

A86

A87.01

A87.1%

40

Kalifornische Enzephalitis
Kalifornische Meningoenzephalitis
LaCrosse-Enzephalitis

Rocio-Virusenzephalitis
Sonstige Virusenzephalitis, durch Moskitos iibertragen
Virusenzephalitis, durch Moskitos tibertragen, nicht ndher bezeichnet

Virusenzephalitis, durch Zecken iibertragen
Inkl.: Virusmeningoenzephalitis, durch Zecken iibertragen

Fernostliche Enzephalitis, durch Zecken iibertragen [Russische Friihsommer-
Enzephalitis]

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken tibertragen
Zentraleuropdische Friihsommer-Meningoenzephalitis [FSME]

Sonstige Virusenzephalitis, durch Zecken iibertragen
Louping-ill-Krankheit [Spring- und Drehkrankheit]
Powassan-Enzephalitis

Virusenzephalitis, durch Zecken iibertragen, nicht naher bezeichnet

Sonstige Virusenzephalitis, anderenorts nicht klassifiziert
Inkl.: Virusenzephalomyelitis durch ndher bezeichnete Viren, anderenorts nicht klassifiziert
Virusmeningoenzephalitis durch néher bezeichnete Viren, anderenorts nicht klassifiziert

Exkl.: Benigne myalgische Enzephalomyelitis (G93.3)
Enzephalitis durch:
» Herpes-Virus [Herpes simplex] (B00.4)
* Masern-Virus (B05.0)
* Mumps-Virus (B26.2)
* Poliomyelitis-Virus (A80.-)
* Varizella-Zoster-Virus (B02.0)
Lymphozytire Choriomeningitis (A87.2)

Enzephalitis durch Enteroviren (G05.1%)
Enzephalomyelitis durch Enteroviren

Enzephalitis durch Adenoviren (G05.1%)
Meningoenzephalitis durch Adenoviren

Virusenzephalitis, durch Arthropoden libertragen, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Virusenzephalitis
Economo-Enzephalitis
Encephalitis lethargica sive epidemica

Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet
Inkl.: Virusenzephalomyelitis 0.n.A.
Virusmeningoenzephalitis 0.n.A.

Virusmeningitis
Exkl.: Meningitis durch:
* Herpes-Virus [Herpes simplex] (B00.3)
* Masern-Virus (B05.1)
* Mumps-Virus (B26.1)
* Poliomyelitis-Virus (A80.-)
* Varizella-Zoster-Virus (B02.1)

Meningitis durch Enteroviren (G02.0*)
Meningitis durch Coxsackieviren
Meningitis durch ECHO-Viren

Meningitis durch Adenoviren (G02.0*)
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A87.2

A87.8
A87.9

A88.0
A88.1
A88.8

A89

Lymphozytare Choriomeningitis
Lymphozytire Meningoenzephalitis

Sonstige Virusmeningitis
Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Virusinfektionen des Zentralnervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert
Exkl.: Virusenzephalitis 0.n.A. (A86)

Virusmeningitis o.n.A. (A87.9)

Fieber und Exanthem durch Enteroviren [Boston-Exanthem]
Epidemischer Schwindel
Sonstige ndher bezeichnete Virusinfektionen des Zentralnervensystems

Virusinfektion des Zentralnervensystems, nicht niaher bezeichnet

Durch Arthropoden Ubertragene Viruskrankheiten und virale
hamorrhagische Fieber
(A90-A99)

A90

A92.0
A92.1
A92.2
A92.3
A92.4

A92.8
A92.9

A93.0

A93.1

A93.2

Dengue-Fieber [Klassische Dengue]
Exkl.: Hamorrhagisches Dengue-Fieber (A91)

Hamorrhagisches Dengue-Fieber

Sonstige durch Moskitos [Stechmiicken] libertragene Viruskrankheiten
Exkl.: Ross-River-Krankheit (B33.1)

Chikungunya-Viruskrankheit
(Hamorrhagisches) Chikungunya-Fieber

O'Nyong-nyong-Fieber

Venezolanisches Pferdefieber
Venezuela-Pferdeenzephalitis
Venezuela-Pferdeenzephalomyelitis

West-Nil-Virusinfektion
West-Nil-Fieber

Rifttalfieber
Rift-Valley-Fieber

Sonstige ndher bezeichnete, durch Moskitos iibertragene Viruskrankheiten
Durch Moskitos libertragene Viruskrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige durch Arthropoden iibertragene Viruskrankheiten, anderenorts
nicht klassifiziert

Oropouche-Viruskrankheit
Oropouche-Fieber

Pappataci-Fieber
Phlebotomus-Fieber
Sandfliegenfieber

Colorado-Zeckenfieber
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A93.8 Sonstige ndher bezeichnete, durch Arthropoden iibertragene Viruskrankheiten
Piry-Fieber
Stomatitis-vesicularis-Viruskrankheit [Indiana-Fieber]

XA Durch Arthropoden iibertragene Viruskrankheit, nicht naher bezeichnet
Inkl.: Arbovirusinfektion o.n.A.
Arboviruskrankheit o.n.A.

Gelbfieber

A95.0 Buschgelbfieber
Dschungelgelbfieber
Silvatisches Gelbfieber

A95.1 Urbanes Gelbfieber
A95.9 Gelbfieber, nicht naher bezeichnet

IXI® Himorrhagisches Fieber durch Arenaviren

A96.0 Hamorrhagisches Fieber durch Junin-Viren
Argentinisches hamorrhagisches Fieber

A96.1 Hamorrhagisches Fieber durch Machupo-Viren
Bolivianisches hdmorrhagisches Fieber

A96.2 Lassa-Fieber
Héamorrhagisches Fieber durch Lassa-Viren

A96.8 Sonstiges hamorrhagisches Fieber durch Arenaviren
A96.9 Hamorrhagisches Fieber durch Arenaviren, nicht ndher bezeichnet

Sonstige hamorrhagische Viruskrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Hamorrhagisches Chikungunya-Fieber (A92.0)
Héamorrhagisches Dengue-Fieber (A91)

A98.0 Hamorrhagisches Krim-Kongo-Fieber
Zentralasiatisches hdmorrhagisches Fieber

A98.1 Hamorrhagisches Omsk-Fieber
A98.2 Kyasanur-Wald-Krankheit
A98.3 Marburg-Viruskrankheit

A98.4 Ebola-Viruskrankheit

A98.5 Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom
Epidemische Nephropathie
Héamorrhagisches Fieber:
* epidemisch
* koreanisch
* russisch
Hantavirus-Krankheit mit renaler Beteiligung
Infektion durch Hantan-Viren

Exkl.: Hantavirus- (Herz-) Lungensyndrom (B33.47 J17.1%)
A98.8 Sonstige ndher bezeichnete hamorrhagische Viruskrankheiten

XN  Nicht ndher bezeichnete hamorrhagische Viruskrankheit
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Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautlasionen
gekennzeichnet sind
(B0O0-B09)

B00.0

B00.1

B00.2

B00.3t
B00.4t

B00.5

B00.7

B00.8

B00.9

B01.0t
B01.1t

B01.2}

B01.8

Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]

Exkl.: Angeborene Infektion durch Herpesviren (P35.2)
Herpangina (B08.5)
Infektionen des Anogenitalbereiches durch Herpesviren (A60.-)
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren (B27.0)

Ekzema herpeticatum Kaposi
Varizelliforme Eruption Kaposi

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Dermatitis vesicularis:

* Lippe durch humanes (Alpha-) Herpes-Virus, Typ 2 [HSV-2]
* Ohr

Herpes simplex:

* facialis

* labialis

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Pharyngitis durch Herpesviren

Meningitis durch Herpesviren (G02.0%)

Enzephalitis durch Herpesviren (G05.1%)
Enzephalitis und Enzephalomyelitis durch Herpes-simiae-Virus
Meningoenzephalitis durch Herpesviren

Augenkrankheit durch Herpesviren
Dermatitis des Augenlidest (H03.1%*)
Iridozyklitist (H22.0%)

Iritist (H22.0%)

Keratitist (H19.1%) durch Herpesviren
Keratokonjunktivitist (H19.1%)
Konjunktivitist (H13.1%)
Uveitis anteriorf (H22.0%*)

Disseminierte Herpesvirus-Krankheit
Sepsis durch Herpesviren

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren
Hepatitis durch Herpesvirent (K77.0%)
Panaritium durch Herpesvirent (L99.8%)

Infektion durch Herpesviren, nicht naher bezeichnet
Infektion durch Herpes-simplex-Virus o.n.A.

Varizellen [Windpocken]
Varizellen-Meningitis (G02.0%)

Varizellen-Enzephalitis (G05.1*)
Enzephalitis nach Varizelleninfektion
Varizellen-Enzephalomyelitis

Varizellen-Pneumonie (J17.1%)

Benutze fiir Zwecke der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V eine zusitzliche
Schliisselnummer (U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationir
behandelten Pneumonie bei erwachsenen Patienten (18 Jahre und dlter) anzugeben.

Varizellen mit sonstigen Komplikationen
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B01.9 Varizellen ohne Komplikation
Varizellen o.n.A.

IEIPE  Zoster [Herpes zoster]
Inkl.: Giirtelrose

Herpes zoster

B02.0f Zoster-Enzephalitis (G05.1%)
Zoster-Meningoenzephalitis

B02.1f  Zoster-Meningitis (G02.0*)

B02.2t Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Entziindung des Ganglion geniculi (G53.0*)
Polyneuropathie (G63.0%) nach Zoster
Trigeminusneuralgie (G53.0%)

B02.3 Zoster ophthalmicus
Blepharitist (H03.1%)
Iridozyklitist (H22.0%)
Iritist (H22.0%)
Keratitist (H19.2%*) durch Zoster
Keratokonjunktivitist (H19.2*)
Konjunktivitist (H13.1%)

Skleritist (H19.0%)
B02.7 Zoster generalisatus
B02.8 Zoster mit sonstigen Komplikationen

Otitis externa bei Zostert (H62.1%)

B02.9 Zoster ohne Komplikation
Zoster 0.n.A.

B03 Pocken
Hinw.: Die 33. Weltgesundheitsversammlung erklarte im Jahr 1980, dass die Pocken beseitigt
wurden. Die Kategorie wird zu Uberwachungszwecken beibehalten.

B04 Affenpocken

Masern
Inkl.: Morbilli

Exkl.: Subakute sklerosierende Panenzephalitis (A81.1)

B05.0tf Masern, kompliziert durch Enzephalitis (G05.1*)
Enzephalitis bei Masern

B05.1% Masern, kompliziert durch Meningitis (G02.0*)
Meningitis bei Masern

B05.2f Masern, kompliziert durch Pneumonie (J17.1%)
Pneumonie bei Masern

B05.3f Masern, kompliziert durch Otitis media (H67.1%)
Otitis media bei Masern

B05.4 Masern mit Darmkomplikationen

B05.8 Masern mit sonstigen Komplikationen
Keratitis und Keratokonjunktivitis bei Masern{ (H19.2%)

B05.9 Masern ohne Komplikation
Masern o.n.A.
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B06.0t

B06.8

B06.9

B07

B08.0

B08.1
B08.2

B08.3
B08.4
B08.5

B08.8

B09

Roételn [Rubeola] [Rubella]
Exkl.: Angeborene Roteln (P35.0)

Roételn mit neurologischen Komplikationen
Rételn:

* Enzephalitis (G05.1%)

* Meningitis (G02.0*)

* Meningoenzephalitis (G05.1*)

Roteln mit sonstigen Komplikationen
Rételn:

* Arthritist (M01.4-%)

* Pneumonief (J17.1%)

Roételn ohne Komplikation
Roételn o.n.A.

Viruswarzen

Inkl.: Verruca:
* simplex
* vulgaris

Exkl.: Anogenitale (venerische) Warzen (A63.0)
Papillom :

* Cervix uteri (D26.0)
* Harnblase (D41.4)
* Larynx (D14.1)

Sonstige Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautlasionen

gekennzeichnet sind, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Stomatitis-vesicularis-Viruskrankheit (A93.8)

Sonstige Infektionen durch Orthopoxviren
Infektion durch Vacciniavirus

Kuhpocken

Orfvirus-Krankheit [Schafpocken]
Pseudokuhpocken [Melkerknoten]

Exkl.: Affenpocken (B04)
Molluscum contagiosum

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]
Dreitagefieber-Exanthem

Erythema infectiosum [Fiinfte Krankheit]
Ringelrételn

Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Hand-, FuB3- und Mundexanthem

Vesikuldre Pharyngitis durch Enteroviren
Herpangina

Sonstige ndher bezeichnete Virusinfektionen, die durch Haut- und
Schleimhautlasionen gekennzeichnet sind

Lymphonoduldre Pharyngitis durch Enteroviren

Maul- und Klauenseuche

Tanapocken

Yabapocken

Nicht ndher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und

Schleimhautlasionen gekennzeichnet ist
Inkl.: Enanthem o.n.A.

Exanthem o.n.A. ‘ durch Viren
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Virushepatitis
(B15-B19)

Soll bei Posttransfusionshepatitis die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel
XX) zu benutzen.

Exkl.: Folgezustinde der Virushepatitis (B94.2)
Hepatitis durch Herpesviren [Herpes simplex] (B00.8)
Hepatitis durch Zytomegalieviren (B25.1)

IEEFE Akute Virushepatitis A
B15.0 Virushepatitis A mit Coma hepaticum

B15.9 Virushepatitis A ohne Coma hepaticum
Hepeatitis A (akut) (durch Viren) o.n.A.

B Akute Virushepatitis B

B16.0 Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) und mit Coma hepaticum
B16.1 Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) ohne Coma hepaticum
B16.2 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus mit Coma hepaticum

B16.9 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Hepatitis B (akut) (durch Viren) o.n.A.

Sonstige akute Virushepatitis

B17.0 Akute Delta-Virus- (Super-) Infektion eines Hepatitis-B- (Virus-) Tragers
B17.1 Akute Virushepatitis C

B17.2 Akute Virushepatitis E

B17.8 Sonstige nadher bezeichnete akute Virushepatitis
Hepatitis Non-A, Non-B (akut) (durch Viren), anderenorts nicht klassifiziert

B17.9 Akute Virushepatitis, nicht naher bezeichnet
Akute (infektidse) Hepatitis 0.n.A.

Chronische Virushepatitis
B18.0 Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus

B18.1 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
Chronische (Virus-) Hepatitis B

B18.2 Chronische Virushepatitis C
B18.8 Sonstige chronische Virushepatitis
B18.9 Chronische Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet

IEEEE Nicht ndher bezeichnete Virushepatitis
B19.0 Nicht naher bezeichnete Virushepatitis mit hepatischem Koma

B19.9 Nicht ndher bezeichnete Virushepatitis ohne hepatisches Koma
Virushepatitis 0.n.A.
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HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
(B20-B24)

Hinw.: Bei den Kategorien B20-B24 sind eine oder mehrere zusdtzliche Schliisselnummern zu benutzen, um alle
Manifestationen der HIV-Krankheit anzugeben. Beziiglich der Reihenfolge sind in der stationédren
Versorgung die Deutschen Kodierrichtlinien zu beachten.

Inkl.: AIDS-related complex [ARC]
Erworbenes Immundefektsyndrom [AIDS]
Symptomatische HIV-Infektion

Exkl.: Asymptomatische HIV-Infektion (Z21)
Als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (098.7)
Kontakt mit und Exposition gegeniiber HIV (Z220.6)
Laborhinweis auf HIV (R75)

Il  Infektiose und parasitire Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]
Exkl.: Akutes HIV-Infektionssyndrom (B23.0)

Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]
Inkl.: Demenz

Enzephalopathie

Interstitielle lymphoide Pneumonie

Kachexie-Syndrom

Slim disease

Wasting-Syndrom

Sonstige Krankheitszustinde infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

B23.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustidnde infolge HIV-Krankheit
(Persistierende) generalisierte Lymphadenopathie

IEFZZB Nicht niher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-

Viruskrankheit]
Inkl.: AIDS-related complex [ARC] o.n.A.
Erworbenes Immundefektsyndrom [AIDS] o.n.A.

Sonstige Viruskrankheiten
(B25-B34)

B  zytomegalie
Exkl.: Angeborene Zytomegalie (P35.1)
Mononukleose durch Zytomegalieviren (B27.1)

B25.0f Pneumonie durch Zytomegalieviren (J17.1%)
B25.1f  Hepatitis durch Zytomegalieviren (K77.0%)
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B25.2f  Pankreatitis durch Zytomegalieviren (K87.1%)
B25.8- Sonstige Zytomegalie

B25.801 Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Duodenitist (K93.8%)
Gastritist (K93.8%)
Ileitist (K93.8%) durch Zytomegalieviren
Kolitist (K93.8%*)
Osophagitist (K23.8*)

B25.88  Sonstige Zytomegalie
B25.9 Zytomegalie, nicht naher bezeichnet

IEZ Mumps
Inkl.: Infektiose Parotitis
Parotitis epidemica

B26.0f Mumps-Orchitis (N51.1%)
B26.1f Mumps-Meningitis (G02.0*)
B26.2t Mumps-Enzephalitis (G05.1%)
B26.3t Mumps-Pankreatitis (K87.1%)

B26.8 Mumps mit sonstigen Komplikationen
Mumps:
* Arthritist (M01.5-%)
* Myokarditist (I41.1%)
* Nephritist (N08.0%)
* Polyneuropathiet (G63.0%)

B26.9 Mumps ohne Komplikation
Mumps o.n.A.
Mumps-Parotitis 0.n.A.

Infektiose Mononukleose

Inkl.: Mononucleosis infectiosa

Monozytenangina
Pfeiffer-Driisenfieber
B27.0 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Mononukleose durch Epstein-Barr-Viren
B27.1 Mononukleose durch Zytomegalieviren
B27.8 Sonstige infektiose Mononukleose
B27.9 Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet

Viruskonjunktivitis
Exkl.: Augenkrankheit (durch) (bei):
* Herpesviren [Herpes simplex] (B00.5)
 Zoster (B02.3)

B30.0t Keratokonjunktivitis durch Adenoviren (H19.2*)
Keratoconjunctivitis epidemica

B30.1t  Konjunktivitis durch Adenoviren (H13.1%)
Akute follikuldre Konjunktivitis durch Adenoviren
Schwimmbadkonjunktivitis

B30.2 Pharyngokonjunktivalfieber (durch Viren)
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B30.3t

B30.8%

B30.9

B33.0
B33.1
B33.2

B33.3

B33.4%

B33.8

B34.0
B34.1

B34.2

B34.3
B34.4
B34.8
B34.9

Akute epidemische hamorrhagische Konjunktivitis (durch Enteroviren) (H13.1%)
Héamorrhagische Konjunktivitis (akut) (epidemisch)

Konjunktivitis durch:

* Coxsackievirus A 24

* Enterovirus 70

Sonstige Konjunktivitis durch Viren (H13.1%)
Newcastle-Keratokonjunktivitis

Konjunktivitis durch Viren, nicht naher bezeichnet

Sonstige Viruskrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

Pleurodynia epidemica

Bornholmer Krankheit

Myalgia epidemica
Ross-River-Krankheit

Epidemische Polyarthritis und Exanthem
Ross-River-Fieber

Karditis durch Viren

Infektion durch Retroviren, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion durch Retroviren o.n.A.

Hantavirus- (Herz-) Lungensyndrom (J17.1%)
Hantavirus (cardio)pulmonary syndrom [HPS] [HCPS]
Hantavirus-Krankheit mit Lungenmanifestation
Sin-nombre-Virus-Krankheit

Soll ein mit dem Hantavirus- (Herz-) Lungensyndrom verbundenes Nierenversagen durch das
Andes-, Bayou- und Black-Creek-Canal-Hantavirus angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (N17.9-) zu benutzen.

Exkl.: Hamorrhagisches Fieber mit renaler Beteiligung (A98.51 N08.0*)
Sonstige ndher bezeichnete Viruskrankheiten

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Exkl.: Infektion durch Herpes-Virus [Herpes simplex] o.n.A. (B00.9)
Infektion durch Retroviren o.n.A. (B33.3)
Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind (B97.-)
Zytomegalie o.n.A. (B25.9)

Infektion durch Adenoviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Infektion durch Enteroviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Infektion durch Coxsackieviren o.n.A.
Infektion durch ECHO-Viren o.n.A.

Infektion durch Koronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Exkl.: Schweres akutes respiratorisches Syndrom [SARS] (U04.9)

Infektion durch Parvoviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Infektion durch Papovaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

Virusinfektion, nicht ndaher bezeichnet
Virdmie o.n.A.
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Mykosen
(B35-B49)

Exkl.: Allergische Alveolitis durch organischen Staub (J67.-)
Mycosis fungoides (C84.0)

Dermatophytose [Tinea]
Inkl.: Favus
Infektionen durch Arten von Epidermophyton, Microsporum und Trichophyton
Tinea jeden Typs, mit Ausnahme der unter B36.- aufgefiihrten Typen

B35.0 Tinea barbae und Tinea capitis
Bartmykose
Kerion
Kopfmykose
Mykotische Sykose

B35.1 Tinea unguium
Dermatophytose der Négel
Mykose der Négel
Onychia durch Dermatophyten
Onychomykose

B35.2 Tinea manuum
Dermatophytose der Hiande
Mykose der Hande

B35.3 Tinea pedis
Dermatophytose der Fiifie
FuBpilz
Mykose der Fiie

B35.4 Tinea corporis
Dermatomykose des Korpers

B35.5 Tinea imbricata
Tokelau

B35.6 Tinea cruris
Dhobie itch
Indische Wischerflechte
Jock itch
Mykose der Leistenbeuge

B35.8 Sonstige Dermatophytosen
Disseminierte Dermatophytose
Granulomatose Dermatophytose

B35.9 Dermatophytose, nicht nidher bezeichnet
Tinea 0.n.A.

Sonstige oberflichliche Mykosen

B36.0 Pityriasis versicolor
Tinea:
* flava
* versicolor

B36.1 Tinea nigra
Keratomycosis nigricans palmaris
Microsporosis nigra
Pityriasis nigra

B36.2 Piedra alba [weiRe Piedra]
Tinea blanca
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B36.3
B36.8
B36.9

B37.0

B37.1
B37.2

B37.3t

B37.4

B37.5%
B37.6%
B37.7

B37.8-
B37.81
B37.88

B37.9

B38.0
B38.1
B38.2
B38.3
B38.4%
B38.7

B38.8
B38.9

B39.0
B39.1

Piedra nigra [schwarze Piedra]
Sonstige ndher bezeichnete oberflachliche Mykosen
Oberflachliche Mykose, nicht naher bezeichnet

Kandidose
Inkl.: Kandidamykose
Moniliasis

Exkl.: Kandidose beim Neugeborenen (P37.5)

Candida-Stomatitis
Mundsoor

Kandidose der Lunge

Kandidose der Haut und der Nagel

Onychomykose ‘ durch Candida
Paronychie

Exkl.: Windeldermatitis (L22)

Kandidose der Vulva und der Vagina (N77.1%)
Vaginalsoor

Vulvovaginitis candidomycetica

Vulvovaginitis durch Candida

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems

Balanitist (N51.2%) )
Urethritist (N37.0%) durch Candida

Candida-Meningitis (G02.1*)
Candida-Endokarditis (139.8%)
Candida-Sepsis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen
Candida-Osophagitis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Che”?t?s durch Candida
Enteritis

Kandidose, nicht ndher bezeichnet
Soor 0.n.A.

Kokzidioidomykose

Akute Kokzidioidomykose der Lunge

Chronische Kokzidioidomykose der Lunge
Kokzidioidomykose der Lunge, nicht nidher bezeichnet
Kokzidioidomykose der Haut

Kokzidioidomykose der Meningen (G02.1*)

Disseminierte Kokzidioidomykose
Generalisierte Kokzidioidomykose

Sonstige Formen der Kokzidioidomykose
Kokzidioidomykose, nicht ndher bezeichnet

Histoplasmose
Akute Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum
Chronische Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum
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B39.2
B39.3

B39.4
B39.5

B39.9

B40.0
B40.1
B40.2
B40.3
B40.7

B40.8
B40.9

B41.0
B41.7

B41.8
B41.9

B42.0t
B42.1
B42.7

B42.8
B42.9

B43.0
B43.1

B43.2
B43.8
B43.9
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Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum, nicht naher bezeichnet

Disseminierte Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum
Generalisierte Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum

Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum, nicht naher bezeichnet
Amerikanische Histoplasmose

Histoplasmose durch Histoplasma duboisii
Afrikanische Histoplasmose

Histoplasmose, nicht naher bezeichnet

Blastomykose
Exkl.: Sidamerikanische Blastomykose (B41.-)
Keloidblastomykose (B48.0)

Akute Blastomykose der Lunge

Chronische Blastomykose der Lunge
Blastomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet
Blastomykose der Haut

Disseminierte Blastomykose
Generalisierte Blastomykose

Sonstige Formen der Blastomykose
Blastomykose, nicht naher bezeichnet

Parakokzidioidomykose
Inkl.: Lutz-Krankheit
Stidamerikanische Blastomykose

Parakokzidioidomykose der Lunge

Disseminierte Parakokzidioidomykose
Generalisierte Parakokzidioidomykose

Sonstige Formen der Parakokzidioidomykose
Parakokzidioidomykose, nicht ndher bezeichnet

Sporotrichose
Sporotrichose der Lunge (J99.8%)
Lymphokutane Sporotrichose

Disseminierte Sporotrichose
Generalisierte Sporotrichose

Sonstige Formen der Sporotrichose
Sporotrichose, nicht ndher bezeichnet

Chromomykose und chromomykotischer Abszess

Chromomykose der Haut
Dermatitis verrucosa

Chromomykotischer Abszess des Gehirns
Chromomykose des Gehirns

Chromomykotische(r) Abszess und Zyste der Unterhaut
Sonstige Formen der Chromomykose
Chromomykose, nicht ndher bezeichnet
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B44.0
B44.1
B44.2
B44.7

B44.8
B44.9

B45.0
B45.1

B45.2
B45.3
B45.7

B45.8
B45.9

B46.0
B46.1
B46.2
B46.3

B46.4

B46.5
B46.8

B46.9

B47.0

B47.1
B47.9

B48.0

B48.1

Aspergillose
Inkl.: Aspergillom

Invasive Aspergillose der Lunge
Sonstige Aspergillose der Lunge
Aspergillose der Tonsillen

Disseminierte Aspergillose
Generalisierte Aspergillose

Sonstige Formen der Aspergillose
Aspergillose, nicht naher bezeichnet

Kryptokokkose
Kryptokokkose der Lunge

Kryptokokkose des Gehirns
Kryptokokkose der Hirnhdute und des Gehirns
Meningitis durch Kryptokokkosent (G02.1%)

Kryptokokkose der Haut
Kryptokokkose der Knochen

Disseminierte Kryptokokkose
Generalisierte Kryptokokkose

Sonstige Formen der Kryptokokkose
Kryptokokkose, nicht ndher bezeichnet

Zygomykose

Mukormykose der Lunge
Rhinozerebrale Mukormykose
Mukormykose des Magen-Darmtraktes

Mukormykose der Haut
Mukormykose der Unterhaut

Disseminierte Mukormykose
Generalisierte Mukormykose

Mukormykose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Formen der Zygomykose
Entomophthoramykose

Zygomykose, nicht ndher bezeichnet
Phykomykose o.n.A.

Myzetom

Eumyzetom
Madurafu3, mykotisch
Maduramykose

Aktinomyzetom

Myzetom, nicht ndher bezeichnet
Maduraful3 o.n.A.

Sonstige Mykosen, anderenorts nicht klassifiziert

Lobomykose
Keloid-Blastomykose

Rhinosporidiose
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B48.2 Allescheriose
Infektion durch Pseudallescheria boydii
Infektion durch Scedosporium

Exkl.: Maduraful} (B47.0)

B48.3 Geotrichose
Stomatitis durch Geotricha

B48.4 Penizilliose

B48.7 Mykosen durch opportunistisch-pathogene Pilze
Mykosen durch Pilze geringer Virulenz, die eine Infektion nur dann hervorrufen kdnnen, wenn
bestimmte Voraussetzungen gegeben sind, wie z.B. schwere Krankheiten oder die Anwendung
immunsuppressiver und anderer Therapeutika sowie Strahlentherapie. Der grofite Teil der
verursachenden Pilze lebt normalerweise schmarotzend im Erdboden oder in verfaulenden Pflanzen.

B48.8 Sonstige ndher bezeichnete Mykosen
Adiaspiromykose

B49 Nicht ndher bezeichnete Mykose

Inkl.: Fungimie o.n.A.

Protozoenkrankheiten
(B50-B64)

Exkl.: Amdbiasis (A06.-)
Sonstige Darmkrankheiten durch Protozoen (A07.-)

IEEFE Malaria tropica durch Plasmodium falciparum

Inkl.: Mischinfektionen von Plasmodium falciparum mit anderen Plasmodienarten

B50.0 Malaria tropica mit zerebralen Komplikationen
Zerebrale Malaria o.n.A.

B50.8 Sonstige schwere Formen oder Komplikationen der Malaria tropica
Schwere Formen oder Komplikationen der Malaria tropica o.n.A.

B50.9 Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

IEEEB Malaria tertiana durch Plasmodium vivax
Inkl.: Mischinfektionen von Plasmodium vivax mit anderen Plasmodienarten, ausgenommen
Plasmodium falciparum

Exkl.: Als Mischinfektion mit Plasmodium falciparum (B50.-)
B51.0 Malaria tertiana mit Milzruptur
B51.8 Malaria tertiana mit sonstigen Komplikationen

B51.9 Malaria tertiana ohne Komplikation
Malaria tertiana o.n.A.

IEIZB  Malaria quartana durch Plasmodium malariae
Inkl.: Mischinfektionen von Plasmodium malariae mit anderen Plasmodienarten, ausgenommen
Plasmodium falciparum und Plasmodium vivax

Exkl.: Als Mischinfektion mit Plasmodium:
* falciparum (B50.-)
* vivax (B51.-)

B52.0 Malaria quartana mit Nephropathie
B52.8 Malaria quartana mit sonstigen Komplikationen
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B52.9

B53.0

B53.1

B53.8

B55.0

B55.1
B55.2

B55.9

B56.0
B56.1

B56.9

B57.0%

B57.1

Malaria quartana ohne Komplikation
Malaria quartana o.n.A.

Sonstige parasitologisch bestitigte Malaria

Malaria durch Plasmodium ovale
Exkl.: Als Mischinfektion mit Plasmodium:
* falciparum (B50.-)
» malariae (B52.-)
* vivax (B51.-)
Malaria durch Affen-Plasmodien
Exkl.: Als Mischinfektion mit Plasmodium:
* falciparum (B50.-)
» malariae (B52.-)
* ovale (B53.0)
* vivax (B51.-)
Sonstige parasitologisch bestatigte Malaria, anderenorts nicht klassifiziert
Parasitologisch bestitigte Malaria o.n.A.

Malaria, nicht naher bezeichnet
Inkl.: XKlinisch diagnostizierte Malaria ohne parasitologische Bestétigung

Leishmaniose

Viszerale Leishmaniose
Hautbefall nach Kala-Azar
Kala-Azar

Kutane Leishmaniose
Orientbeule

Mukokutane Leishmaniose
Espundia

Leishmaniose, nicht naher bezeichnet

Afrikanische Trypanosomiasis
Inkl.: Schlafkrankheit

Trypanosomiasis gambiensis
Infektion durch Trypanosoma brucei gambiense
Westafrikanische Schlafkrankheit

Trypanosomiasis rhodesiensis
Infektion durch Trypanosoma brucei rhodesiense
Ostafrikanische Schlafkrankheit

Afrikanische Trypanosomiasis, nicht ndher bezeichnet
Schlafkrankheit o.n.A.
Trypanosomiasis 0.n.A., in Orten, in denen afrikanische Trypanosomiasis hdufig vorkommt

Chagas-Krankheit
Inkl.: Amerikanische Trypanosomiasis
Infektion durch Trypanosoma cruzi

Akute Chagas-Krankheit mit Herzbeteiligung (141.2*, 198.1%)
Akute Chagas-Krankheit mit:

+ kardiovaskulérer Beteiligung, anderenorts nicht klassifiziert (I198.1%)
* Myokarditis (141.2%)

Akute Chagas-Krankheit ohne Herzbeteiligung

Akute Chagas-Krankheit o.n.A.
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B57.2 Chagas-Krankheit (chronisch) mit Herzbeteiligung
Amerikanische Trypanosomiasis 0.n.A.
Chagas-Krankheit (chronisch) (mit):
* kardiovaskuldrer Beteiligung, anderenorts nicht klassifiziert} (198.1%)
* Myokarditist (I141.2*)
* 0.n.A.
Trypanosomiasis 0.n.A., in Gebieten, in denen Chagas-Krankheit hdufig vorkommt

B57.3 Chagas-Krankheit (chronisch) mit Beteiligung des Verdauungssystems
B57.4 Chagas-Krankheit (chronisch) mit Beteiligung des Nervensystems
B57.5 Chagas-Krankheit (chronisch) mit Beteiligung sonstiger Organe

Toxoplasmose

Inkl.: Infektion durch Toxoplasma gondii
Exkl.: Angeborene Toxoplasmose (P37.1)

B58.0tf Augenerkrankung durch Toxoplasmen
Chorioretinitis durch Toxoplasmen (H32.0%*)

B58.1f  Hepatitis durch Toxoplasmen (K77.0%)
B58.2t Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen (G05.2*)
B58.3t1 Toxoplasmose der Lunge (J17.3%)

B58.8 Toxoplasmosen mit Beteiligung sonstiger Organe
Myokarditis durch Toxoplasment (I141.2%*)
Myositis durch Toxoplasment (M63.1-*)

B58.9 Toxoplasmose, nicht ndher bezeichnet

Pneumozystose (J17.3%)
Inkl.: Plasmazellulére interstitielle Pneumonie
Pneumonie durch:
* Pneumocystis carinii
* Pneumocystis jirovecii

Sonstige Protozoenkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Intestinale Mikrosporidiose (A07.8)
Isosporose (A07.3)
Kryptosporidiose (A07.2)

B60.0 Babesiose
Piroplasmose

B60.1 Akanthamébiasis
Keratokonjunktivitis durch Akanthamébent (H19.2%)
Konjunktivitis durch Akanthamobent (H13.1%*)

B60.2 Naegleriainfektion
Primdre Amdben-Meningoenzephalitist (G05.2%)

B60.8 Sonstige ndher bezeichnete Protozoenkrankheiten
Mikrosporidiose

B64 Nicht naher bezeichnete Protozoenkrankheit
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Helminthosen
(B65-B83)

IEII®  schistosomiasis [Bilharziose]
Inkl.: Snail fever

B65.0 Schistosomiasis durch Schistosoma haematobium [Blasenbilharziose]
Schistosomiasis urogenitalis

B65.1 Schistosomiasis durch Schistosoma mansoni [Darmbilharziose]
Schistosomiasis intestinalis

B65.2 Schistosomiasis durch Schistosoma japonicum
Asiatische Schistosomiasis

B65.3 Zerkariendermatitis
Schistosomendermatitis

B65.8 Sonstige Formen der Schistosomiasis
Infektion durch Schistosoma:
* intercalatum
* mattheei
» mekongi

B65.9 Schistosomiasis, nicht ndher bezeichnet

Befall durch sonstige Trematoden [Egel]

B66.0 Opisthorchiasis
Infektion durch:
» Katzenleberegel
* Opisthorchis (felineus) (viverrini)

B66.1 Clonorchiasis
Chinesische Leberegel-Krankheit
Infektion durch Clonorchis sinensis
Orientalische Leberegel-Krankheit

B66.2 Dicrocoeliasis
Infektion durch Dicrocoelium dendriticum
Lanzettegel-Infektion

B66.3 Fascioliasis
Infektion durch Fasciola:
* gigantica
* hepatica
* indica
Leberegel-Krankheit
Schafleberegel-Krankheit

B66.4 Paragonimiasis
Infektion durch Paragonimus-Arten
Lungenegel-Krankheit
Pulmonale Distomatose

B66.5 Fasciolopsiasis
Darmegel-Krankheit
Infektion durch Fasciolopsis buski
Intestinale Distomatose
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B66.8

B66.9

B67.0
B67.1
B67.2
B67.3

B67.4
B67.5
B67.6
B67.7

B67.8
B67.9

B68.0

B68.1

B68.9

B69.0
B69.1
B69.8
B69.9

B70.0

58

Befall durch sonstige ndher bezeichnete Trematoden
Echinostomiasis

Heterophyiasis

Metagonimiasis

Nanophyetiasis

Watsoniasis

Trematodenbefall, nicht naher bezeichnet

Echinokokkose
Inkl.: Hydatidose

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Leber
Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Lunge
Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Knochen

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] an mehreren und
sonstigen Lokalisationen

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose], nicht naher
bezeichnet
Hundebandwurm (Infektion)

Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveolare Echinokokkose] der Leber

Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoldare Echinokokkose] an mehreren und
sonstigen Lokalisationen

Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoldare Echinokokkose], nicht naher
bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Echinokokkose der Leber

Sonstige und nicht nadher bezeichnete Echinokokkose
Echinokokkose 0.n.A.

Taeniasis
Exkl.: Zystizerkose (B69.-)

Befall durch Taenia solium
Schweinebandwurm (Infektion)

Befall durch Taenia saginata
Infektion durch Bandwurm Taenia saginata (adult)
Rinderbandwurm (Infektion)

Taeniasis, nicht naher bezeichnet

Zystizerkose
Inkl.: Infektion durch Larven des Schweinebandwurmes

Zystizerkose des Zentralnervensystems
Zystizerkose der Augen

Zystizerkose an sonstigen Lokalisationen
Zystizerkose, nicht ndher bezeichnet

Diphyllobothriose und Sparganose

Diphyllobothriose
Fischbandwurm (Infektion)
Infektion durch adulte Form von Diphyllobothrium (latum) (pacificum)

Exkl.: Befall durch Larven von Diphyllobothrium (B70.1)
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B70.1 Sparganose
Befall durch Diphyllobothrium-Larven
Infektion durch:
* Sparganum (mansoni) (proliferum)
* Spirometra-Larven
Spirometrosis

Befall durch sonstige Zestoden

B71.0 Hymenolepiasis
Rattenbandwurm (Infektion)
Zwergbandwurm (Infektion)

B71.1 Dipylidiose

Dipylidiasis

B71.8 Sonstige ndher bezeichnete Zestodeninfektionen
Coenurosis

B71.9 Zestodeninfektion, nicht naher bezeichnet

Bandwurm (Infektion) o.n.A.

B72 Drakunkulose
Inkl.: Infektion durch Dracunculus medinensis
Medinawurm-Infektion

B73 Onchozerkose
Inkl.: Flussblindheit
Onchocerca-volvulus-Infektion
Onchozerkiasis

Filariose

Exkl.: Onchozerkose (B73)
Tropische (pulmonale) Eosinophilie o.n.A. (J82)

B74.0 Filariose durch Wuchereria bancrofti
Elephantiasis durch Wuchereria bancrofti
Lymphatische Filariose

B74.1 Filariose durch Brugia malayi
B74.2 Filariose durch Brugia timori

B74.3 Loiasis
Afrikanische Augenwurmkrankheit
Kalabarschwellung
Loa-loa-Filariose

B74.4 Mansonelliasis
Infektion durch Mansonella:
* ozzardi
* perstans [Dipetalonema perstans]
* streptocerca

B74.8 Sonstige Filariose
Dirofilariose

B74.9 Filariose, nicht naher bezeichnet
B75 Trichinellose

Inkl.: Infektion durch Trichinella-Arten
Trichinose
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B76.0
B76.1

B76.8
B76.9

B77.0
B77.8
B77.9

B78.0
B78.1
B78.7
B78.9

B79

B80

B81.0

B81.1

B81.2
B81.3
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Hakenwurm-Krankheit
Inkl.: Unzinariasis

Ankylostomiasis
Infektion durch Ancylostoma-Arten

Nekatoriasis
Infektion durch Necator americanus

Sonstige Hakenwurm-Krankheiten

Hakenwurm-Krankheit, nicht naher bezeichnet
Larva migrans cutanea o.n.A.

Askaridose
Inkl.: Askariasis
Askaridiasis

Spulwurm-Infektion
Askaridose mit intestinalen Komplikationen
Askaridose mit sonstigen Komplikationen
Askaridose, nicht naher bezeichnet

Strongyloidiasis
Exkl.: Trichostrongyliasis (B81.2)

Strongyloidiasis des Darmes
Strongyloidiasis der Haut

Disseminierte Strongyloidiasis
Strongyloidiasis, nicht naher bezeichnet

Trichuriasis
Inkl.: Peitschenwurm (Krankheit) (Infektion)
Trichocephaliasis

Enterobiasis

Inkl.: Fadenwurm-Infektion
Madenwurm-Infektion
Oxyuriasis

Sonstige intestinale Helminthosen, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Angiostrongyliasis durch:

* Angiostrongylus cantonensis (B83.2)

* Parastrongylus cantonensis (B83.2)

Anisakiasis
Infektion durch Anisakis-Larven

Intestinale Kapillariasis
Infektion durch Capillaria philippinensis
Kapillariasis o.n.A.

Exkl.: Kapillariasis der Leber (B83.8)
Trichostrongyliasis

Intestinale Angiostrongyliasis
Angiostrongyliasis durch:
 Angiostrongylus costaricensis

* Parastrongylus costaricensis
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B81.4 Mischformen intestinaler Helminthosen
Helminthose-Mischformen o.n.A.
Infektion durch mehr als eine der unter B65.0-B81.3 und B81.8 klassifizierbaren intestinalen
Helminthenarten

B81.8 Sonstige ndher bezeichnete intestinale Helminthosen
Infektion durch:
* Oesophagostomum-Arten [Oesophagostomiasis]
 Ternidens deminutus [Ternidensiasis]
* Ternidens diminutus [Ternidensiasis]

Nicht naher bezeichneter intestinaler Parasitismus
B82.0 Intestinale Helminthose, nicht ndher bezeichnet
B82.9 Intestinaler Parasitismus, nicht naher bezeichnet

Sonstige Helminthosen
Exkl.: Kapillariasis:
« intestinal (B81.1)
* o.n.A. (B81.1)

B83.0 Larva migrans visceralis
Toxokariasis
B83.1 Gnathostomiasis
B83.2 Angiostrongyliasis durch Parastrongylus cantonensis

Angiostrongyliasis durch Angiostrongylus cantonensis
Eosinophile Meningoenzephalitist (G05.2%*)

Exkl.: Intestinale Angiostrongyliasis (B81.3)

B83.3 Syngamiasis
Syngamosis

B83.4 Hirudiniasis interna
Exkl.: Hirudiniasis externa (B88.3)

B83.8 Sonstige ndher bezeichnete Helminthosen
Akanthozephaliasis
Gongylonemiasis
Kapillariasis der Leber
Metastrongyliasis
Thelaziasis

B83.9 Helminthose, nicht naher bezeichnet
Wiirmer o.n.A.

Exkl.: Intestinale Helminthose o.n.A. (B82.0)

Pedikulose [Lausebefall], Akarinose [Milbenbefall] und sonstiger
Parasitenbefall der Haut

(B85-B89)
Pedikulose [Liusebefall] und Phthiriasis [Filzldusebefall]
B85.0 Pedikulose durch Pediculus humanus capitis
Kopflausbefall
B85.1 Pedikulose durch Pediculus humanus corporis
Kleiderlausbefall
B85.2 Pedikulose, nicht naher bezeichnet
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B85.3 Phthiriasis [Filzlausebefall]
Befall durch:
* Filzlduse
* Phthirus pubis

B85.4 Mischformen von Pedikulose und Phthiriasis
Befall durch mehr als eine der unter B85.0-B85.3 klassifizierbaren Arten

B86 Skabies
Inkl.: Kritze

Myiasis

Inkl.: Befall durch Fliegenlarven

B87.0 Dermatomyiasis
Hautmadenfral3

B87.1 Wundmyiasis
Hautmyiasis, traumatisch

B87.2 Ophthalmomyiasis
B87.3 Nasopharyngeale Myiasis

Laryngeale Myiasis

B87.4 Otomyiasis

B87.8 Myiasis an sonstigen Lokalisationen
Enteromyiasis
Urogenitalmyiasis

B87.9 Myiasis, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Parasitenbefall der Haut

B88.0 Sonstige Akarinose [Milbenbefall]
Dermatitis durch:
* Demodex-Arten
* Dermanyssus gallinae
* Liponyssoides sanguineus
Milben-Dermatitis
Trombikulose

Exkl.: Skabies (B86)
B88.1 Tungiasis [Sandflohbefall]

B88.2 Sonstiger Befall durch Arthropoden
Skarabiasis

B88.3 Hirudiniasis externa
Blutegelbefall o0.n.A.

Exkl.: Hirudiniasis interna (B83.4)

B88.8 Sonstiger ndher bezeichneter Parasitenbefall der Haut
Fischparasitenbefall durch Vandellia cirrhosa
Linguatulose
Porozephalose

B88.9 Parasitenbefall der Haut, nicht ndher bezeichnet
Befall 0.n.A. durch Milben
Hautparasiten o.n.A.

B89 Nicht ndher bezeichnete parasitiare Krankheit
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Folgezustande von infektiosen und parasitaren Krankheiten
(B90-B94)

Hinw.: Die Kategorien B90-B94 sind zu benutzen, um bei Krankheitszustinden unter A00-B89 anzuzeigen, dass
sie anderenorts klassifizierte Folgezustinde verursacht haben. Zu den '"Folgen" zdhlen
Krankheitszustinde, die als Folgen bezeichnet sind. Weiterhin zdhlen dazu auch Spétfolgen von
Krankheiten, wenn diese in den vorstehenden Kategorien klassifizierbar sind und wenn feststeht, dass
diese Krankheit selbst nicht mehr besteht. Fiir den Gebrauch dieser Kategorien sind in der stationdren
Versorgung die Deutschen Kodierrichtlinien zu beachten.

Folgezustiande der Tuberkulose

B90.0 Folgezustinde einer Tuberkulose des Zentralnervensystems

B90.1 Folgezustinde einer Tuberkulose des Urogenitalsystems

B90.2 Folgezustidnde einer Tuberkulose der Knochen und der Gelenke

B90.8 Folgezustinde einer Tuberkulose sonstiger Organe

B90.9 Folgezustiande einer Tuberkulose der Atmungsorgane und einer nicht naher

bezeichneten Tuberkulose
Folgezusténde einer Tuberkulose o.n.A.

Folgezustande der Poliomyelitis
Exkl.: Postpolio-Syndrom (G14)

Folgezustande der Lepra

[{=}
>
[

Folgezustiande sonstiger und nicht naher bezeichneter infektioser und
parasitarer Krankheiten

B94.0 Folgezustidnde des Trachoms

B94.1 Folgezustidnde der Virusenzephalitis

B94.2 Folgezustiande der Virushepatitis

B94.8 Folgezustidnde sonstiger ndher bezeichneter infektioser und parasitidrer Krankheiten
B94.9 Folgezustinde nicht ndher bezeichneter infektioser oder parasitarer Krankheit

Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
(B95-B98)

Hinw.: Diese Kategorien sollten niemals zur primdren Verschliisselung benutzt werden. Sie dienen als
erginzende oder zusétzliche Schliisselnummern zur Angabe des Infektionserregers bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten.

X streptokokken und Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in
anderen Kapiteln klassifiziert sind

B95.0! Streptokokken, Gruppe A, als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

B95.1! Streptokokken, Gruppe B, als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind
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B95.2!

B95.3!

B95.4-!

B95.41!

B95.42!

B95.48!

B95.5!

B95.6!

B95.7!

B95.8!

B95.9-!

B95.90!

B95.91!

Streptokokken, Gruppe D, als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind
Enterokokken

Streptococcus pneumoniae als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Sonstige Streptokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Streptokokken, Gruppe C, als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Streptokokken, Gruppe G, als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Sonstige naher bezeichnete Streptokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind

Nicht naher bezeichnete Streptokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind

Staphylococcus aureus als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Sonstige Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Nicht naher bezeichnete Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in
anderen Kapiteln klassifiziert sind

Sonstige ndher bezeichnete grampositive Erreger als Ursache von Krankheiten, die
in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Sonstige naher bezeichnete grampositive aerobe Erreger als Ursache von Krankheiten, die
in anderen Kapiteln klassifiziert sind
Corynebakterien

Sonstige naher bezeichnete grampositive anaerobe, nicht sporenbildende Erreger als
Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Peptostreptokokken

Propionibakterien

Sonstige nidher bezeichnete Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in

B96.0!

B96.2!

B96.3!
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anderen Kapiteln klassifiziert sind

Mykoplasmen und Ureaplasmen als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind

Mycoplasma pneumoniae [M. pneumoniae]

Pleuropneumonia-like-organism [PPLO]

Escherichia coli [E. coli] und andere Enterobakteriazeen als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Enterobacter

Klebsiella

Morganella

Proteus

Serratia

Haemophilus und Moraxella als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

HACEK-Gruppe [Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium hominis, Eikenella, Kingella]
Haemophilus influenzae [H. influenzae]
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B96.5!

B96.6!

B96.7!

B96.8!

Pseudomonas und andere Nonfermenter als Ursache von Krankheiten, die in
anderen Kapiteln klassifiziert sind

Acinetobacter

Burkholderia

Pseudomonas aeruginosa

Stenotrophomonas

Bacteroides fragilis [B. fragilis] und andere gramnegative Anaerobier als Ursache
von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Clostridium perfringens [C. perfringens] und andere grampositive, sporenbildende
Anaerobier als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Sonstige ndher bezeichnete Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind

Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B97.0!
B97.1!

B97.2!
B97.3!

B97.4!

B97.5!
B97.6!
B97.7!

B97.8!

Adenoviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Enteroviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
Coxsackieviren
ECHO-Viren

Koronaviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Retroviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
Lentiviren

Onkoviren

Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind

Reoviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
Parvoviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
Papillomaviren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
sind

Sonstige Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
I?IIl?rganes Metapneumovirus

Sonstige niher bezeichnete infektiose Erreger als Ursache von Krankheiten,

B98.0!

B98.1!

die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Helicobacter pylori [H. pylori] als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind

Vibrio vulnificus als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
sind

Sonstige Infektionskrankheiten
(B99-B99)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
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Kapitel 11

Neubildungen
(C00 - D48)

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

C00-C97  Bosartige Neubildungen
C00-C75 Bosartige Neubildungen an genau bezeichneten Lokalisationen, als primér festgestellt
oder vermutet, ausgenommen lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe
C00-C14  Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhohle und des Pharynx
C15-C26  Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane
C30-C39 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler
Organe
C40-C41  Bosartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels
C43-C44  Melanom und sonstige bosartige Neubildungen der Haut
C45-C49  Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des
Weichteilgewebes
C50-C50  Bosartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]
C51-C58  Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane
C60-C63  Bosartige Neubildungen der ménnlichen Genitalorgane
C64-C68  Bosartige Neubildungen der Harnorgane
C69-C72  Bosartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des
Zentralnervensystems
C73-C75 Bosartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner Driisen
C76-C80 Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundérer und nicht niher bezeichneter
Lokalisationen
C81-C96  Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes,
als primér festgestellt oder vermutet
C97-C97  Bosartige Neubildungen als Primértumoren an mehreren Lokalisationen
D00-D09  In-situ-Neubildungen
D10-D36 Gutartige Neubildungen
D37-D48 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Dieses Kapitel enthiilt die folgende(n) Ausrufezeichenschliisselnummer(n)
C94.8! Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukdmie [CML]

C95.8! Leukdmie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie
Cc97! Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen
Hinweise:

1. Primare, ungenau bezeichnete, sekundare und nicht naher
bezeichnete Lokalisationen bosartiger Neubildungen

Die Kategorien C76-C80 umfassen bosartige Neubildungen, bei denen keine eindeutige Angabe iiber deren
Ursprungsort vorliegt, oder Neubildungen ohne Angabe des Ursprungsortes, die als '"disseminiert",
"ausgebreitet” oder "ausgedehnt" bezeichnet sind. In diesen Fillen wird der Ursprungsort als unbekannt
angesehen.

2. Funktionelle Aktivitat

In diesem Kapitel sind sdmtliche Neubildungen klassifiziert, ungeachtet dessen, ob sie funktionell aktiv sind
oder nicht. Mit einer zusétzlichen Schliisselnummer aus Kapitel IV kann eine mit einer Neubildung
zusammenhingende funktionelle Aktivitit angegeben werden. So erhdlt z.B. ein katecholaminbildendes
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bosartiges Phdochromozytom der Nebenniere die Schliisselnummer C74 und die zusétzliche Schliisselnummer
E27.5; ein basophiles Adenom der Hypophyse mit Cushing-Syndrom erhélt die Schliisselnummer D35.2 und die
zusiétzliche Schliisselnummer E24.0.

3. Morphologie

Die bosartigen Neubildungen lassen sich in mehrere morphologische (histologische) Hauptgruppen unterteilen:
Karzinome, einschlieSlich Plattenepithel- und Adenokarzinomen, Sarkome, andere Weichteiltumoren,
einschlieflich Mesotheliomen, Lymphome (Hodgkin- und Non-Hodgkin-), Leuk@mien, sonstige nher
bezeichnete und lokalisationsspezifische Arten sowie nicht ndher bezeichnete Krebsarten. Krebs ist ein
Oberbegriff fiir alle genannten Gruppen, der allerdings selten fiir die bosartigen Neubildungen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes benutzt wird. Die Bezeichnung "Karzinom" wird
manchmal unkorrekterweise als Synonym fiir "Krebs" verwendet.

Im vorliegenden Kapitel II erfolgt die Klassifizierung der Neubildungen innerhalb groer Gruppen nach dem
(biologischen bzw. biotischen) Verhalten, innerhalb dieser Gruppen hauptséchlich nach der Lokalisation. In
einigen Ausnahmefillen wird die Morphologie in der Kategorien- und Subkategorien-Uberschrift angegeben.

Fiir jene Benutzer, die den histologischen Typ von Neubildungen erfassen wollen, wird auf eine separate
Morphologie-Klassifikation verwiesen, die in dem vorliegenden Band enthalten ist (siche Morphologie der
Neubildungen). Diese Morphologieschliisselnummern wurden aus der 2. Ausgabe der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten fiir die Onkologic (ICD-O) abgeleitet, die eine zweiachsige Klassifikation
darstellt mit je einem eigenstindigen Kodiersystem fiir die Topographie und fiir die Morphologie. Die
Morphologieschliisselnummern sind sechsstellig, die ersten vier Stellen kennzeichnen den histologischen Typ,
die fiinfte Stelle gibt das Verhalten (Malignitétsgrad) an (bdsartig primér, bosartig sekundér (metastatisch), in
situ, gutartig, ungewiss, ob bosartig oder gutartig), und die sechste Stelle ist ein Schliissel fiir die Einstufung des
Differenzierungsgrades von soliden Tumoren, der auch als spezieller Schliissel fiir Lymphome und Leukédmien
benutzt wird.

4. Verwendung von Subkategorien in Kapitel ||

Es soll auf die spezielle Verwendung der Subkategorie .8 in diesem Kapitel hingewiesen werden [siche Hinweis
5.]. Wo Subkategorien fiir "sonstige" erforderlich waren, wurden diese generell mit Subkategorie .7 bezeichnet.

5. Bosartige Neubildungen mit Uberlappung der Lokalisationsgrenzen
und Verwendung der Subkategorie .8 (mehrere Teilbereiche
Uberlappend)

In den Kategorien C00-C75 sind primire bosartige Neubildungen nach ihrem Ursprungsort klassifiziert. Viele
dreistellige Kategorien sind aulerdem nach aufgefiihrten Teilbereichen oder Subkategorien des betreffenden
Organs unterteilt. Eine Neubildung, die zwei oder mehr aneinandergrenzende Teilbereiche innerhalb einer
dreistelligen Kategorie tiberlappt und deren Ursprungsort nicht bestimmt werden kann, sollte entsprechend der
Subkategorie .8 ("mehrere Teilbereiche iiberlappend") klassifiziert werden, vorausgesetzt, dass die Kombination
nicht speziell an anderer Stelle aufgefiihrt ist. Karzinom der Speiserdhre und des Magens wird beispielsweise
speziell mit C16.0 (Kardia) klassifiziert, wihrend Karzinom der Spitze und der Ventralfliche der Zunge mit
C02.8 verschliisselt werden sollte. Andererseits sollte Karzinom der Zungenspitze mit Ausdehnung auf die
Ventralfliche mit C02.1 verschliisselt werden, da der Ursprungsort, die Zungenspitze, bekannt ist.
"Uberlappend" bedeutet, dass die beteiligten Teilbereiche aneinandergrenzen. Obwohl numerisch
aufeinanderfolgende Subkategorien héufig auch anatomisch aneinandergrenzen, ist dies jedoch nicht immer der
Fall (z.B. Harnblase C67.-), so dass der Kodierer bei der Festlegung der topographischen Beziehungen
moglicherweise auf anatomische Lehrbiicher zuriickgreifen muss.

Manchmal liegt eine Uberlappung iiber die Grenzen der dreistelligen Kategorien innerhalb bestimmter Systeme
vor; um dem Rechnung zu tragen, sind die folgenden Subkategorien vorgesehen:

C02.8 Zunge, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C08.8 Grofle Speicheldriisen, mehrere Teilbereiche liberlappend

Cl14.8 Lippe, Mundhohle und Pharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C21.8 Rektum, Anus und Canalis analis, mehrere Teilbereiche liberlappend

C24.8 Gallenwege, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C26.8 Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C39.8 Atmungsorgane und intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C41.8 Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C49.8 Bindegewebe und Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C57.8 Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C63.8 Minnliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C68.8 Harnorgane, mehrere Teilbereiche liberlappend

C72.8 Zentralnervensystem, mehrere Teilbereiche {iberlappend

Ein entsprechendes Beispiel ist Karzinom des Magens und des Diinndarmes, das die Schliisselnummer C26.8
(Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche {iberlappend) erhalten sollte.

6. Bosartige Neubildungen ektopen Gewebes

Bosartige Neubildungen ektopen Gewebes sind entsprechend der aufgefiihrten Lokalisation zu verschliisseln,
z.B. werden bosartige Neubildungen ektopen Pankreasgewebes entsprechend Kategorie C25.9, Pankreas, nicht
niher bezeichnet, verschliisselt.

7. Benutzung des Alphabetischen Verzeichnisses bei der
Verschlusselung von Neubildungen

Zusitzlich zur Lokalisation miissen bei der Verschliisselung von Neubildungen auch die Morphologie und das
Verhalten beriicksichtigt werden. Bei der Klassifizierung von Neubildungen muss zunichst immer der Eintrag
im Alphabetischen Verzeichnis nachgeschlagen werden, um die morphologische Bezeichnung zu erhalten.

In der Einleitung zu Band 3 (Alphabetisches Verzeichnis) werden allgemeine Hinweise zum richtigen Gebrauch
des Alphabetischen Verzeichnisses gegeben. Die genaueren Anleitungen und Beispiele zu Neubildungen sollten
berticksichtigt werden, um die Kategorien und Subkategorien des Kapitels II richtig zu benutzen.

8. Benutzung der 2. Ausgabe der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten fur die Onkologie (ICD-O)

Fir bestimmte morphologische Typen bietet das Kapitel II eine recht begrenzte oder iiberhaupt keine
topographische Klassifikation. Der Topographie-Schliissel der ICD-O verwendet fiir alle Neubildungen im
wesentlichen die gleichen drei- und vierstelligen Kategorien wie das Kapitel II fiir bosartige Neubildungen (C00-
C77, C80); dadurch wird eine genauere Verschliisselung der Lokalisation anderer Neubildungen (bésartige
sekundare (metastatische), gutartige, in situ und ungewisse oder unbekannte) moglich.

Wer sowohl die Lokalisation als auch die Morphologie von Tumoren angeben will, z.B. Krebsregister,
onkologische Krankenhduser, Pathologie-Abteilungen und andere Einrichtungen, die sich mit Krebs befassen,
dem wird daher empfohlen, die ICD-O zu benutzen.
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Bosartige Neubildungen
(C00-C97)

Bosartige Neubildungen an genau bezeichneten Lokalisationen, als
primar festgestellt oder vermutet, ausgenommen lymphatisches,
blutbildendes und verwandtes Gewebe

(C00-C75)

Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhohle und des Pharynx
(C00-C14)

Bosartige Neubildung der Lippe
ExkL: Lippenhaut (C43.0, C44.0)

C00.0 AuRere Oberlippe
Oberlippe:
* Lippenrot
* Lippenrotgrenze
* 0.n.A.

C00.1 AuBere Unterlippe
Unterlippe:
* Lippenrot
* Lippenrotgrenze
* 0.n.A.

C00.2 AuBere Lippe, nicht ndher bezeichnet
Lippenrotgrenze o.n.A.

C00.3 Oberlippe, Innenseite
Oberlippe:
* Frenulum
* Mundhohlenseite
* Schleimhaut
» Wangenseite

C00.4 Unterlippe, Innenseite
Unterlippe:
* Frenulum
* Mundhohlenseite
* Schleimhaut
» Wangenseite

C00.5 Lippe, nicht ndher bezeichnet, Innenseite
Lippe, ohne Angabe, ob Oberlippe oder Unterlippe:
* Frenulum
* Mundhohlenseite
* Schleimhaut
* Wangenseite

C00.6 Lippenkommissur
Mundwinkel

C00.8 Lippe, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
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C00.9 Lippe, nicht ndher bezeichnet

co1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes
Inkl.: Dorsalfliche der Zungenbasis
Fixierter Zungenteil o.n.A.
Hinteres Drittel der Zunge

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile der
Zunge

C02.0 Zungenriicken
Vordere zwei Drittel der Zunge, Dorsalfléche

Exkl.: Dorsalflache der Zungenbasis (C01)

C02.1 Zungenrand
Zungenspitze

C02.2 Zungenunterflache
Frenulum linguae
Vordere zwei Drittel der Zunge, Ventralfliche

C02.3 Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht ndher bezeichnet
Beweglicher Zungenteil o.n.A.
Mittleres Drittel der Zunge o.n.A.

co02.4 Zungentonsille
Exkl.: Tonsille o.n.A. (C09.9)

Co02.8 Zunge, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der Zunge, deren Ursprungsort nicht unter den Kategorien C01-C02.4
klassifiziert werden kann

C02.9 Zunge, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Zahnfleisches
Inkl.: Alveolar- (Kamm-) Mukosa
Gingiva
Exkl.: Bosartige odontogene Neubildungen (C41.02-C41.1)
C03.0 Oberkieferzahnfleisch
C03.1 Unterkieferzahnfleisch

C03.9 Zahnfleisch, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Mundbodens

C04.0 Vorderer Teil des Mundbodens
Von vorn bis zum Pramolar-Eckzahn-Ubergang

C04.1 Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 Mundboden, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C04.9 Mundboden, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Gaumens
C05.0 Harter Gaumen

C05.1 Weicher Gaumen
Exkl.: Nasopharyngeale Flache des weichen Gaumens (C11.3)

C05.2 Uvula
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C05.8 Gaumen, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
C05.9 Gaumen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des
Mundes
C06.0 Wangenschleimhaut

Mundschleimhaut o.n.A.
Wange, innere

C06.1 Vestibulum oris
Lippenumschlagsfalte (oben) (unten)
Wangenumschlagsfalte (oben) (unten)

C06.2 Retromolarregion

C06.8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Mundes, mehrere Teilbereiche
uberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C06.9 Mund, nicht ndher bezeichnet
Kleine Speicheldriise, nicht néher bezeichnete Lokalisation
Mundhéhle o.n.A.

Cco7 Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter groBer
Speicheldriisen
Exkl.: Bosartige Neubildung der kleinen Speicheldriisen, die entsprechend ihrer anatomischen
Lokalisation klassifiziert werden
Bosartige Neubildung der kleinen Speicheldriisen o0.n.A. (C06.9)
Parotis (C07)

C08.0 Glandula submandibularis
Glandula submaxillaris

C08.1 Glandula sublingualis

C08.8 GroRe Speicheldriisen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der groen Speicheldriisen, deren Ursprungsort nicht unter den Kategorien
C07-C08.1 klassifiziert werden kann

C08.9 GroRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet
Speicheldriise (grofie) o.n.A.

Bosartige Neubildung der Tonsille
Exkl.: Rachentonsille (C11.1)
Zungentonsille (C02.4)

C09.0 Fossa tonsillaris
C09.1 Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)
C09.8 Tonsille, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
C09.9 Tonsille, nicht naher bezeichnet
Tonsille:
* Gaumen-
* Schlund-
* 0.n.A.

74



Kapitel 11

C10.0
C10.1

C10.2
C10.3
C10.4

C10.8

C10.9

C11.0

Cc11.1

C11.2

C11.3

C11.8

C11.9

C12

C13.0
C13.1

C13.2
C13.8

Bosartige Neubildung des Oropharynx
Exkl.: Tonsille (C09.-)

Vallecula epiglottica

Vorderflache der Epiglottis
Epiglottis, freier Rand [Margo]
Plica(e) glosso-epiglottica(e)

Exkl.: Epiglottis (suprahyoidaler Anteil) o.n.A. (C32.1)
Seitenwand des Oropharynx
Hinterwand des Oropharynx

Kiemengang
Branchiogene Zyste [Lokalisation der Neubildung]

Oropharynx, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Ubergangsregion des Oropharynx
Oropharynx, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Nasopharynx

Obere Wand des Nasopharynx
Dach des Nasopharynx

Hinterwand des Nasopharynx
Adenoide
Rachentonsille

Seitenwand des Nasopharynx
Pharyngeales Tubenostium
Recessus pharyngeus
Rosenmiiller-Grube

Vorderwand des Nasopharynx
Boden des Nasopharynx
Hinterrand des Nasenseptums und der Choanen

Nasopharyngeale (anteriore) (posteriore) Flache des weichen Gaumens

Nasopharynx, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Nasopharynx, nicht naher bezeichnet
Wand des Nasopharynx o.n.A.

Bdsartige Neubildung des Recessus piriformis

Inkl.: Fossa piriformis

Bosartige Neubildung des Hypopharynx
Exkl.: Recessus piriformis (C12)

Regio postcricoidea

Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
Aryepiglottische Falte:

* Randzone

* 0.n.A.

Exkl.: Aryepiglottische Falte, laryngeale Seite (C32.1)
Hinterwand des Hypopharynx

Hypopharynx, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
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Cc13.9

C14.0
C14.2
C14.8

Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Wand des Hypopharynx o.n.A.

Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen
der Lippe, der Mundhohle und des Pharynx
Exkl.: Mundhohle o.n.A. (C06.9)

Pharynx, nicht ndaher bezeichnet
Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

Lippe, Mundhoéhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der Lippe, der Mundhdhle und des Pharynx, deren Ursprungsort nicht unter
den Kategorien C00-C14.2 klassifiziert werden kann

Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane
(C15-C26)

C15.0
C15.1
C15.2
C15.3
C15.4
C15.5
C15.8

C15.9

C16.0

C16.1
C16.2
C16.3

C16.4

C16.5

76

Bosartige Neubildung des Osophagus

Hinw.: Zwei Subklassifikationen stehen zur Auswahl:
.0-.2 nach der anatomischen Bezeichnung
.3-.5 nach dem Drittel
Es wird absichtlich von dem Grundsatz abgewichen, dass die Kategorien einander
ausschlieBen sollten, da beide Einteilungen verwendet werden, die daraus resultierenden
anatomischen Unterteilungen jedoch nicht iibereinstimmen.

Zervikaler Osophagus
Thorakaler Osophagus
Abdominaler Osophagus
Osophagus, oberes Drittel
Osophagus, mittleres Drittel
Osophagus, unteres Drittel

Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Magens

Kardia

Osophagogastrischer Ubergang
Osophagus und Magen

Ostium cardiacum
Speiserdhren-Magen-Ubergang

Fundus ventriculi
Corpus ventriculi

Antrum pyloricum
Magenvorhof

Pylorus
Canalis pyloricus
Prépylorus

Kleine Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
Kleine Kurvatur des Magens, nicht unter C16.1-C16.4 klassifizierbar
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C16.6 GroRe Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
GrofBle Kurvatur des Magens, nicht unter C16.0-C16.4 klassifizierbar
C16.8 Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C16.9 Magen, nicht ndher bezeichnet
Magenkrebs o.n.A.

Bosartige Neubildung des Diinndarmes
C17.0 Duodenum
C171 Jejunum

C17.2 lleum
Exkl.: Tleozdkalklappe [Bauhin] (C18.0)

C17.3 Meckel-Divertikel

C17.8 Diinndarm, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Cc17.9 Diinndarm, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Kolons

C18.0 Zakum
Ileozékalklappe [Bauhin]

Cc18.1 Appendix vermiformis

C18.2 Colon ascendens
C18.3 Flexura coli dextra [hepatica]
C18.4 Colon transversum
C18.5 Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.6 Colon descendens
Cc18.7 Colon sigmoideum
Sigma (Flexur)
Exkl.: Rektosigmoid, Ubergang (C19)
C18.8 Kolon, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
C18.9 Kolon, nicht naher bezeichnet
Dickdarm o.n.A.

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Inkl.: Kolon mit Rektum
Ubergang vom Rektum zum Colon sigmoideum

C20 Bosartige Neubildung des Rektums
Inkl.: Ampulla recti

Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C21.0 Anus, nicht ndher bezeichnet
Exkl.: Anus:
» Haut (C43.5, C44.5)
» Rand (-Gebiet) (C43.5, C44.5)
Perianalhaut (C43.5, C44.5)

C21.1 Analkanal
Sphincter ani
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C21.2
C21.8

C22.0
C22.1

C22.2
c22.3

C22.4
Cc22.7
C22.9

C24.1
C24.8

C24.9

C25.0
C25.1
C25.2
C25.3
C254

78

Kloakenregion

Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Anorektaler Ubergang

Anorektum

Bosartige Neubildung des Rektums, des Anus und des Analkanals, deren Ursprungsort nicht unter
den Kategorien C20-C21.2 klassifiziert werden kann

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengdange
Exkl.: Gallenwege 0.n.A. (C24.9)
Sekundére bosartige Neubildung der Leber (C78.7)

Leberzellkarzinom
Carcinoma hepatocellulare

Intrahepatisches Gallengangskarzinom
Cholangiokarzinom

Hepatoblastom

Angiosarkom der Leber
Kupffer-Zell-Sarkom

Sonstige Sarkome der Leber
Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber
Leber, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Gallenwege
Exkl.: Intrahepatischer Gallengang (C22.1)

Extrahepatischer Gallengang
Ductus:

* choledochus

* cysticus

* hepaticus

* hepaticus communis
Gallengang o.n.A.

Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

Gallenwege, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der Gallenwege, deren Ursprungsort nicht unter den Kategorien C22.0-C24.1
klassifiziert werden kann
Bosartige Neubildung mit Beteiligung sowohl der intra- als auch der extrahepatischen Gallenginge

Gallenwege, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Pankreas
Pankreaskopf

Pankreaskorper

Pankreasschwanz

Ductus pancreaticus

Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Langerhans-Inseln
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C25.7
C25.8

C25.9

C26.0

C26.1

C26.8

C26.9

Sonstige Teile des Pankreas
Pankreashals

Pankreas, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Pankreas, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter

Verdauungsorgane
Exkl.: Peritoneum und Retroperitoneum (C48.-)

Intestinaltrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Darm o.n.A.
Milz
Exkl.: Follikulares Lymphom (C82.-)
Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose] (C81.-)
Nicht follikuldres Lymphom (C83.-)
Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom (C84.-)
Sonstige und nicht niher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms (C85.-)

Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, deren Ursprungsort nicht unter den Kategorien C15-
C26.1 klassifiziert werden kann

Exkl.: Speiserdhren-Magen-Ubergang (C16.0)

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
Gastrointestinaltrakt 0.n.A.
Verdauungskanal oder -trakt o.n.A.

Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger
intrathorakaler Organe
(C30-C39)

Inkl.: Mittelohr
Exkl.: Mesotheliom (C45.-)

Bosartige Neubildung der Nasenhdhle und des Mittelohres

C30.0

Nasenhohle
Conchae nasales
Naseninnenraum
Nasenknorpel
Nasenseptum
Vestibulum nasi

Exkl.: Bulbus olfactorius (C72.2)
Haut der Nase (C43.3, C44.3)
Hinterrand des Nasenseptums und der Choanen (C11.3)
Nase 0.n.A. (C76.0)
Nasenbein (C41.02)
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C30.1 Mittelohr
Cellulae mastoideae
Innenohr
Tuba auditiva [Eustachio]

Exkl.: Gehorgang (dullerer) (C43.2, C44.2)
Haut des (duBleren) Ohres (C43.2, C44.2)
Kndcherner Gehorgang (Meatus) (C41.01)
Ohrknorpel (C49.0)

Bosartige Neubildung der Nasennebenhodhlen

C31.0 Sinus maxillaris [Kieferhohle]
Antrum maxillare [Highmore-Hohle]

C31.1 Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]
C31.2 Sinus frontalis [Stirnhéhle]
C31.3 Sinus sphenoidalis [Keilbeinhéhle]

C31.8 Nasennebenhohlen, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C31.9 Nasennebenhodhle, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Larynx

C32.0 Glottis
Lig. vocale [echtes Stimmband] o.n.A.
Ventriculus laryngis

C32.1 Supraglottis
Aryepiglottische Falte, laryngeale Seite
Epiglottis (suprahyoidaler Anteil) o.n.A.
Hintere (laryngeale) Flache der Epiglottis
Plica vestibularis
Taschenband [falsches Stimmband]
Vestibulum laryngis

Exkl.: Aryepiglottische Falte:
* hypopharyngeale Seite (C13.1)
* Randzone (C13.1)
* 0o.n.A. (C13.1)
Vorderflache der Epiglottis (C10.1)

C32.2 Subglottis
C32.3 Larynxknorpel

C32.8 Larynx, mehrere Teilbereiche uiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C32.9 Larynx, nicht ndher bezeichnet
C33 Bosartige Neubildung der Trachea

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C34.0 Hauptbronchus
Carina tracheae
Hilus (Lunge)

C34.1 Oberlappen (-Bronchus)
C34.2 Mittellappen (-Bronchus)
C34.3 Unterlappen (-Bronchus)
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C34.8

C34.9

C37

C38.0

C38.1
C38.2
C38.3
C38.4
C38.8

C39.0
C39.8

C39.9

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche uiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet
Bodsartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura
Exkl.: Mesotheliom (C45.-)

Herz
Perikard

Exkl.: GroBie Gefiale (C49.3)

Vorderes Mediastinum

Hinteres Mediastinum

Mediastinum, Teil nicht naher bezeichnet
Pleura

Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bdsartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen
des Atmungssystems und sonstiger intrathorakaler Organe
Exkl.: Intrathorakal o.n.A. (C76.1)

Thorakal o0.n.A. (C76.1)

Obere Atemwege, Teil nicht naher bezeichnet

Atmungsorgane und sonstige intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche
tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe, deren Ursprungsort
nicht unter den Kategorien C30-C39.0 klassifiziert werden kann

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Atmungssystems
Respirationstrakt 0.n.A.

Bdsartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels
(C40-C41)

Exkl.: Knochenmark o.n.A. (C96.7)
Synovialmembran (C49.-)

C40.0
C40.1
C40.2
C40.3
C40.8

C40.9

Bodsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der
Extremitaten

Skapula und lange Knochen der oberen Extremitéat
Kurze Knochen der oberen Extremitat

Lange Knochen der unteren Extremitat

Kurze Knochen der unteren Extremitéat

Knochen und Gelenkknorpel der Extremitdten, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Knochen und Gelenkknorpel einer Extremitat, nicht naher bezeichnet
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Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Lokalisationen
Exkl.: Knochen der Extremitéten (C40.-)
Knorpel:
» Extremititen (C40.-)
» Larynx (C32.3)
* Nase (C30.0)
« Ohr (C49.0)

C41.0- Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels
Knochen der Augenhohle
Oberkiefer

Exkl.: Karzinom jeden Typs, auBler intraosséren oder odontogenen Ursprungs:
* Oberkieferzahnfleisch (C03.0)
* Sinus maxillaris (C31.0)
Unterkieferknochen (C41.1)

C41.01 Kraniofazial
Knochen der Augenhohle
Os:
* ethmoidale
* frontale
* occipitale
* parietale
* sphenoidale
* temporale

C41.02 Maxillofazial
Gesichtsknochen o.n.A.
Maxilla
Nasenmuschel
Oberkiefer
Os:
* nasale
* zygomaticum
Vomer

Ca411 Unterkieferknochen
Mandibula

Exkl.: Karzinom jeden Typs, auler intraossiren oder odontogenen Ursprungs:
* Unterkieferzahnfleisch (C03.1)
» Zahnfleisch o.n.A. (C03.9)
Oberkieferknochen (C41.02)

C41.2 Wirbelsaule
Exkl.: Kreuzbein und Steiflbein (C41.4)

C41.3- Rippen, Sternum und Klavikula
C41.30 Rippen
C41.31 Sternum

C41.32 Klavikula

C41.4 Beckenknochen
Kreuzbein
Steiflbein

C41.8 Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche tliberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels, deren Ursprungsort nicht unter den
Kategorien C40-C41.4 klassifiziert werden kann
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C41.9

Knochen und Gelenkknorpel, nicht naher bezeichnet

Melanom und sonstige bosartige Neubildungen der Haut
(C43-C44)

C43.0

C43.1
C43.2
C43.3
C434
C43.5

C43.6
C43.7
C43.8

C43.9

C44.0

C44.1
C44.2

C44.3
C44.4

Bosartiges Melanom der Haut
Inkl.: Morphologieschliisselnummern M872-M879 mit Malignitétsgrad /3

Exkl.: Bosartiges Melanom der Haut der Genitalorgane (C51-C52, C60.-, C63.-)

Bosartiges Melanom der Lippe
Exkl.: Lippenrotgrenze (C00.0-C00.2)

Bosartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

Bosartiges Melanom des Ohres und des duBBeren Gehdérganges

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

Bosartiges Melanom des Rumpfes
Anus:

» Haut

* Rand (-Gebiet)

Haut der Brustdriise

Perianalhaut

Exkl.: Anus o.n.A. (C21.0)
Bosartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
Bosartiges Melanom der unteren Extremitit, einschlieBlich Hiifte

Bosartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche tUberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
Melanom (bdsartig) o.n.A.

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
Inkl.: Bosartige Neubildung:

* SchweiBdriisen

* Talgdriisen

Exkl.: Bosartiges Melanom der Haut (C43.-)
Haut der Genitalorgane (C51-C52, C60.-, C63.-)
Kaposi-Sarkom (C46.-)

Lippenhaut

Basalzellenkarzinom der Lippe

Behaarte Haut zwischen der oberen Lippenrotgrenze und der Nase

Behaarte Haut zwischen der unteren Lippenrotgrenze und dem Sulcus mentolabialis

Exkl.: Bosartige Neubildung der Lippe und des Lippenrots (C00.-)

Haut des Augenlides, einschlieBlich Kanthus
Exkl.: Bindegewebe des Augenlides (C49.0)

Haut des Ohres und des duBeren Gehdrganges
Exkl.: Bindegewebe des Ohres (C49.0)

Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
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C44.5

C44.6
C44.7
C44.8

C44.9

Haut des Rumpfes
Anus:

e Haut

* Rand (-Gebiet)
Haut der Brustdriise
Perianalhaut

Exkl.: Anus o.n.A. (C21.0)
Haut der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter
Haut der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte

Haut, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des
Weichteilgewebes
(C45-C49)

Mesotheliom

C45.0

C45.1

C45.2

C45.7
C45.9

C46.0
C46.1
C46.2
C46.3
C46.7
C46.8
C46.9
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Inkl.: Morphologieschliisselnummer M905 mit Malignitétsgrad /3

Mesotheliom der Pleura
Exkl.: Sonstige bosartige Neubildungen der Pleura (C38.4)

Mesotheliom des Peritoneums
Mesenterium

Mesokolon

Omentum

Peritoneum (parietale) (viscerale)

Exkl.: Sonstige bosartige Neubildungen des Peritoneums (C48.-)

Mesotheliom des Perikards
Exkl.: Sonstige bosartige Neubildungen des Perikards (C38.0)

Mesotheliom sonstiger Lokalisationen
Mesotheliom, nicht ndher bezeichnet

Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]
Inkl.: Morphologieschliisselnummer M9140 mit Malignitétsgrad /3

Kaposi-Sarkom der Haut

Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes
Kaposi-Sarkom des Gaumens
Kaposi-Sarkom der Lymphknoten
Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen
Kaposi-Sarkom mehrerer Organe
Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet
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C47.0

C47.1
C47.2
C47.3
C47.4
C47.5
C47.6
C47.8

C47.9

C48.0
C48.1

C48.2
C48.8

Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen

Nervensystems
Inkl.: Sympathische und parasympathische Nerven und Ganglien

Exkl.: Hirnnerven (C72.2-C72.5)

Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Exkl.: Periphere Nerven der Orbita (C69.6)

Periphere Nerven der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
Periphere Nerven der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
Periphere Nerven des Thorax

Periphere Nerven des Abdomens

Periphere Nerven des Beckens

Periphere Nerven des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche tiberlappend

[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, nicht naher bezeichnet

Boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Exkl.: Kaposi-Sarkom (C46.1)
Mesotheliom (C45.-)

Retroperitoneum

Nadher bezeichnete Teile des Peritoneums
Mesenterium

Mesokolon

Omentum

Peritoneum:

* parietale

* viscerale

Peritoneum, nicht naher bezeichnet

Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
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Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer

C49.0

C49.1

C49.2

C49.3

C49.4

C49.5

C49.6

C49.8

C49.9

86

Weichteilgewebe
Inkl.: Blutgefill
Bursa
Faszie
Fett
Knorpel
Ligamentum, ausgenommen Béander des Uterus
Lymphgefal3
Muskel
Sehnen (-Scheide)
Synovialmembran

Exkl.: Bindegewebe der Brustdriise (C50.-)
Kaposi-Sarkom (C46.-)
Knorpel:
* Gelenk (C40-C41)
» Larynx (C32.3)
* Nase (C30.0)
Mesotheliom (C45.-)
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem (C47.-)
Peritoneum (C48.-)
Retroperitoneum (C48.0)

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des
Halses

Bindegewebe:

* Augenlid

* Ohr

Exkl.: Bindegewebe der Orbita (C69.6)

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen Extremitéat, einschlieBlich
Schulter

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieBlich
Hufte

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax
Axilla

GroBe Gefille

Zwerchfell

Exkl.: Brustdriise (C50.-)
Herz (C38.0)
Mediastinum (C38.1-C38.3)
Thymus (C37)
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens
Bauchwand
Hypochondrium

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

Damm

Gesil

Leistengegend

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet
Riicken 0.n.A.

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe, deren Ursprungsort nicht
unter den Kategorien C47-C49.6 klassifiziert werden kann

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht ndher bezeichnet
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Bosartige Neubildungen der Brustdruse [Mamma]
(C50-C50)

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
Inkl.: Bindegewebe der Brustdriise

Exkl.: Haut der Brustdriise (C43.5, C44.5)

C50.0 Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

C50.2 Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.3 Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
C50.4 Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise
C50.5 Unterer auBerer Quadrant der Brustdriise
C50.6 Recessus axillaris der Brustdriise

C50.8 Brustdriise, mehrere Teilbereiche tiberlappend

[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]
C50.9 Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane
(C51-C58)

Inkl.: Haut der weiblichen Genitalorgane

Bosartige Neubildung der Vulva

C51.0 Labium majus
Bartholin-Driise [Glandula vestibularis major]

C51.1 Labium minus
C51.2 Klitoris
C51.8 Vulva, mehrere Teilbereiche liberlappend

[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C51.9 Vulva, nicht ndher bezeichnet
AuBere weibliche Genitalorgane o.n.A.
Pudendum femininum

C52 Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung der Cervix uteri
C53.0 Endozervix
C53.1 Ektozervix

C53.8 Cervix uteri, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

C53.9 Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Corpus uteri

C54.0 Isthmus uteri
Unteres Uterinsegment
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C54.1
C54.2
C54.3
C54.8

C54.9

C55

C57.1
C57.2

C57.3

C57.4
C57.7

C57.8

C57.9

C58

88

Endometrium
Myometrium
Fundus uteri

Corpus uteri, mehrere Teilbereiche uiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter weiblicher
Genitalorgane

Tuba uterina [Falloppio]
Eileiter
Ovidukt

Lig. latum uteri

Lig. teres uteri
Lig. rotundum

Parametrium
Uterusband o.n.A.

Uterine Adnexe, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete weibliche Genitalorgane
Wolff-Kérper oder Wolff-Gang

Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane, deren Ursprungsort nicht unter den
Kategorien C51-C57.7, C58 klassifiziert werden kann

Tuboovarial

Uteroovarial

Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet
Weiblicher Urogenitaltrakt o.n.A.

Bosartige Neubildung der Plazenta
Inkl.: Chorionepitheliom o.n.A.
Chorionkarzinom o.n.A.

Exkl.: Blasenmole:
* bosartig (D39.2)
* invasiv (D39.2)
* 0.n.A. (001.9)
Chorioadenoma (destruens) (D39.2)
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Bdsartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane
(C60-C63)

Inkl.: Haut der ménnlichen Genitalorgane

C60.0

C60.1
C60.2

C60.8

C60.9

C61

C62.0

C62.1
C62.9

C63.0
C63.1
C63.2

C63.7

C63.8

C63.9

Bosartige Neubildung des Penis

Praeputium penis
Vorhaut

Glans penis

Penisschaft
Corpus cavernosum

Penis, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Penis, nicht ndher bezeichnet
Penishaut o.n.A.

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung des Hodens

Dystoper Hoden
Ektopischer Hoden [Lokalisation der Neubildung]
Retinierter Hoden [Lokalisation der Neubildung]

Deszendierter Hoden
Skrotaler Hoden

Hoden, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter mannlicher
Genitalorgane

Nebenhoden [Epididymis]

Samenstrang

Skrotum
Skrotalhaut

Sonstige ndher bezeichnete mannliche Genitalorgane
Bléschendriise [Samenblaschen]
Tunica vaginalis testis

Mannliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane, deren Ursprungsort nicht unter den
Kategorien C60-C63.7 klassifiziert werden kann

Mannliches Genitalorgan, nicht naher bezeichnet
Mannlicher Urogenitaltrakt o.n.A.

Bosartige Neubildungen der Harnorgane
(C64-C68)

C64

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Exkl.: Nierenbecken (C65)
Nierenbeckenkelche (C65)
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C65

C68.0

C68.1
C68.8

C68.9

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Inkl.: Nierenbeckenkelche
Nierenbecken-Ureter-Ubergang

Bosartige Neubildung des Ureters
Exkl.: Ostium ureteris (C67.6)

Bosartige Neubildung der Harnblase
Trigonum vesicae

Apex vesicae

Laterale Harnblasenwand

Vordere Harnblasenwand

Hintere Harnblasenwand

Harnblasenhals
Ostium urethrae internum

Ostium ureteris
Urachus

Harnblase, mehrere Teilbereiche liberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane
Exkl.: Urogenitaltrakt o.n.A.:

» ménnlich (C63.9)

» weiblich (C57.9)

Urethra
Exkl.: Ostium urethrae internum (C67.5)

Paraurethrale Driise

Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildungen der Harnorgane, deren Ursprungsort nicht unter den Kategorien C64-C68.1
klassifiziert werden kann

Harnorgan, nicht ndher bezeichnet
Harnsystem o.n.A.

Bdsartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des
Zentralnervensystems
(C69-C72)

C69.0
C69.1
C69.2
C69.3
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Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde
Exkl.: Augenlid (-Haut) (C43.1, C44.1)

Bindegewebe des Augenlides (C49.0)

N. opticus (C72.3)

Konjunktiva
Kornea
Retina
Chorioidea
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C69.4
C69.5

C69.6

C69.8

C69.9

C70.0
C70.1
C70.9

C71.0

C711
C71.2
C71.3
C71.4
C71.5

C71.6
Cc71.7
C71.8

C71.9

C72.0
C721
C72.2

C72.3

Ziliarkorper

Tranendriise und Tranenwege
Ductus nasolacrimalis
Tréanensack

Orbita

Bindegewebe der Orbita
Extraokuldrer Muskel
Periphere Nerven der Orbita
Retrobulbires Gewebe
Retrookulidres Gewebe

Exkl.: Knochen der Augenhdhle (C41.01)

Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Auge, nicht naher bezeichnet
Augapfel

Bosartige Neubildung der Meningen
Hirnhdute

Riickenmarkhéute

Meningen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Gehirns
Exkl.: Hirnnerven (C72.2-C72.5)
Retrobulbiares Gewebe (C69.6)

Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Supratentoriell 0.n.A.

Frontallappen
Temporallappen
Parietallappen
Okzipitallappen

Hirnventrikel
Exkl.: 1V. Ventrikel (C71.7)

Zerebellum

Hirnstamm
Infratentoriell o.n.A.
IV. Ventrikel

Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile
des Zentralnervensystems
Exkl.: Meningen (C70.-)

Periphere Nerven und autonomes Nervensystem (C47.-)

Riickenmark
Cauda equina

Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]
Bulbus olfactorius

N. opticus [ll. Hirnnerv]
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C72.4
C72.5

C72.8

C72.9

N. vestibulocochlearis [VIIl. Hirnnerv]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven
Hirnnerven o.n.A.

Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche
tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Bosartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems, deren Ursprungsort
nicht unter den Kategorien C70-C72.5 klassifiziert werden kann

Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet
Nervensystem o.n.A.

Bdsartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner

Drusen
(C73-C75)

C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise
Bosartige Neubildung der Nebenniere
C74.0 Nebennierenrinde
C741 Nebennierenmark
C74.9 Nebenniere, nicht naher bezeichnet

C75.0
C75.1
C75.2
C75.3
C75.4
C75.5
C75.8

C75.9
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Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter

Strukturen
Exkl.: Endokriner Driisenanteil des Pankreas (C25.4)
Hoden (C62.-)
Nebenniere (C74.-)
Ovar (C56)
Schilddriise (C73)
Thymus (C37)

Nebenschilddriise

Hypophyse

Ductus craniopharyngealis

Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise]
Glomus caroticum

Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

Beteiligung mehrerer endokriner Drisen, nicht ndher bezeichnet
Hinw.: Sind bei Mehrfachbeteiligung die Lokalisationen bekannt, sollten sie einzeln verschliisselt
werden.

Endokrine Driise, nicht ndher bezeichnet
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Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundarer und nicht
naher bezeichneter Lokalisationen
(C76-C80)

Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen
Exkl.: Bosartige Neubildung:
* Lokalisation nicht ndher bezeichnet (C80.-)
» Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe (C81-C96)
* Urogenitaltrakt o.n.A.:
* ménnlich (C63.9)
* weiblich (C57.9)

C76.0 Kopf, Gesicht und Hals
Nase 0.n.A.
Wange o.n.A.

C76.1 Thorax
Axilla o.n.A.
Intrathorakal o.n.A.
Thorakal o.n.A.

C76.2 Abdomen

C76.3 Becken
Leistengegend o.n.A.
Lokalisationen innerhalb des Beckens, mehrere Teilbereiche tiberlappend, wie z.B.:
» rektovaginal (Septum)
* rektovesikal (Septum)

C76.4 Obere Extremitat
C76.5 Untere Extremitat
C76.7 Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76.8 Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche
tiberlappend
[Siehe Hinweis 5 am Anfang dieses Kapitels]

Sekundire und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung der

Lymphknoten
Exkl.: Bosartige Neubildung der Lymphknoten, als primér bezeichnet (C81-C86, C96.-)

C77.0 Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Supraklavikuldre Lymphknoten

C771 Intrathorakale Lymphknoten
C77.2 Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat
Pektorale Lymphknoten

C77.4 Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat
C77.5 Intrapelvine Lymphknoten

C77.8 Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Lymphknoten, nicht naher bezeichnet

Sekundire bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
C78.0 Sekundére bdsartige Neubildung der Lunge

C78.1 Sekundire bosartige Neubildung des Mediastinums

C78.2 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

93



Internationale Klassifikation der Krankheiten - ICD-10-GM 2015

C78.3 Sekundire bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Atmungsorgane

C78.4 Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes
C78.5 Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C78.6 Sekundire bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C78.7 Sekundire bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C78.8 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sekundire bosartige Neubildung an sonstigen und nicht niher bezeichneten
Lokalisationen

C79.0 Sekundire bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.1 Sekundire bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht naher
bezeichneter Harnorgane

C79.2 Sekundire bosartige Neubildung der Haut

C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Meningeosis bei Neoplasien des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C79.4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Nervensystems
C79.5 Sekundire bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Knochen(mark)herde bei malignen Lymphomen (Zustande, klassifizierbar unter C81-C88)
C79.6 Sekundare bésartige Neubildung des Ovars
C79.7 Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere
C79.8- Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen

C79.81 Sekundare bésartige Neubildung der Brustdriise
Exkl.: Haut der Brustdriise (C79.2)

C79.82  Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane
Exkl.: Sekundére bosartige Neubildung des Ovars (C79.6)

C79.83  Sekundare bdsartige Neubildung des Perikards

C79.84  Sonstige sekundare bosartige Neubildung des Herzens
Endokard
Myokard

C79.88  Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen

C79.9 Sekundare bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Generalisiert (sekundér):
* Krebs o0.n.A.
» Maligner Tumor o.n.A.
Karzinose (sekundér) o.n.A.
Multipler sekundérer Krebs o.n.A.

Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
C80.0 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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C80.9 Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet
Karzinom o.n.A.
Krebs o0.n.A.
Maligner Tumor o.n.A.
Multipler Krebs o.n.A.

Exkl.: Multipler sekundédrer Krebs o0.n.A. (C79.9)
Sekundére bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter Lokalisation (C79.9)

Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes, als primar festgestellt oder vermutet
(C81-C96)

Soll das Vorliegen eines Befalls der Hirnhdute oder des Gehirns bei Neoplasien des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schliisselnummer (C79.3) zu
verwenden.

Soll das Vorliegen von Knochen(mark)herden bei malignen Lymphomen (Zustinde, klassifizierbar unter C81-
C88) angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (C79.5) zu verwenden.

Exkl.: Sekundire und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten (C77.-)

Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

C81.0 Nodulares lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
C81.1 Nodulér-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C81.2 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.3 Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.4 Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Exkl.: Nodulédres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom (C81.0)

C81.7 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Klassisches Hodgkin-Lymphom, nicht typisiert

C81.9 Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Follikuldres Lymphom
Inkl.: Follikuldres Lymphom mit oder ohne diffuse Bezirke

Exkl.: Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84.-)
C82.0 Follikulares Lymphom Grad |
C82.1 Follikulares Lymphom Grad Il
C82.2 Follikulares Lymphom Grad lll, nicht naher bezeichnet
C82.3 Follikulares Lymphom Grad llla
C82.4 Follikulares Lymphom Grad lllb

C82.5 Diffuses Follikelzentrumslymphom

C82.6 Kutanes Follikelzentrumslymphom

C82.7 Sonstige Typen des follikularen Lymphoms

C82.9 Follikulares Lymphom, nicht nadher bezeichnet
Nodulédres Lymphom o.n.A.
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C83.0

C83.1

C83.3

C83.5

C83.7

C83.8

C83.9

C84.0
Cc84.1
C84.4
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Nicht follikulares Lymphom

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
Lymphoplasmozytisches Lymphom
Nicht leukdmische Variante der B-CLL
Nodales Marginalzonenlymphom
Splenisches Marginalzonenlymphom

Exkl.: Chronische lymphatische Leukémie (C91.1-)
Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84.-)
Makroglobulindmie Waldenstrom (C88.0-)

Mantelzell-Lymphom
Maligne lymphomatdse Polyposis
Zentrozytisches Lymphom

Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom
Anaplastisches
CD30-positives
Immunoblastisches
Plasmablastisches diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom
Subtyp nicht differenziert
T-Zell-reiches
Zentroblastisches

Exkl.: Mediastinales (thymisches) grofzelliges B-Zell-Lymphom (C85.2)
Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84.-)

Lymphoblastisches Lymphom
B-Vorlaufer-Lymphom
Lymphoblastisches B-Zell-Lymphom
Lymphoblastisches T-Zell-Lymphom
Lymphoblastisches Lymphom o.n.A
T-Vorldufer-Lymphom

Burkitt-Lymphom
Atypisches Burkitt-Lymphom
"Burkitt-like"-Lymphom

Exkl.: Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ (C91.8-)

Sonstige nicht follikulare Lymphome
B-Zell-Lymphom mit primédrem Erguss
Intravaskulidres groBzelliges B-Zell-Lymphom
Lymphomatoide Granulomatose

Exkl.: Mediastinales (thymisches) grofizelliges B-Zell-Lymphom (C85.2)
T-Zell-reiches B-Zell-Lymphom (C83.3)

Nicht follikulares Lymphom, nicht naher bezeichnet

Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
Mycosis fungoides
Sézary-Syndrom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Lennert-Lymphom
Lymphoepitheloides Lymphom
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C84.5

C84.6
C84.7

C84.8
C84.9

C85.1

C85.2
C85.7
C85.9

C86.0
C86.1

C86.2

C86.3
C86.4
C86.5

C86.6

Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
Hinw.: Wenn bei einem nédher bezeichneten Lymphom die Abstammung oder die Beteiligung von
T-Zellen angegeben ist, ist die genauere Bezeichnung zu verschliisseln.

Exkl.: Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom (C86.5)
Blastisches NK-Zell-Lymphom (C86.4)
Extranodales NK-Zell-Lymphom, nasaler Typ (C86.0)
Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom (C86.1)
Primére kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen (C86.6)
Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom (C86.3)
T-Zell-Leukdmien (C91.-)
T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ (C86.2)

Anaplastisches groRzelliges Lymphom, ALK-positiv
Anaplastisches groBzelliges Lymphom, CD30-positiv

Anaplastisches groBzelliges Lymphom, ALK-negativ
Exkl.: Primére kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen (C86.6)

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
NK/T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Exkl.: Nicht spezifiziertes reifzelliges T-Zell-Lymphom (C84.4)

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

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Hinw.: Wenn bei einem ndher bezeichneten Lymphom die Abstammung oder die Beteiligung von
B-Zellen angegeben ist, ist die genauere Bezeichnung zu verschliisseln.

Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Sonstige ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndaher bezeichnet
Bosartiges Lymphom o.n.A.

Lymphom o.n.A.

Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A.

Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome
Exkl.: Anaplastisches groB3zelliges Lymphom, ALK-negativ (C84.7)
Anaplastisches grofizelliges Lymphom, ALK-positiv (C84.6)

Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ

Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom
Enthélt Alpha/Beta- und Gamma/Delta-Typen

T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ
Enteropathie-assoziiertes T-Zell-Lymphom

Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom
Blastisches NK-Zell-Lymphom

Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
Angioimmunoblastische Lymphadenopathie mit Dysproteindmie [AILD]

Primére kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen
Lymphomatoide Papulose

Priméres kutanes anaplastisches groflzelliges Lymphom
Priméres kutanes CD30-positives groBzelliges T-Zell-Lymphom

Bdsartige immunproliferative Krankheiten
Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie C88 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
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C88.0-

C88.2-

C88.3-

C88.4-

C88.7-
C88.9-

C90.0-

C90.1-

C90.2-
C90.3-
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Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission

Makroglobulinamie Waldenstrom
Lymphoplasmozytisches Lymphom mit I[gM-Produktion
Makroglobulindmie (primér) (idiopathisch)

Exkl.: Kleinzelliges B-Zell-Lymphom (C83.0)

Sonstige Schwerkettenkrankheit
Franklin-Krankheit
Gamma-Schwerkettenkrankheit
My-Schwerkettenkrankheiten

Immunproliferative Diinndarmkrankheit
Alpha-Schwerkettenkrankheit
Immunproliferative Diinndarmkrankheit vom Mittelmeer-Typ

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]

Hinw.: Soll der Ubergang in ein hochmalignes (diffuses groBzelliges) Lymphom angegeben werden,
so ist eine zusétzliche Schliisselnummer (C83.3) zu verwenden.

Lymphom des Kutis-assoziierten lymphatischen Gewebes [SALT-Lymphom]
Lymphom des Bronchus-assoziierten lymphatischen Gewebes [BALT-Lymphom]

Sonstige bésartige immunproliferative Krankheiten

Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht naher bezeichnet
Immunproliferative Krankheit o.n.A.

Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen
Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie C90 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission
Multiples Myelom
Kahler-Krankheit

Medulldres Plasmozytom

Myelomatose
Plasmazellmyelom

Exkl.: Solitares Plasmozytom (C90.3-)

Plasmazellenleukamie
Plasmazytische Leukdmie

Extramedulldares Plasmozytom

Solitires Plasmozytom
Lokalisiert-bosartiger Plasmazellentumor o.n.A.
Plasmozytom o.n.A.

Solitdres Myelom

Lymphatische Leukdmie
Benutze eine zusatzliche Schliisselnummer (C95.8), um das Vorliegen einer Leukdmie anzugeben,
die auf Standard-Induktionstherapie refraktér ist.

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie C91 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission
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C91.0-

C91.1-

C91.3-
C91.4-

C91.5-

C91.6-
C91.7-

C91.8-

C91.9-

C92.0-

C92.1-

C92.2-

Akute lymphatische Leukamie [ALL]
Hinw.: Diese Schliisselnummer ist ausschlielich fiir T-Zell- oder B-Zell-Vorldufer-Leukdmien zu
verwenden.

Chronische lymphatische Leukdamie vom B-Zell-Typ [CLL]
Lymphoplasmozytoide Leukémie
Richter-Syndrom

Exkl.: Lymphoplasmozytoides Lymphom (C83.0)
Prolymphozytare Leukamie vom B-Zell-Typ

Haarzellenleukdmie
Leukidmische Retikuloendotheliose

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukdmie (HTLV-1-assoziiert)
Akute

Chronische Variante

Lymphomatdse

Smouldering

Prolymphozyten-Leukamie vom T-Zell-Typ

Sonstige lymphatische Leukamie
Leukémie grob-granulierter Lymphozyten vom T-Zell-Typ (assoziiert mit rheumatoider Arthritis)

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ
Exkl.: Burkitt-Lymphom mit geringer oder ohne Knochenmarkinfiltration (C83.7)

Lymphatische Leukamie, nicht naher bezeichnet

Myeloische Leukdamie
Inkl.: Leukémie:

* granulozytér

* myelogen

Benutze eine zusitzliche Schliisselnummer (C95.8), um das Vorliegen einer Leukédmie anzugeben,
die auf Standard-Induktionstherapie refraktér ist.

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie C92 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission

Akute myeloblastische Leukdamie [AML]

Akute myeloische Leukdmie, minimal differenziert
Akute myeloische Leukdmie (mit Ausreifung)
AMLI1/ETO

AML MO

AML M1

AML M2

AML mit (8;21)

AML (ohne eine FAB-Klassifizierung) o.n.A.
Refraktire Andmie mit Blastenkrise in Transformation

Exkl.: Akute Exazerbation einer chronischen myeloischen Leukémie (C92.1-)

Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv
Chronische myeloische Leukdmie, Philadelphia-Chromosom (Ph1) positiv
Chronische myeloische Leukdmie, t(9;22) (q34;q11)

Benutze eine zusitzlich Schliisselnummer (C94.8!), um das Vorliegen einer Blastenkrise anzugeben.

Exkl.: Atypische chronische myeloische Leukédmie, BCR/ABL-negativ (C92.2-)
Chronische myelomonozytire Leukémie (C93.1-)
Unklassifiziertes myeloproliferatives Syndrom (D47.1)

Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ
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C92.3-

C92.4-
C92.5-

C92.6-
C92.7-

C92.8-

C92.9-

C93.0-

C93.1-

C93.3-
C93.7-
C93.9-
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Myelosarkom
Hinw.: Als Tumor wachsende Variante einer myeloischen Leukédmie im Weichteilgewebe

Chlorom
Granulozytires Sarkom

Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]
AML M3
AML mit t(15;17) und Varianten

Akute myelomonozytire Leukdmie

AML M4
AML M4 Eo mit inv(16) oder t(16;16)

Akute myeloische Leukdmie mit 11g23-Abnormitét
Akute myeloische Leukdmie mit Verdnderungen des MLL-Gens

Sonstige myeloische Leukamie
Exkl.: Chronische Eosinophilen-Leukdmie [Hypereosinophiles Syndrom] (D47.5)

Akute myeloische Leukdamie mit multilinearer Dysplasie
Hinw.: Akute myeloische Leukdmie mit Dysplasie der Resthdmatopoese und/oder mit
myelodysplastischem Syndrom in der Vorgeschichte

Myeloische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet

Monozytenleukdmie
Inkl.: Monozytoide Leukdmie

Benutze eine zusitzliche Schliisselnummer (C95.8), um das Vorliegen einer Leukdmie anzugeben,
die auf Standard-Induktionstherapie refraktar ist.

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie C93 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission

Akute Monoblasten-/Monozytenleukdamie
AML M5

AML M5a

AML M5b

Chronische myelomonozytare Leukamie
Chronische monozytire Leukémie

CMML-1

CMML-2

CMML mit Eosinophilie

Juvenile myelomonozytidre Leukdamie
Sonstige Monozytenleukdmie
Monozytenleukamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Leukdamien ndher bezeichneten Zelltyps
Benutze eine zusitzliche Schliisselnummer (C95.8), um das Vorliegen einer Leukédmie anzugeben,
die auf Standard-Induktionstherapie refraktér ist.

Exkl.: Leukdmische Retikuloendotheliose (C91.4-)
Plasmazellenleukdmie (C90.1-)

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie C94 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission
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C94.0-

C94.2-

C94.3-
C94.4-
C94.6-
C94.7-

C94.8!

C95.0-

C95.1-
C95.7-
C95.8!
C95.9-

C96.0

C96.2

C96.4

Akute Erythroleukamie
Akute myeloische Leukdmie, M6 (a) (b)
Erythroleukdmie

Akute Megakaryoblastenleukamie
Akute megakaryozytire Leukémie
Akute myeloische Leukdmie, M7

Mastzellenleukdamie

Akute Panmyelose mit Myelofibrose
Akute Myelofibrose

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar

Sonstige ndher bezeichnete Leukamien
Aggressive NK-Zell-Leukémie
Akute Basophilenleukdmie

Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukdmie [CML]

Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps
Hinw.: Die folgenden Schliisselnummern (C95.0- bis C95.7- und C95.9-) sind nur zu verwenden,
falls eine Linienzuordnung nicht erfolgt oder nicht moglich ist.

Benutze eine zusitzliche Schliisselnummer (C95.8), um das Vorliegen einer Leukédmie anzugeben,
die auf Standard-Induktionstherapie refraktér ist.

Die folgenden fiinften Stellen sind bei den Subkategorien C95.0 bis C95.7 und C95.9 zu benutzen:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission
Ohne Angabe einer Remission
In partieller Remission

1 In kompletter Remission

Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
Akute bilinidre Leukdmie

Akute gemischt-linidre Leukémie

Biphénotypische akute Leukdmie

Stammzellenleukdmie mit unklarer Linienzuordnung

Exkl.: Akute Exazerbation einer nicht ndher bezeichneten chronischen Leukdmie (C95.1-)
Chronische Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

Sonstige Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

Leukdmie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie

Leukdmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildungen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-Histiozytose [Abt-
Letterer-Siwe-Krankheit]
Histiozytose X, multisystemisch

Bosartiger Mastzelltumor
Aggressive systemische Mastozytose
Mastzellsarkom

Exkl.: Mastozytose (angeboren) (der Haut) (Q82.2)
Indolente systemische Mastozytose (D47.0)
Mastzellenleukdmie (C94.3-)

Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)
Langerhans-Zell-Sarkom

Sarkom der follikuldren dendritischen Zellen

Sarkom der interdigitierenden dendritischen Zellen
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C96.5

C96.6

C96.7

C96.8

C96.9

Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose
Hand-Schiiller-Christian-Krankheit
Histiozytose X, multifokal

Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose
Eosinophiles Granulom

Histiozytose X, unifokal

Histiozytose X o.n.A.
Langerhans-Zell-Histiozytose 0.n.A.

Sonstige ndher bezeichnete bosartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

Histiozytisches Sarkom
Bosartige Histiozytose

Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes,
nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen
(C97-C97)

Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen
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Hinw.: Die einzelnen Tumoren sind separat zu kodieren. Die Schliisselnummer C97! kann auch

dann verwendet werden, wenn die einzelnen Primirtumoren nur durch eine einzige
Schliisselnummer (z.B. C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes) kodiert werden.
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In-situ-Neubildungen
(D00-D09)

Hinw.:

Inkl.:

Von vielen In-situ-Neubildungen wird angenommen, dass sie auf einer kontinuierlichen Skala der
morphologischen Veridnderung liegen, die von der Dysplasie bis hin zum invasiven Wachstum reicht. So
gelten z.B. fiir zervikale intraepitheliale Neoplasie (CIN) drei Grade, von denen Grad III sowohl die
hochgradige Dysplasie als auch das Carcinoma in situ umfasst. Diese Einteilung wird auch fiir andere
Organe verwendet, z.B. fiir Vulva und Vagina. Dem nachstehenden Abschnitt sind Beschreibungen des
Grades III der intraepithelialen Neoplasie mit oder ohne Angabe einer hochgradigen Dysplasie
zugeordnet; die Grade I und II sind als Dysplasien des betreffenden Organsystems klassifiziert und
sollten mit einer Schliisselnummer aus dem Kapitel des jeweiligen Korpersystems kodiert werden. Von
diesem Prinzip wird lediglich bei der intraepithelialen Neoplasie der Prostata abgewichen: Bei der dlteren
Einteilung in drei Grade wird nur Grad I als Dysplasie der Prostata klassifiziert, die Grade II und III
werden hingegen dem nachstehenden Abschnitt zugeordnet; nach der neueren Einteilung in zwei Grade
wird der niedrige Grad als Dysplasie klassifiziert, der hohe Grad hingegen dem nachstehenden Abschnitt
zugeordnet.

Bowen-Krankheit

Erythroplasie

Morphologieschliisselnummern mit Malignitdtsgrad /2
Erythroplasie Queyrat

IEII® cCarcinoma in situ der Mundhohle, des Osophagus und des Magens

D00.0

D00.1
D00.2

Exkl.: Melanoma in situ (D03.-)

Lippe, Mundhdéhle und Pharynx
Aryepiglottische Falte:
* hypopharyngeale Seite
* Randzone
* 0.n.A.
Lippenrotgrenze
Exkl.: Aryepiglottische Falte, laryngeale Seite (D02.0)
Epiglottis:
* suprahyoidaler Anteil (D02.0)
* 0.n.A. (D02.0)
Lippenhaut (D03.0, D04.0)
Osophagus
Magen

IBIIM cCarcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane

D01.0

D01.1
D01.2
D01.3

D01.4

D01.5

Exkl.: Melanoma in situ (D03.-)

Kolon )
Exkl.: Rektosigmoid, Ubergang (DO1.1)

Rektosigmoid, Ubergang
Rektum

Analkanal und Anus

Exkl.: Anus:
* Haut (D03.5, D04.5)
» Rand (-Gebiet) (D03.5, D04.5)
Perianalhaut (D03.5, D04.5)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Darmes
Exkl.: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri] (D01.5)

Leber, Gallenblase und Gallengédnge
Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
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D01.7 Sonstige ndher bezeichnete Verdauungsorgane
Pankreas
D01.9 Verdauungsorgan, nicht ndher bezeichnet

IBIYB Carcinoma in situ des Mittelohres und des Atmungssystems
Exkl.: Melanoma in situ (D03.-)

D02.0 Larynx
Aryepiglottische Falte, laryngeale Seite
Epiglottis (suprahyoidaler Anteil)
Exkl.: Aryepiglottische Falte:
* hypopharyngeale Seite (D00.0)
» Randzone (D00.0)
* 0.n.A. (D00.0)

D02.1 Trachea
D02.2 Bronchus und Lunge

D02.3 Sonstige Teile des Atmungssystems
Mittelohr
Nasenhohlen
Nebenhohlen

Exkl.: Nase:
* Haut (D03.3, D04.3)
* 0.n.A. (D09.7)
Ohr (duBeres) (Haut) (D03.2, D04.2)

D02.4 Atmungssystem, nicht naher bezeichnet

Melanoma in situ
Inkl.: Morphologieschliisselnummern M872-M879 mit Malignitdtsgrad /2

D03.0 Melanoma in situ der Lippe

D03.1 Melanoma in situ des Augenlides, einschlieflich Kanthus
D03.2 Melanoma in situ des Ohres und des duBeren Gehérganges
D03.3 Melanoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Gesichtes
D03.4 Melanoma in situ der behaarten Kopfhaut und des Halses
D03.5 Melanoma in situ des Rumpfes
Anus:
* Haut

* Rand (-Gebiet)
Brustdriisen (Haut) (Weichteilgewebe)
Perianalhaut

D03.6 Melanoma in situ der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
D03.7 Melanoma in situ der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
D03.8 Melanoma in situ an sonstigen Lokalisationen

D03.9 Melanoma in situ, nicht naher bezeichnet

IBIY® cCarcinoma in situ der Haut
Exkl.: Melanoma in situ (D03.-)
Erythroplasie Queyrat (Penis) o.n.A. (D07.4)

D04.0 Lippenhaut
Exkl.: Lippenrotgrenze (D00.0)

D04.1 Haut des Augenlides, einschlieBlich Kanthus
D04.2 Haut des Ohres und des duBeren Gehdrganges
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D04.3
D04.4
D04.5

D04.6
D04.7
D04.8
D04.9

D05.0
D05.1
D05.7
D05.9

D06.0
D06.1
D06.7
D06.9

D07.0
D07.1

D07.2

D07.3
D07.4

Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Haut des Rumpfes
Anus:

e Haut

» Rand (-Gebiet)
Haut der Brustdriise
Perianalhaut

Exkl.: Anus o.n.A. (D01.3)
Haut der Genitalorgane (D07.-)

Haut der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter
Haut der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
Haut an sonstigen Lokalisationen

Haut, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma]
Exkl.: Carcinoma in situ der Brustdriisenhaut (D04.5)
Melanoma in situ der Brustdriise (Haut) (D03.5)

Lobulares Carcinoma in situ der Brustdriise

Carcinoma in situ der Milchgéange

Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdriise

Carcinoma in situ der Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Carcinoma in situ der Cervix uteri
Inkl.: Zervikale intraepitheliale Neoplasie [CIN] III. Grades, mit oder ohne Angabe einer
hochgradigen Dysplasie

Exkl.: Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri 0.n.A. (N87.2)
Melanoma in situ der Cervix uteri (D03.5)

Endozervix

Ektozervix

Sonstige Teile der Cervix uteri
Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Genitalorgane
Exkl.: Melanoma in situ (D03.5)

Endometrium

Vulva

Intraepitheliale Neoplasie der Vulva [VIN] III. Grades, mit oder ohne Angabe einer hochgradigen
Dysplasie

Exkl.: Hochgradige Dysplasie der Vulva 0.n.A. (N90.2)

Vagina

Intraepitheliale Neoplasie der Vagina [VAIN] III. Grades, mit oder ohne Angabe einer hochgradigen
Dysplasie

Exkl.: Hochgradige Dysplasie der Vagina o.n.A. (N89.2)
Sonstige und nicht ndher bezeichnete weibliche Genitalorgane

Penis
Erythroplasie Queyrat o0.n.A.
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D07.5 Prostata
Hochgradige intraepitheliale Neoplasie der Prostata [high-grade PIN]

Exkl.: Niedriggradige Dysplasie der Prostata (N42.3)
D07.6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete mannliche Genitalorgane

IBIEM Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen
Exkl.: Melanoma in situ (D03.-)

D09.0 Harnblase

D09.1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Harnorgane
D09.2 Auge
Exkl.: Augenlidhaut (D04.1)
D09.3 Schilddriise und sonstige endokrine Driisen
Exkl.: Endokriner Driisenanteil des Pankreas (D01.7)
Hoden (D07.6)
Ovar (D07.3)
D09.7 Carcinoma in situ sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen
D09.9 Carcinoma in situ, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildungen
(D10-D36)

Inkl.: Morphologieschliisselnummern mit Malignitétsgrad /0

IBII® Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx

D10.0 Lippe
Lippe (Frenulum labii) (Innenseite) (Schleimhaut) (Lippenrotgrenze)

Exkl.: Lippenhaut (D22.0, D23.0)
D10.1 Zunge

Zungentonsille
D10.2 Mundboden
D10.3 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Mundes

Kleine Speicheldriise o.n.A.

Exkl.: Gutartige odontogene Neubildungen (D16.42-D16.5)
Lippenschleimhaut (D10.0)
Nasopharyngeale Oberfldche des weichen Gaumens (D10.6)

D10.4 Tonsille
Tonsille (Schlund-) (Gaumen-)

Exkl.: Fossa tonsillaris (D10.5)
Gaumenbdgen (D10.5)
Rachentonsille (D10.6)
Zungentonsille (D10.1)

D10.5 Sonstige Teile des Oropharynx
Epiglottis, Vorderfldche
Fossa tonsillaris
Gaumenbdgen
Vallecula

Exkl.: Epiglottis:
* suprahyoidaler Anteil (D14.1)
* o.n.A. (D14.1)
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D10.6 Nasopharynx
Hinterrand des Nasenseptums und der Choanen
Rachentonsille

D10.7 Hypopharynx
D10.9 Pharynx, nicht ndher bezeichnet

IBIEE Gutartige Neubildung der groBen Speicheldriisen
Exkl.: Gutartige Neubildungen der kleinen Speicheldriisen, die entsprechend ihrer anatomischen
Lokalisation klassifiziert werden
Gutartige Neubildungen der kleinen Speicheldriisen 0.n.A. (D10.3)

D11.0 Parotis

D11.7 Sonstige groRe Speicheldriisen
Glandula:
* sublingualis
* submandibularis

D11.9 GroRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet

IEIF® Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des
Anus

D12.0 Zakum
Ileozikalklappe [Bauhin]

D121 Appendix vermiformis
D12.2 Colon ascendens

D12.3 Colon transversum
Flexura coli dextra [hepatica]
Flexura coli sinistra [lienalis]

D12.4 Colon descendens

D12.5 Colon sigmoideum

D12.6 Kolon, nicht naher bezeichnet
Adenomatose des Kolons
Dickdarm o.n.A.

Polyposis coli (hereditir)
D12.7 Rektosigmoid, Ubergang
D12.8 Rektum

D12.9 Analkanal und Anus
Exkl.: Anus:
* Haut (D22.5, D23.5)
* Rand (-Gebiet) (D22.5, D23.5)
Perianalhaut (D22.5, D23.5)

Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des
Verdauungssystems

D13.0 Osophagus

D131 Magen

D13.2 Duodenum

D13.3 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Diinndarmes

D13.4 Leber
Intrahepatische Gallengénge

D13.5 Extrahepatische Gallengiange und Gallenblase
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D13.6 Pankreas
Exkl.: Endokriner Driisenanteil des Pankreas (D13.7)

D13.7 Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Inselzelltumor
Insulinom

D13.9 Ungenau bezeichnete Lokalisationen innerhalb des Verdauungssystems
Darm o.n.A.
Milz
Verdauungssystem o.n.A.

IBIZ® Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

D14.0 Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhodhlen
Nasenknorpel

Exkl.: Bulbus olfactorius (D33.3)
Gehorgang (duflerer) (D22.2, D23.2)
Hinterrand des Nasenseptums und der Choanen (D10.6)
Knochen:

* Nase (D16.42)

* Ohr (D16.41)

Nase:

* Haut (D22.3, D23.3)

* 0.n.A. (D36.7)

Ohr (duBeres) (Haut) (D22.2, D23.2)
Ohrknorpel (D21.0)

Polyp:

* Nase (Nasenhohle) (J33.-)
* Nasennebenhdhlen (J33.8)
» Ohr (Mittelohr) (H74.4)

D141 Larynx
Epiglottis (suprahyoidaler Anteil)

Exkl.: Epiglottis, Vorderflache (D10.5)
Stimmlippen- und Larynxpolyp (J38.1)

D14.2 Trachea
D14.3 Bronchus und Lunge
D14.4 Atmungssystem, nicht ndher bezeichnet

IBXEB Gutartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter intrathorakaler

Organe
Exkl.: Mesotheliales Gewebe (D19.-)

D15.0 Thymus

D15.1 Herz
Exkl.: GroBle Gefille (D21.3)

D15.2 Mediastinum
D15.7 Sonstige ndher bezeichnete intrathorakale Organe
D15.9 Intrathorakales Organ, nicht ndher bezeichnet
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I Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

D16.0
D16.1
D16.2
D16.3
D16.4-

D16.41

D16.42

D16.5
D16.6

D16.7-
D16.70
D16.71

D16.72
D16.8

D16.9

D17.0

D17.1
D17.2

Exkl.: Bindegewebe:
* Augenlid (D21.0)
* Larynx (D14.1)
* Nase (D14.0)
* Ohr (D21.0)
Synovialmembran (D21.-)

Skapula und lange Knochen der oberen Extremitéat
Kurze Knochen der oberen Extremitat

Lange Knochen der unteren Extremitét

Kurze Knochen der unteren Extremitéat

Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

Exkl.: Unterkieferknochen (D16.5)

Kraniofazial

Knochen der Augenhohle
Os:

* cthmoidale

* frontale

* occipitale

* parietale

* sphenoidale

* temporale

Maxillofazial
Gesichtsknochen o.n.A.
Maxilla

Nasenmuschel
Oberkiefer

Os:

* nasale

* zZygomaticum

Vomer

Unterkieferknochen
Mandibula

Wirbelsaule
Exkl.: Kreuzbein und Steiflbein (D16.8)

Rippen, Sternum und Klavikula
Rippen

Sternum

Klavikula

Knochernes Becken
Hiftbeine
Kreuzbein
Steiflbein

Knochen und Gelenkknorpel, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes
Inkl.: Morphologieschliisselnummern M885-M888 mit Malignitdtsgrad /0

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des

Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitaten
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D17.3

D17.4
D17.5

D17.6
D17.7

D17.9

D18.0-

D18.1-

D19.0
D19.1
D19.7
D19.9

110

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut an sonstigen und
nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intrathorakalen Organe

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Exkl.: Peritoneum und Retroperitoneum (D17.7)

Gutartige Neubildung des Fettgewebes des Samenstrangs

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Peritoneum
Retroperitoneum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht ndher bezeichnet
Lipom o.n.A.

Hamangiom und Lymphangiom
Inkl.: Morphologieschliisselnummern M912-M917 mit Malignitétsgrad /0

Exkl.: Blauer Néavus oder Pigmentnévus (D22.-)

Hamangiom
Angiom o.n.A.

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Subkategorie D18.0 zu benutzen:
Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Haut und Unterhaut

Intrakraniell

Hepatobilidres System und Pankreas

Verdauungssystem

Ohr, Nase, Mund und Rachen

8 Sonstige Lokalisationen

wm A W N = O

Lymphangiom
Hamolymphangiom

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Subkategorie D18.1 zu benutzen:

0 Hygroma colli cysticum
1 Axilla

2 Inguinal

3 Retroperitoneal

8 Sonstige Lokalisationen

Mesenterial
9 Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Gutartige Neubildung des mesothelialen Gewebes
Inkl.: Morphologieschliisselnummer M905 mit Malignitétsgrad /0

Mesotheliales Gewebe der Pleura
Mesotheliales Gewebe des Peritoneums
Mesotheliales Gewebe an sonstigen Lokalisationen

Mesotheliales Gewebe, nicht naher bezeichnet
Gutartiges Mesotheliom o0.n.A.
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IBYIM Gutartige Neubildung des Weichteilgewebes des Retroperitoneums und des

D20.0
D20.1

D21.0

D21.1

D21.2

D21.3

D21.4

Peritoneums
Exkl.: Gutartige Neubildung des Fettgewebes des Peritoneums und des Retroperitoneums (D17.7)
Mesotheliales Gewebe (D19.-)

Retroperitoneum
Peritoneum

Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe
Inkl.: Blutgefil3
Bursa
Faszie
Fett
Knorpel
Ligamentum, ausgenommen Béander des Uterus
Lymphgefaf3
Muskel
Sehne
Sehnenscheide
Synovialmembran

Exkl.: Bindegewebe der Brustdriise (D24)
Hamangiom (D18.0-)
Knorpel:
* Gelenk (D16.-)
* Larynx (D14.1)
* Nase (D14.0)
Lymphangiom (D18.1-)
Neubildung des Fettgewebes (D17.-)
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem (D36.1)
Peritoneum (D20.1)
Retroperitoneum (D20.0)
Uterus:
» Ligamentum, jedes (D28.2)
* Leiomyom (D25.-)

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des
Halses

Bindegewebe:

* Augenlid

* Ohr

Exkl.: Bindegewebe der Orbita (D31.6)

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen Extremitéat, einschlieBlich
Schulter

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieBlich
Hufte

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax
Axilla

GroBe Gefille

Zwerchfell

Exkl.: Herz (D15.1)
Mediastinum (D15.2)
Thymus (D15.0)

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens
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D21.5 Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens
Exkl.: Uterus:
* Ligamentum, jedes (D28.2)
* Leiomyom (D25.-)

D21.6 Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet
Riicken o.n.A.

D21.9 Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht ndher bezeichnet

IEYZB Melanozytennivus
Inkl.: Morphologieschliisselnummern M872-M879 mit Malignitétsgrad /0

Naevus pilosus
Névus:

* blauer

* Navuszell-

* Pigment-

* 0.n.A.

D22.0 Melanozytennavus der Lippe

D22.1 Melanozytennavus des Augenlides, einschlieBlich Kanthus
D22.2 Melanozytennavus des Ohres und des duBeren Gehdrganges
D22.3 Melanozytennavus sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
D22.4 Melanozytennavus der behaarten Kopfhaut und des Halses
D22.5 Melanozytenndvus des Rumpfes
Anus:
* Haut

* Rand (-Gebiet)
Haut der Brustdriise
Perianalhaut

D22.6 Melanozytennavus der oberen Extremitéat, einschlieBlich Schulter
D22.7 Melanozytennavus der unteren Extremitét, einschlieBlich Hiifte
D22.9 Melanozytenndvus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige gutartige Neubildungen der Haut
Inkl.: Gutartige Neubildung:
* Haarfollikel
* SchweiBdriisen
* Talgdriisen

Exkl.: Gutartige Neubildung des Fettgewebes (D17.0-D17.3)
Melanozytennédvus (D22.-)

D23.0 Lippenhaut
Exkl.: Lippenrotgrenze (D10.0)

D23.1 Haut des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

D23.2 Haut des Ohres und des duBeren Gehorganges

D23.3 Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
D23.4 Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
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D23.5

D23.6
D23.7
D23.9

D25.0
D25.1
D25.2
D25.9

D26.0
D26.1
D26.7
D26.9

D27

D28.0
D28.1
D28.2

D28.7
D28.9

Haut des Rumpfes
Anus:

e Haut

* Rand (-Gebiet)
Haut der Brustdriise
Perianalhaut

Exkl.: Anus o.n.A. (D12.9)
Haut der Genitalorgane (D28-D29)

Haut der oberen Extremitét, einschlieBlich Schulter
Haut der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
Haut, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Inkl.: Brustdriise:

* Bindegewebe

» Weichteile

Exkl.: Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie] (N60.-)
Haut der Brustdriise (D22.5, D23.5)

Leiomyom des Uterus
Inkl.: Fibromyom des Uterus
Gutartige Neubildungen des Uterus mit Morphologieschliisselnummer M889 und
Malignitétsgrad /0

Submukoéses Leiomyom des Uterus
Intramurales Leiomyom des Uterus
Subseréses Leiomyom des Uterus

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige gutartige Neubildungen des Uterus
Cervix uteri

Corpus uteri

Sonstige Teile des Uterus

Uterus, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher

Genitalorgane
Inkl.: Adenomatoser Polyp
Haut der weiblichen Genitalorgane

Vulva
Vagina

Tubae uterinae und Ligamenta
Lig. (latum) (teres) uteri
Tuba uterina [Falloppio]

Sonstige naher bezeichnete weibliche Genitalorgane
Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet
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IBYEM Gutartige Neubildung der ménnlichen Genitalorgane

Inkl.: Haut der méannlichen Genitalorgane
D29.0 Penis

D29.1 Prostata
Exkl.: Hyperplasie der Prostata (adenomatos) (N40)
Prostata:
» Hypertrophie (N40)
* Vergrofierung (N40)
D29.2 Hoden
D29.3 Nebenhoden

D29.4 Skrotum
Skrotalhaut

D29.7 Sonstige méannliche Genitalorgane
Blaschendriise [Samenblédschen]
Samenstrang
Tunica vaginalis testis

D29.9 Mannliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung der Harnorgane

D30.0 Niere
Exkl.: Nierenbecken (D30.1)
Nierenbeckenkelche (D30.1)

D30.1 Nierenbecken

D30.2 Ureter
Exkl.: Ostium ureteris (D30.3)

D30.3 Harnblase
Ostium ureteris
Ostium urethrae internum

D30.4 Urethra
Exkl.: Ostium urethrae internum (D30.3)

D30.7 Sonstige Harnorgane
Paraurethrale Driisen

D30.9 Harnorgan, nicht ndher bezeichnet
Harnsystem o.n.A.

Gutartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde
Exkl.: Bindegewebe des Augenlides (D21.0)
Haut des Augenlides (D22.1, D23.1)
N. opticus (D33.3)

D31.0 Konjunktiva
D311 Kornea
D31.2 Retina
D31.3 Chorioidea
D31.4 Ziliarkorper

D31.5 Tranendriise und Tranenwege
Ductus nasolacrimalis
Tréanensack
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D31.6

D31.9

D32.0
D32.1
D32.9

D33.0

D33.1

D33.2
D33.3

D33.4
D33.7
D33.9

D34

D35.0

Orbita, nicht ndher bezeichnet
Bindegewebe der Orbita
Extraokuldre Muskeln

Periphere Nerven der Orbita
Retrobulbires Gewebe
Retrookulidres Gewebe

Exkl.: Knochen der Augenhohle (D16.41)

Auge, nicht ndher bezeichnet
Augapfel

Gutartige Neubildung der Meningen
Hirnhaute
Riickenmarkhéute

Meningen, nicht ndher bezeichnet
Meningeom o.n.A.

Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des
Zentralnervensystems
Exkl.: Angiom (D18.0-)
Meningen (D32.-)
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem (D36.1)
Retrookulires Gewebe (D31.6)

Gehirn, supratentoriell
Zerebrum

Lobus:

* frontalis

* occipitalis

* parietalis

* temporalis

Ventrikel

Exkl.: 1V. Ventrikel (D33.1)

Gehirn, infratentoriell
Hirnstamm

Zerebellum

IV. Ventrikel

Gehirn, nicht naher bezeichnet

Hirnnerven
Bulbus olfactorius

Riickenmark
Sonstige ndher bezeichnete Teile des Zentralnervensystems

Zentralnervensystem, nicht nadher bezeichnet
Nervensystem (ZNS) o.n.A.

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter endokriner

Drusen

Exkl.: Endokriner Driisenanteil des Pankreas (D13.7)
Hoden (D29.2)
Ovar (D27)
Thymus (D15.0)

Nebenniere
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D35.1 Nebenschilddriise
D35.2 Hypophyse

D35.3 Ductus craniopharyngealis

D35.4 Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise]
D35.5 Glomus caroticum

D35.6 Glomus aorticum und sonstige Paraganglien
D35.7 Sonstige ndher bezeichnete endokrine Driisen
D35.8 Beteiligung mehrerer endokriner Driisen
D35.9 Endokrine Driise, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht niher bezeichneten
Lokalisationen

D36.0 Lymphknoten

D36.1 Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Exkl.: Periphere Nerven der Orbita (D31.6)
D36.7 Sonstige ndher bezeichnete Lokalisationen
Nase 0.n.A.
D36.9 Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation

Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
(D37-D48)

Hinw.: In den Kategorien D37-D48 sind Neubildungen mit unsicherem oder unbekanntem Verhalten nach ihrem
Ursprungsort klassifiziert, d.h. es bestehen Zweifel daran, ob die Neubildung bosartig oder gutartig ist.
Solchen Neubildungen ist in der Klassifikation der Morphologie der Neubildungen der Malignititsgrad /
1 zugeordnet.

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhohle und
der Verdauungsorgane
D37.0 Lippe, Mundhohle und Pharynx
Aryepiglottische Falte:
* hypopharyngeale Seite
* Randzone
* 0.n.A.
Grof3e und kleine Speicheldriisen
Lippenrotgrenze

Exkl.: Aryepiglottische Falte, laryngeale Seite (D38.0)
Epiglottis:
* suprahyoidaler Anteil (D38.0)
* 0.n.A. (D38.0)
Lippenhaut (D48.5)

D371 Magen

D37.2 Diinndarm

D37.3 Appendix vermiformis
D37.4 Kolon

D37.5 Rektum )
Rektosigmoid, Ubergang
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D37.6

D37.7-
D37.70
D37.78

D37.9

D38.0

D38.1
D38.2
D38.3
D38.4
D38.5

D38.6

D39.0
D39.1
D39.2

Leber, Gallenblase und Gallengédnge
Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

Sonstige Verdauungsorgane
Pankreas

Sonstige Verdauungsorgane
Anus o.n.A.

Canalis analis

Darm o.n.A.

Osophagus

Sphincter ani

Exkl.: Anus:
* Haut (D48.5)
* Rand (-Gebiet) (D48.5)
Perianalhaut (D48.5)

Verdauungsorgan, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der

Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

Exkl.: Herz (D48.7)

Larynx
Aryepiglottische Falte, laryngeale Seite
Epiglottis (suprahyoidaler Anteil)
Exkl.: Aryepiglottische Falte:
* hypopharyngeale Seite (D37.0)
* Randzone (D37.0)
* 0.n.A. (D37.0)

Trachea, Bronchus und Lunge
Pleura

Mediastinum

Thymus

Sonstige Atmungsorgane
Mittelohr

Nasenhohlen

Nasenknorpel
Nasennebenhohlen

Exkl.: Nase:
* Haut (D48.5)
* 0.n.A. (D48.7)
Ohr (&uBeres) (Haut) (D48.5)

Atmungsorgan, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen

Genitalorgane
Uterus
Ovar

Plazenta

Blasenmole:

* bosartig

* invasiv
Chorioadenoma destruens

Exkl.: Blasenmole o.n.A. (O01.9)
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D39.7 Sonstige weibliche Genitalorgane
Haut der weiblichen Genitalorgane

D39.9 Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet

IEYIE Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der minnlichen
Genitalorgane

D40.0 Prostata
D40.1 Hoden

D40.7 Sonstige mannliche Genitalorgane
Haut der ménnlichen Genitalorgane

D40.9 Mannliches Genitalorgan, nicht naher bezeichnet

IEXXB Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane

D41.0 Niere
Exkl.: Nierenbecken (D41.1)

D411 Nierenbecken

D41.2 Ureter

D41.3 Urethra

D41.4 Harnblase

D41.7 Sonstige Harnorgane

D41.9 Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

| D42.- | Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Meningen
D42.0 Hirnhaute

D42.1 Riickenmarkhéute

D42.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des
Zentralnervensystems
Exkl.: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem (D48.2)

D43.0 Gehirn, supratentoriell
Zerebrum
Lobus:
* frontalis
* occipitalis
* parietalis
* temporalis
Ventrikel

Exkl.: TV. Ventrikel (D43.1)

D43.1 Gehirn, infratentoriell
Hirnstamm
Zerebellum
IV. Ventrikel

D43.2 Gehirn, nicht naher bezeichnet

D43.3 Hirnnerven

D43.4 Riickenmark

D43.7 Sonstige Teile des Zentralnervensystems
D43.9 Zentralnervensystem, nicht naher bezeichnet

Nervensystem (ZNS) o.n.A.
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Y8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Driisen

D44.0
D441
D44.2
D44.3
D44.4
D44.5
D44.6
D44.7
D44.8

D44.9

D46.0
D46.1
D46.2

D46.4
D46.5
D46.6

D46.7

D46.9

Exkl.: Endokriner Driisenanteil des Pankreas (D37.70)
Hoden (D40.1)
Ovar (D39.1)
Thymus (D38.4)

Schilddriise

Nebenniere

Nebenschilddriise

Hypophyse

Ductus craniopharyngealis

Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise]
Glomus caroticum

Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

Beteiligung mehrerer endokriner Driisen
Multiple endokrine Adenomatose

Endokrine Driise, nicht naher bezeichnet

Polycythaemia vera

Hinw.: Die Polycythaemia vera wurde in der Dritten Revision der ICD-O den malignen
Neubildungen zugeordnet (Morphologieschliissel "/3"). Obwohl der Schliissel D45 der
Gruppe der Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens zugeordnet ist, ist er
weiterhin zu benutzen. Eine Anderung der Zuordnung bleibt dem Revisionsprozess zur ICD-
11 vorbehalten.

Myelodysplastische Syndrome

Inkl.: Alkylanzien-induziertes myelodysplastisches Syndrom
Epipodophyllotoxin-induziertes myelodysplastisches Syndrom
Therapie-induziertes myelodysplastisches Syndrom o.n.A.

Exkl.: Arzneimittelinduzierte aplastische Anédmie (D61.1-)

Refraktire Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet
Hinw.: Ohne Ringsideroblasten, ohne Blastenvermehrung.

Refraktire Andamie mit Ringsideroblasten

Refraktire Anamie mit Blasteniberschuss [RAEB]
Refraktire Andmie mit Blastentiberschuss, Typ I [RAEB I]
Refraktire Andmie mit Blasteniiberschuss, Typ 11 [RAEB II]

Refraktare Anamie, nicht ndaher bezeichnet
Refraktire Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie

Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-Chromosomenanomalie
5g-minus-Syndrom

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Exkl.: Chronische myelomonozytire Leukémie (C93.1-)

Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Myelodysplasie o.n.A.
Préleukdmie (-Syndrom) o.n.A.
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Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des

D47.0

D471

D47.2
D47.3

D47.4

D47.5
D47.7

D47.9

D48.0

D48.1

D48.2
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lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Indolente systemische Mastozytose

Mastozytom o.n.A.

Mastzelltumor o.n.A.

Systemische Mastozytose, assoziiert mit klonaler hdmatologischer Nicht-Mastzell-Krankheit [SM-
AHNMD]

Exkl.: Mastozytose (angeboren) (der Haut) (Q82.2)

Chronische myeloproliferative Krankheit
Chronische Neutrophilenleukédmie
Myeloproliferative Krankheit, nicht néher bezeichnet

Exkl.: Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ (C92.2-)
Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv (C92.1-)

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Essentielle (hamorrhagische) Thrombozythamie
Idiopathische himorrhagische Thrombozythédmie

Osteomyelofibrose

Chronische idiopathische Myelofibrose

Myelofibrose (idiopathisch) (mit myeloider Metaplasie)
Myelosklerose (megakaryozytir) mit myeloider Metaplasie
Sekundére Myelofibrose bei myeloproliferativer Erkrankung

Exkl.: Akute Myelofibrose (C94.4-)
Chronische Eosinophilen-Leukdamie [Hypereosinophiles Syndrom]

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
Histiozytentumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet
Lymphoproliferative Krankheit o.n.A.

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht
ndher bezeichneten Lokalisationen
Exkl.: Neurofibromatose (nicht bosartig) (Q85.0)

Knochen und Gelenkknorpel
Exkl.: Bindegewebe des Augenlides (D48.1)
Knorpel:
» Larynx (D38.0)
* Nase (D38.5)
* Ohr (D48.1)
Synovialmembran (D48.1)

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
Bindegewebe:

* Augenlid

* Ohr

Exkl.: Bindegewebe der Brustdriise (D48.6)
Knorpel:
* Gelenk (D48.0)
 Larynx (D38.0)
* Nase (D38.5)

Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Exkl.: Periphere Nerven der Orbita (D48.7)
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D48.3
D48.4
D48.5

D48.6

D48.7

D48.9

Retroperitoneum
Peritoneum

Haut

Anus:

e Haut

» Rand (-Gebiet)
Haut der Brustdriise
Perianalhaut

Exkl.: Anus o.n.A. (D37.78)
Haut der Genitalorgane (D39.7, D40.7)
Lippenrotgrenze (D37.0)

Brustdriise [Mamma]
Bindegewebe der Brustdriise
Cystosarcoma phylloides

Exkl.: Haut der Brustdriise (D48.5)

Sonstige ndher bezeichnete Lokalisationen
Auge

Herz

Periphere Nerven der Orbita

Exkl.: Augenlidhaut (D48.5)
Bindegewebe (D48.1)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet

Neoplasma o.n.A.
Neubildung o.n.A.
Tumor o.n.A.
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Kapitel I1I

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe sowie bestimmte Storungen mit Beteiligung
des Immunsystems

(D50 - D90)

Exkl.: Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)
Autoimmunkrankheit (systemisch) o.n.A. (M35.9)
Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (P00-P96)
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)
HIV-Krankheit (B20-B24)
Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (000-099)
Neubildungen (C00-D48)
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, anderenorts nicht klassifiziert (R00-R99)
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uflerer Ursachen (S00-T98)

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

D50-D53  Alimentére Andmien

D55-D59  Hémolytische Andmien

D60-D64  Aplastische und sonstige Andmien

D65-D69  Koagulopathien, Purpura und sonstige himorrhagische Diathesen
D70-D77 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
D80-D90  Bestimmte Storungen mit Beteiligung des Immunsystems

Dieses Kapitel enthiilt die folgende(n) Sternschliisselnummer(n)

D63.-* Anédmie bei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten
D77* Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

Alimentare Anamien
(D50-D53)

I Eisenmangelanimie

Inkl.: Andmie:
* hypochrom
* sideropenisch

D50.0 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Posthdmorrhagische Andmie (chronisch)

Exkl.: Akute Blutungsandmie (D62)
Angeborene Andmie durch fetalen Blutverlust (P61.3)

D50.1 Sideropenische Dysphagie
Kelly-Paterson-Syndrom
Plummer-Vinson-Syndrom

D50.8 Sonstige Eisenmangelandmien
D50.9 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
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D51.0

D51.1

D51.2
D51.3

D51.8
D51.9

D52.0

D52.1

D52.8
D52.9

D53.0

D53.1

D53.2

D53.8

D53.9
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Vitamin-B,-Mangelanamie
Exkl.: Vitamin-B,-Mangel (E53.8)

Vitamin-Bi.-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

Anémie:

* Addison-

* Biermer-

* pernizids (angeboren)

Angeborener Mangel an Intrinsic-Faktor

Vitamin-Bi,-Mangelanamie durch selektive Vitamin-B1,-Malabsorption mit Proteinurie
Imerslund-Grésbeck-Syndrom

Megaloblastére hereditire Anédmie

Transcobalamin-ll-Mangel (-Andmie)

Sonstige alimentére Vitamin-B,-Mangelanamie
Vitamin-B,,-Mangelandmie strikter Vegetarier

Sonstige Vitamin-B..-Mangelanamien
Vitamin-B,-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Folsaure-Mangelanamie

Alimentére Folsdure-Mangelanamie
Alimentdre megaloblastire Anidmie

Arzneimittelinduzierte Folsdaure-Mangelanamie
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Sonstige Folsdure-Mangelanamien

Folsdure-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet
Folsdure-Mangelanédmie o.n.A.

Sonstige alimentdre Anamien
Inkl.: Megaloblastire Andmie, resistent gegeniiber Vitamin-Bi,- oder Folsdure-Therapie

EiweiBmangelandmie
Aminosiduremangelandmie
Anémie bei Orotazidurie

Exkl.: Lesch-Nyhan-Syndrom (E79.1)

Sonstige megaloblastare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Megaloblastire Andmie 0.n.A.

Exkl.: Di-Gugliclmo-Krankheit (C94.0-)

Skorbutandmie
Exkl.: Skorbut (E54)

Sonstige ndher bezeichnete alimentiare Anamien

Anédmie in Verbindung mit Mangel an:

* Kupfer

* Molybdin

* Zink

Exkl.: Alimentire Mangelzustinde ohne Angabe einer Anémie, z.B.:
» Kupfermangel (E61.0)
* Molybddnmangel (E61.5)
» Zinkmangel (E60)

Alimentédre Anamie, nicht naher bezeichnet
Einfache chronische Anidmie

Exkl.: Anidmie o.n.A. (D64.9)
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Hamolytische Anamien
(D55-D59)

D55.0

D55.1

D55.2

D55.3
D55.8
D55.9

D56.0

D56.1

D56.2
D56.3
D56.4
D56.8
D56.9

D57.0

D57.1

Anéamie durch Enzymdefekte
Exkl.: Arzneimittelinduzierte Enzymmangelandmie (D59.2)

Anamie durch Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase[G6PD]-Mangel
Favismus
G6PD-Mangelandmie

Anéamie durch sonstige Stérungen des Glutathionstoffwechsels
Anémie (durch):

* Enzymmangel mit Bezug zum Hexosemonophosphat{ HMP]-Shunt, ausgenommen G6PD-Mangel
* himolytisch, nichtsphédrozytar (hereditdr), Typ I

Anamie durch Stérungen glykolytischer Enzyme

Anémie (durch):

* hiamolytisch, nichtsphirozytir (hereditir), Typ 11

* Hexokinase-Mangel

* Pyruvatkinase[PK]-Mangel

* Triosephosphat-Isomerase-Mangel

Anamie durch Storungen des Nukleotidstoffwechsels

Sonstige Anamien durch Enzymdefekte

Anamie durch Enzymdefekte, nicht ndher bezeichnet

Thalassamie

Alpha-Thalassdmie
Exkl.: Hydrops fetalis durch himolytische Krankheit (P56.-)

Beta-Thalassamie

Cooley-Anédmie

Schwere Beta-Thalassdmie

Thalassaemia:

* intermedia

* major

Exkl.: Sichelzell(en)-Beta-Thalassémie (D57.2)
Delta-Beta-Thalassamie
Thalassamie-Erbanlage

Hereditédre Persistenz fetalen Hamoglobins [HPFH]
Sonstige Thalassamien

Thalassamie, nicht naher bezeichnet
Mittelmeerandmie (mit sonstiger Himoglobinopathie)
Thalassdmie/Thalassaemia (minor) (gemischt) (mit sonstiger Himoglobinopathie)

Sichelzellenkrankheiten
Exkl.: Sonstige Himoglobinopathien (D58.-)

Sichelzellenanamie mit Krisen
Hb-SS-Krankheit mit Krisen

Sichelzellenanamie ohne Krisen
Sichelzellen:
* Andmie
» Krankheit
* Storung

o.n.A.
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D57.2

D57.3

D57.8

D58.0

D58.1

D58.2

D58.8

D58.9

D59.0

D59.1

128

Doppelt heterozygote Sichelzellenkrankheiten
Krankheit:

* Hb-SC

* Hb-SD

* Hb-SE

Sichelzell(en)-Beta-Thalassamie

Sichelzellen-Erbanlage
Hb-S-Erbanlage
Heterozygotes Himoglobin S

Sonstige Sichelzellenkrankheiten

Sonstige hereditare hamolytische Anamien

Hereditire Sphiarozytose

Angeborener (sphirozytirer) hdmolytischer Ikterus
Hamolytischer (familiérer) Ikterus
Minkowski-Chauffard-Génsslen-Syndrom

Hereditdre Elliptozytose
Elliptozytose (angeboren)
Ovalozytose (angeboren) (hereditér)

Sonstige Hamoglobinopathien

Anomales Himoglobin o.n.A.

Hamoglobinopathie o.n.A.

Héamolytische Anédmie durch instabile Himoglobine
Krankheit:

* Hb-C-

* Hb-D-

* Hb-E-

Kongenitale Heinz-Kdrper-Andmie

Exkl.: Familidre Polyglobulie [Polyzythdmie] (D75.0)
Hb-M-Krankheit (D74.0)
Hereditire Persistenz fetalen Himoglobins [HPFH] (D56.4)
Hoéhenpolyglobulie (D75.1)
Methdmoglobinédmie (D74.-)

Sonstige ndher bezeichnete hereditdre hamolytische Andmien
Stomatozytose

Hereditire hamolytische Anamie, nicht naher bezeichnet

Erworbene hamolytische Anamien

Arzneimittelinduzierte autoimmunhamolytische Anamie
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusitzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Sonstige autoimmunhamolytische Andamien

Autoimmunhdmolytische Krankheit (Kélteautoantikorper-Typ) (Warmeautoantikorper-Typ)
Chronische Kilteagglutininkrankheit

Héamolytische Anémie:

* Kilteautoantikorper-Typ (sekundér) (symptomatisch)

» Wiarmeautoantikorper-Typ (sekundédr) (symptomatisch)

Kalteagglutinin-:

* Hamoglobinurie

* Krankheit

Exkl.: Evans-Syndrom (D69.3)
Hiamolytische Krankheit beim Feten und Neugeborenen (P55.-)
Paroxysmale Kéltehdmoglobinurie (D59.6)
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D59.2

D59.3
D59.4

D59.5

D59.6

D59.8
D59.9

Arzneimittelinduzierte nicht-autoimmunhamolytische Andmie
Arzneimittelinduzierte Enzymmangelandmie

Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Hamolytisch-uramisches Syndrom

Sonstige nicht-autoimmunhamolytische Anamien

Héamolytische Andmie:

* mechanisch

» mikroangiopathisch

* toxisch

Soll die duflere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummmer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie [Marchiafava-Micheli]
Exkl.: Hamoglobinurie o.n.A. (R82.3)

Hamoglobinurie durch Hamolyse infolge sonstiger duBerer Ursachen

Héamoglobinurie:

* Belastungs-

* Marsch-

* paroxysmale Kilte-

Soll die duflere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Exkl.: Hamoglobinurie o.n.A. (R82.3)
Sonstige erworbene hamolytische Anamien

Erworbene hamolytische Anamie, nicht ndher bezeichnet
Idiopathische hdamolytische Andmie, chronisch

Aplastische und sonstige Anamien
(D60-D64)

D60.0
D60.1
D60.8
D60.9

D61.0

Erworbene isolierte aplastische Andamie [Erythroblastopenie] [pure red cell
aplasia]

Inkl.: Isolierte aplastische Andmie (erworben) (beim Erwachsenen) (bei Thymom)
Chronische erworbene isolierte aplastische Anamie

Transitorische erworbene isolierte aplastische Anamie

Sonstige erworbene isolierte aplastische Anamien

Erworbene isolierte aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige aplastische Anamien
Benutze zusétzliche Schliisselnummern, um das Vorliegen einer Thrombozytopenie (D69.4-,
D69.5-, D69.6-) oder einer Agranulozytose und Neutropenie (D70.-) anzugeben.

Exkl.: Agranulozytose (D70.-)

Angeborene aplastische Andmie
Blackfan-Diamond-Anémie

Familidre hypoplastische Andmie
Fanconi-Andmie

Isolierte aplastische Anédmie:

* angeboren

* im Kindesalter

* primr
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D61.1-

D61.10
D61.18

D61.19
D61.2

D61.3
D61.8
D61.9

Panzytopenie mit Fehlbildungen

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie
Arzneimittelinduzierte Panzytopenie

Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusitzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Aplastische Anamie infolge sonstiger @uBerer Ursachen
Soll die duBlere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Idiopathische aplastische Anamie
Sonstige ndher bezeichnete aplastische Anamien

Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet
Hypoplastische Andmie o.n.A.
Knochenmarkinsuffizienz

Panmyelopathie

Panmyelophthise

Akute Blutungsanamie
Inkl.: Animie nach intra- und postoperativer Blutung

Exkl.: Angeborene Anidmie durch fetalen Blutverlust (P61.3)

Animie bei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten

D63.0*
D63.8*

D64.0
D64.1

D64.2

D64.3

D64.4
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Anamie bei Neubildungen (C00-D48t)

Anamie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten
Anémie bei chronischer Nierenkrankheit groBBer oder gleich Stadium 3 (N18.3-N18.5F)

Sonstige Anamien
Exkl.: Refraktire Andmie:
 mit Blasteniiberschuss [RAEB] (D46.2)
* mit Blasteniiberschuss in Transformation (C92.0-)
» mit Ringsideroblasten (D46.1)
* ohne Ringsideroblasten (D46.0)
* 0.n.A. (D46.4)

Hereditdre sideroachrestische [sideroblastische] Anamie
X-chromosomal-gebundene hypochrome sideroachrestische Andmie

Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Andamie (krankheitsbedingt)
Soll die Krankheit angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer zu benutzen.

Sekundire sideroachrestische [sideroblastische] Anamie durch Arzneimittel oder
Toxine

Soll die duBere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Andamien
Sideroachrestische Andmie:

* pyridoxinsensibel, anderenorts nicht klassifiziert

* 0.n.A.

Kongenitale dyserythropoetische Anamie
Dyshidm(at)opoetische Andmie (angeboren)

Exkl.: Blackfan-Diamond-Anédmie (D61.0)
Di-Guglielmo-Krankheit (C94.0-)
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D64.8 Sonstige ndher bezeichnete Anamien
Infantile Pseudoleukdmie
Leukoerythroblastische Andmie

D64.9 Anamie, nicht ndher bezeichnet

Koagulopathien, Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen
(D65-D69)

IEI Disseminierte intravasale Gerinnung [Defibrinationssyndrom]
Inkl.: Purpura fulminans

Exkl.: Als Komplikation bei(m):
* Abort, Extrauteringraviditit oder Molenschwangerschaft (0O00-O07, O08.1)
» Neugeborenen (P60)
» Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett (045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

D65.0 Erworbene Afibrinogenadmie
Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusitzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "temporédren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
Verbrauchskoagulopathie

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusétzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "temporédren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung
Purpura fibrinolytica

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusitzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet

Il  Hereditirer Faktor-Vill-Mangel
Inkl.: Faktor-VIII-Mangel (mit Funktionsstérung)
Héamophilie:
* A
* klassisch
* 0.n.A.

Exkl.: Faktor-VIII-Mangel mit Stérung der GefaBendothelfunktion (D68.0-)

D67 Hereditarer Faktor-IX-Mangel
Inkl.: Christmas disease
Héamophilie B
Mangel:
* Faktor IX (mit Funktionsstdrung)
* Plasma-Thromboplastin-Komponente [PTC]
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D68.0-

D68.00
D68.01

D68.09

D68.1

D68.2-
D68.20

D68.21

D68.22

D68.23

D68.24
D68.25
D68.26

D68.28
D68.3-

D68.31
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Sonstige Koagulopathien

Exkl.: Als Komplikation bei(m):
* Abort, Extrauteringraviditdt oder Molenschwangerschaft (O00-O07, 008.1)
» Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett (045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

Willebrand-Jiirgens-Syndrom

Angiohdmophilie

Faktor-VIII-Mangel mit Stérung der Gefd3endothelfunktion
Vaskuldre Himophilie

Exkl.: Faktor-VIII-Mangel:
 mit Funktionsstdrung (D66)
* 0.n.A. (D66)
Kapillarbriichigkeit (hereditir) (D69.8-)

Hereditares Willebrand-Jiirgens-Syndrom

Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusétzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

Willebrand-Jiirgens-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusétzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstorung anzuzeigen.

Hereditédrer Faktor-XI-Mangel
Héamophilie C
Plasma-Thromboplastin-Antecedent[ PTA]-Mangel

Hereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

Hereditarer Faktor-I-Mangel
Angeborene Afibrinogendmie
Dysfibrinogendmie (angeboren)
Fibrinogen-Mangel

Hereditarer Faktor-1I-Mangel
Prothrombin-Mangel

Hereditarer Faktor-V-Mangel
Labiler-Faktor-Mangel
Owren-Krankheit
Plasma-Ac-Globulin-Mangel
Proakzelerin-Mangel

Hereditarer Faktor-VII-Mangel
Hypoprokonvertindmie
Prokonvertin-Mangel
Stabiler-Faktor-Mangel

Hereditarer Faktor-X-Mangel
Stuart-Prower-Faktor-Mangel

Hereditarer Faktor-XII-Mangel
Hageman-Faktor-Mangel

Hereditarer Faktor-XIlI-Mangel
Fibrinstabilisierender-Faktor-Mangel

Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikorper

Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpern gegen Faktor VIII
Vermehrung von Anti-VIila
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D68.32

D68.33

D68.34

D68.35

D68.38

D68.4

D68.5

D68.6

D68.8

D68.9

Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen sonstige
Gerinnungsfaktoren

Vermehrung von:

* Anti-IXa

* Anti-Xa

* Anti-Xla

» Antikorpern gegen Von-Willebrand-Faktor

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Blutung bei Dauertherapie mit Cumarinen (Vitamin-K-Antagonisten)

Exkl.: Dauertherapie mit Cumarinen ohne Blutung (Z292.1)

Hamorrhagische Diathese durch Heparine
Blutung bei Dauertherapie mit Heparinen

Exkl.: Dauertherapie mit Heparinen ohne Blutung (Z292.1)

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

Hamorrhagische Diathese durch selektive Faktor-Xa-Hemmer (Fondaparinux, Apixaban,
Rivaroxaban, Edoxaban) oder reversible Thrombin(Faktor Ila)-Hemmer (Dabigatran) oder Hirudin
oder Lepirudin

Blutung bei Dauertherapie mit sonstigen Antikoagulanzien

Exkl.: Dauertherapie mit sonstigen Antikoagulanzien ohne Blutung (Z292.1)

Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Antikérper
Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusétzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Gerinnungsfaktormangel durch:

* Leberkrankheit

* Vitamin-K-Mangel

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusétzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstorung anzuzeigen.

Exkl.: Erworbenes Willebrand-Jiirgens-Syndrom (D68.01)
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper (D68.3-)
Vitamin-K-Mangel beim Neugeborenen (P53)

Primare Thrombophilie

Mangel:

* Antithrombin-

* Protein C-

* Protein S-

Prothrombin-Gen-Mutation

Resistenz gegen aktiviertes Protein C [Faktor-V-Leiden-Mutation]

Sonstige Thrombophilien
Antikardiolipin-Syndrom
Antiphospholipid-Syndrom
Vorhandensein des Lupus-Antikoagulans

Exkl.: Disseminierte intravasale Gerinnung (D65.-)
Hyperhomocysteindmie (E72.1)

Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusétzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

Koagulopathie, nicht naher bezeichnet

133



Internationale Klassifikation der Krankheiten - ICD-10-GM 2015

IBIE® Purpura und sonstige himorrhagische Diathesen

D69.0

D69.1

D69.2

D69.3

D69.4-

D69.40

D69.41
D69.5-

D69.52
D69.53
D69.57
D69.58

D69.59
D69.6-

D69.60
D69.61
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Exkl.: Benigne Purpura hyper(gamma)globulinaemica (D89.0)
Essentielle (hdmorrhagische) Thrombozythdmie (D47.3)
Kryoglobulindmische Purpura (D89.1)

Purpura fulminans (D65.-)
Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura (M31.1)

Purpura anaphylactoides
Allergische Vaskulitis
Purpura:
* allergica
* nichtthrombozytopenisch:
* hdmorrhagisch
+ idiopathisch
* Schoenlein-Henoch
* vaskuldr

Qualitative Thrombozytendefekte

Bernard-Soulier-Syndrom [Riesenthrombozyten-Syndrom]

Glanzmann- (Naegeli-) Syndrom

Grey-platelet-Syndrom [Syndrom der grauen Thrombozyten]

Thrombasthenie (hdmorrhagisch) (hereditér)

Thrombozytopathie

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusitzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "tempordren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

Exkl.: Willebrand-Jiirgens-Syndrom (D68.0-)

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
Purpura:

* senilis

* simplex

* 0.n.A.

Idiopathische thrombozytopenische Purpura
Evans-Syndrom
Werlhof-Krankheit

Sonstige primdre Thrombozytopenie

Exkl.: Thrombozytopenie mit Radiusaplasie (Q87.2)
Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen (P61.0)
Wiskott-Aldrich-Syndrom (D82.0)

Sonstige primare Thrombozytopenie, als transfusionsrefraktar bezeichnet

Sonstige primare Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet

Sekundare Thrombozytopenie
Soll die duBere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |

Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ I

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar bezeichnet
Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet

Sekundare Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet
Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, als transfusionsrefraktar bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet
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D69.8-
D69.80

D69.88

D69.9

Sonstige ndaher bezeichnete hamorrhagische Diathesen

Hamorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer

Blutung bei Dauertherapie mit Thrombozytenaggregationshemmern

Exkl.: Dauertherapie mit Thrombozytenaggregationshemmern ohne Blutung (292.2)
Sonstige ndher bezeichnete hamorrhagische Diathesen

Kapillarbriichigkeit (hereditér)
Vaskulédre Pseudohdmophilie

Benutze fiir Zwecke der Abrechnung der Zusatzentgelte ZE2015-97 bzw. ZE2015-98, entsprechend
Anlage 7 zur FPV 2015, eine zusitzliche Schliisselnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft
erworbenen" (U69.11!) oder "temporédren" (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

Hamorrhagische Diathese, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
(D70-D77)

Agranulozytose und Neutropenie

D70.0

D70.1-

D70.10
D70.11
D70.12
D70.13
D70.14
D70.18
D70.19

D70.3

D70.5

D70.6

D70.7

Inkl.: Angina agranulocytotica

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Exkl.: Transitorische Neutropenie beim Neugeborenen (P61.5)

Angeborene Agranulozytose und Neutropenie
Agranulocytosis infantilis hereditaria

Angeborene Neutropenie

Kostmann-Syndrom

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Agranulozytose und Neutropenie infolge zytostatischer Therapie

Fir die Subkategorien D70.10 bis D70.14 ist nur die kritische Phase der Agranulozytose
heranzuziehen, wihrend der die Anzahl der neutrophilen Granulozyten weniger als 500 oder die
Anzahl der Leukozyten weniger als 1000 pro Mikroliter Blut betrégt.

Kritische Phase unter 4 Tage

Kritische Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

Kritische Phase 20 Tage und mehr

Kritische Phase 4 Tage bis unter 7 Tage

Kritische Phase 7 Tage bis unter 10 Tage

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und Neutropenie

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht ndher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie o.n.A.

Sonstige Agranulozytose
Agranulozytose 0.n.A.

Zyklische Neutropenie
Periodische Neutropenie

Sonstige Neutropenie
Neutropenie bei Hypersplenismus
Splenogene (primére) Neutropenie

Neutropenie, nicht naher bezeichnet
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D71 Funktionelle Storungen der neutrophilen Granulozyten
Inkl.: Angeborene Dysphagozytose
Chronische Granulomatose (im Kindesalter)
Defekt des Membranrezeptorenkomplexes [CR3]
Progressive septische Granulomatose

Sonstige Krankheiten der Leukozyten
Exkl.: Basophilie (D75.8)
Myelodysplastische Syndrome (D46.-)
Neutropenie (D70.-)
Prileukémie (-Syndrom) (D46.9)
Storungen des Immunsystems (D80-D90)

D72.0 Genetisch bedingte Leukozytenanomalien
Anomalie (Granulation) (Granulozyten) oder Syndrom:
+ Alder-
* May-Hegglin-
* Pelger-Huét-
Hereditar:
* Leukomelanopathie
* leukozytar:
* Hypersegmentation
* Hyposegmentation

Exkl.: Chediak- (Steinbrinck-) Higashi-Syndrom (E70.3)

D72.1 Eosinophilie
Eosinophilie:
» allergisch
* hereditér

D72.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Leukédmoide Reaktion:
* lymphozytir
* monozytar
» myelozytér
Leukozytose
Lympho(zyto)penie
Lymphozytose (symptomatisch)
Monozytose (symptomatisch)
Plasmozytose

D72.9 Krankheit der Leukozyten, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten der Milz

D73.0 Hyposplenismus
Asplenie nach Splenektomie
Atrophie der Milz

Exkl.: Asplenie (angeboren) (Q89.0)

D73.1 Hypersplenismus
Exkl.: Splenomegalie:
* angeboren (Q89.0)
* 0.n.A. (R16.1)

D73.2 Chronisch-kongestive Splenomegalie
D73.3 Abszess der Milz
D73.4 Zyste der Milz
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D73.5 Infarzierung der Milz
Milzruptur, nichttraumatisch
Milztorsion

Exkl.: Traumatische Milzruptur (S36.04)

D73.8 Sonstige Krankheiten der Milz
Fibrose der Milz o.n.A.
Perisplenitis
Splenitis 0.n.A.

D73.9 Krankheit der Milz, nicht naher bezeichnet

Methamoglobiniamie

D74.0 Angeborene Methiamoglobindmie
Angeborener NADH-Methdmoglobinreduktase-Mangel
Hamoglobin-M[Hb-M]-Krankheit
Methdmoglobinémie, hereditér

D74.8 Sonstige Methdmoglobindmien
Erworbene Methdmoglobindmie (mit Sulfhimoglobindmie)
Toxische Methdmoglobindmie

Soll die duBere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

D74.9 Methamoglobindmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Exkl.: Hypergammaglobulindmie o.n.A. (D89.2)
Lymphadenitis:
« akut (L04.-)
* chronisch (I88.1)
» mesenterial (akut) (chronisch) (I88.0)
* 0.n.A. (I88.9)
VergroBlerte Lymphknoten (R59.-)

D75.0 Familidre Erythrozytose
Polyglobulie [Polyzythdmie]:
* familiér
* gutartig
Exkl.: Hereditire Ovalozytose (D58.1)

D75.1 Sekundare Polyglobulie [Polyzythamie]
Erythrozytose o.n.A.
Polyglobulie:

* durch:
+ Aufenthalt in groler Hohe
* Erythropoetin
* Hamokonzentration
* Stress

* emotionell

* erworben

* hypoxdmisch

* relativ

* renal

* 0.n.A.

Exkl.: Polycythaemia vera (D45)
Polyglobulie beim Neugeborenen (P61.1)

D75.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Basophilie

D75.9 Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht naher bezeichnet
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Bestimmte Krankheiten mit Beteiligung des lymphoretikulidren Gewebes und

des retikulohistiozytiren Systems

Exkl.: Abt-Letterer-Siwe-Krankheit (C96.0)
Bosartige Histiozytose (C96.8)
Eosinophiles Granulom (C96.6)
Hand-Schiiller-Christian-Krankheit (C96.5)
Histiozytisches Sarkom (C96.8)
Histiozytose X, multifokal (C96.5)
Histiozytose X, unifokal (C96.6)
Langerhans-Zell-Histiozytose, multifokal (C96.5)
Langerhans-Zell-Histiozytose, unifokal (C96.6)
Retikuloendotheliose:
* leukdmisch (C91.4-)
* ohne Lipidspeicherung (C96.0)
Retikulose:
* bosartig 0.n.A. (C86.0)
* histiozytdr medullér (C96.8)
* lipomelanotisch (I189.8)

D76.1 Hamophagozytire Lymphohistiozytose
Familidre himophagozytére Retikulose
Histiozytosen mononukleédrer Phagozyten

D76.2 Hamophagozytires Syndrom bei Infektionen
Soll der Infektionserreger oder die Infektionskrankheit angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer zu benutzen.

D76.3 Sonstige Histiozytose-Syndrome
Retikulohistiozytom (Riesenzellen)
Sinushistiozytose mit massiver Lymphadenopathie
Xanthogranulom

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten
Inkl.: Fibrose der Milz bei Schistosomiasis [Bilharziose] (B65.-1)

Bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
(D80-D90)

Inkl.: Defekte im Komplementsystem
Immundefekte, ausgenommen HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
Sarkoidose

Exkl.: Autoimmunkrankheit (systemisch) o.n.A. (M35.9)
Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten (D71)
HIV-Krankheit (B20-B24)
HIV-Krankheit als Komplikation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (098.7)

Immundefekt mit vorherrschendem Antikérpermangel

D80.0 Hereditire Hypogammaglobulindmie
Autosomal-rezessive Agammaglobulindmie (Schweizer Typ)
X-chromosomal-gebundene Agammaglobulindmie [Bruton] (mit Wachstumshormonmangel)

D80.1 Nichtfamiliare Hypogammaglobulindmie
Agammaglobulindmie mit Immunglobulin-positiven B-Lymphozyten
Common-variable-Agammaglobulindmie [CVAgamma]
Hypogammaglobulindmie o.n.A.

D80.2 Selektiver Inmunglobulin-A-Mangel [IgA-Mangel]
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D80.3
D80.4
D80.5
D80.6
D80.7
D80.8

D80.9

D81.0
D81.1
D81.2

D81.3
D81.4
D81.5
D81.6

D81.7
D81.8

D81.9

D82.0

D82.1

D82.2
D82.3

D82.4
D82.8
D82.9

D83.0

D83.1
D83.2

Selektiver Mangel an Immunglobulin-G-Subklassen [IgG-Subklassen]
Selektiver Inmunglobulin-M-Mangel [IgM-Mangel]

Immundefekt bei erh6htem Immunglobulin M [IgM]
Antikérpermangel bei Normo- oder Hypergammaglobulinamie
Transitorische Hypogammaglobulinamie im Kindesalter

Sonstige Immundefekte mit vorherrschendem Antikorpermangel
Kappa-Leichtketten-Defekt

Immundefekt mit vorherrschendem Antikorpermangel, nicht ndher bezeichnet

Kombinierte Inmundefekte
Exkl.: Autosomal-rezessive Agammaglobulindmie (Schweizer Typ) (D80.0)

Schwerer kombinierter Inmundefekt [SCID] mit retikuldrer Dysgenesie
Schwerer kombinierter Inmundefekt [SCID] mit niedriger T- und B-Zellen-Zahl

Schwerer kombinierter Inmundefekt [SCID] mit niedriger oder normaler B-Zellen-
Zahl

Adenosindesaminase[ADA]-Mangel
Nezelof-Syndrom
Purinnukleosid-Phosphorylase[PNP]-Mangel

Haupthistokompatibilitats-Komplex-Klasse-l-Defekt [MHC-Klasse-l-Defekt]
Bare-lymphocyte-Syndrom

Haupthistokompatibilitats-Komplex-Klasse-llI-Defekt [MHC-Klasse-ll-Defekt]

Sonstige kombinierte Immundefekte
Biotinabhéngiger Carboxylase-Mangel

Kombinierter Inmundefekt, nicht ndher bezeichnet
Schwerer kombinierter Immundefekt [SCID] o.n.A.

Immundefekt in Verbindung mit anderen schweren Defekten
Exkl.: Ataxia teleangiectatica [Louis-Bar-Syndrom] (G11.3)

Wiskott-Aldrich-Syndrom
Immundefekt mit Thrombozytopenie und Ekzem

Di-George-Syndrom

Syndrom des vierten Kiemenbogens
Thymus:

» Alymphoplasie

* Aplasie oder Hypoplasie mit Immundefekt

Immundefekt mit disproportioniertem Kleinwuchs

Immundefekt mit hereditar defekter Reaktion auf Epstein-Barr-Virus
X-chromosomal-gebundene lymphoproliferative Krankheit

Hyperimmunglobulin-E[IgE]-Syndrom
Immundefekte in Verbindung mit anderen naher bezeichneten schweren Defekten
Immundefekt in Verbindung mit schwerem Defekt, nicht ndher bezeichnet

Variabler Inmundefekt [common variable immunodeficiency]

Variabler Inmundefekt mit liberwiegenden Abweichungen der B-Zellen-Zahl und
-Funktion

Variabler Inmundefekt mit liberwiegenden immunregulatorischen T-Zell-Stérungen
Variabler Inmundefekt mit Autoantikorpern gegen B- oder T-Zellen
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D83.8
D83.9

D84.0
D84.1

D84.8
D84.9

D86.0
D86.1
D86.2
D86.3
D86.8

D86.9

D89.0

D89.1

D89.2
D89.3

D89.8
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Sonstige variable Immundefekte
Variabler Inmundefekt, nicht naher bezeichnet

Sonstige Imnmundefekte
Lymphozytenfunktion-Antigen-1[LFA-1]-Defekt

Defekte im Komplementsystem
C1-Esterase-Inhibitor[C1-INH]-Mangel

Sonstige ndher bezeichnete Inmundefekte
Immundefekt, nicht ndher bezeichnet

Sarkoidose

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose der Haut

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Iridozyklitis bei Sarkoidoset (H22.1%)

Febris uveoparotidea [Heerfordt-Syndrom]

Multiple Hirnnervenlahmung bei Sarkoidosef (G53.2%)

Sarkoid:

* Arthropathiet (M14.8%)

» Myokarditist (141.8%)

* Myositist (M63.3-%)

Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Sonstige Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems, anderenorts nicht
klassifiziert
Exkl.: Hyperglobulindmie o.n.A. (R77.1)

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS] (D47.2)

Versagen und AbstofBung eines Transplantates (T86.-)

Polyklonale Hypergammaglobulindmie
Benigne Purpura hyper(gamma)globulinaemica [Waldenstrom]
Polyklonale Gammopathie o0.n.A.

Kryoglobulindmie
Kryoglobulindmie:

* essentiell

* gemischt

* idiopathisch

* primédr

* sekundér
Kryoglobulindmische:
* Purpura

* Vaskulitis

Hypergammaglobulindmie, nicht ndher bezeichnet

Immunrekonstitutionssyndrom
Inflammatorisches Immunrekonstitutionssyndrom [IRIS]

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zuséitzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Sonstige ndher bezeichnete Stérungen mit Beteiligung des Inmunsystems,
anderenorts nicht klassifiziert
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D89.9 Storung mit Beteiligung des Immunsystems, nicht naher bezeichnet
Immunkrankheit 0.n.A.

BTl  Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und sonstigen
immunsuppressiven MaBnahmen
Exkl.: Arzneimittelinduziert:
* Agranulozytose (D70.-)
* Neutropenie (D70.-)
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Kapitel IV

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
(E00 - E90)

Hinw.: Alle Neubildungen, ob funktionell aktiv oder nicht, sind in Kapitel II klassifiziert. Zutreffende
Schliisselnummern dieses Krankheitskapitels (d.h. E05.8, E07.0, E16-E31, E34.-) konnen zusétzlich
benutzt werden zur Angabe der funktionellen Aktivitdt einer Neubildung, eines ektopen endokrinen
Gewebes sowie der Uber- oder Unterfunktion endokriner Driisen durch Neubildungen oder sonstige
anderenorts klassifizierte Zustande.

Exkl.: Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (O00-099)
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)
Transitorische endokrine und Stoffwechselstorungen, die fiir den Feten und das Neugeborene spezifisch
sind (P70-P74)

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

E00-E07  Krankheiten der Schilddriise

E10-E14  Diabetes mellitus

E15-E16  Sonstige Stérungen der Blutglukose-Regulation und der inneren Sekretion des Pankreas
E20-E35 Krankheiten sonstiger endokriner Driisen

E40-E46  Mangelerndhrung

E50-E64  Sonstige alimentidre Mangelzustinde

E65-E68  Adipositas und sonstige Uberernéihrung

E70-E90  Stoffwechselstdrungen

Dieses Kapitel enthilt die folgende(n) Sternschliisselnummer(n)

E35.-* Storungen der endokrinen Driisen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
E90* Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

Krankheiten der Schilddruse
(E00-EQ7)

M Angeborenes Jodmangelsyndrom
Inkl.: Endemische Krankheitszustéinde durch direkten umweltbedingten Jodmangel oder infolge
miitterlichen Jodmangels. Einige dieser Krankheitszustande gehen aktuell nicht mehr mit
einer Hypothyreose einher, sind jedoch Folge unzureichender
Schilddriisenhormonsekretion des Feten in der Entwicklungsphase. Umweltbedingte
strumigene Substanzen konnen beteiligt sein.

Soll eine damit verbundene geistige Retardierung angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (F70-F79) zu benutzen.

Exkl.: Subklinische Jodmangel-Hypothyreose (E02)

E00.0 Angeborenes Jodmangelsyndrom, neurologischer Typ
Endemischer Kretinismus, neurologischer Typ

E00.1 Angeborenes Jodmangelsyndrom, myxédematoser Typ
Endemischer Kretinismus:
* hypothyreot
» myxddematdser Typ

E00.2 Angeborenes Jodmangelsyndrom, gemischter Typ
Endemischer Kretinismus, gemischter Typ
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E00.9 Angeborenes Jodmangelsyndrom, nicht naher bezeichnet
Angeborene Jodmangel-Hypothyreose o0.n.A.
Endemischer Kretinismus o.n.A.

IEXB Jodmangelbedingte Schilddriisenkrankheiten und verwandte Zustinde

Exkl.: Angeborenes Jodmangelsyndrom (E00.-)
Subklinische Jodmangel-Hypothyreose (E02)

E01.0 Jodmangelbedingte diffuse Struma (endemisch)

E01.1 Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
Jodmangelbedingte knotige Struma

E01.2 Jodmangelbedingte Struma (endemisch), nicht naher bezeichnet
Endemische Struma o.n.A.
E01.8 Sonstige jodmangelbedingte Schilddriisenkrankheiten und verwandte Zustande

Erworbene Jodmangel-Hypothyreose o.n.A.
Subklinische Jodmangel-Hypothyreose

| E02 |
Sonstige Hypothyreose

Exkl.: Hypothyreose nach medizinischen Maflnahmen (E89.0)
Jodmangelbedingte Hypothyreose (E00-E02)

E03.0 Angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma
Struma congenita (nichttoxisch):
* parenchymatds
* 0.n.A.

Exkl.: Transitorische Struma congenita mit normaler Funktion (P72.0)

E03.1 Angeborene Hypothyreose ohne Struma
Angeboren:
* Atrophie der Schilddriise
* Hypothyreose o.n.A.
Aplasie der Schilddriise (mit Myx6dem)

E03.2 Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen
Soll die duBere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

E03.3 Postinfektiose Hypothyreose

E03.4 Atrophie der Schilddriise (erworben)
Exkl.: Angeborene Atrophie der Schilddriise (E03.1)

E03.5 Myxédemkoma
E03.8 Sonstige ndher bezeichnete Hypothyreose

E03.9 Hypothyreose, nicht naher bezeichnet
Myxo6dem o.n.A.

XM sonstige nichttoxische Struma
Exkl.: Jodmangelbedingte Struma (E00-E02)
Struma congenita:
« diffus (E03.0)
* parenchymatds (E03.0)
* o.n.A. (E03.0)

E04.0 Nichttoxische diffuse Struma
Struma, nichttoxisch:
» diffusa (colloides)
* simplex
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E04.1

E04.2

E04.8
E04.9

E05.0

E05.1

E05.2

E05.3
E05.4
E05.5
E05.8

E05.9

E06.0

E06.1

E06.2

Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten
Nichttoxische einknotige Struma
Schilddriisenknoten (zystisch) o.n.A.

Struma nodosa colloides (cystica)

Nichttoxische mehrknotige Struma
Mehrknotige (zystische) Struma o.n.A.
Zystische Struma o.n.A.

Sonstige naher bezeichnete nichttoxische Struma

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet
Struma nodosa (nichttoxisch) o.n.A.
Struma o.n.A.

Hyperthyreose [Thyreotoxikose]
Exkl.: Chronische Thyreoiditis mit transitorischer Hyperthyreose (E06.2)
Hyperthyreose beim Neugeborenen (P72.1)

Hyperthyreose mit diffuser Struma
Basedow-Krankheit [Morbus Basedow]
Toxische diffuse Struma

Toxische Struma o.n.A.

Hyperthyreose mit toxischem solitirem Schilddriisenknoten
Hyperthyreose mit toxischer einknotiger Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Toxische Struma nodosa o0.n.A.

Hyperthyreose durch ektopisches Schilddriisengewebe
Hyperthyreosis factitia
Thyreotoxische Krise

Sonstige Hyperthyreose
Uberproduktion von Thyreotropin

Soll die duBere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet
Hyperthyreose o0.n.A.
Thyreotoxische Herzkrankheitf (143.8*)

Thyreoiditis
Exkl.: Postpartale Thyreoiditis (090.5)

Akute Thyreoiditis

Abszess der Schilddriise

Thyreoiditis:

* eitrig

* pyogen

Soll der Infektionserreger angegeben werden, ist eine zusitzliche Schliisselnummer (B95-B98) zu
benutzen.

Subakute Thyreoiditis
Thyreoiditis:

* de-Quervain-

+ granulomatds

* nichteitrig

* Riesenzell-

Exkl.: Autoimmunthyreoiditis (E06.3)

Chronische Thyreoiditis mit transitorischer Hyperthyreose
Exkl.: Autoimmunthyreoiditis (E06.3)
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E06.3 Autoimmunthyreoiditis
Hashimoto-Thyreoiditis
Hashitoxikose (transitorisch)
Lymphozytire Thyreoiditis
Struma lymphomatosa [Hashimoto]

E06.4 Arzneimittelinduzierte Thyreoiditis
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

E06.5 Sonstige chronische Thyreoiditis
Thyreoiditis:
e chronisch:
* fibros
* 0.n.A.
* eisenhart
* Riedel-Struma

E06.9 Thyreoiditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Schilddriise

E07.0 Hypersekretion von Kalzitonin
C-Zellenhyperplasie der Schilddriise
Hypersekretion von Thyreokalzitonin

E07.1 Dyshormogene Struma
Familiére dyshormogene Struma
Pendred-Syndrom

Exkl.: Transitorische Struma congenita mit normaler Funktion (P72.0)

E07.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Schilddriise
Abnormitét des Thyreoglobulin
Euthyroid-Sick-Syndrom
Schilddriise:
* Blutung
* Infarzierung

E07.9 Krankheit der Schilddriise, nicht ndaher bezeichnet

Diabetes mellitus
(E10-E14)

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel
XX) zu benutzen.

Die folgenden vierten Stellen sind bei den Kategorien E10-E14 zu benutzen:
.0 Mit Koma
Diabetisches Koma:
* hyperosmolar
* mit oder ohne Ketoazidose
Hyperglykédmisches Koma o.n.A.
Exkl.: Hypoglykdmisches Koma (.6)
.1 Mit Ketoazidose
Diabetisch:
» Azidose ohne Angabe eines Komas
* Ketoazidose
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2+

3f

At

7
8
9

Mit Nierenkomplikationen

Diabetische Nephropathie (N08.3%)
Intrakapilldre Glomerulonephrose (N08.3%*)
Kimmelstiel-Wilson-Syndrom (N08.3%)
Mit Augenkomplikationen

Diabetisch:

* Katarakt (H28.0%*)
* Retinopathie (H36.0%)
Mit neurologischen Komplikationen

Diabetisch:

* Amyotrophie (G73.0%)

* autonome Neuropathie (G99.0%)

* autonome Polyneuropathie (G99.0%)

* Mononeuropathie (G59.0%)

* Polyneuropathie (G63.2%)

Mit peripheren vaskulidren Komplikationen

Diabetisch:
* Gangrin

* periphere Angiopathiet (179.2%)

e Ulkus

Mit sonstigen niiher bezeichneten Komplikationen
Diabetische Arthropathief (M14.2%)

Hypoglykédmie

Hypoglykédmisches Koma

Neuropathische diabetische Arthropathiet (M14.6%)
Mit multiplen Komplikationen

Mit nicht niher bezeichneten Komplikationen
Ohne Komplikationen

Die folgenden fiinften Stellen 0 und 1 sind mit den Subkategorien .2-.6 sowie .8 und .9 bei den Kategorien E10-
E14 zu benutzen.

Die folgenden fiinften Stellen 2-5 sind ausschlieBlich mit der Subkategorie .7 bei den Kategorien E10-E14 zu
benutzen.

Die Subkategorien .0 (Koma) und .1 (Ketoazidose) gelten grundsitzlich als entgleist und werden stets mit der
fiinften Stelle 1 kodiert.

Nicht als entgleist bezeichnet

Als entgleist bezeichnet

Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Mit diabetischem Fuf3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Mit diabetischem Fuflsyndrom, als entgleist bezeichnet

IEI® Diabetes mellitus, Typ 1
[4. und 5. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

N W=D

Inkl.:

Exkl:

Diabetes mellitus:

* juveniler Typ

* labil [brittle]

» mit Ketoseneigung

Diabetes mellitus:

* beim Neugeborenen (P70.2)

* in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernédhrung [Malnutrition] (E12.-)

* pankreopriv (E13.-)

» wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder des Wochenbettes (024.-)
Gestorte Glukosetoleranz (R73.0)

Glukosurie:

« renal (E74.8)

* o.n.A. (R81)
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Postoperative Hypoinsulindmie, auler pankreopriver Diabetes mellitus (E89.1)

Diabetes mellitus, Typ 2
[4. und 5. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Inkl.: Diabetes (mellitus) (ohne Adipositas) (mit Adipositas):
* Alters-
* Erwachsenentyp
* ohne Ketoseneigung
* stabil
Nicht primir insulinabhéngiger Diabetes beim Jugendlichen
Typ-2-Diabetes unter Insulinbehandlung

Exkl.: Diabetes mellitus:
* beim Neugeborenen (P70.2)
¢ in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition] (E12.-)
* pankreopriv (E13.-)
» wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder des Wochenbettes (024.-)
Gestorte Glukosetoleranz (R73.0)
Glukosurie:
* renal (E74.8)
* o.n.A. (R81)
Postoperative Hypoinsulindmie, auBer pankreopriver Diabetes mellitus (E89.1)

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung
[Malnutrition]
[4.und 5. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Inkl.: Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition]:
* insulinabhingig
* nicht insulinabhingig

Exkl.: Diabetes mellitus:
* beim Neugeborenen (P70.2)
* pankreopriv (E13.-)
» wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder des Wochenbettes (024.-)
Gestorte Glukosetoleranz (R73.0)
Glukosurie:
« renal (E74.8)
* o.n.A. (R81)
Postoperative Hypoinsulindmie, auller pankreopriver Diabetes mellitus (E89.1)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus
[4.und 5. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Inkl.: Pankreopriver Diabetes mellitus

Exkl.: Diabetes mellitus:
* beim Neugeborenen (P70.2)
* in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernédhrung [Malnutrition] (E12.-)
* Typ 1 (E10.-)
* Typ 2 (E11.-)
» wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder des Wochenbettes (024.-)
Gestorte Glukosetoleranz (R73.0)
Glukosurie:
« renal (E74.8)
* o.n.A. (R81)
Postoperative Hypoinsulindmie, auler pankreopriver Diabetes mellitus (E89.1)
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2 Nicht niher bezeichneter Diabetes mellitus
[4. und 5. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Inkl.: Diabetes mellitus o.n.A.

Exkl.: Diabetes mellitus:
* beim Neugeborenen (P70.2)
* in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition] (E12.-)
* Typ 1 (E10.-)
* Typ 2 (E11.-)
* pankreopriv (E13.-)
» wihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder des Wochenbettes (024.-)
Gestorte Glukosetoleranz (R73.0)
Glukosurie:
* renal (E74.8)
* o.n.A. (R81)
Postoperative Hypoinsulindmie, auller pankreopriver Diabetes mellitus (E89.1)

Sonstige Stérungen der Blutglukose-Regulation und der inneren
Sekretion des Pankreas
(E15-E16)

B2 Hypoglykimisches Koma, nichtdiabetisch
Inkl.: Arzneimittelinduziertes Insulinkoma beim Nichtdiabetiker
Hyperinsulinismus mit hypoglykdmischem Koma
Hypoglykédmisches Koma o.n.A.

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

28 sonstige Storungen der inneren Sekretion des Pankreas

E16.0 Arzneimittelinduzierte Hypoglykdmie ohne Koma
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

E16.1 Sonstige Hypoglykamie
Enzephalopathie durch hypoglykdmisches Koma
Funktionelle Hypoglykdmie, ohne Anstieg des Insulinspiegels
Hyperinsulinismus:
» funktionell
* 0.n.A.
Hyperplasie der Betazellen der Langerhans-Inseln o.n.A.

E16.2 Hypoglykdmie, nicht naher bezeichnet

E16.3 Erhohte Glukagonsekretion
Hyperplasie des endokrinen Driisenanteils des Pankreas mit Glukagoniiberproduktion

E16.4 Abnorme Gastrinsekretion
Hypergastrindmie
Zollinger-Ellison-Syndrom

E16.8 Sonstige ndher bezeichnete Storungen der inneren Sekretion des Pankreas
Erhohte Sekretion von:
* pankreatischem Polypeptid
» Somatostatin
» Somatotropin-Releasing-Hormon [SRH] [GHRH]
» vasoaktivem gastrointestinalem Polypeptid

aus dem endokrinen Driisenanteil des
Pankreas
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E16.9 Storung der inneren Sekretion des Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Hyperplasie des endokrinen Driisenanteils des Pankreas o.n.A.
Inselzellhyperplasie o.n.A.

Krankheiten sonstiger endokriner Drisen
(E20-E35)

Exkl.: Galaktorrhoe (N64.3)
Gynékomastie (N62)

238 Hypoparathyreoidismus
Exkl.: Di-George-Syndrom (D82.1)

Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaBBnahmen (E89.2)
Tetanie 0.n.A. (R29.0)
Transitorischer Hypoparathyreoidismus beim Neugeborenen (P71.4)

E20.0 Idiopathischer Hypoparathyreoidismus
E20.1 Pseudohypoparathyreoidismus
E20.8 Sonstiger Hypoparathyreoidismus

E20.9 Hypoparathyreoidismus, nicht ndher bezeichnet
Parathyreogene Tetanie

EZZB Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddriise
Exkl.: Osteomalazie:
* im Erwachsenenalter (M83.-)
* im Kindes- und Jugendalter (E55.0)

E21.0 Primarer Hyperparathyreoidismus
Hyperplasie der Nebenschilddriise
Osteodystrophia fibrosa cystica generalisata [von-Recklinghausen-Krankheit des Knochens]

E21.1 Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Sekunddrer Hyperparathyreoidismus renalen Ursprungs (N25.8)

E21.2 Sonstiger Hyperparathyreoidismus
Tertidrer Hyperparathyreoidismus

Exkl.: Familidre hypokalziurische Hyperkalzidmie (E83.58)
E21.3 Hyperparathyreoidismus, nicht ndher bezeichnet
E21.4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenschilddriise
E21.5 Krankheit der Nebenschilddriise, nicht naher bezeichnet

228 Uberfunktion der Hypophyse
Exkl.: Cushing-Syndrom (E24.-)
Nelson-Tumor (E24.1)
Uberproduktion von:
* ACTH der Adenohypophyse (E24.0)
* ACTH, nicht in Verbindung mit Cushing-Krankheit (E27.0)
* Thyreotropin (E05.8)

E22.0 Akromegalie und hypophysarer Hochwuchs
Arthropathie in Verbindung mit Akromegaliet (M14.5%)
Uberproduktion von Somatotropin [Wachstumshormon]
Exkl.: Erhohte Sekretion von Somatotropin-Releasing-Hormon aus dem endokrinen Driisenanteil
des Pankreas (E16.8)
Konstitutioneller Hochwuchs (E34.4)
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E22.1

E22.2
E22.8

E22.9

E23.0

E23.1

E23.2

E23.3
E23.6

E23.7

E24.0

E24.1
E24.2

Hyperprolaktinamie
Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Sonstige Uberfunktion der Hypophyse
Zentral ausgeloste Pubertas praecox

Uberfunktion der Hypophyse, nicht niher bezeichnet

Unterfunktion und andere Stérungen der Hypophyse
Inkl.: Aufgefiihrte Zustinde, unabhéngig davon, ob die Storung in der Hypophyse oder im
Hypothalamus liegt.

Exkl.: Hypopituitarismus nach medizinischen Mafinahmen (E89.3)

Hypopituitarismus

Fertiler Eunuchoidismus
Hypogonadotroper Hypogonadismus
Hypophysire Kachexie
Hypophysiérer Kleinwuchs
Hypophyseninsuffizienz o.n.A.
Hypophysennekrose (postpartal)
Idiopathischer Mangel an Somatotropin [Wachstumshormon]
Isolierter Mangel an:

+ ACTH

* Gonadotropin

* Hypophysenhormon

* Prolaktin

» Somatotropin

* Thyreotropin

Kallmann-Syndrom
Lorain-Kleinwuchs
Panhypopituitarismus
Simmonds-Sheehan-Syndrom

Arzneimittelinduzierter Hypopituitarismus
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel) XX zu
benutzen.

Diabetes insipidus
Exkl.: Renaler Diabetes insipidus (N25.1)

Hypothalamische Dysfunktion, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Prader-Willi-Syndrom (Q87.1)
Silver-Russell-Syndrom (Q87.1)

Sonstige Stérungen der Hypophyse
Abszess der Hypophyse
Dystrophia adiposogenitalis

Storung der Hypophyse, nicht ndher bezeichnet

Cushing-Syndrom

Hypophysares Cushing-Syndrom
Hypophysérer Hyperadrenokortizismus

Morbus Cushing

Uberproduktion von ACTH der Adenohypophyse

Nelson-Tumor

Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.
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E24.3

E24.4
E24.8
E24.9

E25.0-

E25.00
E25.01
E25.08
E25.09

E25.8

E25.9

E26.0
E26.1
E26.8

E26.9

E27.0
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Ektopisches ACTH-Syndrom
Cushing-Syndrom als Folge von ektopischem ACTH-bildendem Tumor

Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom
Sonstiges Cushing-Syndrom
Cushing-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Adrenogenitale Storungen
Inkl.: Adrenaler Pseudohermaphroditismus femininus
Adrenogenitale Syndrome mit Virilisierung oder Feminisierung, erworben oder durch
Nebennierenrindenhyperplasie mit Hormonsynthesestdrung infolge angeborenen
Enzymmangels
Heterosexuelle Pseudopubertas praecox feminina
Isosexuelle Pseudopubertas praccox masculina
Macrogenitosomia praecox beim ménnlichen Geschlecht
Sexuelle Friihreife bei Nebennierenrindenhyperplasie beim ménnlichen Geschlecht
Virilisierung (bei der Frau)

Angeborene adrenogenitale Storungen in Verbindung mit Enzymmangel
Angeborene Nebennierenrindenhyperplasie
Angeborenes adrenogenitales Salzverlustsyndrom

21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], klassische Form
21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], Late-onset-Form
Sonstige angeborene adrenogenitale Stérungen in Verbindung mit Enzymmangel

Angeborene adrenogenitale Stérung in Verbindung mit Enzymmangel, nicht ndher
bezeichnet

Sonstige adrenogenitale Stérungen
Idiopathische adrenogenitale Storung

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist ecine zusétzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Adrenogenitale Stérung, nicht ndher bezeichnet
Adrenogenitales Syndrom o.n.A.

Hyperaldosteronismus

Primarer Hyperaldosteronismus
Conn-Syndrom
Primérer Aldosteronismus durch Nebennierenrindenhyperplasie (beidseitig)

Sekundarer Hyperaldosteronismus

Sonstiger Hyperaldosteronismus
Bartter-Syndrom

Hyperaldosteronismus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Nebenniere

Sonstige Nebennierenrindeniiberfunktion
Uberproduktion von ACTH, nicht in Verbindung mit Cushing-Krankheit
Vorzeitige Adrenarche

Exkl.: Cushing-Syndrom (E24.-)
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E27.1 Priméare Nebennierenrindeninsuffizienz
Addison-Krankheit
Autoimmunadrenalitis

Exkl.: Amyloidose (ES85.-)
Tuberkulose Addison-Krankheit (A18.7)
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom (A39.1)

E27.2 Addison-Krise
Akute Nebennierenrindeninsuffizienz
Nebennierenrinden-Krise

E27.3 Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

E27.4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz
Hypoaldosteronismus
Nebennieren:
* Blutung
* Infarzierung
Nebennierenrindeninsuffizienz o.n.A.

Exkl.: Adrenoleukodystrophie [Addison-Schilder-Syndrom] (E71.3)
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom (A39.1)

E27.5 Nebennierenmarkiiberfunktion
Hypersekretion von Katecholaminen
Nebennierenmarkhyperplasie

E27.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere
Abnormitét des kortisolbindenden Globulins [Transcortin]

E27.9 Krankheit der Nebenniere, nicht ndher bezeichnet

EZI8 Ovarielle Dysfunktion
Exkl.: Isolierter Gonadotropinmangel (E23.0)
Ovarialinsuffizienz nach medizinischen MaB3nahmen (E89.4)

E28.0 Ostrogeniiberschuss
Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zuséitzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

E28.1 Androgeniiberschuss
Hypersekretion ovarieller Androgene

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zuséitzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

E28.2 Syndrom polyzystischer Ovarien
Stein-Leventhal-Syndrom
Syndrom sklerozystischer Ovarien

E28.3 Primére Ovarialinsuffizienz
Ostrogenverminderung
Syndrom resistenter Ovarien
Vorzeitige Menopause 0.n.A.

Exkl.: Menopause und Klimakterium bei der Frau (N95.1)
Reine Gonadendysgenesie (Q99.1)
Turner-Syndrom (Q96.-)

E28.8 Sonstige ovarielle Dysfunktion
Ovarielle Uberfunktion o.n.A.

E28.9 Ovarielle Dysfunktion, nicht naher bezeichnet
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I Testikulire Dysfunktion
Exkl.: Androgenresistenz-Syndrom (E34.5-)
Azoospermie oder Oligozoospermie o0.n.A. (N46)
Isolierter Gonadotropinmangel (E23.0)
Klinefelter-Syndrom (Q98.0-Q98.2, Q98.4)
Testikuldre Feminisierung (Syndrom) (E34.51)
Testikuldare Unterfunktion nach medizinischen Maflnahmen (E89.5)

E29.0 Testikuldre Uberfunktion
Hypersekretion von testikuldren Hormonen

E29.1 Testikulare Unterfunktion
Anti-Miiller-Hormon-Mangel
Biosynthesestorung des testikuldren Androgens o.n.A.
Testikuldrer Hypogonadismus o.n.A.
5-Alpha-Reduktase-Mangel (mit Pseudohermaphroditismus masculinus)

Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zuséitzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

E29.8 Sonstige testikuldre Dysfunktion
E29.9 Testikulare Dysfunktion, nicht naher bezeichnet

I=I Pubertitsstorungen, anderenorts nicht klassifiziert

E30.0 Verzogerte Pubertit [Pubertas tarda]
Konstitutionelle Verzégerung der Pubertét
Verzogerte sexuelle Entwicklung

E30.1 Vorzeitige Pubertat [Pubertas praecox]
Vorzeitige Menarche

Exkl.: Angeborene Nebennierenrindenhyperplasie (E25.0-)
Heterosexuelle Pseudopubertas praeccox feminina (E25.-)
Isosexuelle Pseudopubertas praccox masculina (E25.-)
McCune-Albright-Syndrom (Q78.1)

Zentral ausgeldste Pubertas praecox (E22.8)

E30.8 Sonstige Pubertatsstorungen
Vorzeitige Pubarche
Vorzeitige Thelarche

E30.9 Pubertatsstorung, nicht naher bezeichnet

=X Polyglandulire Dysfunktion
Exkl.: Ataxia teleangiectatica [Louis-Bar-Syndrom] (G11.3)
Dystrophia myotonica [Curschmann-Batten-Steinert-Syndrom] (G71.1)
Pseudohypoparathyreoidismus (E20.1)

E31.0 Autoimmune polyglandulare Insuffizienz
Schmidt-Syndrom

E31.1 Polyglandulire Uberfunktion
Exkl.: Multiple endokrine Adenomatose (D44.8)

E31.8 Sonstige polyglanduldre Dysfunktion
E31.9 Polyglandulédre Dysfunktion, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten des Thymus
Exkl.: Aplasie oder Hypoplasie mit Immundefekt (D82.1)
Myasthenia gravis (G70.0)

E32.0 Persistierende Thymushyperplasie
Thymushypertrophie

E32.1 Abszess des Thymus
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E32.8
E32.9

E34.0

E34.1
E34.2
E34.3

E34.4
E34.5-

E34.50

E34.51

E34.59
E34.8

E34.9

Sonstige Krankheiten des Thymus
Krankheit des Thymus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige endokrine Storungen
Exkl.: Pseudohypoparathyreoidismus (E20.1)

Karzinoid-Syndrom
Hinw.: Kann als zusitzliche Schliisselnummer angegeben werden, um die mit einem Karzinoid
zusammenhéingende funktionelle Aktivitit auszuweisen.

Sonstige Hypersekretion intestinaler Hormone
Ektopische Hormonsekretion, anderenorts nicht klassifiziert

Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert
Kleinwuchs:

* konstitutionell

» Laron-Typ

* psychosozial

* 0.n.A.

Exkl.: Disproportionierter Kleinwuchs bei Immundefekt (D82.2)
Kleinwuchs:
* achondroplastisch (Q77.4)
« alimentér (E45)
* bei spezifischen Dysmorphie-Syndromen - Verschliisselung des Syndroms - siche
Alphabetisches Verzeichnis
* hypochondroplastisch (Q77.4)
* hypophysir (E23.0)
* renal (N25.0)
Progerie (E34.8)
Silver-Russell-Syndrom (Q87.1)

Konstitutioneller Hochwuchs

Androgenresistenz-Syndrom

Androgen-Insensitivitit

Periphere Hormonrezeptorstdrung

Pseudohermaphroditismus masculinus mit Androgenresistenz

Partielles Androgenresistenz-Syndrom
Partielle Androgen-Insensitivitét [PAIS]
Reifenstein-Syndrom

Komplettes Androgenresistenz-Syndrom
Komplette Androgen-Insensitivitiat [CAIS]
Testikuldre Feminisierung (Syndrom)

Androgenresistenz-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete endokrine Stérungen
Dysfunktion des Corpus pineale [Epiphyse]

Progerie

Endokrine Stérung, nicht ndher bezeichnet

Endokrine Stérung o.n.A.
Hormonelle Stérung o.n.A.

=5 storungen der endokrinen Driisen bei anderenorts klassifizierten

E35.0*

Krankheiten

Krankheiten der Schilddriise bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Tuberkulose der Schilddriise (A18.87)
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E35.1*

E35.8*

Krankheiten der Nebennieren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Tuberkuldse Addison-Krankheit (A18.71)
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom (durch Meningokokken) (A39.17)

Krankheiten sonstiger endokriner Driisen bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

Mangelernahrung
(E40-E46)

Hinw.:

158

| E40_
| E41
22X Kwashiorkor-Marasmus

Der Grad der Untererndhrung wird gewdhnlich mittels des Gewichtes ermittelt und in
Standardabweichungen vom Mittelwert der entsprechenden Bezugspopulation dargestellt. Liegen eine
oder mehrere vorausgegangene Messungen vor, so ist eine fehlende Gewichtszunahme bei Kindern bzw.
eine Gewichtsabnahme bei Kindern oder Erwachsenen in der Regel ein Anzeichen fiir eine
Mangelerndhrung.

Liegt nur eine Messung vor, so stiitzt sich die Diagnose auf Annahmen und ist ohne weitere klinische
Befunde oder Laborergebnisse nicht endgiiltig. In jenen aufergewohnlichen Féllen, bei denen kein
Gewichtswert vorliegt, sollte man sich auf klinische Befunde verlassen. Bei Gewichtswerten unterhalb
des Mittelwertes der Bezugspopulation besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit dann eine erhebliche
Untererndhrung, wenn der Messwert 3 oder mehr Standardabweichungen unter dem Mittelwert der
Bezugspopulation liegt; mit hoher Wahrscheinlichkeit eine maBige Untererndhrung, wenn der Messwert
zwischen 2 und weniger als 3 Standardabweichungen unter diesem Mittelwert liegt, und mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine leichte Untererndhrung, wenn der Messwert zwischen 1 und weniger als 2
Standardabweichungen unter diesem Mittelwert liegt.

.: Alimentire Andmien (D50-D53)

Folgen der Energie- und Eiweilmangelerndhrung (E64.0)
Hungertod (T73.0)

Intestinale Malabsorption (K90.-)

Kachexie infolge HIV-Krankheit [Slim disease] (B22)

Kwashiorkor
Erhebliche Mangelernihrung mit alimentéirem Odem und Pigmentstérung der Haut und der Haare
Exkl.: Kwashiorkor-Marasmus (E42)

Alimentarer Marasmus
Inkl.: Erhebliche Mangelernédhrung mit Marasmus

Exkl.: Kwashiorkor-Marasmus (E42)

Inkl.: Erhebliche Energie- und Eiweiimangelerndhrung [wie unter E43 aufgefiihrt]:
* intermedidre Form
» mit Anzeichen von Kwashiorkor und Marasmus gleichzeitig

Nicht ndher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiBmangelerndhrung

Erheblicher Gewichtsverlust [Untererndhrung] [Kachexie] bei Kindern oder Erwachsenen oder fehlende
Gewichtszunahme bei Kindern, die zu einem Gewichtswert fiihren, der mindestens 3 Standardabweichungen
unter dem Mittelwert der Bezugspopulation liegt (oder eine dhnliche Abweichung in anderen statistischen
Verteilungen). Wenn nur eine Gewichtsmessung vorliegt, besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine erhebliche
Untererndhrung, wenn der Gewichtswert 3 oder mehr Standardabweichungen unter dem Mittelwert der
Bezugspopulation liegt.

Inkl.: Hungerédem
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B2 Energie- und EiweiBmangelernihrung maBigen und leichten Grades

E44.0

E44.1

MaRige Energie- und EiweiBmangelerndahrung

Gewichtsverlust bei Kindern oder Erwachsenen oder fehlende Gewichtszunahme bei Kindern, die zu einem
Gewichtswert fithren, der 2 oder mehr, aber weniger als 3 Standardabweichungen unter dem Mittelwert der
Bezugspopulation liegt (oder einer dhnlichen Abweichung in anderen statistischen Verteilungen). Wenn nur
eine Gewichtsmessung vorliegt, besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine méaBige Energie- und
Eiweimangelerndhrung, wenn der Gewichtswert 2 oder mehr, aber weniger als 3 Standardabweichungen unter
dem Mittelwert der Bezugspopulation liegt.

Leichte Energie- und EiweiBmangelernahrung

Gewichtsverlust bei Kindern oder Erwachsenen oder fehlende Gewichtszunahme bei Kindern, die zu einem
Gewichtswert fiihren, der 1 oder mehr, aber weniger als 2 Standardabweichungen unter dem Mittelwert der
Bezugspopulation liegt (oder einer dhnlichen Abweichung in anderen statistischen Verteilungen). Wenn nur
eine Gewichtsmessung vorliegt, besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine leichte Energie- und
Eiweimangelerndhrung, wenn der Gewichtswert 1 oder mehr, aber weniger als 2 Standardabweichungen unter
dem Mittelwert der Bezugspopulation liegt.

Entwicklungsverzogerung durch Energie- und EiweiBmangelernahrung
Inkl.: Alimentér:

* Entwicklungshemmung

* Kleinwuchs

Kérperliche Retardation durch Mangelernidhrung

Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiBmangelerndhrung
Inkl.: Mangelerndhrung o.n.A.
Storung der Protein-Energie-Balance o.n.A.

Sonstige alimentare Mangelzustande
(E50-E64)

Exkl.: Alimentire Andmien (D50-D53)

XM Vvitamin-A-Mangel

E50.0
E50.1

E50.2
E50.3
E50.4
E50.5
E50.6
E50.7

E50.8

E50.9

Exkl.: Folgen des Vitamin-A-Mangels (E64.1)
Vitamin-A-Mangel mit Xerosis conjunctivae

Vitamin-A-Mangel mit Bitot-Flecken und Xerosis conjunctivae
Bitot-Flecke beim Kleinkind

Vitamin-A-Mangel mit Hornhautxerose

Vitamin-A-Mangel mit Hornhautulzeration und Hornhautxerose
Vitamin-A-Mangel mit Keratomalazie

Vitamin-A-Mangel mit Nachtblindheit

Vitamin-A-Mangel mit xerophthalmischen Narben der Hornhaut

Sonstige Manifestationen des Vitamin-A-Mangels am Auge
Xerophthalmie o.n.A.

Sonstige Manifestationen des Vitamin-A-Mangels

Keratosis follicularis .. «
Xerodermic ‘ durch Vitamin-A-Mangelf (L86%)

Vitamin-A-Mangel, nicht ndher bezeichnet
Hypovitaminose A o.n.A.
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E51.1

E51.2
E51.8
E51.9

E53.0

E53.1

E53.8

E53.9
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Thiaminmangel [Vitamin-B:-Mangel]
Exkl.: Folgen des Thiaminmangels (E64.8)

Beriberi

Beriberi:

+ feuchte Formt (198.8%)
* trockene Form

Wernicke-Enzephalopathie
Sonstige Manifestationen des Thiaminmangels
Thiaminmangel, nicht ndher bezeichnet

Niazinmangel [Pellagra]
Inkl.: Mangel:
* Niazin (Tryptophan)
* Nikotinsdureamid
Pellagra (alkoholbedingt)

Exkl.: Folgen des Niazinmangels (E64.8)

Mangel an sonstigen Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Exkl.: Folgen des Vitamin-B-Mangels (E64.8)
Vitamin-B,-Mangelandmie (D51.-)

Riboflavinmangel
Ariboflavinose

Pyridoxinmangel
Vitamin-Bs-Mangel

Exkl.: Pyridoxinsensible sideroachrestische [sideroblastische] Andmie (D64.3)

Mangel an sonstigen nidher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Mangel:

* Biotin

* Cobalamin

* Folat

* Folséure

* Pantothenséure

* Vitamin B,

» Zyanocobalamin

Vitamin-B-Mangel, nicht naher bezeichnet

Ascorbinsauremangel
Inkl.: Vitamin-C-Mangel
Skorbut

Exkl.: Folgen des Vitamin-C-Mangels (E64.2)
Skorbutandmie (D53.2)
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E55.0

E55.9

E56.0
E56.1

E56.8
E56.9

E61.0
E61.1

E61.2
E61.3
E61.4
E61.5
E61.6
E61.7

Vitamin-D-Mangel

Exkl.: Folgen der Rachitis (E64.3)
Osteomalazie im Erwachsenenalter (M8§3.-)
Osteoporose (M80-M81)

Floride Rachitis
Osteomalazie:

* im Jugendalter

» im Kindesalter

Exkl.: Rachitis (bei):
* Crohn-Krankheit (K50.-)
* familidr hypophosphatédmisch (E83.30)
* inaktiv (E64.3)
* renal (N25.0)
* Zoliakie (K90.0)

Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet
Avitaminose D

Sonstige Vitaminmangelzustande
Exkl.: Folgen sonstiger Vitaminmangelzustinde (E64.8)

Vitamin-E-Mangel

Vitamin-K-Mangel
Exkl.: Gerinnungsfaktormangel durch Vitamin-K-Mangel (D68.4)
Vitamin-K-Mangel beim Neugeborenen (P53)

Mangel an sonstigen Vitaminen
Vitaminmangel, nicht naher bezeichnet

Alimentéarer Kalziummangel
Exkl.: Folgen des Kalziummangels (E64.8)
Storungen des Kalziumstoffwechsels (E83.5-)

Alimentarer Selenmangel
Inkl.: Keshan-Krankheit

Exkl.: Folgen des Selenmangels (E64.8)
Alimentéarer Zinkmangel

Mangel an sonstigen Spurenelementen
Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Exkl.: Folgen von Mangelerndhrung und sonstigen alimentdren Mangelzustinden (E64.-)
Jodmangel in Verbindung mit Krankheiten der Schilddriise (E00-E02)
Storungen des Mineralstoffwechsels (E83.-)

Kupfermangel

Eisenmangel
Exkl.: Eisenmangelandmie (D50.-)

Magnesiummangel

Manganmangel

Chrommangel

Molybddnmangel

Vanadiummangel

Mangel an mehreren Spurenelementen
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E61.8 Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Spurenelementen
E61.9 Spurenelementmangel, nicht naher bezeichnet

Sonstige alimentire Mangelzustinde
Exkl.: Dehydratation (E86)
Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen (P92.-)
Folgen von Mangelerndhrung und sonstigen alimentéren Mangelzustédnden (E64.-)
Gedeihstorung (R62.8)

E63.0 Mangel an essentiellen Fettsduren [EFA]

E63.1 Alimentédrer Mangelzustand infolge unausgewogener Zusammensetzung der
Nahrung

E63.8 Sonstige ndher bezeichnete alimentare Mangelzustande

E63.9 Alimentdrer Mangelzustand, nicht ndher bezeichnet

Alimentdre Kardiomyopathie o.n.A.§ (143.2%)

X Folgen von Mangelernihrung oder sonstigen alimentiren Mangelzustinden

E64.0 Folgen der Energie- und EiweiBmangelerndhrung
Exkl.: Entwicklungsverzdgerung durch Energie- und EiweiBmangelerndhrung (E45)

E64.1 Folgen des Vitamin-A-Mangels
E64.2 Folgen des Vitamin-C-Mangels

E64.3 Folgen der Rachitis
Soll das Vorhandensein einer Wirbelsdulendeformitdt angegeben werden, ist eine zusétzliche
Schliisselnummer (M40.-, M41.5) zu benutzen.

E64.8 Folgen sonstiger alimentarer Mangelzustiande
E64.9 Folgen eines nicht ndher bezeichneten alimentdren Mangelzustandes

Adipositas und sonstige Uberernahrung
(E65-E68)

I3 Lokalisierte Adipositas
Inkl.: Fettpolster

T8 Adipositas
Exkl.: Dystrophia adiposogenitalis (E23.6)
Lipomatose o.n.A. (E88.2)
Lipomatosis dolorosa [Dercum-Krankheit] (E88.2)
Prader-Willi-Syndrom (Q87.1)

Die folgenden fiinften Stellen sind bei den Subkategorien E66.0-E66.9 zu benutzen:
Die fiinften Stellen 0, 1, 2 und 9 sind fiir Patienten von 18 Jahren und &lter anzugeben.
Fiir Patienten von 0 bis unter 18 Jahren ist die 5. Stelle 9 anzugeben.

0 Body-Mass-Index [BMI] von 30 bis unter 35

1 Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40
2 Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr
9 Body-Mass-Index [BMI] nicht ndher bezeichnet

E66.0- Adipositas durch uibermaBige Kalorienzufuhr
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E66.1- Arzneimittelinduzierte Adipositas
Soll die Substanz angegeben werden, ist eine zusitzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

E66.2- UbermiRige Adipositas mit alveolidrer Hypoventilation
Pickwick-Syndrom

E66.8- Sonstige Adipositas
Krankhafte Adipositas

E66.9- Adipositas, nicht nidher bezeichnet
Einfache Adipositas o.n.A.

Sonstige Uberernhrung
Exkl.: Folgen der Uberernéhrung (E68)
Uberernidhrung o.n.A. (R63.2)

E67.0 Hypervitaminose A
E67.1 Hyperkarotinamie

E67.2 Megavitamin-Bs-Syndrom
Hypervitaminose Bg

E67.3 Hypervitaminose D
E67.8 Sonstige ndher bezeichnete Uberernihrung

B3l Folgen der Ubererndhrung

Stoffwechselstorungen
(E70-E90)

Exkl.: Androgenresistenz-Syndrom (E34.5-)
Angeborene Nebennierenrindenhyperplasie (E25.0-)
Ehlers-Danlos-Syndrom (Q79.6)
Héamolytische Anidmien als Folge von Enzymdefekten (D55.-)
Marfan-Syndrom (Q87.4)
5-Alpha-Reduktase-Mangel (E29.1)

Storungen des Stoffwechsels aromatischer Aminosauren
E70.0 Klassische Phenylketonurie
E70.1 Sonstige Hyperphenylalaninamien

E70.2 Stérungen des Tyrosinstoffwechsels
Alkaptonurie
Hypertyrosindmie
Ochronose
Tyrosindmie
Tyrosinose

E70.3 Albinismus
Albinismus:
* okulér
* okulokutan
Chediak- (Steinbrinck-) Higashi-Syndrom
Cross-McKusick-Breen-Syndrom
Hermansky-Pudlak-Syndrom
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E70.8 Sonstige Stérungen des Stoffwechsels aromatischer Aminoséauren
Storungen:
* Histidinstoffwechsel
* Tryptophanstoffwechsel

E70.9 Stérung des Stoffwechsels aromatischer Aminosauren, nicht ndher bezeichnet

Stérungen des Stoffwechsels verzweigter Aminosauren und des
Fettsdurestoffwechsels

E71.0 Ahornsirup- (Harn-) Krankheit

E71.1 Sonstige Stoérungen des Stoffwechsels verzweigter Aminoséuren
Hyperleuzin-Isoleuzindmie
Hypervalindmie

Isovalerianaziddmie

Methylmalonaziddmie

Propionaziddmie
E71.2 Storung des Stoffwechsels verzweigter Aminosauren, nicht ndher bezeichnet
E71.3 Storungen des Fettsaurestoffwechsels

Adrenoleukodystrophie [Addison-Schilder-Syndrom]
Mangel an Muskel-Carnitin-Palmitoyltransferase
Mangel an sehr langkettiger Acyl-CoA-Dehydrogenase

Exkl.: Schilder-Krankheit (G37.0)

Sonstige Stérungen des Aminosaurestoffwechsels
Exkl.: Abnorme Befunde ohne manifeste Krankheit (R70-R89)
Gicht (M10.-)
Storungen:
* Fettsdurestoffwechsel (E71.3)
* Purin- und Pyrimidinstoffwechsel (E79.-)
* Stoffwechsel aromatischer Aminoséduren (E70.-)
* Stoffwechsel verzweigter Aminoséduren (E71.0-E71.2)

E72.0 Storungen des Aminoséauretransportes
Cystinspeicherkrankheit
De-Toni-Debré-Fanconi-Komplex
Hartnup-Krankheit
Lowe-Syndrom
Zystinose
Zystinurie

Exkl.: Storungen des Tryptophanstoffwechsels (E70.8)

E72.1 Stérungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminoséauren
Homozystinurie
Methioninédmie
Sulfitoxidasemangel
Zystathioninurie

Exkl.: Transcobalamin-II-Mangel (-Animie) (D51.2)
E72.2 Stérungen des Harnstoffzyklus

Arginindmie

Argininbernsteinsaure-Krankheit

Hyperammonémie
Zitrullindmie

Exkl.: Storungen des Ornithinstoffwechsels (E72.4)
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E72.3

E72.4

E72.5

E72.8

E72.9

E73.0
E73.1
E73.8
E73.9

E74.0

E74.1

E74.2

E74.3

Storungen des Lysin- und Hydroxylysinstoffwechsels
Glutaminazidurie

Hydroxylysindmie

Hyperlysindmie

Exkl.: Refsum-Krankheit (G60.1)
Zellweger-Syndrom (Q87.8)

Storungen des Ornithinstoffwechsels
Ornithindmie (Typ I, II)

Storungen des Glyzinstoffwechsels
Hyperhydroxyprolindmie
Hyperprolindgmie (Typ L, II)
Nichtketotische Hyperglyzinimie
Sarkosindmie

Sonstige ndher bezeichnete Storungen des Aminosaurestoffwechsels
Stoérungen:

* Beta-Aminoséurestoffwechsel

* Gamma-Glutamylzyklus

Storung des Aminosaurestoffwechsels, nicht ndher bezeichnet

Laktoseintoleranz

Angeborener Laktasemangel

Sekundarer Laktasemangel

Sonstige Laktoseintoleranz
Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

Sonstige Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels
Exkl.: Diabetes mellitus (E10-E14)

Erhohte Glukagonsekretion (E16.3)

Hypoglykémie o.n.A. (E16.2)

Mukopolysaccharidose (E76.0-E76.3)

Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]
Andersen-Krankheit
Cardiomegalia glycogenica
Cori-Krankheit
Forbes-Krankheit
Hers-Krankheit
Leberphosphorylasemangel
McArdle-Krankheit
Phosphofruktokinase-Mangel
Pompe-Krankheit
Tarui-Krankheit
Von-Gierke-Krankheit

Storungen des Fruktosestoffwechsels
Essentielle Fruktosurie
Fruktose-1,6-Diphosphatase-Mangel
Hereditire Fruktoseintoleranz

Storungen des Galaktosestoffwechsels
Galaktokinasemangel
Galaktosédmie

Sonstige Storungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption
Glukose-Galaktose-Malabsorption
Saccharasemangel

Exkl.: Laktoseintoleranz (E73.-)
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E74.4

E74.8

E74.9

E75.0

E75.1

E75.2

E75.3
E75.4

E75.5

E75.6

E76.0
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Storungen des Pyruvatstoffwechsels und der Glukoneogenese
Mangel an:

* Phosphoenolpyruvat-Carboxykinase

* Pyruvatcarboxylase

* Pyruvatdehydrogenase

Exkl.: Bei Anamie (D55.-)

Sonstige ndher bezeichnete Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels
Essentielle Pentosurie

Oxalose

Oxalurie

Renale Glukosurie

Storung des Kohlenhydratstoffwechsels, nicht ndher bezeichnet

Stérungen des Sphingolipidstoffwechsels und sonstige Stérungen der
Lipidspeicherung
Exkl.: Mukolipidose, Typ I-III (E77.0-E77.1)

Refsum-Krankheit (G60.1)

GM:-Gangliosidose
Sandhoff-Krankheit
Tay-Sachs-Krankheit
GM,-Gangliosidose:

¢ adulte Form

* juvenile Form

* 0.n.A.

Sonstige Gangliosidosen
Gangliosidose:

« GM,-

« GM-

* 0.n.A.

Mukolipidose IV

Sonstige Sphingolipidosen
Fabry- (Anderson-) Krankheit
Farber-Krankheit
Gaucher-Krankheit
Krabbe-Krankheit
Metachromatische Leukodystrophie
Niemann-Pick-Krankheit
Sulfatasemangel

Exkl.: Adrenoleukodystrophie [Addison-Schilder-Syndrom] (E71.3)
Sphingolipidose, nicht naher bezeichnet

Neuronale Zeroidlipofuszinose
Batten-Kufs-Syndrom
Bielschowsky-Dollinger-Syndrom
Spielmeyer-Vogt-Krankheit

Sonstige Storungen der Lipidspeicherung
Wolman-Krankheit
Zerebrotendindse Xanthomatose [van-Bogaert-Scherer-Epstein-Syndrom]

Storung der Lipidspeicherung, nicht ndher bezeichnet

Storungen des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels

Mukopolysaccharidose, Typ |
Hurler-Scheie-Variante
Pfaundler-Hurler-Krankheit
Scheie-Krankheit
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E76.1

E76.2

E76.3
E76.8
E76.9

E77.0

E77.1

E77.8
E77.9

E78.0

E78.1

E78.2

E78.3

E78.4

Mukopolysaccharidose, Typ Il
Hunter-Krankheit

Sonstige Mukopolysaccharidosen
Beta-Glukuronidase-Mangel
Maroteaux-Lamy-Krankheit (leicht) (schwer)
Morquio-Krankheit (Sonderformen) (klassisch)
Mukopolysaccharidose, Typen III, IV, VI, VII
Sanfilippo-Krankheit (Typ B) (Typ C) (Typ D)

Mukopolysaccharidose, nicht naher bezeichnet
Sonstige Stérungen des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels
Storung des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels, nicht ndher bezeichnet

Stérungen des Glykoproteinstoffwechsels

Defekte der posttranslationalen Modifikation lysosomaler Enzyme
Mukolipidose II [I-Zell-Krankheit]
Mukolipidose IIT [Pseudo-Hurler-Polydystrophie]

Defekte beim Glykoproteinabbau
Aspartylglukosaminurie

Fukosidose

Mannosidose

Sialidose [Mukolipidose I]

Sonstige Storungen des Glykoproteinstoffwechsels
Storung des Glykoproteinstoffwechsels, nicht naher bezeichnet

Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien
Exkl.: Sphingolipidose (E75.0-E75.3)

Reine Hypercholesterinamie

Familidre Hypercholesterindmie

Hyperbetalipoproteindmie

Hyperlipiddmie, Gruppe A

Hyperlipoproteinamie Typ Ila nach Fredrickson
Hyperlipoproteindmie vom Low-density-lipoprotein-Typ [LDL]

Reine Hypertriglyzeridamie

Endogene Hypertriglyzeriddmie

Hyperlipiddmie, Gruppe B

Hyperlipoproteindmie Typ IV nach Fredrickson

Hyperlipoproteindmie vom Very-low-density-lipoprotein-Typ [VLDL]
Hyperprébetalipoproteindmie

Gemischte Hyperlipidamie

Hyperbetalipoproteindmie mit Prabetalipoproteindmie
Hypercholesterindmie mit endogener Hypertriglyzeriddmie
Hyperlipiddmie, Gruppe C

Hyperlipoproteindmie Typ IIb oder III nach Fredrickson
Lipoproteindmie mit breiter Beta-Bande [Floating-Betalipoproteindmie]
Tubo-eruptives Xanthom

Xanthoma tuberosum

Exkl.: Zerebrotendindse Xanthomatose [van-Bogaert-Scherer-Epstein-Syndrom] (E75.5)

Hyperchylomikronamie

Gemischte Hypertriglyzeriddmie

Hyperlipiddmie, Gruppe D

Hyperlipoproteindmie Typ I oder V nach Fredrickson
Sonstige Hyperlipidamien

Familidre kombinierte Hyperlipiddmie
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E78.5 Hyperlipidamie, nicht ndher bezeichnet

E78.6 Lipoproteinmangel
A-Beta-Lipoproteindmie
High-density-Lipoproteinmangel
Hypoalphalipoproteindmie
Hypobetalipoproteindmie (familiér)
Lezithin-Cholesterin-Azyltransferase-Mangel
Tangier-Krankheit

E78.8 Sonstige Storungen des Lipoproteinstoffwechsels
E78.9 Stérung des Lipoproteinstoffwechsels, nicht ndher bezeichnet

Stoérungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels
Exkl.: Animie bei Orotazidurie (D53.0)
Gicht (M10.-)
Kombinierte Immundefekte (D81.-)
Nierenstein (N20.0)
Xeroderma pigmentosum (Q82.1)

E79.0 Hyperurikdmie ohne Zeichen von entziindlicher Arthritis oder tophischer Gicht
Asymptomatische Hyperurikédmie

E79.1 Lesch-Nyhan-Syndrom

E79.8 Sonstige Stérungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels
Hereditire Xanthinurie

E79.9 Stérung des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels, nicht naher bezeichnet

I storungen des Porphyrin- und Bilirubinstoffwechsels

Inkl.: Defekte von Katalase und Peroxidase

E80.0 Hereditére erythropoetische Porphyrie
Angeborene erythropoetische Porphyrie
Erythropoetische Protoporphyrie

E80.1 Porphyria cutanea tarda

E80.2 Sonstige Porphyrie
Hereditire Koproporphyrie
Porphyrie:
« akut intermittierend (hepatisch)
* 0.n.A.

Soll die duBere Ursache angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer (Kapitel XX) zu
benutzen.

E80.3 Defekte von Katalase und Peroxidase
Akatalasdmie [Takahara-Syndrom] [Akatalasie]

E80.4 Gilbert-Meulengracht-Syndrom
E80.5 Crigler-Najjar-Syndrom

E80.6 Sonstige Storungen des Bilirubinstoffwechsels
Dubin-Johnson-Syndrom
Rotor-Syndrom

E80.7 Storung des Bilirubinstoffwechsels, nicht naher bezeichnet
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E83.0

E83.1

E83.2

E83.3-

E83.30

E83.31

E83.38

E83.39
E83.4

E83.5-

E83.50
E83.58

E83.59
E83.8
E83.9

E84.0

Storungen des Mineralstoffwechsels

Exkl.: Alimentdrer Mineralmangel (ES8-E61)
Krankheiten der Nebenschilddriise (E20-E21)
Vitamin-D-Mangel (E55.-)

Storungen des Kupferstoffwechsels
Menkes-Syndrom (kinky hair) (steely hair)
Wilson-Krankheit

Storungen des Eisenstoffwechsels
Hamochromatose

Exkl.: Animie:
* Eisenmangel- (D50.-)
« sideroachrestisch [sideroblastisch] (D64.0-D64.3)

Storungen des Zinkstoffwechsels
Acrodermatitis enteropathica

Storungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase
Exkl.: Osteomalazie beim Erwachsenen (M83.-)
Osteoporose (M80-M81)

Familiare hypophosphatéamische Rachitis
Phosphatdiabetes

Vitamin-D-abhangige Rachitis
25-Hydroxyvitamin-D;-Alpha-Hydroxylase-Mangel
Pseudovitamin-D-Mangel
Vitamin-D-Rezeptorstorung [Typ II]
Vitamin-D-Synthesestorung [Typ I]

Sonstige Stérungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase
Familidre Hypophosphatasidmie [Hypophosphatasie] [Rathbun-Syndrom]
Mangel an saurer Phosphatase

Sekundéres Fanconi-Syndrom

Tumorrachitis

Stérungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase, nicht ndher bezeichnet

Storungen des Magnesiumstoffwechsels
Hypermagnesidmie
Hypomagnesiédmie

Storungen des Kalziumstoffwechsels
Exkl.: Chondrokalzinose (M11.1-M11.2)
Hyperparathyreoidismus (E21.0-E21.3)

Kalziphylaxie

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Familidre hypokalziurische Hyperkalzidmie
Idiopathische Hyperkalziurie

Stérungen des Kalziumstoffwechsels, nicht naher bezeichnet
Sonstige Storungen des Mineralstoffwechsels
Storung des Mineralstoffwechsels, nicht ndher bezeichnet

Zystische Fibrose
Inkl.: Mukoviszidose

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
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E84.1

E84.8-
E84.80
E84.87

E84.88
E84.9

E85.0

E85.1

E85.2
E85.3

E85.4

E85.8
E85.9

E87.0

E87.1

E87.2
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Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen
Distales intestinales Obstruktionssyndrom
Mekoniumileus bei zystischer Fibroset (P75%)

Exkl.: Mekoniumileus bei ausgeschlossener zystischer Fibrose (P76.0)
Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen

Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen
Zystische Fibrose, nicht ndher bezeichnet

Amyloidose
Exkl.: Alzheimer-Krankheit (G30.-)

Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose
Familidres Mittelmeerfieber
Hereditdre amyloide Nephropathie

Neuropathische heredofamilidre Amyloidose
Amyloide Polyneuropathie (Portugiesischer Typ)

Heredofamilidare Amyloidose, nicht naher bezeichnet

Sekundare systemische Amyloidose
Amyloidose in Verbindung mit Himodialyse

Organbegrenzte Amyloidose
Lokalisierte Amyloidose

Sonstige Amyloidose
Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel
Inkl.: Dehydratation
Depletion des Plasmavolumens oder der extrazelluldren Fliissigkeit
Hypovoldmie
Exkl.: Dehydratation beim Neugeborenen (P74.1)
Hypovoldmischer Schock:
* postoperativ (T81.1)
* traumatisch (T79.4)
* o.n.A. (R57.1)

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts
Hyperosmolalitiat und Hypernatridmie

Natriumiiberschuss
Vermehrtes Vorhandensein von Natrium

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Natriummangel

Exkl.: Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin (E22.2)

Azidose
Azidose:

« Laktat-

* metabolisch
* respiratorisch
* 0.n.A.

Exkl.: Diabetische Azidose (E10-E14, vierte Stelle .1)
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E87.3

E87.4

E87.5

E87.6
E87.7

E87.8

E88.0

E88.1

E88.2

E88.3

E88.8

E88.9

E89.0

E89.1

Alkalose
Alkalose:

* metabolisch
* respiratorisch
* 0.n.A.

Gemischte Storung des Saure-Basen-Gleichgewichts

Hyperkaliamie

Kaliumiiberschuss

Vermehrtes Vorhandensein von Kalium
Hypokaliamie

Kaliummangel

Flissigkeitsiiberschuss
Exkl.: Odem (R60.-)

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht
klassifiziert

Hyperchlordmie

Hypochlordmie

Storung des Elektrolythaushaltes o.n.A.

Sonstige Stoffwechselstorungen
Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, ist eine zuséitzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Exkl.: Histiozytose X (chronisch) (C96.6)
Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert
Alpha-1-Antitrypsinmangel
Bisalbumindmie
Exkl.: Makroglobulinimie Waldenstrom (C88.0-)
Monoklonale Gammopathie (D47.2)

Polyklonale Hypergammaglobulindmie (D89.0)
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels (E78.-)

Lipodystrophie, anderenorts nicht klassifiziert
Lipodystrophie o0.n.A.
Exkl.: Whipple-Krankheit (K90.8)

Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert
Lipomatose o.n.A.
Lipomatosis dolorosa [Dercum-Krankheit]

Tumorlyse-Syndrom
Tumorlyse (nach zytostatischer Therapie bei Neoplasie) (spontan)

Sonstige ndher bezeichnete Stoffwechselstérungen
Benigne symmetrische Lipomatose [Launois-Bensaude-Adenolipomatose]
Trimethylaminurie

Stoffwechselstorung, nicht naher bezeichnet

Endokrine und Stoffwechselstérungen nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert
Hypothyreose nach medizinischen MaBnahmen

Hypothyreose nach Bestrahlung
Postoperative Hypothyreose

Hypoinsulindmie nach medizinischen MaBnahmen
Hyperglykédmie nach Pankreatektomie
Postoperative Hypoinsulindmie

Ein pankreopriver Diabetes mellitus ist zunédchst mit einer Schliisselnummer aus E13.- zu kodieren.
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E89.2
E89.3

E89.4
E89.5
E89.6

E89.8
E89.9
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Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaRnahmen
Parathyreoprive Tetanie

Hypopituitarismus nach medizinischen MaBRnahmen
Hypopituitarismus nach Strahlentherapie

Ovarialinsuffizienz nach medizinischen MaBRnahmen
Testikulare Unterfunktion nach medizinischen MaBnahmen

Nebennierenrinden- (Nebennierenmark-) Unterfunktion nach medizinischen
MaBnahmen

Sonstige endokrine oder Stoffwechselstorungen nach medizinischen MaRnahmen

Endokrine oder Stoffwechselstérung nach medizinischen MaBnahmen, nicht ndaher
bezeichnet

Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten
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Kapitel V

Psychische und Verhaltensstorungen
(FOO - F99)

Inkl.: Stérungen der psychischen Entwicklung.
Exkl.: Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)

Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

F00-F09
F10-F19
F20-F29
F30-F39
F40-F48
F50-F59
F60-F69
F70-F79
F80-F89
F90-F98
F99-F99

Organische, einschlie8lich symptomatischer psychischer Stérungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Intelligenzstérung

Entwicklungsstdrungen

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Nicht ndher bezeichnete psychische Stdrungen

Dieses Kapitel enthiilt die folgende(n) Sternschliisselnummer(n)

F00.-*
F02.-*

Demenz bei Alzheimer-Krankheit
Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
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Organische, einschliel3lich symptomatischer psychischer Stérungen
(FOO0-F09)

Dieser Abschnitt umfasst eine Reihe psychischer Krankheiten mit nachweisbarer Atiologie in einer zerebralen
Krankheit, einer Hirnverletzung oder einer anderen Schiadigung, die zu einer Hirnfunktionsstorung fiihrt. Die
Funktionsstdrung kann primér sein, wie bei Krankheiten, Verletzungen oder Storungen, die das Gehirn direkt
oder in besonderem Mafe betreffen; oder sekundir wie bei systemischen Krankheiten oder Stérungen, die das
Gehirn als eines von vielen anderen Organen oder Korpersystemen betreffen.

Demenz (F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler Funktionen, einschlieBlich Gedéchtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernféhigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist nicht getriibt. Die
kognitiven Beeintrdchtigungen werden gewohnlich von Verdnderungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom kommt
bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskuldren Stérungen und bei anderen Zustandsbildern vor, die primér oder
sekundidr das Gehirn betreffen.

Soll eine zugrunde liegende Krankheit angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer zu benutzen.

Demenz bei Alzheimer-Krankheit (G30.-1)

Die Alzheimer-Krankheit ist eine primir degenerative zerebrale Krankheit mit unbekannter Atiologie und
charakteristischen neuropathologischen und neurochemischen Merkmalen. Sie beginnt meist schleichend und
entwickelt sich langsam aber stetig iiber einen Zeitraum von mehreren Jahren.

F00.0* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit friihem Beginn (Typ 2) (G30.01)

Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit Beginn vor dem 65. Lebensjahr. Der Verlauf weist eine vergleichsweise
rasche Verschlechterung auf, es bestehen deutliche und vielfdltige Stérungen der hoheren kortikalen
Funktionen.

Alzheimer-Krankheit, Typ 2
Prasenile Demenz vom Alzheimer-Typ
Primér degenerative Demenz vom Alzheimer-Typ, praseniler Beginn
F00.1* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spéatem Beginn (Typ 1) (G30.11)

Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit Beginn ab dem 65. Lebensjahr, meist in den spiten 70er Jahren oder
danach, mit langsamer Progredienz und mit Gedéchtnisstrungen als Hauptmerkmal.

Alzheimer-Krankheit, Typ 1
Primér degenerative Demenz vom Alzheimer-Typ, seniler Beginn
Senile Demenz vom Alzheimer-Typ (SDAT)

F00.2* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form (G30.8%)
Atypische Demenz vom Alzheimer-Typ

F00.9* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet (G30.9%)

XM Vaskulire Demenz

Die vaskuldre Demenz ist das Ergebnis einer Infarzierung des Gehirns als Folge einer vaskuldren Krankheit,
einschlieBlich der zerebrovaskuldren Hypertonie. Die Infarkte sind meist klein, kumulieren aber in ihrer
Wirkung. Der Beginn liegt gewohnlich im spéteren Lebensalter.

Inkl.: Arteriosklerotische Demenz

F01.0 Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Diese entwickelt sich meist sehr schnell nach einer Reihe von Schlaganfillen als Folge von zerebrovaskulérer
Thrombose, Embolie oder Blutung. In seltenen Fillen kann eine einzige massive Infarzierung die Ursache sein.

F01.1 Multiinfarkt-Demenz

Sie beginnt allmédhlich, nach mehreren voriibergehenden ischdmischen Episoden (TIA), die eine Anhdufung
von Infarkten im Hirngewebe verursachen.

Vorwiegend kortikale Demenz
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F01.2

F01.3
F01.8
F01.9

Subkortikale vaskulare Demenz

Hierzu zéhlen Félle mit Hypertonie in der Anamnese und ischdmischen Herden im Marklager der Hemisphéren.
Im Gegensatz zur Demenz bei Alzheimer-Krankheit, an die das klinische Bild erinnert, ist die Hirnrinde
gewohnlich intakt.

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz
Sonstige vaskuldre Demenz
Vaskuldre Demenz, nicht ndher bezeichnet

Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

F02.0*

F02.1*

F02.2*

F02.3*

F02.4*

F02.8*

Formen der Demenz, bei denen eine andere Ursache als die Alzheimer-Krankheit oder eine zerebrovaskulére
Krankheit vorliegt oder vermutet wird. Sie kann in jedem Lebensalter auftreten, selten jedoch im héheren Alter.

Demenz bei Pick-Krankheit (G31.01)

Eine progrediente Demenz mit Beginn im mittleren Lebensalter, charakterisiert durch frithe, langsam
fortschreitende Personlichkeitsénderung und Verlust sozialer Fahigkeiten. Die Krankheit ist gefolgt von
Beeintrachtigungen von Intellekt, Gedéachtnis und Sprachfunktionen mit Apathie, Euphorie und gelegentlich
auch extrapyramidalen Phdnomenen.

Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (A81.07)

Eine progrediente Demenz mit vielfaltigen neurologischen Symptomen als Folge spezifischer
neuropathologischer Verdnderungen, die vermutlich durch ein libertragbares Agens verursacht werden. Beginn
gewohnlich im mittleren oder hoheren Lebensalter, Auftreten jedoch in jedem Erwachsenenalter moglich. Der
Verlauf ist subakut und fiihrt innerhalb von ein bis zwei Jahren zum Tode.

Demenz bei Chorea Huntington (G107)

Eine Demenz, die im Rahmen einer ausgeprigten Hirndegeneration auftritt. Die Stérung ist autosomal
dominant erblich. Die Symptomatik beginnt typischerweise im dritten und vierten Lebensjahrzehnt. Bei
langsamer Progredienz fiihrt die Krankheit meist innerhalb von 10 - 15 Jahren zum Tode.

Demenz bei Huntington-Krankheit

Demenz bei primdarem Parkinson-Syndrom (G20.-1)

Eine Demenz, die sich im Verlauf einer Parkinson-Krankheit entwickelt. Bisher konnten allerdings noch keine
charakteristischen klinischen Merkmale beschrieben werden.

Demenz bei:

* Paralysis agitans

* Parkinsonismus oder Parkinson-Krankheit

Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] (B221)

Eine Demenz, die sich im Verlauf einer HIV-Krankheit entwickelt, ohne gleichzeitige andere Krankheit oder
Storung, die das klinische Bild erklaren konnte.

Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern
Demenz (bei):

* Epilepsie (G40.-1)

* hepatolentikulirer Degeneration [M. Wilson] (E83.07)
* Hyperkalzidmie (E83.5-F)

* Hypothyreose, erworben (E01.-1, E03.-1)

* Intoxikationen (T36-T657%)

* Lewy-K&rper-Krankheit (G31.82+)

* Multipler Sklerose (G35.-7)

* Neurosyphilis (A52.17)

* Niazin-Mangel [Pellagra] (E527)

* Panarteriitis nodosa (M30.07)

* systemischem Lupus erythematodes (M32.-1)

* Trypanosomiasis (B56.-1, B57.-1)

* Urdmie (N18.-1)

* Vitamin-B;,-Mangel (E53.87)

» zerebraler Lipidstoffwechselstérung (E75.-1)
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FO03

F05.0
F05.1

F05.8

F05.9
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Nicht ndher bezeichnete Demenz
Inkl.: Prasenil:
* Demenz o.n.A.
* Psychose o.n.A.
Primére degenerative Demenz o.n.A.
Senil:
* Demenz:
* depressiver oder paranoider Typus
* 0.n.A.
* Psychose o.n.A.

Exkl.: Senile Demenz mit Delir oder akutem Verwirrtheitszustand (F05.1)
Senilitdt o.n.A. (R54)

Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt

Ein Syndrom mit deutlichen Beeintrachtigungen des Kurz- und Langzeitgeddchtnisses, bei erhaltenem
Immediatgedéchtnis. Es finden sich eine eingeschrinkte Féhigkeit, neues Material zu erlernen und zeitliche
Desorientierung. Konfabulation kann ein deutliches Merkmal sein, aber Wahrnehmung und andere kognitive
Funktionen, einschlieBlich Intelligenz, sind gewohnlich intakt. Die Prognose ist abhéngig vom Verlauf der
zugrunde liegenden Lasion.

Inkl.: Korsakow-Psychose oder -Syndrom, nicht alkoholbedingt

Exkl.: Amnesie:
* anterograd (R41.1)
« dissoziativ (F44.0)
* retrograd (R41.2)
* 0.n.A. (R41.3)
Korsakow-Syndrom:
« alkoholbedingt oder nicht niher bezeichnet (F10.6)
* durch andere psychotrope Substanzen bedingt (F11-F19, vierte Stelle .6)

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

Ein &tiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakterisiert ist durch gleichzeitig bestehende
Storungen des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, des Denkens, des Gedachtnisses, der
Psychomotorik, der Emotionalitit und des Schlaf-Wach-Rhythmus. Die Dauer ist sehr unterschiedlich und der
Schweregrad reicht von leicht bis zu sehr schwer.
Inkl.: Akut oder subakut:

* exogener Reaktionstyp

* hirnorganisches Syndrom

* psychoorganisches Syndrom

* Psychose bei Infektionskrankheit

* Verwirrtheitszustand (nicht alkoholbedingt)

Exkl.: Delirium tremens, alkoholbedingt oder nicht néher bezeichnet (F10.4)
Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Diese Kodierung soll fiir Krankheitsbilder verwendet werden, die die oben erwédhnten Kriterien erfiillen, sich
aber im Verlauf einer Demenz entwickeln (FO0-F03).

Sonstige Formen des Delirs
Delir mit gemischter Atiologie
Postoperatives Delir

Delir, nicht ndher bezeichnet
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Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schiadigung oder

F06.0

F06.1

F06.2

F06.3

F06.4

F06.5

Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Diese Kategorie umfasst verschiedene Krankheitsbilder, die ursdchlich mit einer Hirnfunktionsstérung in
Zusammenhang stehen als Folge von primér zerebralen Krankheiten, systemischen Krankheiten, die sekundir
das Gehirn betreffen, exogenen toxischen Substanzen oder Hormonen, endokrinen Stérungen oder anderen
korperlichen Krankheiten.
Exkl.: In Verbindung mit Demenz, wie unter FO0-F03 beschrieben

Psychische Stérung mit Delir (F05.-)

Storungen durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen (F10-F19)

Organische Halluzinose

Eine Stérung mit stdndigen oder immer wieder auftretenden, meist optischen oder akustischen Halluzinationen
bei klarer Bewusstseinslage. Sie konnen vom Patienten als Halluzinationen erkannt werden. Die
Halluzinationen konnen wahnhaft verarbeitet werden, Wahn dominiert aber nicht das klinische Bild. Die
Krankheitseinsicht kann erhalten bleiben.

Organisch bedingtes halluzinatorisches Zustandsbild (nicht alkoholbedingt)

Exkl.: Alkoholhalluzinose (F10.5)
Schizophrenie (F20.-)

Organische katatone Stoérung

Eine Storung mit verminderter (Stupor) oder gesteigerter (Erregung) psychomotorischer Aktivitit in
Verbindung mit katatonen Symptomen. Das Erscheinungsbild kann zwischen den beiden Extremen der
psychomotorischen Stérung wechseln.
Exkl.: Katatone Schizophrenie (F20.2)

Stupor:

« dissoziativ (F44.2)

* o.n.A. (R40.1)

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Eine Stérung, bei der anhaltende oder immer wieder auftretende Wahnideen das klinische Bild bestimmen. Die
Wahnideen kénnen von Halluzinationen begleitet werden. Einige Merkmale, die auf Schizophrenie hinweisen,
wie bizarre Halluzinationen oder Denkstérungen, kénnen vorliegen.

Paranoide und paranoid-halluzinatorische organisch bedingte Zustandsbilder
Schizophreniforme Psychose bei Epilepsie

Exkl.: Akute voriibergehende psychotische Storungen (F23.-)
Anhaltende wahnhafte Stérungen (F22.-)
Durch psychotrope Substanzen induzierte psychotische Stérungen (F11-F19, vierte Stelle .5)
Schizophrenie (F20.-)

Organische affektive Storungen

Storungen, die durch eine Verdnderung der Stimmung oder des Affektes charakterisiert sind, meist zusammen
mit einer Verdnderung der gesamten Aktivitdtslage. Depressive, hypomanische, manische oder bipolare
Zustandsbilder (F30-F38) sind moglich, entstehen jedoch als Folge einer organischen Stérung.

Exkl.: Nichtorganische oder nicht néher bezeichnete affektive Storungen (F30-F39)

Organische Angststorung

Eine Storung, charakterisiert durch die wesentlichen deskriptiven Merkmale einer generalisierten Angststdrung
(F41.1), einer Panikstérung (F41.0) oder einer Kombination von beiden, jedoch als Folge einer organischen
Storung.

Exkl.: Nichtorganisch bedingte oder nicht néher bezeichnete Angststérungen (F41.-)

Organische dissoziative Stérung

Eine Storung, charakterisiert durch den teilweisen oder volligen Verlust der normalen Integration von
Erinnerungen an die Vergangenheit, des Identititsbewusstseins und der unmittelbaren Wahrnehmungen sowie
der Kontrolle von Korperbewegungen (F44.-), jedoch als Folge einer organischen Stérung.

Exkl.: Nichtorganisch bedingte oder nicht ndher bezeichnete dissoziative Storungen
[Konversionsstorungen] (F44.-)
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F06.6

F06.7

F06.8

F06.9

F07.0

F07.1
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Organische emotional labile [asthenische] Storung

Eine Storung, charakterisiert durch Affektdurchldssigkeit oder -labilitdt, Ermiidbarkeit sowie eine Vielzahl
korperlicher Missempfindungen (z.B. Schwindel) und Schmerzen, jedoch als Folge einer organischen Stérung.

Exkl.: Nichtorganisch bedingte oder nicht ndher bezeichnete somatoforme Stérungen (F45.-)

Leichte kognitive Stérung

Eine Storung, die charakterisiert ist durch Gedéchtnisstorungen, Lernschwierigkeiten und die verminderte
Féhigkeit, sich langere Zeit auf eine Aufgabe zu konzentrieren. Oft besteht ein Gefiihl geistiger Ermiidung bei
dem Versuch, Aufgaben zu 16sen. Objektiv erfolgreiches Lernen wird subjektiv als schwierig empfunden.
Keines dieser Symptome ist so schwerwiegend, dass die Diagnose einer Demenz (F00-F03) oder eines Delirs
(FO05.-) gestellt werden kann. Die Diagnose sollte nur in Verbindung mit einer korperlichen Krankheit gestellt
und bei Vorliegen einer anderen psychischen oder Verhaltensstdorung aus dem Abschnitt F10-F99 nicht
verwandt werden. Diese Stérung kann vor, wiahrend oder nach einer Vielzahl von zerebralen oder systemischen
Infektionen oder anderen korperlichen Krankheiten auftreten. Der direkte Nachweis einer zerebralen
Beteiligung ist aber nicht notwendig. Die Stdrung wird vom postenzephalitischen (F07.1) und vom
postkontusionellen Syndrom (F07.2) durch ihre andere Atiologie, die wenig variablen, insgesamt leichteren
Symptome und die zumeist kiirzere Dauer unterschieden.

Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
Epileptische Psychose o.n.A.

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstéorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Hirnorganisches Syndrom o.n.A.

Organische psychische Stérung o.n.A.

Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns

Eine Verdnderung der Personlichkeit oder des Verhaltens kann Rest- oder Begleiterscheinung einer Krankheit,
Schédigung oder Funktionsstdrung des Gehirns sein.

Organische Personlichkeitsstérung

Diese Stérung ist charakterisiert durch eine auffillige Veréinderung des gewohnten primorbiden
Verhaltensmusters und betrifft die AuSerung von Affekten, Bediirfnissen und Impulsen. Eine Beeintrachtigung
der kognitiven Féahigkeiten, des Denkvermdgens und ein veridndertes Sexualverhalten konnen ebenfalls Teil des
klinischen Bildes sein.

Frontalhirnsyndrom

Leukotomiesyndrom

Lobotomiesyndrom

Organisch:

* Pseudopsychopathie

* pseudoretardierte Personlichkeit
Personlichkeitsstorung bei limbischer Epilepsie

Exkl.: Andauernde Personlichkeitsénderung nach:
» Extrembelastung (F62.0)
* psychiatrischer Krankheit (F62.1)
Organisches Psychosyndrom nach Schiadelhirntrauma (F07.2)
Personlichkeitsstorungen (F60-F61)
Postenzephalitisches Syndrom (F07.1)

Postenzephalitisches Syndrom

Anhaltende unspezifische und uneinheitliche Verhaltensdnderung nach einer viralen oder bakteriellen
Enzephalitis. Das Syndrom ist reversibel; dies stellt den Hauptunterschied zu den organisch bedingten
Personlichkeitsstorungen dar.

Exkl.: Organische Personlichkeitsstorung (F07.0)
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F07.2

F07.8

F07.9

Organisches Psychosyndrom nach Schéadelhirntrauma

Das Syndrom folgt einem Schédeltrauma, das meist schwer genug ist, um zur Bewusstlosigkeit zu fiihren. Es
besteht aus einer Reihe verschiedenartiger Symptome, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Erschopfung,
Reizbarkeit, Schwierigkeiten bei Konzentration und geistigen Leistungen, Gedéachtnisstérungen,
Schlafstérungen und verminderter Belastungsfahigkeit fiir Stress, emotionale Reize oder Alkohol.
Postkontusionelles Syndrom (Enzephalopathie)

Posttraumatisches (organisches) Psychosyndrom, nicht psychotisch

Exkl.: Akute Gehirnerschiitterung (S06.0)

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund einer
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
Rechts-hemisphérische organische affektive Storung

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und Verhaltensstorung
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
Organisches Psychosyndrom

Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische psychische
Stérung
Inkl.: Psychose:

* organische 0.n.A.

* symptomatische o.n.A.

Exkl.: Nicht ndher bezeichnete Psychose (F29)
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Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(F10-F19)

Dieser Abschnitt enthélt eine Vielzahl von Storungen unterschiedlichen Schweregrades und mit verschiedenen
klinischen Erscheinungsbildern; die Gemeinsamkeit besteht im Gebrauch einer oder mehrerer psychotroper
Substanzen (mit oder ohne é&rztliche Verordnung). Die verursachenden Substanzen werden durch die dritte
Stelle, die klinischen Erscheinungsbilder durch die vierte Stelle kodiert; diese konnen je nach Bedarf allen
psychotropen Substanzen zugeordnet werden. Es muss aber beriicksichtigt werden, dass nicht alle Kodierungen
der vierten Stelle fiir alle Substanzen sinnvoll anzuwenden sind.

Die Identifikation der psychotropen Stoffe soll auf der Grundlage mdglichst vieler Informationsquellen erfolgen,
wie die eigenen Angaben des Patienten, die Analyse von Blutproben oder von anderen Korperfliissigkeiten,
charakteristische korperliche oder psychische Symptome, klinische Merkmale und Verhalten sowie andere
Befunde, wie die im Besitz des Patienten befindlichen Substanzen oder fremdanamnestische Angaben. Viele
Betroffene nehmen mehrere Substanzarten zu sich. Die Hauptdiagnose soll moglichst nach der Substanz oder
Substanzklasse verschliisselt werden, die das gegenwirtige klinische Syndrom verursacht oder im Wesentlichen
dazu beigetragen hat. Zusatzdiagnosen sollen kodiert werden, wenn andere Substanzen oder Substanzklassen
aufgenommen wurden und Intoxikationen (vierte Stelle .0), schéddlichen Gebrauch (vierte Stelle .1),
Abhingigkeit (vierte Stelle .2) und andere Storungen (vierte Stelle .3-.9) verursacht haben.

Nur wenn die Substanzaufnahme chaotisch und wahllos verlduft, oder wenn Bestandteile verschiedener
Substanzen untrennbar vermischt sind, soll mit "Stérung durch multiplen Substanzgebrauch (F19.-)" kodiert
werden.

Exkl.: Schidlicher Gebrauch von nichtabhingigkeitserzeugenden Substanzen (F55.-)

Die folgenden vierten Stellen sind bei den Kategorien F10-F19 zu benutzen:

.0  Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Ein Zustandsbild nach Aufnahme einer psychotropen Substanz mit Stdrungen von Bewusstseinslage, kognitiven
Féhigkeiten, Wahrnehmung, Affekt und Verhalten oder anderer psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen.
Die Storungen stehen in einem direkten Zusammenhang mit den akuten pharmakologischen Wirkungen der Substanz
und nehmen bis zur vollstindigen Wiederherstellung mit der Zeit ab, ausgenommen in den Féllen, bei denen
Gewebeschéden oder andere Komplikationen aufgetreten sind. Komplikationen kénnen ein Trauma, Aspiration von
Erbrochenem, Delir, Koma, Krampfanfille und andere medizinische Folgen sein. Die Art dieser Komplikationen hingt
von den pharmakologischen Eigenschaften der Substanz und der Aufhahmeart ab.

Akuter Rausch bei Alkoholabhingigkeit
Pathologischer Rausch
Rausch o.n.A.
Trance und Besessenheitszustinde bei Intoxikation mit psychotropen Substanzen
"Horrortrip" (Angstreise) bei halluzinogenen Substanzen
Exkl.: Intoxikation im Sinne einer Vergiftung (T36-T50)
.1  Schidlicher Gebrauch

Konsum psychotroper Substanzen, der zu Gesundheitsschddigung fiihrt. Diese kann als korperliche Stérung auftreten,
etwa in Form einer Hepatitis nach Selbstinjektion der Substanz oder als psychische Stérung z.B. als depressive Episode
durch massiven Alkoholkonsum.

Missbrauch psychotroper Substanzen

.2 Abhingigkeitssyndrom
Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und korperlichen Phanomenen, die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch
entwickeln. Typischerweise besteht ein starker Wunsch, die Substanz einzunehmen, Schwierigkeiten, den Konsum zu
kontrollieren, und anhaltender Substanzgebrauch trotz schédlicher Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor
anderen Aktivititen und Verpflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerh6hung und manchmal ein
korperliches Entzugssyndrom.
Das Abhéngigkeitssyndrom kann sich auf einen einzelnen Stoff beziehen (z.B. Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf
eine Substanzgruppe (z.B. opiatdhnliche Substanzen), oder auch auf ein weites Spektrum pharmakologisch
unterschiedlicher Substanzen.

Chronischer Alkoholismus
Dipsomanie
Nicht ndher bezeichnete Drogensucht
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.3 Entzugssyndrom
Es handelt sich um eine Gruppe von Symptomen unterschiedlicher Zusammensetzung und Schwere nach absolutem
oder relativem Entzug einer psychotropen Substanz, die anhaltend konsumiert worden ist. Beginn und Verlauf des
Entzugssyndroms sind zeitlich begrenzt und abhédngig von der Substanzart und der Dosis, die unmittelbar vor der
Beendigung oder Reduktion des Konsums verwendet worden ist. Das Entzugssyndrom kann durch symptomatische
Krampfanfille kompliziert werden.

.4 Entzugssyndrom mit Delir
Ein Zustandsbild, bei dem das Entzugssyndrom (siehe vierte Stelle .3) durch ein Delir, (siche Kriterien fiir F05.-)
kompliziert wird. Symptomatische Krampfanfille kénnen ebenfalls auftreten. Wenn organische Faktoren eine
betrichtliche Rolle in der Atiologie spielen, sollte das Zustandsbild unter F05.8 klassifiziert werden.
Delirium tremens (alkoholbedingt)

.5 Psychotische Storung
Eine Gruppe psychotischer Phdanomene, die wéhrend oder nach dem Substanzgebrauch auftreten, aber nicht durch eine
akute Intoxikation erkldrt werden konnen und auch nicht Teil eines Entzugssyndroms sind. Die Stérung ist durch
Halluzinationen (typischerweise akustische, oft aber auf mehr als einem Sinnesgebiet), Wahrnehmungsstérungen,
Wahnideen (hdufig paranoide Gedanken oder Verfolgungsideen), psychomotorische Stérungen (Erregung oder Stupor)
sowie abnorme Affekte gekennzeichnet, die von intensiver Angst bis zur Ekstase reichen konnen. Das Sensorium ist
iiblicherweise klar, jedoch kann das Bewusstsein bis zu einem gewissen Grad eingeschrinkt sein, wobei jedoch keine
ausgepragte Verwirrtheit auftritt.

Alkoholhalluzinose
Alkoholische Paranoia
Alkoholischer Eifersuchtswahn
Alkoholpsychose 0.n.A.
Exkl.: Durch Alkohol oder psychoaktive Substanzen bedingter Restzustand und verzdgert auftretende
psychotische Storung (F10-F19, vierte Stelle .7)

.6 Amnestisches Syndrom
Ein Syndrom, das mit einer ausgeprdgten andauernden Beeintrichtigung des Kurz- und Langzeitgeddchtnisses
einhergeht. Das Immediatgedichtnis ist gewohnlich erhalten, und das Kurzzeitgedichtnis ist mehr gestort als das
Langzeitgeddchtnis. Die Stoérungen des Zeitgefiilhls und des Zeitgitters sind meist deutlich, ebenso wie die
Lernschwierigkeiten. Konfabulationen konnen ausgeprégt sein, sind jedoch nicht in jedem Fall vorhanden. Andere
kognitive Funktionen sind meist relativ gut erhalten, die amnestischen Stérungen sind im Verhéltnis zu anderen
Beeintrachtigungen besonders ausgeprégt.
Alkohol- oder substanzbedingte amnestische Storung
Durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingte Korsakowpsychose
Nicht ndher bezeichnetes Korsakow-Syndrom
Soll ein assoziiertes Wernicke-Syndrom angegeben werden, sind zusétzliche Schliisselnummern (E51.2F
G32.8*) zu benutzen.
Exkl.: Nicht alkoholbedingte(s) Korsakow-Psychose oder -Syndrom (F04)

.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung
Eine Storung, bei der alkohol- oder substanzbedingte Verdnderungen der kognitiven Fahigkeiten, des Affektes, der
Personlichkeit oder des Verhaltens iiber einen Zeitraum hinaus bestehen, in dem noch eine direkte Substanzwirkung
angenommen werden kann.
Der Beginn dieser Storung sollte in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Gebrauch der psychotropen Substanz
stehen. Beginnt das Zustandsbild nach dem Substanzgebrauch, ist ein sicherer und genauer Nachweis notwendig, dass
der Zustand auf Effekte der psychotropen Substanz zuriickzufiihren ist. Nachhallphdnomene (Flashbacks)
unterscheiden sich von einem psychotischen Zustandsbild durch ihr episodisches Auftreten, durch ihre meist kurze
Dauer und das Wiederholen kiirzlich erlebter alkohol- oder substanzbedingter Erlebnisse.
Alkoholdemenz o.n.A.
Chronisches hirnorganisches Syndrom bei Alkoholismus
Demenz und andere leichtere Formen anhaltender Beeintrichtigung der kognitiven Féahigkeiten
Nachhallzustdnde (Flashbacks)
Posthalluzinogene Wahrnehmungsstorung
Residuale affektive Stérung
Residuale Storung der Personlichkeit und des Verhaltens
Verzogert auftretende psychotische Storung durch psychotrope Substanzen bedingt
Exkl.: Alkohol- oder substanzbedingt:

» Korsakow-Syndrom (F10-F19, vierte Stelle .6)
* psychotischer Zustand (F10-F19, vierte Stelle .5)
.8 Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
.9 Nicht niher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
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Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]
Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG (eine) zusétzliche Schliisselnummer(n) aus U69.3-!,

um einen intravendsen (U69.30!) oder nichtintravendsen (U69.31!) Heroinkonsum oder einen
intravendsen Konsum sonstiger Opioide (U69.32!) anzugeben.

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusétzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen
intravenésen Konsum anzugeben.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusétzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen
intravendsen Konsum anzugeben.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusétzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen
intravendsen Konsum anzugeben.

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,

einschlieBlich Koffein
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG (eine) zusétzliche Schliisselnummer(n) aus U69.3-!,
um einen intravendsen (U69.33!) oder nichtintravendsen (U69.34!) Konsum (Meth-)Amphetamin-
haltiger Stoffe oder einen intravendsen (U69.35!) oder nichtintravendsen (U69.36!) Konsum
sonstiger Stimulanzien aufler Koffein anzugeben.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusétzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen
intravendsen Konsum anzugeben.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak
[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige L6sungsmittel
[4. Stellen siche am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

und Konsum anderer psychotroper Substanzen

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Diese Kategorie ist beim Konsum von zwei oder mehr psychotropen Substanzen zu verwenden, wenn nicht
entschieden werden kann, welche Substanz die Stérung ausgelost hat. Diese Kategorie ist aulerdem zu

verwenden, wenn eine oder mehrere der konsumierten Substanzen nicht sicher zu identifizieren oder unbekannt
sind, da viele Konsumenten oft selbst nicht genau wissen, was sie einnehmen.

Inkl.: Missbrauch von Substanzen o.n.A.

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG (eine) zusétzliche Schliisselnummer(n) aus U69.3-!,
um einen intravendsen (U69.30!) oder nichtintravendsen (U69.31!) Heroinkonsum oder einen
intravendsen Konsum sonstiger psychotroper Substanzen (U69.32!) oder einen intravendsen
(U69.33!) oder nichtintravendsen (U69.34!) Konsum (Meth-)Amphetamin-haltiger Stoffe oder einen
intravendsen (U69.35!) oder nichtintravendsen (U69.36!) Konsum sonstiger Stimulanzien auBer
Koffein anzugeben.
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Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
(F20-F29)

In diesem Abschnitt finden sich die Schizophrenie als das wichtigste Krankheitsbild dieser Gruppe, die
schizotype Storung, die anhaltenden wahnhaften Stérungen und eine gréBere Gruppe akuter voriibergehender
psychotischer Storungen. Schizoaffektive Storungen werden trotz ihrer umstrittenen Natur weiterhin hier
aufgefiihrt.

m Schizophrenie

Die schizophrenen Stérungen sind im allgemeinen durch grundlegende und charakteristische Stérungen von
Denken wund Wahrnehmung sowie inaddquate oder verflachte Affekte gekennzeichnet. Die
Bewusstseinsklarheit und intellektuellen Féhigkeiten sind in der Regel nicht beeintrichtigt, obwohl sich im
Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwickeln konnen. Die wichtigsten psychopathologischen
Phdnomene sind Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung,
Wahnwahrnehmung, Kontrollwahn, Beeinflussungswahn oder das Gefiihl des Gemachten, Stimmen, die in der
dritten Person den Patienten kommentieren oder iiber ihn sprechen, Denkstorungen und Negativsymptome.

Der Verlauf der schizophrenen Stérungen kann entweder kontinuierlich episodisch mit zunehmenden oder
stabilen Defiziten sein, oder es konnen eine oder mehrere Episoden mit vollstdndiger oder unvollstindiger
Remission auftreten.

Die Diagnose Schizophrenie soll bei ausgepriagten depressiven oder manischen Symptomen nicht gestellt
werden, es sei denn, schizophrene Symptome wiren der affektiven Stdrung vorausgegangen. Ebenso wenig ist
eine Schizophrenie bei eindeutiger Gehirnerkrankung, wihrend einer Intoxikation oder wihrend eines
Entzugssyndroms zu diagnostizieren. Ahnliche Storungen bei Epilepsie oder anderen Hirnerkrankungen sollen
unter F06.2 kodiert werden, die durch psychotrope Substanzen bedingten psychotischen Stérungen unter F10-
F19, vierte Stelle .5.
Exkl.: Schizophrene Reaktion (F23.2)

Schizophrenie:

« akut (undifferenziert) (F23.2)

* zyklisch (F25.2)

Schizotype Storung (F21)

F20.0 Paranoide Schizophrenie

Die paranoide Schizophrenie ist durch besténdige, hdufig paranoide Wahnvorstellungen gekennzeichnet, meist
begleitet von akustischen Halluzinationen und Wahrnehmungsstorungen. Stérungen der Stimmung, des
Antriebs und der Sprache, katatone Symptome fehlen entweder oder sind wenig auffallend.

Paraphrene Schizophrenie

Exkl.: Paranoia (F22.0)
Paranoider Involutionszustand (F22.8)

F20.1 Hebephrene Schizophrenie

Eine Form der Schizophrenie, bei der die affektiven Verdnderungen im Vordergrund stehen,
Wahnvorstellungen und Halluzinationen fliichtig und bruchstiickhaft auftreten, das Verhalten
verantwortungslos und unvorhersehbar ist und Manierismen héufig sind. Die Stimmung ist flach und
unangemessen. Das Denken ist desorganisiert, die Sprache zerfahren. Der Kranke neigt dazu, sich sozial zu
isolieren. Wegen der schnellen Entwicklung der Minussymptomatik, besonders von Affektverflachung und
Antriebsverlust, ist die Prognose zumeist schlecht. Eine Hebephrenie soll in aller Regel nur bei Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen diagnostiziert werden.

Desintegrative Schizophrenie
Hebephrenie
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Katatone Schizophrenie

Die katatone Schizophrenie ist gekennzeichnet von den im Vordergrund stehenden psychomotorischen
Storungen, die zwischen Extremen wie Erregung und Stupor sowie Befehlsautomatismus und Negativismus
alternieren konnen. Zwangshaltungen und -stellungen konnen lange Zeit beibehalten werden. Episodenhafte
schwere Erregungszustinde konnen ein Charakteristikum dieses Krankheitsbildes sein. Die katatonen
Phdnomene konnen mit einem trauméhnlichen (oneiroiden) Zustand mit lebhaften szenischen Halluzinationen
verbunden sein.

Katatoner Stupor

Schizophren:

» Flexibilitas cerea

* Katalepsie

+ Katatonie

Undifferenzierte Schizophrenie

Diese Kategorie soll fiir psychotische Zustandsbilder verwendet werden, welche die allgemeinen
diagnostischen Kriterien der Schizophrenie (F20) erfiillen, ohne einer der Unterformen von F20.0-F20.2 zu
entsprechen, oder die Merkmale von mehr als einer aufweisen, ohne dass bestimmte diagnostische
Charakteristika eindeutig iiberwiegen.

Atypische Schizophrenie

Exkl.: Akute schizophreniforme psychotische Stérung (F23.2)
Chronische undifferenzierte Schizophrenie (F20.5)
Postschizophrene Depression (F20.4)

Postschizophrene Depression

Eine unter Umstdnden lénger anhaltende depressive Episode, die im Anschluss an eine schizophrene Krankheit
auftritt. Einige "positive" oder "negative" schizophrene Symptome miissen noch vorhanden sein, beherrschen
aber das klinische Bild nicht mehr. Diese depressiven Zustinde sind mit einem erhohten Suizidrisiko
verbunden.

Wenn der Patient keine schizophrenen Symptome mehr aufweist, sollte eine depressive Episode diagnostiziert
werden (F32.-). Wenn floride schizophrene Symptome noch im Vordergrund stehen, sollte die entsprechende
schizophrene Unterform (F20.0-F20.3) diagnostiziert werden.

Schizophrenes Residuum

Ein chronisches Stadium in der Entwicklung einer schizophrenen Krankheit, bei welchem eine eindeutige
Verschlechterung von einem frithen zu einem spéteren Stadium vorliegt und das durch langandauernde, jedoch
nicht unbedingt irreversible "negative" Symptome charakterisiert ist. Hierzu gehdren psychomotorische
Verlangsamung, verminderte Aktivitdt, Affektverflachung, Passivitdt und Initiativemangel, qualitative und
quantitative Sprachverarmung, geringe nonverbale Kommunikation durch Gesichtsausdruck, Blickkontakt,
Modulation der Stimme und Korperhaltung, Vernachlissigung der Korperpflege und nachlassende soziale
Leistungsfahigkeit.

Chronische undifferenzierte Schizophrenie

Restzustand

Schizophrener Residualzustand

Schizophrenia simplex

Eine Storung mit schleichender Progredienz von merkwiirdigem Verhalten, mit einer Einschrinkung,
gesellschaftliche Anforderungen zu erfiillen und mit Verschlechterung der allgemeinen Leistungsfahigkeit. Die
charakteristische =~ Negativsymptomatik  des  schizophrenen  Residuums  (Affektverflachung  und
Antriebsminderung) entwickelt sich ohne vorhergehende produktive psychotische Symptome.

Sonstige Schizophrenie

Schizophreniform:

* Psychose 0.n.A.

* Stérung o.n.A.

Zonésthetische (zonésthopathische) Schizophrenie

Exkl.: Kurze schizophreniforme Stérungen (F23.2)
Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet
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F21

F22.0

F22.8

F22.9

Schizotype Stoérung

Eine Stérung mit exzentrischem Verhalten und Anomalien des Denkens und der Stimmung, die schizophren
wirken, obwohl nie eindeutige und charakteristische schizophrene Symptome aufgetreten sind. Es kommen vor:
ein kalter Affekt, Anhedonie und seltsames und exzentrisches Verhalten, Tendenz zu sozialem Riickzug,
paranoische oder bizarre Ideen, die aber nicht bis zu eigentlichen Wahnvorstellungen gehen, zwanghaftes
Griibeln, Denk- und Wahrnehmungsstérungen, gelegentlich voriibergehende, quasipsychotische Episoden mit
intensiven Illusionen, akustischen oder anderen Halluzinationen und wahnédhnlichen Ideen, meist ohne duf3ere
Veranlassung. Es ldsst sich kein klarer Beginn feststellen; Entwicklung und Verlauf entsprechen gewohnlich
einer Personlichkeitsstorung.
Inkl.: Latente schizophrene Reaktion

Schizophrenie:

* Borderline

* latent

* pripsychotisch

* prodromal

* pseudoneurotisch

* pseudopsychopathisch

Schizotype Personlichkeitsstdrung

Exkl.: Asperger-Syndrom (F84.5)
Schizoide Personlichkeitsstérung (F60.1)

Anhaltende wahnhafte Stérungen

Diese Gruppe enthélt eine Reihe von Stdrungen, bei denen ein langandauernder Wahn das einzige oder das am
meisten ins Auge fallende klinische Charakteristikum darstellt, und die nicht als organisch, schizophren oder
affektiv klassifiziert werden konnen. Wahnhafte Stérungen, die nur wenige Monate angedauert haben, sollten
wenigstens vorldufig unter F23.- kodiert werden.

Wahnhafte Stérung

Eine Storung charakterisiert durch die Entwicklung eines einzelnen Wahns oder mehrerer aufeinander
bezogener Wahninhalte, die im allgemeinen lange, manchmal lebenslang, andauern. Der Inhalt des Wahns oder
des Wahnsystems ist sehr unterschiedlich. Eindeutige und anhaltende akustische Halluzinationen (Stimmen),
schizophrene Symptome wie Kontrollwahn oder Affektverflachung und eine eindeutige Gehirnerkrankung sind
nicht mit der Diagnose vereinbar. Gelegentliche oder voriibergehende akustische Halluzinationen schliefen
besonders bei dlteren Patienten die Diagnose jedoch nicht aus, solange diese Symptome nicht typisch
schizophren erscheinen und nur einen kleinen Teil des klinischen Bildes ausmachen.
Paranoia
Paranoid:
* Psychose
* Zustand
Sensitiver Beziehungswahn
Spéte Paraphrenie
Exkl.: Paranoid:

* Personlichkeitsstorung (F60.0)

* psychogene Psychose (F23.3)

» Reaktion (F23.3)

* Schizophrenie (F20.0)

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Hierbei handelt es sich um Stérungen, bei denen ein Wahn oder Wahnsysteme von anhaltenden Stimmen oder
von schizophrenen Symptomen begleitet werden, die aber nicht die Diagnose Schizophrenie (F20.-) erfiillen.

Paranoides Zustandsbild im Involutionsalter
Querulantenwahn (Paranoia querulans)
Wahnhafte Dysmorphophobie

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht ndher bezeichnet
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Akute voriibergehende psychotische Storungen

Eine heterogene Gruppe von Stdérungen, die durch den akuten Beginn der psychotischen Symptome, wie
Wahnvorstellungen, Halluzinationen und andere Wahrnehmungsstérungen, und durch eine schwere Stérung des
normalen Verhaltens charakterisiert sind. Der akute Beginn wird als Crescendo-Entwicklung eines eindeutig
abnormen klinischen Bildes innerhalb von 2 Wochen oder weniger definiert. Bei diesen Storungen gibt es keine
Hinweise fiir eine organische Verursachung. Ratlosigkeit und Verwirrtheit kommen héufig vor, die zeitliche,
ortliche und personale Desorientiertheit ist jedoch nicht andauernd oder schwer genug, um die Kriterien fiir ein
organisch verursachtes Delir (F05.-) zu erfiillen. Eine vollstindige Besserung erfolgt in der Regel innerhalb
weniger Monate, oft bereits nach wenigen Wochen oder nur Tagen. Wenn die Storung weiter besteht, wird eine
Anderung der Kodierung notwendig. Die Stérung kann im Zusammenhang mit einer akuten Belastung stehen,
definiert als belastendes Ereignis ein oder zwei Wochen vor Beginn der Storung.

Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer Schizophrenie

Eine akute psychotische Stoérung, bei der Halluzinationen, Wahnphidnomene und Wahrnehmungsstdrungen
vorhanden, aber sehr unterschiedlich ausgeprégt sind und von Tag zu Tag oder sogar von Stunde zu Stunde zu
wechseln. Haufig findet sich auch emotionales Aufgewiihltsein mit intensiven voriibergehenden
Gliicksgefiihlen und Ekstase oder Angst und Reizbarkeit. Die Vielgestaltigkeit und Unbesténdigkeit sind fiir
das gesamte klinische Bild charakteristisch; die psychotischen Merkmale erfiillen nicht die Kriterien fiir
Schizophrenie (F20.-). Diese Storungen beginnen abrupt, entwickeln sich rasch innerhalb weniger Tage und
zeigen héufig eine schnelle und anhaltende Riickbildung der Symptome ohne Riickfall. Wenn die Symptome
andauern, sollte die Diagnose in anhaltende wahnhafte Storung (F22.-) gedndert werden.

Bouffée délirante ohne Symptome einer Schizophrenie oder nicht ndher bezeichnet
Zykloide Psychose ohne Symptome einer Schizophrenie oder nicht niher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer Schizophrenie

Eine akute psychotische Storung mit vielgestaltigem und unbestdndigem klinischem Bild, wie unter F23.0
beschrieben; trotz dieser Unbestéindigkeit aber sind in der iiberwiegenden Zeit auch einige fiir die
Schizophrenie typische Symptome vorhanden. Wenn die schizophrenen Symptome andauern, ist die Diagnose
in Schizophrenie (F20.-) zu dndern.

Bouffée délirante mit Symptomen einer Schizophrenie

Zykloide Psychose mit Symptomen einer Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Storung

Eine akute psychotische Storung, bei der die psychotischen Symptome vergleichsweise stabil sind und die
Kriterien fiir Schizophrenie (F20.-) erfiillen, aber weniger als einen Monat bestanden haben. Die polymorphen,
unbestindigen Merkmale, die unter F23.0 beschrieben wurden, fehlen. Wenn die schizophrenen Symptome
andauern, ist die Diagnose in Schizophrenie (F20.-) zu dndern.

Akute (undifferenzierte) Schizophrenie

Kurze schizophreniforme:

* Psychose

* Stérung

Oneirophrenie

Schizophrene Reaktion

Exkl.: Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung (F06.2)
Schizophreniforme Stérung o.n.A. (F20.8)

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen

Es handelt sich um eine akute psychotische Storung, bei der verhdltnismdBig stabile Wahnphdnomene oder
Halluzinationen die hauptséchlichen klinischen Merkmale darstellen, aber nicht die Kriterien fiir eine
Schizophrenie erfiillen (F20.-). Wenn die Wahnphénomene andauern, ist die Diagnose in anhaltende wahnhafte
Storung (F22.-) zu dndern.

Paranoide Reaktion

Psychogene paranoide Psychose

Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

Hier sollen alle anderen nicht ndher bezeichneten akuten psychotischen Stérungen, ohne Anhalt fiir eine
organische Ursache, klassifiziert werden und die nicht die Kriterien fiir F23.0-F23.3 erfiillen.

Akute voriibergehende psychotische Stoérung, nicht ndaher bezeichnet
Kurze reaktive Psychose o.n.A.
Reaktive Psychose
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F24

F25.0

F25.1

F25.2

F25.8
F25.9

F29

Induzierte wahnhafte Stérung

Es handelt sich um eine wahnhafte Stérung, die von zwei Personen mit einer engen emotionalen Bindung
geteilt wird. Nur eine von beiden leidet unter einer echten psychotischen Storung; die Wahnvorstellungen bei
der anderen Person sind induziert und werden bei der Trennung des Paares meist aufgegeben.
Inkl.: Folie a deux

Induziert:

* paranoide Stérung

* psychotische Storung

Schizoaffektive Stérungen

Episodische Storungen, bei denen sowohl affektive als auch schizophrene Symptome auftreten, aber die weder
die Kriterien fiir Schizophrenie noch fiir eine depressive oder manische Episode erfiillen. Andere
Zustandsbilder, bei denen affektive Symptome eine vorher bestehende Schizophrenie iiberlagern, oder bei
denen sie mit anderen anhaltenden Wahnkrankheiten gemeinsam auftreten oder alternieren, sind unter F20-F29
zu kodieren. Parathyme psychotische Symptome bei affektiven Stdrungen rechtfertigen die Diagnose einer
schizoaffektiven Stérung nicht.

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

Eine Storung, bei der sowohl schizophrene als auch manische Symptome vorliegen und deshalb weder die
Diagnose einer Schizophrenie noch einer manischen Episode gerechtfertigt ist. Diese Kategorie ist sowohl fiir
einzelne Episoden als auch fiir rezidivierende Stérungen zu verwenden, bei denen die Mehrzahl der Episoden
schizomanisch ist.

Schizoaffektive Psychose, manischer Typ

Schizophreniforme Psychose, manischer Typ

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Eine Storung, bei der sowohl schizophrene als auch depressive Symptome vorliegen und deshalb weder die
Diagnose einer Schizophrenie noch einer depressiven Episode gerechtfertigt ist. Diese Kategorie ist sowohl fiir
einzelne Episoden als auch fiir rezidivierende Stérungen zu verwenden, bei denen die Mehrzahl der Episoden
schizodepressiv ist.

Schizoaffektive Psychose, depressiver Typ

Schizophreniforme Psychose, depressiver Typ

Gemischte schizoaffektive Stérung
Gemischte schizophrene und affektive Psychose
Zyklische Schizophrenie

Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
Schizoaffektive Psychose o.n.A.

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Hier sind wahnhafte oder halluzinatorische Stérungen zu kodieren, die nicht die Kriterien fiir Schizophrenie
(F20.-), fiir anhaltende wahnhafte Storungen (F22.-), fiir akute voriibergehende psychotische Stérungen (F23.-),
fiir psychotische Formen der manischen Episode (F30.2) oder fiir eine schwere depressive Episode (F32.3)
erflillen.

Inkl.: Chronisch halluzinatorische Psychose

Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose
Inkl.: Psychose o.n.A.

Exkl.: Organische oder symptomatische Psychose o.n.A. (F09)
Psychische Stérung o.n.A. (F99)
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Affektive Storungen
(F30-F39)

Diese Gruppe enthélt Stérungen deren Hauptsymptome in einer Verdnderung der Stimmung oder der Affektivitit
entweder zur Depression - mit oder ohne begleitende(r) Angst - oder zur gehobenen Stimmung bestehen. Dieser
Stimmungswechsel wird meist von einer Verdnderung des allgemeinen Aktivititsniveaus begleitet. Die meisten
anderen Symptome beruhen hierauf oder sind im Zusammenhang mit dem Stimmungs- und Aktivititswechsel
leicht zu verstehen. Die meisten dieser Storungen neigen zu Riickfillen. Der Beginn der einzelnen Episoden ist
oft mit belastenden Ereignissen oder Situationen in Zusammenhang zu bringen.

F30.0

F30.1

F30.2

F30.8
F30.9
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Manische Episode

Alle Untergruppen dieser Kategorie diirfen nur fiir eine einzelne Episode verwendet werden. Hypomanische
oder manische Episoden bei Betroffenen, die frither eine oder mehrere affektive (depressive, hypomanische,
manische oder gemischte) Episoden hatten, sind unter bipolarer affektiver Storung (F31.-) zu klassifizieren.

Inkl.: Bipolare Storung, einzelne manische Episode

Hypomanie

Eine Storung, charakterisiert durch eine anhaltende, leicht gehobene Stimmung, gesteigerten Antrieb und
Aktivitdt und in der Regel auch ein auffallendes Gefiihl von Wohlbefinden und korperlicher und seelischer
Leistungsfahigkeit. Gesteigerte Geselligkeit, Gesprichigkeit, iiberméfige Vertraulichkeit, gesteigerte Libido
und vermindertes Schlatbediirfnis sind hdufig vorhanden, aber nicht in dem AusmaB, dass sie zu einem
Abbruch der Berufstitigkeit oder zu sozialer Ablehnung fithren. Reizbarkeit, Selbstiiberschitzung und
flegelhaftes Verhalten konnen an die Stelle der hdufigen euphorischen Geselligkeit treten. Die Stérungen der
Stimmung und des Verhaltens werden nicht von Halluzinationen oder Wahn begleitet.

Manie ohne psychotische Symptome

Die Stimmung ist situationsinaddquat gehoben und kann zwischen sorgloser Heiterkeit und fast
unkontrollierbarer Erregung schwanken. Die gehobene Stimmung ist mit vermehrtem Antrieb verbunden, dies
fiilhrt zu Uberaktivitit, Rededrang und vermindertem Schlafbediirfnis. Die Aufmerksamkeit kann nicht mehr
aufrechterhalten werden, es kommt oft zu starker Ablenkbarkeit. Die Selbsteinschétzung ist mit Groenideen
oder iibertriecbenem Optimismus hédufig weit iberhoht. Der Verlust normaler sozialer Hemmungen kann zu
einem leichtsinnigen, riicksichtslosen oder in Bezug auf die Umstédnde unpassenden und personlichkeitsfremden
Verhalten fiihren.

Manie mit psychotischen Symptomen

Zusitzlich zu dem unter F30.1 beschriebenen klinischen Bild treten Wahn (zumeist GroBenwahn) oder
Halluzinationen (zumeist Stimmen, die unmittelbar zum Betroffenen sprechen) auf. Die Erregung, die
ausgeprégte korperliche Aktivitdt und die Ideenflucht konnen so extrem sein, dass der Betroffene fiir eine
normale Kommunikation unzugénglich wird.

Manie mit parathymen psychotischen Symptomen

Manie mit synthymen psychotischen Symptomen

Manischer Stupor

Sonstige manische Episoden

Manische Episode, nicht ndher bezeichnet
Manie o.n.A.
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Bipolare affektive Stérung

F31.0

F31.1

F31.2

F31.3

F31.4

F31.5

F31.6

F31.7

F31.8

F31.9

Hierbei handelt es sich um eine Stérung, die durch wenigstens zwei Episoden charakterisiert ist, in denen
Stimmung und Aktivititsniveau des Betroffenen deutlich gestort sind. Diese Stérung besteht einmal in
gehobener Stimmung, vermehrtem Antrieb und Aktivitdt (Hypomanie oder Manie), dann wieder in einer
Stimmungssenkung und vermindertem Antrieb und Aktivitdt (Depression). Wiederholte hypomanische oder
manische Episoden sind ebenfalls als bipolar zu klassifizieren.
Inkl.: Manisch-depressiv:

* Krankheit

* Psychose

* Reaktion
Exkl.: Bipolare affektive Storung, einzelne manische Episode (F30.-)

Zyklothymia (F34.0)
Bipolare affektive Stérung, gegenwaértig hypomanische Episode
Der betroffene Patient ist gegenwértig hypomanisch (siche F30.0) und hatte wenigstens eine weitere affektive
Episode (hypomanisch, manisch, depressiv oder gemischt) in der Anamnese.
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome
Der betroffene Patient ist gegenwirtig manisch, ohne psychotische Symptome (siche F30.1) und hatte
wenigstens eine weitere affektive Episode (hypomanisch, manisch, depressiv oder gemischt) in der Anamnese.
Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen
Der betroftfene Patient ist gegenwirtig manisch, mit psychotischen Symptomen (F30.2) und hatte wenigstens
eine weitere affektive Episode (hypomanisch, manisch, depressiv oder gemischt) in der Anamnese.
Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode
Der betroffene Patient ist gegenwirtig depressiv, wie bei einer leichten oder mittelgradigen depressiven
Episode (siche F32.0 oder F32.1) und hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische, manische
oder gemischte Episode in der Anamnese.
Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Der betroffene Patient ist gegenwirtig depressiv, wie bei einer schweren depressiven Episode ohne
psychotische Symptome (siche F32.2) und hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische,
manische oder gemischte Episode in der Anamnese.

Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Der betroffene Patient ist gegenwirtig depressiv, wie bei einer schweren depressiven Episode mit
psychotischen Symptomen (sieche F32.3) und hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische,
manische oder gemischte Episode in der Anamnese.

Bipolare affektive Psychose, gegenwirtig gemischte Episode

Der betroffene Patient hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische, manische, depressive oder
gemischte affektive Episode in der Anamnese und zeigt gegenwirtig entweder eine Kombination oder einen
raschen Wechsel von manischen und depressiven Symptomen.

Exkl.: Einzelne gemischte affektive Episode (F38.0)

Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert

Der betroffene Patient hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische, manische oder gemischte
affektive Episode und wenigstens eine weitere affektive Episode (hypomanisch, manisch, depressiv oder
gemischt) in der Anamnese; in den letzten Monaten und gegenwirtig besteht keine deutliche Stérung der
Stimmung. Auch Remissionen wihrend einer prophylaktischen Behandlung sollen hier kodiert werden.
Sonstige bipolare affektive Stérungen

Bipolar-1I-Stérung

Rezidivierende manische Episoden o.n.A.

Bipolare affektive Storung, nicht naher bezeichnet
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Bei den typischen leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) oder schweren (F32.2 und F32.3) Episoden leidet
der betroffene Patient unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitét.
Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert. Ausgeprigte Miidigkeit kann
nach jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort, der Appetit vermindert.
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer beeintréchtigt. Sogar bei der leichten Form kommen
Schuldgefiihle oder Gedanken iiber eigene Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung veréndert sich von Tag
zu Tag wenig, reagiert nicht auf Lebensumstinde und kann von so genannten "somatischen" Symptomen
begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der Freude, Fritherwachen, Morgentief, deutliche
psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust. Abhdngig von
Anzahl und Schwere der Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu
bezeichnen.

Inkl.: Einzelne Episoden von:
* depressiver Reaktion

* psychogener Depression
« reaktiver Depression (F32.0, F32.1, F32.2)

Exkl.: Anpassungsstorungen (F43.2)
depressive Episode in Verbindung mit Stérungen des Sozialverhaltens (F91.-, F92.0)
rezidivierende depressive Storung (F33.-)

Leichte depressive Episode

Gewohnlich sind mindestens zwei oder drei der oben angegebenen Symptome vorhanden. Der betroffene
Patient ist im allgemeinen davon beeintrichtigt, aber oft in der Lage, die meisten Aktivititen fortzusetzen.

Mittelgradige depressive Episode

Gewohnlich sind vier oder mehr der oben angegebenen Symptome vorhanden, und der betroffene Patient hat
meist grole Schwierigkeiten, alltdgliche Aktivitdten fortzusetzen.

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Eine depressive Episode mit mehreren oben angegebenen, quilenden Symptomen. Typischerweise bestehen ein
Verlust des Selbstwertgefiihls und Gefiihle von Wertlosigkeit und Schuld. Suizidgedanken und -handlungen
sind hdufig, und meist liegen einige somatische Symptome vor.

Einzelne Episode einer agitierten Depression

Einzelne Episode einer majoren Depression [major depression] ohne psychotische Symptome
Einzelne Episode einer vitalen Depression ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Eine schwere depressive Episode, wie unter F32.2 beschrieben, bei der aber Halluzinationen, Wahnideen,
psychomotorische Hemmung oder ein Stupor so schwer ausgeprigt sind, dass alltigliche soziale Aktivititen
unmoglich sind und Lebensgefahr durch Suizid und mangelhafte Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme bestehen
kann. Halluzinationen und Wahn kdnnen, miissen aber nicht, synthym sein.

Einzelne Episoden:

* majore Depression [major depression] mit psychotischen Symptomen

* psychogene depressive Psychose

* psychotische Depression

« reaktive depressive Psychose

Sonstige depressive Episoden
Atypische Depression
Einzelne Episoden der "larvierten" Depression 0.n.A.

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
Depression 0.n.A.
Depressive Stérung o.n.A.
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Rezidivierende depressive Stérung

F33.0

F33.1

F33.2

F33.3

F33.4

F33.8
F33.9

Hierbei handelt es sich um eine Stérung, die durch wiederholte depressive Episoden (F32.-) charakterisiert ist.
In der Anamnese finden sich dabei keine unabhingigen Episoden mit gehobener Stimmung und vermehrtem
Antrieb (Manie). Kurze Episoden von leicht gehobener Stimmung und Uberaktivitit (Hypomanie) konnen
allerdings unmittelbar nach einer depressiven Episode, manchmal durch eine antidepressive Behandlung
mitbedingt, aufgetreten sein. Die schwereren Formen der rezidivierenden depressiven Stérung (F33.2 und .3)
haben viel mit den fritheren Konzepten der manisch-depressiven Krankheit, der Melancholie, der vitalen
Depression und der endogenen Depression gemeinsam. Die erste Episode kann in jedem Alter zwischen
Kindheit und Senium auftreten, der Beginn kann akut oder schleichend sein, die Dauer reicht von wenigen
Wochen bis zu vielen Monaten. Das Risiko, dass ein Patient mit rezidivierender depressiver Stdrung eine
manische Episode entwickelt, wird niemals vollstdndig aufgehoben, gleichgiiltig, wie viele depressive Episoden
aufgetreten sind. Bei Auftreten einer manischen Episode ist die Diagnose in bipolare affektive Stoérung zu
dndern (F31.-).
Inkl.: Rezidivierende Episoden (F33.0 oder F33.1):

* depressive Reaktion

* psychogene Depression

* reaktive Depression

Saisonale depressive Storung

Exkl.: Rezidivierende kurze depressive Episoden (F38.1)

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

Eine Storung, die durch wiederholte depressive Episoden gekennzeichnet ist, wobei die gegenwartige Episode
leicht ist (siche F32.0), ohne Manie in der Anamnese.

Rezidivierende depressive Storung, gegenwairtig mittelgradige Episode

Eine Stérung, die durch wiederholte depressive Episoden gekennzeichnet ist, wobei die gegenwirtige Episode
mittelgradig ist (siche F32.1), ohne Manie in der Anamnese.

Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Eine Stoérung, die durch wiederholte depressive Episoden gekennzeichnet ist, wobei die gegenwirtige Episode
schwer ist, ohne psychotische Symptome (siche F32.2) und ohne Manie in der Anamnese.

Endogene Depression ohne psychotische Symptome

Manisch-depressive Psychose, depressive Form, ohne psychotische Symptome

Rezidivierende majore Depression [major depression], ohne psychotische Symptome

Rezidivierende vitale Depression, ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Eine Storung, die durch wiederholte depressive Episoden gekennzeichnet ist; die gegenwirtige Episode ist
schwer, mit psychotischen Symptomen (siche F32.3), ohne vorhergehende manische Episoden.
Endogene Depression mit psychotischen Symptomen

Manisch-depressive Psychose, depressive Form, mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende schwere Episoden:

» majore Depression [major depression] mit psychotischen Symptomen

* psychogene depressive Psychose

* psychotische Depression

» reaktive depressive Psychose

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert

Die Kriterien fiir eine der oben beschriebenen Storungen F33.0-F33.3 sind in der Anamnese erfiillt, aber in den
letzten Monaten bestehen keine depressiven Symptome.

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet
Monopolare Depression 0.n.A.
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Anhaltende affektive Stérungen

Hierbei handelt es sich um anhaltende und meist fluktuierende Stimmungsstérungen, bei denen die Mehrzahl
der einzelnen Episoden nicht ausreichend schwer genug sind, um als hypomanische oder auch nur leichte
depressive Episoden gelten zu konnen. Da sie jahrelang, manchmal den gréBeren Teil des Erwachsenenlebens,
andauern, ziehen sie betridchtliches subjektives Leiden und Beeintriachtigungen nach sich. Gelegentlich kénnen
rezidivierende oder einzelne manische oder depressive Episoden eine anhaltende affektive Stérung {iberlagern.

Zyklothymia

Hierbei handelt es sich um eine andauernde Instabilitit der Stimmung mit zahlreichen Perioden von Depression
und leicht gehobener Stimmung (Hypomanie), von denen aber keine ausreichend schwer und anhaltend genug
ist, um die Kriterien fiir eine bipolare affektive Stérung (F31.-) oder rezidivierende depressive Stérung (F33.-)
zu erfiillen. Diese Storung kommt hiufig bei Verwandten von Patienten mit bipolarer affektiver Stdrung vor.
Einige Patienten mit Zyklothymia entwickeln schlieBlich selbst eine bipolare affektive Stérung.

Affektive Personlichkeit(sstorung)

Zykloide Personlichkeit

Zyklothyme Personlichkeit

Dysthymia

Hierbei handelt es sich um eine chronische, wenigstens mehrere Jahre andauernde depressive Verstimmung, die
weder schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren,
mittelgradigen oder leichten rezidivierenden depressiven Stoérung (F33.-) zu erfiillen.

Anbhaltende dngstliche Depression
Depressiv:

* Neurose

* Personlichkeit(sstorung)
Neurotische Depression

Exkl.: Angstliche Depression (leicht, aber nicht anhaltend) (F41.2)
Sonstige anhaltende affektive Storungen
Anhaltende affektive Storung, nicht naher bezeichnet

Andere affektive Stérungen

Hierbei handelt es sich um eine Restkategorie fiir Stimmungsstérungen, die die Kriterien der oben genannten
Kategorien F30-F34 in Bezug auf Auspridgung und Dauer nicht erfiillen.

Andere einzelne affektive Storungen
Gemischte affektive Episode

Andere rezidivierende affektive Stérungen
Rezidivierende kurze depressive Episoden

Sonstige ndher bezeichnete affektive Stérungen

Nicht ndher bezeichnete affektive Stérung
Inkl.: Affektive Psychose o.n.A.
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Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
(F40-F48)

Exkl.: In Verbindung mit einer Stérung des Sozialverhaltens (F91.-, F92.8)

F40.0-

F40.00

F40.01
F40.1

F40.2

F40.8
F40.9

Phobische Stérungen

Eine Gruppe von Stdérungen, bei der Angst ausschlieBlich oder iiberwiegend durch eindeutig definierte,
eigentlich ungeféhrliche Situationen hervorgerufen wird. In der Folge werden diese Situationen typischerweise
vermieden oder mit Furcht ertragen. Die Befiirchtungen des Patienten kdnnen sich auf Einzelsymptome wie
Herzklopfen oder Schwichegefiihl beziechen, hidufig gemeinsam mit sekunddren Angsten vor dem Sterben,
Kontrollverlust oder dem Gefiihl, wahnsinnig zu werden. Allein die Vorstellung, dass die phobische Situation
eintreten konnte, erzeugt meist schon Erwartungsangst. Phobische Angst tritt hdufig gleichzeitig mit Depression
auf. Ob zwei Diagnosen, phobische Stérung und depressive Episode, erforderlich sind, richtet sich nach dem
zeitlichen Verlauf beider Zustandsbilder und nach therapeutischen Erwdgungen zum Zeitpunkt der
Konsultation.

Agoraphobie

Eine relativ gut definierte Gruppe von Phobien, mit Befiirchtungen, das Haus zu verlassen, Geschéfte zu
betreten, in Menschenmengen und auf 6ffentlichen Pldtzen zu sein, alleine mit Bahn, Bus oder Flugzeug zu
reisen. Eine Panikstérung kommt als hdufiges Merkmal bei gegenwértigen oder zuriickliegenden Episoden vor.
Depressive und zwanghafte Symptome sowie soziale Phobien sind als zusétzliche Merkmale gleichfalls héufig
vorhanden. Die Vermeidung der phobischen Situation steht oft im Vordergrund, und einige Agoraphobiker
erleben nur wenig Angst, da sie die phobischen Situationen meiden koénnen.

Ohne Angabe einer Panikstérung

Mit Panikstorung

Soziale Phobien

Furcht vor priifender Betrachtung durch andere Menschen, die zu Vermeidung sozialer Situationen fiihrt.
Umfassendere soziale Phobien sind in der Regel mit niedrigem Selbstwertgefiihl und Furcht vor Kritik
verbunden. Sie kdnnen sich in Beschwerden wie Erréten, Héndezittern, Ubelkeit oder Drang zum Wasserlassen
duBern. Dabei meint die betreffende Person manchmal, dass eine dieser sekunddren Manifestationen der Angst
das primédre Problem darstellt. Die Symptome kénnen sich bis zu Panikattacken steigern.

Anthropophobie

Soziale Neurose

Spezifische (isolierte) Phobien

Phobien, die auf eng umschriebene Situationen wie Néhe von bestimmten Tieren, Hohen, Donner, Dunkelheit,
Fliegen, geschlossene Rdume, Urinieren oder Defdkieren auf offentlichen Toiletten, Genuss bestimmter
Speisen, Zahnarztbesuch oder auf den Anblick von Blut oder Verletzungen beschrinkt sind. Obwohl die
auslosende Situation streng begrenzt ist, kann sie Panikzustdnde wie bei Agoraphobie oder sozialer Phobie
hervorrufen.

Akrophobie

Einfache Phobie

Klaustrophobie

Tierphobien

Exkl.: Dysmorphophobie (nicht wahnhaft) (F45.2)
Nosophobie (F45.2)

Sonstige phobische Storungen

Phobische Stérung, nicht naher bezeichnet
Phobie 0.n.A.
Phobischer Zustand o.n.A.
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Bei diesen Storungen stellen Manifestationen der Angst die Hauptsymptome dar, ohne auf eine bestimmte
Umgebungssituation bezogen zu sein. Depressive und Zwangssymptome, sogar einige Elemente phobischer
Angst kdnnen vorhanden sein, vorausgesetzt, sie sind eindeutig sekundér oder weniger ausgepragt.

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Das wesentliche Kennzeichen sind wiederkehrende schwere Angstattacken (Panik), die sich nicht auf eine
spezifische Situation oder besondere Umstdnde beschrianken und deshalb auch nicht vorhersehbar sind. Wie bei
anderen Angsterkrankungen zdhlen zu den wesentlichen Symptomen plétzlich auftretendes Herzklopfen,
Brustschmerz, Erstickungsgefiihle, Schwindel und Entfremdungsgefiihle (Depersonalisation oder
Derealisation). Oft entsteht sekunddr auch die Furcht zu sterben, vor Kontrollverlust oder die Angst,
wahnsinnig zu werden. Die Panikstérung soll nicht als Hauptdiagnose verwendet werden, wenn der Betroffene
bei Beginn der Panikattacken an einer depressiven Storung leidet. Unter diesen Umstinden sind die
Panikattacken wahrscheinlich sekundére Folge der Depression.

Panikattacke

Panikzustand
Exkl.: Panikstdrung mit Agoraphobie (F40.01)

Generalisierte Angststorung

Die Angst ist generalisiert und anhaltend. Sie ist nicht auf bestimmte Umgebungsbedingungen beschrinkt, oder
auch nur besonders betont in solchen Situationen, sie ist vielmehr "frei flottierend". Die wesentlichen
Symptome sind variabel, Beschwerden wie stdndige Nervositdt, Zittern, Muskelspannung, Schwitzen,
Benommenbheit, Herzklopfen, Schwindelgefiihle oder Oberbauchbeschwerden gehoren zu diesem Bild. Haufig
wird die Beflirchtung gedufert, der Patient selbst oder ein Angehdriger konnten demnéchst erkranken oder
einen Unfall haben.

Angstneurose

Angstreaktion

Angstzustand

Exkl.: Neurasthenie (F48.0)

Angst und depressive Stéorung, gemischt

Diese Kategorie soll bei gleichzeitigem Bestehen von Angst und Depression Verwendung finden, jedoch nur,
wenn keine der beiden Storungen eindeutig vorherrscht und keine fiir sich genommen eine eigenstindige
Diagnose rechtfertigt. Treten dngstliche und depressive Symptome in so starker Auspridgung auf, dass sie
einzelne Diagnosen rechtfertigen, sollen beide Diagnosen gestellt und auf diese Kategorie verzichtet werden.

Angstliche Depression (leicht oder nicht anhaltend)

Andere gemischte Angststorungen

Angstsymptome gemischt mit Merkmalen anderer Storungen in F42-F48. Kein Symptom ist allein schwer
genug um die Diagnose einer anderen Stdrung zu stellen.

Sonstige spezifische Angststérungen
Angsthysterie

Angststorung, nicht ndher bezeichnet
Angst 0.n.A.
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F42.0

F42.1

F42.2
F42.8
F42.9

Zwangsstorung

Wesentliche Kennzeichen sind wiederkehrende Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Zwangsgedanken
sind Ideen, Vorstellungen oder Impulse, die den Patienten immer wieder stereotyp beschiftigen. Sie sind fast
immer quédlend, der Patient versucht hiufig erfolglos, Widerstand zu leisten. Die Gedanken werden als zur
eigenen Person gehorig erlebt, selbst wenn sie als unwillkiirlich und héufig abstolend empfunden werden.
Zwangshandlungen oder -rituale sind Stereotypien, die stindig wiederholt werden. Sie werden weder als
angenehm empfunden, noch dienen sie dazu, an sich niitzliche Aufgaben zu erfiillen. Der Patient erlebt sie oft
als Vorbeugung gegen ein objektiv unwahrscheinliches Ereignis, das ihm Schaden bringen oder bei dem er
selbst Unheil anrichten konnte. Im allgemeinen wird dieses Verhalten als sinnlos und ineffektiv erlebt, es wird
immer wieder versucht, dagegen anzugehen. Angst ist meist stindig vorhanden. Werden Zwangshandlungen
unterdriickt, verstéirkt sich die Angst deutlich.

Inkl.: Anankastische Neurose
Zwangsneurose
Exkl.: Zwangspersonlichkeit(sstorung) (F60.5)

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Diese kénnen die Form von zwanghaften Ideen, bildhaften Vorstellungen oder Zwangsimpulsen annehmen, die
fast immer fiir die betreffende Person quilend sind. Manchmal sind diese Ideen eine endlose Uberlegung
unwiégbarer Alternativen, haufig verbunden mit der Unfahigkeit, einfache, aber notwendige Entscheidungen des
taglichen Lebens zu treffen. Die Beziehung zwischen Griibelzwingen und Depression ist besonders eng. Eine
Zwangsstorung ist nur dann zu diagnostizieren, wenn der Griibelzwang nicht wihrend einer depressiven
Episode auftritt und anhélt.

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Die meisten Zwangshandlungen beziehen sich auf Reinlichkeit (besonders Hadndewaschen), wiederholte
Kontrollen, die garantieren, dass sich eine mdglicherweise gefdhrliche Situation nicht entwickeln kann oder
iibertriebene Ordnung und Sauberkeit. Diesem Verhalten liegt die Furcht vor einer Gefahr zugrunde, die den
Patienten bedroht oder von ihm ausgeht; das Ritual ist ein wirkungsloser oder symbolischer Versuch, diese
Gefahr abzuwenden.

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Sonstige Zwangsstorungen
Zwangsstorung, nicht ndher bezeichnet
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Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

Die Stérungen dieses Abschnittes unterscheiden sich von den iibrigen nicht nur aufgrund der Symptomatologie
und des Verlaufs, sondern auch durch die Angabe von ein oder zwei ursdchlichen Faktoren: ein
auBergewohnlich belastendes Lebensereignis, das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine
besondere Verdnderung im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situation geflihrt hat und eine
Anpassungsstorung hervorruft. Obwohl weniger schwere psychosoziale Belastungen ("life events") den Beginn
und das Erscheinungsbild auch zahlreicher anderer Storungen dieses Kapitels auslésen und beeinflussen
konnen, ist ihre dtiologische Bedeutung doch nicht immer ganz klar. In jedem Fall héngt sie zusammen mit der
individuellen, hdufig idiosynkratischen Vulnerabilitdt, das heifit, die Lebensereignisse sind weder notwendig
noch ausreichend, um das Auftreten und die Art der Krankheit zu erkléren. Im Gegensatz dazu entstehen die
hier aufgefiihrten Stérungen immer als direkte Folge der akuten schweren Belastung oder des kontinuierlichen
Traumas. Das belastende Ereignis oder die andauernden, unangenehmen Umstinde sind primére und
ausschlaggebende Kausalfaktoren, und die Storung wiére ohne ihre Einwirkung nicht entstanden. Die Stérungen
dieses Abschnittes kdnnen insofern als Anpassungsstdrungen bei schwerer oder kontinuierlicher Belastung
angesehen werden, als sie erfolgreiche Bewiltigungsstrategien behindern und aus diesem Grunde zu Problemen
der sozialen Funktionsfahigkeit fithren.

Akute Belastungsreaktion

Eine voriibergehende Stérung, die sich bei einem psychisch nicht manifest gestérten Menschen als Reaktion auf
eine auflergewohnliche physische oder psychische Belastung entwickelt, und die im allgemeinen innerhalb von
Stunden oder Tagen abklingt. Die individuelle Vulnerabilitit und die zur Verfligung stehenden
Bewiltigungsmechanismen (Coping-Strategien) spielen bei Auftreten und Schweregrad der akuten
Belastungsreaktionen eine Rolle. Die Symptomatik zeigt typischerweise ein gemischtes und wechselndes Bild,
beginnend mit einer Art von "Betdubung", mit einer gewissen Bewusstseinseinengung und eingeschrinkten
Aufmerksamkeit, einer Unfdhigkeit, Reize zu verarbeiten und Desorientiertheit. Diesem Zustand kann ein
weiteres Sichzuriickziehen aus der Umweltsituation folgen (bis hin zu dissoziativem Stupor, siche F44.2) oder
aber ein Unruhezustand und Uberaktivitit (wie Fluchtreaktion oder Fugue). Vegetative Zeichen panischer
Angst wie Tachykardie, Schwitzen und Erréten treten zumeist auf. Die Symptome erscheinen im allgemeinen
innerhalb von Minuten nach dem belastenden Ereignis und gehen innerhalb von zwei oder drei Tagen, oft
innerhalb von Stunden zuriick. Teilweise oder vollstindige Amnesie (sieche F44.0) beziiglich dieser Episode
kann vorkommen. Wenn die Symptome andauern, sollte eine Anderung der Diagnose in Erwdgung gezogen
werden.

Akut:

* Belastungsreaktion
* Krisenreaktion
Kriegsneurose
Krisenzustand
Psychischer Schock

Posttraumatische Belastungsstérung

Diese entsteht als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
kiirzerer oder ldngerer Dauer, mit aulergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaf, die bei
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Priddisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B.
zwanghafte oder asthenische Personlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen
die Schwelle fiir die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die
letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erkldren.
Typische Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdringenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden
Gefiihls von Betiubtsein und emotionaler Stumptheit auftreten. Ferner finden sich Gleichgiiltigkeit gegeniiber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von
Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen konnten. Meist tritt ein Zustand von
vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer iiberméBigen Schreckhaftigkeit und Schlafstorung auf.
Angst und Depression sind hdufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und
Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige Wochen bis
Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Félle kann jedoch eine Heilung erwartet
werden. In wenigen Fillen nimmt die Stérung {iber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine
andauernde Personlichkeitsdnderung (F62.0) iiber.

Traumatische Neurose
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F43.2

F43.8
F43.9

F44.0

Anpassungsstérungen

Hierbei handelt es sich um Zustinde von subjektiver Bedrdngnis und emotionaler Beeintrachtigung, die im
allgemeinen soziale Funktionen und Leistungen behindern und wéhrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden Lebensverdnderung oder nach belastenden Lebensereignissen auftreten. Die Belastung kann das
soziale Netz des Betroffenen beschidigt haben (wie bei einem Trauerfall oder Trennungserlebnissen) oder das
weitere Umfeld sozialer Unterstiitzung oder soziale Werte (wie bei Emigration oder nach Flucht). Sie kann
auch in einem groferen Entwicklungsschritt oder einer Krise bestehen (wie Schulbesuch, Elternschaft,
Misserfolg, Erreichen eines ersehnten Zieles und Ruhestand). Die individuelle Pradisposition oder
Vulnerabilitdt spielt bei dem moglichen Auftreten und bei der Form der Anpassungsstérung eine bedeutsame
Rolle; es ist aber dennoch davon auszugehen, dass das Krankheitsbild ohne die Belastung nicht entstanden
wiare. Die Anzeichen sind unterschiedlich und umfassen depressive Stimmung, Angst oder Sorge (oder eine
Mischung von diesen). Auflerdem kann ein Gefiihl bestehen, mit den alltiglichen Gegebenheiten nicht
zurechtzukommen, diese nicht vorausplanen oder fortsetzen zu konnen. Stérungen des Sozialverhaltens kénnen
insbesondere bei Jugendlichen ein zusétzliches Symptom sein.

Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder lédngere depressive Reaktion oder eine Stérung anderer
Gefiihle und des Sozialverhaltens sein.

Hospitalismus bei Kindern
Kulturschock
Trauerreaktion

Exkl.: Trennungsangst in der Kindheit (F93.0)
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet

Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]

Das allgemeine Kennzeichen der dissoziativen oder Konversionsstorungen besteht in teilweisem oder volligem
Verlust der normalen Integration der Erinnerung an die Vergangenheit, des Identitdtsbewusstseins, der
Wahrnehmung unmittelbarer Empfindungen sowie der Kontrolle von Kérperbewegungen. Alle dissoziativen
Stérungen neigen nach einigen Wochen oder Monaten zur Remission, besonders wenn der Beginn mit einem
traumatisierenden Lebensereignis verbunden ist. Eher chronische Stoérungen, besonders Ldhmungen und
Geflihlsstorungen, entwickeln sich, wenn der Beginn mit unldsbaren Problemen oder interpersonalen
Schwierigkeiten verbunden ist. Diese Storungen wurden frither als verschiedene Formen der
"Konversionsneurose oder Hysterie" klassifiziert. Sie werden als ursidchlich psychogen angesehen, in enger
zeitlicher Verbindung mit traumatisierenden Ereignissen, unlosbaren oder unertrdglichen Konflikten oder
gestorten Beziehungen. Die Symptome verkorpern héufig das Konzept der betroffenen Person, wie sich eine
korperliche Krankheit manifestieren miisste. Korperliche Untersuchung und Befragungen geben keinen
Hinweis auf eine bekannte somatische oder neurologische Krankheit. Zusdtzlich ist der Funktionsverlust
offensichtlich Ausdruck emotionaler Konflikte oder Bediirfnisse. Die Symptome konnen sich in enger
Beziehung zu psychischer Belastung entwickeln und erscheinen oft plotzlich. Nur Stérungen der kdrperlichen
Funktionen, die normalerweise unter willentlicher Kontrolle stehen, und Verlust der sinnlichen Wahrnehmung
sind hier eingeschlossen. Stdrungen mit Schmerz und anderen komplexen korperlichen Empfindungen, die
durch das vegetative Nervensystem vermittelt werden, sind unter Somatisierungsstorungen (F45.0) zu
klassifizieren. Die Moglichkeit eines spéteren Aufiretens ernsthafter korperlicher oder psychiatrischer
Storungen muss immer mitbedacht werden.

Inkl.: Hysterie
Hysterische Psychose
Konversionshysterie
Konversionsreaktion

Exkl.: Simulation [bewusste Simulation] (Z76.8)

Dissoziative Amnesie

Das wichtigste Kennzeichen ist der Verlust der Erinnerung fiir meist wichtige aktuelle Ereignisse, die nicht
durch eine organische psychische Stérung bedingt ist und fiir den eine iibliche Vergesslichkeit oder Ermiidung
als Erklérung nicht ausreicht. Die Amnesie bezieht sich meist auf traumatische Ereignisse wie Unfille oder
unerwartete Trauerfdlle und ist in der Regel unvollstindig und selektiv. Eine vollstindige und generalisierte
Amnesie ist selten, dann gewo6hnlich Symptom einer Fugue (F44.1) und auch als solche zu klassifizieren. Die
Diagnose sollte nicht bei hirnorganischen Stérungen, Intoxikationen oder extremer Erschopfung gestellt
werden.

Exkl.: Alkohol- oder sonstige substanzbedingte amnestische Stérung (F10-F19, vierte Stelle .6)
Amnesie:
« anterograd (R41.1)
* retrograd (R41.2)
* 0.n.A. (R41.3)
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Nicht alkoholbedingtes organisches amnestisches Syndrom (F04)
Postiktale Amnesie bei Epilepsie (G40.-)

Dissoziative Fugue

Eine dissoziative Fugue ist eine zielgerichtete Ortsverdnderung, die iiber die gewohnliche Alltagsmobilitét
hinausgeht. Dariiber hinaus zeigt sie alle Kennzeichen einer dissoziativen Amnesie (F44.0). Obwohl fiir die
Zeit der Fugue eine Amnesie besteht, kann das Verhalten des Patienten wéhrend dieser Zeit auf unabhingige
Beobachter vollstdndig normal wirken.

Exkl.: Postiktale Fugue bei Epilepsie (G40.-)

Dissoziativer Stupor

Dissoziativer Stupor wird aufgrund einer betrdchtlichen Verringerung oder des Fehlens von willkiirlichen
Bewegungen und normalen Reaktionen auf &uflere Reize wie Licht, Gerdusche oder Berithrung diagnostiziert.
Dabei lassen Befragung und Untersuchung keinen Anhalt fiir eine korperliche Ursache erkennen. Zusétzliche
Hinweise auf die psychogene Verursachung geben kurz vorhergegangene belastende Ereignisse oder Probleme.
Exkl.: Organische katatone Storung (F06.1)

Stupor:

* depressiv (F31-F33)

« kataton (F20.2)

» manisch (F30.2)

* 0.n.A. (R40.1)

Trance- und Besessenheitszustinde

Bei diesen Storungen tritt ein zeitweiliger Verlust der personlichen Identitit und der vollstdndigen
Wahrnehmung der Umgebung auf. Hier sind nur Trancezustinde zu klassifizieren, die unfreiwillig oder
ungewollt sind, und die auBerhalb von religidsen oder kulturell akzeptierten Situationen auftreten.

Exkl.: Zustandsbilder bei:
* Intoxikation mit psychotropen Substanzen (F10-F19, vierte Stelle .0)
* organischem Psychosyndrom nach Schidelhirntrauma (F07.2)
« organischer Personlichkeitsstorung (F07.0)
* Schizophrenie (F20.-)
» voriibergehenden akuten psychotischen Stérungen (F23.-)
Dissoziative Bewegungsstorungen

Die hdufigsten Formen zeigen den vollstindigen oder teilweisen Verlust der Bewegungsfihigkeit eines oder
mehrerer Korperglieder. Sie haben grofe Ahnlichkeit mit fast jeder Form von Ataxie, Apraxie, Akinesie,
Aphonie, Dysarthrie, Dyskinesie, Anféllen oder Lahmungen.

Psychogen:

* Aphonie

* Dysphonie

Dissoziative Krampfanfille

Dissoziative Krampfanfille konnen epileptischen Anfillen beziiglich ihrer Bewegungen sehr stark &hneln.
Zungenbiss, Verletzungen beim Sturz oder Urininkontinenz sind jedoch selten. Ein Bewusstseinsverlust fehlt
oder es findet sich statt dessen ein stupor- oder trancedhnlicher Zustand.

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen

Die Grenzen anisthetischer Hautareale entsprechen oft eher den Vorstellungen des Patienten iiber
Korperfunktionen als medizinischen Tatsachen. Es kann auch unterschiedliche Ausfille der sensorischen
Modalitéten geben, die nicht Folge einer neurologischen Lésion sein konnen. Sensorische Ausfélle konnen von
Klagen iiber Paristhesien begleitet sein. Vollstdndige Seh- oder Horverluste bei dissoziativen Storungen sind
selten.

Psychogene Schwerhdorigkeit oder Taubheit
Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen], gemischt

Kombinationen der unter F44.0-F44.6 beschriebenen Storungen.

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Ganser-Syndrom
Multiple Personlichkeit(sstérung)

Transitorische dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen] in Kindheit und Jugend
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F44.88

F44.9

F45.0

F45.1

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Psychogen:

* Dammerzustand

* Verwirrtheit

Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht naher bezeichnet

Somatoforme Stérungen

Das Charakteristikum ist die wiederholte Darbietung korperlicher Symptome in Verbindung mit hartnéckigen
Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung
der Arzte, dass die Symptome nicht kdrperlich begriindbar sind. Wenn somatische Stérungen vorhanden sind,
erkldren sie nicht die Art und das Ausmall der Symptome, das Leiden und die innerliche Beteiligung des
Patienten.

Fir die Anwendung der Schlisselnummer F45.41 sind die vorgenannten Kriterien nicht
heranzuziehen. Fiir die Anwendung dieser Kategorie gelten die im Hinweistext der
Schliisselnummer aufgefiihrten Kriterien.

Exkl.: Ausreiflien der Haare (F98.4)

Daumenlutschen (F98.8)

Dissoziative Storungen (F44.-)

Lallen (F80.0)

Lispeln (F80.8)

Négelkauen (F98.8)

Psychologische oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten Stérungen und
Krankheiten (F54)

Sexuelle Funktionsstdrungen, nicht verursacht durch eine organische Stérung oder Krankheit
(F52.-)

Ticstérungen (im Kindes- und Jugendalter) (F95.-)

Tourette-Syndrom (F95.2)

Trichotillomanie (F63.3)

Somatisierungsstorung

Charakteristisch sind multiple, wiederholt auftretende und héufig wechselnde korperliche Symptome, die
wenigstens zwei Jahre bestehen. Die meisten Patienten haben eine lange und komplizierte Patienten-Karriere
hinter sich, sowohl in der Primérversorgung als auch in spezialisierten medizinischen Einrichtungen, wo viele
negative Untersuchungen und ergebnislose explorative Operationen durchgefiihrt sein konnen. Die Symptome
konnen sich auf jeden Korperteil oder jedes System des Korpers beziehen. Der Verlauf der Stérung ist
chronisch und fluktuierend und hiufig mit einer langdauernden Stérung des sozialen, interpersonalen und
familidren Verhaltens verbunden. Eine kurzdauernde (weniger als zwei Jahre) und weniger auffallende
Symptomatik wird besser unter F45.1 klassifiziert (undifferenzierte Somatisierungsstorung).

Briquet-Syndrom
Multiple psychosomatische Stérung

Exkl.: Simulation [bewusste Simulation] (Z76.8)

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Wenn die korperlichen Beschwerden zahlreich, unterschiedlich und hartnéckig sind, aber das vollstindige und
typische klinische Bild einer Somatisierungsstérung nicht erfiillt ist, ist die Diagnose undifferenzierte
Somatisierungsstorung zu erwagen.

Undifferenzierte psychosomatische Storung
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Hypochondrische Stérung

Vorherrschendes Kennzeichen ist eine beharrliche Beschéftigung mit der Moglichkeit, an einer oder mehreren
schweren und fortschreitenden korperlichen Krankheiten zu leiden. Die Patienten manifestieren anhaltende
korperliche Beschwerden oder anhaltende Beschiftigung mit ihren korperlichen Phdnomenen. Normale oder
allgemeine Korperwahrnehmungen und Symptome werden von dem betreffenden Patienten oft als abnorm und
belastend interpretiert und die Aufmerksamkeit meist auf nur ein oder zwei Organe oder Organsysteme des
Korpers fokussiert. Depression und Angst finden sich hiufig und koénnen dann zusétzliche Diagnosen
rechtfertigen.

Dysmorphophobie (nicht wahnhaft)

Hypochondrie

Hypochondrische Neurose

Korperdysmorphophobe Storung

Nosophobie

Exkl.: Auf die korperlichen Funktionen oder die Korperform fixierte Wahnphidnomene (F22.-)
Wahnhafte Dysmorphophobie (F22.8)

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Die Symptome werden vom Patienten so geschildert, als beruhten sie auf der korperlichen Krankheit eines
Systems oder eines Organs, das weitgehend oder vollstindig vegetativ innerviert und kontrolliert wird, so etwa
des kardiovaskulédren, des gastrointestinalen, des respiratorischen oder des urogenitalen Systems. Es finden sich
meist zwei Symptomgruppen, die beide nicht auf eine korperliche Krankheit des betreffenden Organs oder
Systems hinweisen. Die erste Gruppe umfasst Beschwerden, die auf objektivierbaren Symptomen der
vegetativen Stimulation beruhen wie etwa Herzklopfen, Schwitzen, Erréten, Zittern. Sie sind Ausdruck der
Furcht vor und Beeintréchtigung durch eine(r) somatische(n) Storung. Die zweite Gruppe beinhaltet subjektive
Beschwerden unspezifischer und wechselnder Natur, wie fliichtige Schmerzen, Brennen, Schwere, Enge und
Gefiihle, aufgebldht oder auseinander gezogen zu werden, die vom Patienten einem spezifischen Organ oder
System zugeordnet werden.

Da-Costa-Syndrom

Herzneurose

Magenneurose

Neurozirkulatorische Asthenie

Psychogene Formen:

» Aerophagie

* Colon irritabile

* Diarrhoe

* Dyspepsie

* Dysurie

+ erhohte Miktionshéufigkeit

* Flatulenz

* Husten

* Hyperventilation

* Pylorospasmen

* Singultus

Exkl.: Psychische und Verhaltenseinfliisse bei anderenorts klassifizierten Storungen oder
Krankheiten (F54)

Herz und Kreislaufsystem
Oberes Verdauungssystem
Unteres Verdauungssystem
Atmungssystem
Urogenitalsystem

Mehrere Organe und Systeme
Sonstige Organe und Systeme

Nicht ndher bezeichnetes Organ oder System
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F45.4-

F45.40

F45.41

F45.8

F45.9

Anhaltende Schmerzstérung

Schmerzzustinde mit vermutlich psychogenem Ursprung, die im Verlauf depressiver Storungen oder einer
Schizophrenie auftreten, sollten hier nicht beriicksichtigt werden.
Exkl.: Riickenschmerzen o.n.A. (M54.9-)

Schmerz:

« akut (R52.0)

* chronisch (R52.2)

* therapieresistent (R52.1)

* 0.n.A. (R52.9)

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Die vorherrschende Beschwerde ist ein andauernder, schwerer und quélender Schmerz, der durch einen
physiologischen Prozess oder eine korperliche Stdrung nicht hinreichend erkldrt werden kann. Er tritt in
Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Belastungen auf, denen die Hauptrolle fiir
Beginn, Schweregrad, Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen zukommt. Die Folge ist meist eine
betrachtlich gesteigerte personliche oder medizinische Hilfe und Unterstiitzung.

Psychalgie

Psychogen:

» Kopfschmerz

* Riickenschmerz
Somatoforme Schmerzstdrung

Exkl.: Spannungskopfschmerz (G44.2)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

Im Vordergrund des klinischen Bildes stehen seit mindestens 6 Monaten bestehende Schmerzen in einer oder
mehreren anatomischen Regionen, die ihren Ausgangspunkt in einem physiologischen Prozess oder einer
korperlichen Stérung haben. Psychischen Faktoren wird eine wichtige Rolle fiir Schweregrad, Exazerbation
oder Aufrechterhaltung der Schmerzen beigemessen, jedoch nicht die urséchliche Rolle fiir deren Beginn. Der
Schmerz verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und Beeintriachtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen. Der Schmerz wird nicht absichtlich erzeugt oder vorgetéuscht (wie
bei der vorgetiduschten Storung oder Simulation). Schmerzstorungen insbesondere im Zusammenhang mit einer
affektiven, Angst-, Somatisierungs- oder psychotischen Stdrung sollen hier nicht beriicksichtigt werden.

Exkl.: Andauernde Personlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom (F62.80)

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten (F54)

Sonstige somatoforme Stérungen

Hier sollten alle anderen Stérungen der Wahrnehmung, der Koérperfunktion und des Krankheitsverhaltens
klassifiziert werden, die nicht durch das vegetative Nervensystem vermittelt werden, die auf spezifische Teile
odir Systeme des Korpers begrenzt sind und mit belastenden Ereignissen oder Problemen eng in Verbindung
stehen.

Psychogen:

» Dysmenorrhoe

* Dysphagie, einschlieBlich "Globus hystericus"

* Pruritus

* Tortikollis

* Zahneknirschen

Somatoforme Stérung, nicht ndher bezeichnet
Psychosomatische Stérung o.n.A.
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Neurasthenie

Im Erscheinungsbild zeigen sich betréichtliche kulturelle Unterschiede. Zwei Hauptformen iiberschneiden sich
betrédchtlich. Bei einer Form ist das Hauptcharakteristikum die Klage {iber vermehrte Miidigkeit nach geistigen
Anstrengungen, hiufig verbunden mit abnehmender Arbeitsleistung oder Effektivitit bei der Bewiltigung
taglicher Aufgaben. Die geistige Ermiidbarkeit wird typischerweise als unangenehmes Eindringen ablenkender
Assoziationen oder Erinnerungen beschrieben, als Konzentrationsschwiche und allgemein ineffektives Denken.
Bei der anderen Form liegt das Schwergewicht auf Gefiihlen korperlicher Schwéche und Erschépfung nach nur
geringer Anstrengung, begleitet von muskuldren und anderen Schmerzen und der Unfdhigkeit, sich zu
entspannen. Bei beiden Formen finden sich eine ganze Reihe von anderen unangenehmen korperlichen
Empfindungen wie Schwindelgefiihl, Spannungskopfschmerz und allgemeine Unsicherheit. Sorge iiber
abnehmendes geistiges und korperliches Wohlbefinden, Reizbarkeit, Freudlosigkeit, Depression und Angst sind
héufig. Der Schlaf ist oft in der ersten und mittleren Phase gestort, es kann aber auch Hypersomnie im
Vordergrund stehen.

Ermiidungssyndrom

Soll eine vorausgegangene Krankheit angegeben werden, ist eine zusétzliche Schliisselnummer zu
benutzen.

Exkl.: Asthenie o.n.A. (R53)
Benigne myalgische Enzephalomyelitis [postvirales Miidigkeitssyndrom] (G93.3)
Burn-out-Syndrom (Z73)
Psychasthenie (F48.8)
Unwohlsein und Ermiidung (R53)

Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

Eine seltene Storung, bei der ein Patient spontan beklagt, das seine geistige Aktivitit, sein Korper oder die
Umgebung sich in ihrer Qualitét verdndert haben, und unwirklich, wie in weiter Ferne oder automatisiert erlebt
werden. Neben vielen anderen Phdnomenen und Symptomen klagen die Patienten am héufigsten iiber den
Verlust von Emotionen, iiber Entfremdung und Loslésung vom eigenen Denken, vom Korper oder von der
umgebenden realen Welt. Trotz der dramatischen Form dieser Erfahrungen ist sich der betreffende Patient der
Unwirklichkeit dieser Verdnderung bewusst. Das Sensorium ist normal, die Moglichkeiten des emotionalen
Ausdrucks intakt. Depersonalisations- und Derealisationsphdnomene kénnen im Rahmen einer schizophrenen,
depressiven, phobischen oder Zwangsstorung auftreten. In solchen Féllen sollte die Diagnose der im
Vordergrund stehenden Storung gestellt werden.

Sonstige neurotische Stérungen
Beschiftigungsneurose, einschlieBlich Schreibkrampfen
Dhat-Syndrom

Psychasthenie

Psychasthenische Neurose

Psychogene Synkope

Neurotische Stoérung, nicht nidher bezeichnet
Neurose o.n.A.



Kapitel V

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
(F50-F59)

Essstorungen
Exkl.: Anorexia 0.a.A. (R63.0)

Fiitterschwierigkeiten und Betreuungsfehler (R63.3)
Fiitterstorung im Kleinkind- und Kindesalter (F98.2)
Polyphagie (R63.2)

F50.0 Anorexia nervosa

Die Anorexia ist durch einen absichtlich selbst herbeigefiihrten oder aufrechterhaltenen Gewichtsverlust
charakterisiert. Am héufigsten ist die Storung bei heranwachsenden Maidchen und jungen Frauen;
heranwachsende Jungen und junge Miénner, Kinder vor der Pubertit und Frauen bis zur Menopause kdnnen
ebenfalls betroffen sein. Die Krankheit ist mit einer spezifischen Psychopathologie verbunden, wobei die Angst
vor einem dicken Korper und einer schlaffen Korperform als eine tiefverwurzelte iberwertige Idee besteht und
die Betroffenen eine sehr niedrige Gewichtsschwelle fiir sich selbst festlegen. Es liegt meist Untererndhrung
unterschiedlichen Schweregrades vor, die sekundér zu endokrinen und metabolischen Verdnderungen und zu
korperlichen Funktionsstérungen fithrt. Zu den Symptomen gehdren eingeschriankte Nahrungsauswahl,
iibertriebene korperliche Aktivitdten, selbstinduziertes Erbrechen und Abfithren und der Gebrauch von
Appetitziiglern und Diuretika.

Exkl.: Appetitverlust (R63.0)
Psychogener Appetitverlust (F50.8)

F50.1 Atypische Anorexia nervosa

Es handelt sich um Stérungen, die einige Kriterien der Anorexia nervosa erfiillen, das gesam