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* nachweist, dass er im Abrechnungsquartal die Qua-
lifikationsgenehmigung nach §§ 135 Abs. 2, 137
SGB V besitzt oder eine Zusatzbezeichnung fiihrt.

Abweichend vom 1. Spiegelstrich gilt fiir Arzte der Arzt-
gruppen, die gemaR Anlage 1 zu diesem HVM dem haus-
arztlichen Versorgungsbereich angehoren, die Erbrin-
gung einer Leistung des entsprechenden QZV im aktu-
ellen Abrechnungsquartal als maBgebend fiir die Zutei-
lung des jeweiligen QZV.

Sofern fiir Arzte des fachirztlichen Versorgungs-
bereichs die Genehmigung nach Ablauf des Vorjahres-
quartals und vor Beginn des aktuellen Abrechnungs-
quartals erteilt wird, kann das entsprechende QZV zu-
erkannt werden bis ein jeweiliges Vorjahresquartal fiir
die Mitteilung zugrunde gelegt werden kann. Sofern be-
sondere Hinderungsgriinde der Erbringung mindestens
einer Leistung des Leistungskatalogs des entsprechen-
den QZV im Vorjahresquartal — ausschlieBlich in die-
sem einen Quartal - nachweisbar entgegengestanden
haben, kénnen diese ggf. beriicksichtigt werden.

Die Hohe des QZV eines Arztes einer der in Anlage 1 zu
diesem HVM benannten Arztgruppen ergibt sich aus
der Multiplikation des quartalsweise giiltigen arzt-
gruppenspezifischen kalkulatorischen QZV-Fallwertes
und der QZV-Fallzahl des Arztes.

Dabei entspricht die QZV-Fallzahl eines Arztes der Arzt-
gruppen, die gemdB Anlage 1 zu diesem HVM dem fach-
arztlichen Versorgungsbereich angehoren, grundsadtz-
lich der gemdB Absatz 1b) zur Berechnung des RLV
verwendeten RLV-Fallzahl.

Fiir Arzte der Arztgruppen, die gemaR Anlage 1 zu die-
sem HVM dem hausarztlichen Versorgungsbereich an-
gehoren, sowie fiir die Fachéarzte fiir Diagnostische Ra-
diologie, Nuklearmedizin, Nervenheilkunde, Neurolo-
gie, Psychiatrie und Psychotherapie, Phoniatrie und
Pddaudiologie, Innere Medizin mit (Versorgungs-)
Schwerpunkt Pneumologie und Orthopddie wird bei
der Berechnung der arzt- und praxishezogenen QZV auf
den Leistungsfall abgestellt. Gleiches gilt bei den QZV
Phlebologie sowie Sonographie III fiir die Fachérzte fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie fiir die Fach-
arzte fiir Chirurgie, Kinderchirurgie, Plastische Chirur-
gie, Herz- und Neurochirurgie und GefaBchirurgie, den
QzV fiir die Zusatzpauschale fiir Beobachtung nach dia-
gnostischer bzw. nach therapeutischer Koronarangio-
grafie sowie Duplex-Sonographie (GOP 01520 bzw.
01521 sowie 33070, 33072, 33073, 33075 und 33076
EBM) fiir die Fachérzte fiir Innere Medizin mit (Versor-
gungs-) Schwerpunkt Kardiologie und dem QZV fiir Teil-
radiologie fiir die Facharzte fiir Chirurgie, Kinder-
chirurgie, Plastische Chirurgie, Herz- und Neurochirurgie
und GefdBchirurgie. Die QZV-Leistungsfdlle ermitteln
sich fiir die Arzte der Arztgruppen, die gemiRB Anlage 1
zu diesem HVM dem hausdrztlichen Versorgungsbe-

reich angehoren, auf Basis des aktuellen Quartals und
fiir Arzte der Arztgruppen, die gemaB Anlage 1 zu
diesem HVM dem fachédrztlichen Versorgungsbereich
angehdren, auf Basis des Vorjahresquartals.

Dabei werden die Leistungsfdlle des angestellten Arz-
tes i.S.d. § 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V denen des anstellen-
den Arztes zugerechnet; gleiches gilt fiir die Job-
sharing-Arzte i.S.d. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V.

Im Falle einer Fallzahl- bzw. Mengenentwicklung bei
Leistungen des hausdrztlichen Grundbetrages oder bei
Leistungen, die sich nach § 7 Abs. 3) auf den Uber-/Un-
terschuss im Vergiitungsvolumen des hausarztlichen
Grundbetrages auswirken, kann der Fall eintreten, dass
sich die kalkulatorischen QZV-Fallwerte fiir Arztgrup-
pen, die gemdR Anlage 1 zu diesem HVM dem hausarzt-
lichen Versorgungsbereich angehoren, nach Multipli-
kation mit den in Ansatz gebrachten Fallzahlen des ak-
tuellen Quartals gegeniiber dem dafiir zur Verfiigung
stehenden arztgruppenspezifischen QZV-Verteilungs-
volumen (rechnerisch) als zu hoch erweisen. In diesem
Fall miissen diese QZV-Fallwerte arztgruppenbezogen
gesenkt werden. Diese rechnerischen QZV-Fallwerte
kdnnen jedoch die kalkulatorischen QZV-Fallwerte um
maximal 15% unterschreiten.

Bei der Ermittlung des QZV wird betreffend der Zuord-
nung des arztgruppenspezifischen Fallwertes fiir Arzte,
die mit mehreren Fachgebieten zugelassen sind, auf
den Schwerpunkt der Tdtigkeit gemessen am Gesamt-
leistungsbedarf der jeweils zuletzt abgerechneten vier
aufeinander folgenden Quartale abgestellt.

Die Anwendung des Kooperationszuschlages erfolgt
nicht auf die QZV.“

Anlage zum Gesamtvertrag

Vertrag zur Weiterentwicklung der
Strukturen fiir Patienten mit erhohtem
Versorgungshedarf
(Betreuungsstrukturvertrag)

zwischen

dem BKK-Landesverband NORDWEST

handelnd fiir die beigetretenen Betriebskrankenkassen
- nachfolgend BKK LV NW genannt —

und
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der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
vertreten durch den Vorstand
- nachfolgend KV Nordrhein genannt -
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Anmerkung:

Soweitin diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungenim
Maskulin stehen, wird diese Form verallgemeinernd verwendet
und bezieht sich auf beide Geschlechter.

Praambel

Die Vertragspartner streben die Starkung der vertragsdrzt-
lichen Versorgung im Bezirk der KV Nordrhein im haus- und
fachdrztlichen sowie psychotherapeutischen Bereich an. Vor
dem Hintergrund der stetig steigenden Herausforderung in der
medizinischen Versorgung der Bevdlkerung in Nordrhein wird
der nachfolgende Vertrag zwischen dem BKK LV NW und der KV
Nordrhein geschlossen. Ziel ist es hierbei, inshesondere dem
besonderen Betreuungsaufwand fiir Patienten mit schwierigen
und langwierigen Erkrankungen Rechnung zu tragen. Mit die-
sem Vertrag kommen die Vertragspartner ihrer gesetzlichen
Verpflichtung und Verantwortung fiir die Gewdhrleistung der
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versor-
gung und nicht zuletzt auch ihrer sozialen Verantwortung nach
und unterstiitzen nachhaltig die Stabilisierung der vertrags-
arztlichen Versorgung in der Region Nordrhein.

Rheinisches Arzteblatt 7/2016

§1
Ziele

(1) In Behandlung befindliche Patienten mit besonderen oder
schwierigen und langwierigen Krankheiten (Anlage 1a bis
1d) bendtigen eine erhohte Beratungs- und Behandlungs-
intensitat. Zur Optimierung der Versorgung dieser Patien-
ten soll zundchst die Rolle der haus- und fachérztlichen
Grundversorgung im Versorgungsmanagement gestarkt
werden.

(2) Die Vertragspartner werden regelméaRBig iiberpriifen, inwie-
weit die in den Anlagen 1a bis 1d aufgefiihrten Indikati-
onsgruppen geeignet sind, den tatsdachlichen Behand-
lungsbedarfin der Versorgung abzubilden. Soweit ein An-
passungsbedarf, inshesondere aufgrund von Anderungen
der amtlichen Klassifikation zur Verschliisselung von Dia-
gnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung
(ICD-10-GM) durch das DIMDI besteht, werden sich die
Vertragspartner einvernehmlich auf eine Anderung der An-
lagen 1a bis 1d im Schriftverkehr verstandigen und diese
Anderungen umsetzen.

(3) Dariiber hinaus streben die Vertragspartner die Verbesse-
rung der drztlichen Versorgung von Patienten im haus- und
fachdrztlichen Umfeld sowie in Pflegeheimen an. Dies er-
folgt durch eine gezielte Férderung von Besuchsleistungen
durch den behandelnden Hausarzt bzw. Facharzt sowie
Psychotherapeuten (nachfolgend Arzt bzw. Arzte genannt),
wodurch eine qualifizierte ambulante Versorgung vor Ort
wahrend und auBerhalb der Sprechstunden ermdglicht
wird. Insbesondere durch die Vermeidung von Kranken-
transporten und Krankenhauseinweisungen sollen zudem
Wirtschaftlichkeitspotenziale erschlossen und Doppelun-
tersuchungen vermieden werden.

(4) Die Anlagen 1abis 4 inihrer jeweils giiltigen Fassung sind
Bestandteil dieses Vertrages.

§2
Geltungshereich

(1) Der Betreuungsstrukturvertrag findet seine Anwendung im
Bezirk der KV Nordrhein und gilt fiir alle Versicherten der
teilnehmenden Betriebskrankenkassen mit Wohnort in
Nordrhein. Die Teilnahme der Versicherten ist freiwillig.

(2) Zur Erbringung der Leistungen nach diesem Vertrag sind
die Hausdrzte gemdl § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V sowie die
in § 95 Abs. 1Satz 1 SGB V fiir die hausérztliche Versorgung
zugelassenen medizinischen Versorgungszentren berech-
tigt. Gleiches gilt fiir Arzte die an der fachérztlichen
Versorgung gemdB § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V teilnehmen
sowie flir gem. § 95 Abs. 10 SGB V zur vertragsdrztlichen
Versorgung zugelassene Psychotherapeuten. Die Arzte
nehmen an diesem Vertrag durch Erbringung der nach § 3
ndher beschriebenen und nach § 4 in Verbindung mit den
Anlagen 2 und 3 gekennzeichneten Leistungen teil. Im
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Ubrigen gelten fiir die Rechte und Pflichten der teilneh-
menden Arzte die bindenden, satzungsrechtlichen Bestim-
mungen der KV Nordrhein.

§2a
Teilnehmende Betriebskrankenkassen

An dem Betreuungsstrukturvertrag konnen Betriebs-
krankenkassen teilnehmen, sofern sie gegeniiber dem BKK
LV NW ihre Teilnahme schriftlich erkldrt haben (Anlage 4).

Die Teilnahme einer Betriebskrankenkasse beginnt friihes-
tens zum jeweiligen Abrechnungsquartal, sofern die Teil-
nahme durch den BKK LV NW mit einer Frist von 4 Wochen
zu Beginn eines jeweiligen Abrechnungsquartals schrift-
lich gegeniiber der KV Nordrhein angezeigt wurde.

Die teilnehmende Betriebskrankenkasse gem. Abs. 2 wahlt
eine Variante der Anlagen 1a bis 1d aus und macht dies auf
der Teilnahmeerklarung (Anlage 4) kenntlich. An diese
Wahlentscheidung ist die teilnehmende Betriebskranken-
kasse mindestens ein Jahr gebunden. Ein Wechsel der
Variante der Anlage 1a bis 1d kann erfolgen, wenn die teil-
nehmende Betriebskrankenkasse dies dem BKK LV NW mit
einer Frist von 4 Wochen zu Beginn eines jeweiligen Ab-
rechnungsquartals schriftlich mitteilt.

Der BKK LV NW wird Veranderungen der teilnehmenden Be-
triebskrankenkassen sowie der gewdhlten Varianten der
Anlage 1a bis 1d der KV Nordrhein gegeniiber spdtestens
3 Wochen zu Beginn eines jeweiligen Abrechnungsquartals
schriftlich anzeigen.

Abweichend zu & 8 kann die Teilnahme einer Betriebs-
krankenkasse gegeniiber dem BKK LV NW und der KV Nord-
rhein mit einer Frist von 8 Wochen zum Ende eines Ab-
rechnungsquartals schriftlich gekiindigt werden.

Dariiber hinaus steht fusionierenden Betriebskrankenkas-
sen ein Sonderkiindigungsrecht zu; dieses kann innerhalb
von 4 Wochen nach Wirksamwerden der Fusion gegeniiber
der KV Nordrhein mit Wirkung zum {iberndchsten Abrech-
nungsquartal ausgeiibt werden. Die KV Nordrhein wird die
teilnehmenden Arzte und die teilnehmenden Versicherten
dariiber informieren.

§3
Umsetzung der Ziele

Zur verbesserten Versorgung von Patienten erfolgt die um-
fassende, abgestimmte, engmaschige und kontinuierliche
Betreuung von Patienten mit gesicherten chronischen Dia-
gnosen gemdRB der Anlagen 1a bis 1d durch die in § 2 Abs.
2 genannten Arzte. Hierdurch soll den besonderen Belan-
gen chronisch kranker Menschen in verstarktem MaRe
Rechnung getragen werden (§ 2a SGB V).

()

(3)

(4)

(5)

(6)

Zur Erhohung der Beratungs- und Behandlungsintensitat
stellen die teilnehmenden Arzte unter Beriicksichtigung
des § 4 und der Anlage 2 {iber den Umfang der vertrags-
drztlichen Regelversorgung hinaus ein patientenorientiertes
Dienstleistungsangebot, bessere Kooperation, konsequente
Patientenbegleitung und ein umfassendes Qualitdtsmanage-
ment fiir Patienten im Sinne von Absatz 1 Satz 1 zur Ver-
fligung. Primdres Ziel ist die kontinuierliche medizinische
Betreuung durch den vom Patienten frei gewdhlten Arzt,
der die medizinische Versorgung koordiniert und iiber die
weitere Behandlung, einschlieBlich der notwendigen Uber-
weisung zu anderen Vertragsarzten, entscheidet. Die teil-
nehmenden Arzte iibernehmen hierzu folgende Aufgaben:

a. die Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MaBnahmen,

b. die Aufklarung und Motivation der Patienten, praventive
MaBnahmen in Anspruch zu nehmen,

c. Beobachtung des individuellen Rehabilitationsbedar-
fes und Einleitung eventuell erforderlicher Schritte.

Ein besonderer Fokus fallt auf die Intensivierung der per-
sonlichen drztlichen Beratung (,sprechende Medizin“), die
vor allem bei multimorbiden Patienten einen erhdhten
Zeitaufwand mit sich bringt, jedoch entscheidend dafiir
ist, dass die betreffenden Patienten jeweils notwendige
Verhaltensdnderungen umsetzen und aktiv mitwirken, um
den Behandlungserfolg zu sichern (§ 1 SGB V). Dieser er-
hohte Zeitaufwand ist individuell dem Bedarf des multi-
morbiden Patienten anzupassen.

Das Zusatzangebot umfasst auBerdem ein Praxismanage-
ment, das den besonderen Anforderungen von chronisch
kranken Patienten durch einen besonderen Fokus auf die
Organisation von Sprechstunden und das Angebot von
Hausbesuchen legt. Hierzu soll die Versorgung von Patien-
ten im haduslichen Umfeld und in Pflegeheimen verbessert
werden, indem Doppeluntersuchungen oder stationdre
Aufenthalte vermieden werden (Anlage 3). Der Arzt liber-
nimmt auch bei den Patienten in Pflegeheimen bzw. im
hduslichen Umfeld die Steuerung der Behandlungsabldufe
und leitet ggf. erforderliche MaBnahmen (wie z. B. diagnos-
tische, therapeutische und pflegerische) ein.

Die teilnehmenden Arzte verpflichten sich, viermal jahrlich
an einem Qualitdtszirkel mit dem Ziel des kontinuierlichen
Austausches iiber die Therapie in der Versorgungsgemein-
schaft teilzunehmen. Hierzu zdhlen auch Qualitatszirkel,
die aufgrund anderer vertraglicher Verpflichtungen oder
freiwillig besucht werden, die Umsetzung soll durch einen
drztlichen Qualitatszirkelmoderator begleitet werden. Die
Teilnahmedokumentation und -kontrolle sind durch die
KV Nordrhein sicherzustellen.

Die Vertragspartner nutzen die aus diesem Vertrag gewon-
nenen Erkenntnisse fiir die Entwicklung weiterer Angebote,
die den besonderen Bediirfnissen der Patienten im Sinne
der Absédtze 1 bis 4 entsprechen.
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§4
Leistungsvergiitung

Die Abrechnung und Vergiitung nach diesem Vertrag setzt
voraus, dass die Behandlung in den jeweiligen Abrech-
nungsquartalen durch den teilnehmenden Arzt gemdR § 3
erfolgte. Im Rahmen der Quartalsabrechnung haben die
teilnehmenden Arzte die entsprechenden Behandlungs-
falle mit der Symbolnummer 91324 (Patienten, die im
hduslichen Umfeld leben) bzw. 91324P (Patienten, die in
einem Pflegeheim leben) zu kennzeichnen. Das Nahere
tiber die Abrechnung und Vergiitung der in § 3 genannten
Leistungen regeln die Anlagen 2 und 3. Voraussetzung fiir
die Vergiitung nach Anlage 2 ist, dass fiir die teilnehmen-
den Patienten fiir das jeweilige Abrechnungsquartal ent-
sprechende gesicherte und endstellige Diagnosen nach
ICD-10-GM in der jeweils geltenden Fassung aus denin den
Anlagen 1a bis 1d festgelegten Katalogen behandelt, doku-
mentiert und in der Folge gemal § 295 Abs. 1 SGB V iiber-
mittelt wurden. Die KV Nordrhein und die jeweils teilneh-
mende Betriebskrankenkasse {liberpriifen die vertragsge-
maBe Abrechnung im Rahmen der Abrechnungspriifung
nach § 106a SGB V.

Leistungen nach diesem Vertrag kdnnen im Behandlungs-
fall durch einen teilnehmenden Hausarzt nicht abgerech-
net werden, wenn der Versicherte bei diesem gleichzeitig
zur Teilnahme am Vertrag zur Hausarztzentrierten Versor-
gung gemdB § 73b SGB V der teilnehmenden Betriebskran-
kenkasse eingeschrieben ist.

Leistungen nach diesem Vertrag kdnnen im Behandlungs-
fall nicht neben vergleichbaren Leistungen aus folgenden
Vertrdgen abgerechnet werden:

- Vereinbarung iiber die palliativmedizinische Versor-
gung von unheilbar erkrankten Versicherten im haus-
lichen Umfeld

- Vertrag gemdB § 73a SGB V iiber eine kooperative und
koordinierte drztliche und pflegerische Versorgung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein

Die ndheren Bestimmungen hierzu sind in Anlage 3
aufgefiihrt.

Die Vergiitung der in den Anlagen 2 und 3 genannten Leis-
tungen erfolgt auBerhalb des Regelleistungsvolumens und
auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
gegeniiber den teilnehmenden Arzten und wird im Quar-
talskonto (Honorarbescheid) gesondert ausgewiesen.

Im Ubrigen wird das Abrechnungsverfahren fiir Leistungen
aus diesem Vertrag, inshesondere Ablauf und Inhalte der
Abrechnung, Zahlungstermine, sachliche und rechnerische
Berichtigung, entsprechend dem allgemeinen technischen
und organisatorischen Ablauf innerhalb der KV Nord-
rhein nach MaBgabe der jeweils giiltigen Bestimmungen
durchgefiihrt.
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Die KV Nordrhein erhebt von den teilnehmenden Arzten
einen Verwaltungskostenbeitrag entsprechend ihrer Satzung
in der jeweils geltenden Fassung.

§5
Rechnungslegung

Die Vergiitungen fiir Leistungen gemdR & 3 in Verbindung
mit den Anlagen 2 und 3 werden quartalsweise durch die
KV Nordrhein auerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamt-
vergiitung angefordert und durch die jeweils teilnehmende
Betriebskrankenkasse gemdB der vereinbarten Regelun-
gen des fiir das jeweilige Kalenderjahr giiltigen Vertrages
liber die Vergiitung der vertragsarztlichen Leistungen im
Geltungsbereich Nordrhein gemdB § 87a SGB V gezahlt.

Die Mittel fiir die Vergiitung der Leistungen nach diesem
Vertrag werden von der KV Nordrhein im Rahmen der Rech-
nungslegung fiir die vertragsdrztlichen Leistungen ange-
fordert. Die gezahlten Vergiitungen werden im Formblatt 3
unter der Kontenart 400, Kapitel 91.21, ausgewiesen. Fiir
den Zahlungsverkehr gelten die vereinbarten Regelungen
des fiir das jeweilige Kalenderjahr giiltigen Vertrages iiber
die Vergiitung der vertragsarztlichen Leistungen im Gel-
tungsbereich Nordrhein gemdR § 87a SGB V.

Soweit unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Abrech-
nungspriifung Vergiitungen nicht vertragskonform abge-
rechnet wurden, ist die jeweils teilnehmende Betriebs-
krankenkasse berechtigt, die zu Unrecht gezahlten Betrdge
mit der jeweils ndachsten Abrechnung aufzurechnen. So-
weit die Aufrechnung nicht moglich ist, erfolgt eine Riick-
zahlung der zu Unrecht gezahlten Betrdge innerhalb eines
Monats nach Aufforderung durch die jeweils teilnehmen-
de Betriebskrankenkasse. Entsprechendes gilt gegeniiber
den teilnehmenden Arzten mit der MaBgabe, dass die
KV Nordrhein die von der jeweils teilnehmenden Betriebs-
krankenkasse beanstandeten Vergiitungen zuriickfordert.

Abweichend von § 5 Abs. 3 erfolgen etwaige Riickforde-
rungen aufgrund des Abrechnungsausschlusses gemal3 § 4
Abs. 2 — ohne Beteiligung der KV Nordrhein - durch die
jeweils teilnehmende Betriebskrankenkasse direkt gegen-
iiber den betroffenen Arzten.

Zu den Rechnungsunterlagen/Abrechnungen gelten insbe-
sondere die Regelungen des Vertrages zwischen der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzen-
verband iiber den Datenaustausch auf Datentrdgern ein-
schlieBlich der technischen Anlagen in der jeweils giiltigen
Fassung.

Ergdnzend zu den Abrechnungsunterlagen erhalten die je-
weils teilnehmenden Betriebskrankenkassen quartalsweise
einen gesonderten Nachweis iiber die insgesamt vergiiteten
Betreuungspauschalen gemdB Anlage 2, getrennt nach Indi-
kationsgruppen gemdR der Anlagen 1a bis 1d sowie der Leis-
tungsvergiitungen gemdR der Anlage 3 des Vertrages.
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§6
Begleitung des Vertrages

(1) Der BKK LV NW und die KV Nordrhein tauschen sich unter
Beriicksichtigung der in der Prdambel genannten gesetz-
lichen Verpflichtungen einmal im Quartal iiber die Umset-
zung sowie die Auswirkungen dieses Vertrages im Hinblick
auf die Verbesserung der Versorgungsstruktur sowie tiber
die Inanspruchnahme des Zusatzangebotes durch die Pa-
tienten der teilnehmenden Betriebskrankenkassen aus. Zu
diesem Austausch gehdren auch Angaben oder Einschat-
zungen zum Ausmal der Inanspruchnahme des Zusatzan-
gebotes durch die nach § 2 Abs. 1 erfassten Patienten.

(2) Die Vertragspartner behalten sich eine Evaluation, hin-
sichtlich der angestrebten Zielsetzung der Verbesserung
der drztlichen Versorgung von Patienten im hduslichen
Umfeld sowie in Pflegeheimen, vor. Uber die ndheren Ein-
zelheiten der Evaluation werden die Vertragspartner eine
einvernehmliche Regelung treffen. Um zusédtzlichen Doku-
mentationsaufwand fiir eine mogliche Evaluation zu ver-
meiden, soll weitestgehend auf verfiighare Daten der
Vertragspartner zuriickgegriffen werden.

(3) Die Vertragspartner werden regelméaBig tiberpriifen, inwie-
weit die in § 1 Absatz 3 beschriebene Zielsetzung erreicht
und insbesondere die ErschlieBung von Wirtschaftlich-
keitsreserven im Bereich der Entwicklungen der Kranken-
transporte und Krankenhauseinweisungen erzielt werden
konnten.

(4) Unter Beriicksichtigung der Akzeptanz und des Entwick-
lungsstandes des Zusatzangebotes dieses Vertrages sowie
unter Beachtung der Ergebnisse aus den quartalsweisen
Gesprdchen zur Umsetzung dieses Vertrages streben die
Vertragspartner die qualitative und quantitative Weiter-
entwicklung des Vertrages an.

§7
Datenschutz

Die Vertragspartner verpflichten sich, bei Erhebung, Verarbei-
tung, Nutzung, Speicherung und Weitergabe personenbezoge-
ner Daten die datenschutzrechtlichen Vorschriften - insbeson-
dere den Sozialdatenschutz nach dem SGB X und die drztliche
Schweigepflicht — einzuhalten.

§8
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt zum 01.07.2016 in Kraft und lduft auf
unbestimmte Zeit. Dieser Vertrag kann von jedem Vertrags-
partner mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines
Quartals, erstmals zum 30.06.2017, gekiindigt werden.

(2) Unbeschadet von Absatz 1 kann dieser Vertrag von jedem
Vertragspartner ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit
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sofortiger Wirkung gekiindigt werden, wenn ein wichtiger
Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund liegt inshesondere vor
bei

a. einer Weisung der zustdndigen Aufsichtsbehorde, die
die Fortsetzung dieses Vertrages untersagt oder derart
wesentliche Anderungen dieses Vertrages verlangt,
dass eine Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zumut-
bar ist oder

b. einer groben Verletzung der Vertragspflichten.

(3) Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

§9
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder
teilweise unwirksam sein oder werden oder sollte sich in die-
sem Vertrag eine Regelungsliicke herausstellen, so wird infol-
ge dessen die Giiltigkeit der librigen Bestimmungen nicht be-
rithrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmungen oder zur Aus-
fiillung der Regelungsliicke ist eine angemessene Regelung zu
vereinbaren, die, soweit rechtlich moglich, dem am nédchsten
kommen soll, was die VertragsschlieBenden gewollt haben
oder nach Sinnund Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden,
soweit sie den Punkt beachtet hatten.

Essen, Diisseldorf, den 15.06.2016

BKK-Landesverband NORDWEST
Dr. Dirk Janssen
Stellvertretender Vorstand

Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein
Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.
Vorsitzender

Bernhard Brautmeier
Stellvertretender Vorsitzender
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Amtliche Bekanntmachungen

Anlage 1a
zum Vertrag zur Weiterentwicklung der
Strukturen fiir Patienten mit erhéhtem

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Angeborene Fehlbildung der Aorten- und Mitralklappe,

versorgunngedarf Q23.9 nicht ndher bezeichnet
Q24.3 Infundibuldre Pulmonalstenose
Derzeltlger Stand Version 1.0 Q24.4 Angeborene subvalvuldre Aortenstenose
Indikations Q24.5 Fehlbildung der KoronargefdBe
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung Q24.6 Angeborener Herzblock
ICD 10-Code 024.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Alkoholabhingigkeit - Indikationsgruppe 1 ’ Herzens
F10.2 Abhingigkeitssyndrom bei Alkoholgebrauch Q24.9 Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht néher
Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose - Indikationsgruppe 2 bezelchn.et
F10.3 Entzugssyndrom bei Alkoholgebrauch Q251 Koark.tatlon der Aorta
F10.4 Entzugssyndrom mit Delir bei Alkoholgebrauch Q25.2 AtreS]Z der Ao;ta i
F10.5 Psychotische Stérung bei Alkoholgebrauch Q253 (Ange_ orene) Stenose der l-'\orta
F10.6 Amnestisches Syndrom bei Alkoholgebrauch Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta
- - Q27.0 Angeborenes Fehlen oder Hypoplasie der Arteria umbilicalis
F10.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische - -
. Storung bei Alkoholgebrauch Q27.1 Angeborene Nierenarterienstenose
Fo.8 Sonstige alkoholbedingte psychische und Q27.2 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nierenarterie
: Verhaltensstorungen Q27.3 Arteriovendse Fehlbildung der peripheren GefédRe
F10.9 Nicht ndher bezeichnete alkoholbedingte psychische und Q27.4 Angeborene Phlebektasie
’ Verhaltensstorung Q7.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Angehorene Herzfehler, angeborene Fehlbildungen des ' peripheren GefdBsystems
Kreislaufsystems - Indikationsgruppe 3 0279 Angeborene Fehlbildung des peripheren GefidBsystems,
Q20.0 Truncus arteriosus communis ’ nicht néher bezeichnet
0201 Rechter Doppelausstromventrikel Q28.0- Arteriovendse Fehlbildung der prazerebralen GefdBe
’ [Double outlet right ventricle] 028.00 Angeborenes arteriovendses Aneurysma der prazerebralen
Q20.2 Linker Doppelausstromventrikel [Double outlet left ventricle] Geféle
Q203 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung Q28.01 Angeborene arteriovendse Fistel der prézerebralen GefdBe
Q20.4 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle] Q28.08 ngzsglng?i;Tgslgoerfeénseeartenovenﬁse Fehlbildungen der
Q20.5 Diskordante atrioventrikuldre Verbindung - - - —
- - 028.09 Angeborene arteriovendse Fehlbildung der prézerebralen
Q20.6 Vorhofisomerismus : GefaBe, nicht naher bezeichnet
Q20.8 Sonbs.ti(gje aggegorel?e Fehlbildungen der Herzhghlen und Q28.1- Sonstige Fehlbildungen der prizerebralen GefaBe
verbindender tru. turen _ . Q28.10 Angeborenes sonstiges Aneurysma der prdzerebralen Gefdle
Q20.9 étnrﬁ?ﬁrr::enﬁimb;gdhir:gbgggiﬂﬁ;Zer;()hlen und verbindender Q28.11 Angeborene sonstige Fistel der prazerebralen Gefdle
- Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der
Q22.0 Pulmonalklappenatresie Q28.18 prazerebralen GefiBe
Q221 Angeborene Pulmonalklappenstenose Q28.19 Angeborene sonstige Fehlbildung der prazerebralen GefaRe,
Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz : nicht ndher bezeichnet
Q22.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe Q28.2- Arteriovenose Fehlbildung der zerebralen GefaRe
Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose Q28.20 Angeborenes arteriovendses Aneurysma der zerebralen
Q22.5 Ebstein-Anomalie Gefélfe
Q226 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom Q28.21 Angeborene arteriovendse Fistel der zerebralen GefdRe
Q22.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe Q28.28 ?::'esg:_gfeingsgosr:ne arteriovendse Fehlbildungen der
Q22.9 ﬁgf:itzﬁ;eeqe Fehlbildung der Trikuspidalklappe, nicht naher 028.29 Angeborene arteriovendse Fehlbildung der zerebralen
: GefdBe, nicht ndher bezeichnet
Q3.0 Angeborene Aortenklappen.stenos.e. Q28.3- Sonstige Fehlbildungen der zerebralen GefdRe
Q231 Angeborene A(?rtenklappenmsuff121enz Q28.30 Angeborenes sonstiges Aneurysma der zerebralen GeféRe
Q23.2 Angeborene Mitralklappenstenose Q28.31 Angeborene sonstige Fistel der zerebralen GeféRe
Q233 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz Q2838 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der
Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom : zerebralen GefdBe
0238 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Q28.39 Angeborene sonstige Fehlbildung der zerebralen GefédRe,
: Mitralklappe : nicht ndher bezeichnet

Rheinisches Arzteblatt 7/2016

65



Rheinisches Arzteblatt
Amtliche Bekanntmachungen

Indikations- Indikations-
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung

ICD 10-Code ICD 10-Code

Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des K50.81 Crohn-Krankheit der Speiserdhre
Kreislaufsystems

Q28.8-

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des

Q28.80 Sonstiges angeborenes Aneurysma K50.82 Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend
Q28.81 Sonstige angeborene Fistel des Kreislaufsystems K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit
028.88 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des K50.9 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
: Kreislaufsystems ~ - "
K51.0 Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Q28.9 Angeborene Fehlbildung des Kreislaufsystems, nicht néher K51.2 Ulzerdse (chronische) Proktitis

bezeichnet

K51. Ulzerd hronische) Rektosigmoiditi
Atherosklerose mit Ulkus oder Gangran - Indikationsgruppe 4 °13 zerbse (¢ Tomsc €) Rektosigmoiditis —
K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons bei Colitis ulcerosa

Atherosklerose der Extremitdtenarterien vom

170.24 Becken-Bein-Typ mit Ulzeration K51.5 Linksseitige ulzerdse Kolitis
170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien vom K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa
. Becken-Bein-Typ mit Gangran K51.9 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Atherosklerose, arterielles Aneurysma und sonstige, nicht niher Chronische obstruktuve Bronchitis / Emphysem /

bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen - respiratorische Insuffizienz - Indikationsgruppe 8

Indikationsgruppe 5 - - Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung J44.0- Infektion der unteren Atemwege
169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen J44.00 Infektion der unteren Atemwege mit einem FEV1-Wert
: Blutung <35 % des Sollwertes
169.3 Folgen eines Hirninfarktes Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Fol ines Schl falls. nicht als Blut d J44.01 Infektion der unteren Atemwege mit einem FEV1-Wert
169.4 06€n emes >chagantails, mcht ais Blutung oder >=35 % und <50 % des Sollwertes
Infarkt bezeichnet
: - = - Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
169.8 Folgen sonstlgfzr und mcht_naher bezeichneter 144.02 Infektion der unteren Atemwege mit einem FEV1-Wert
zerebrovaskuldrer Krankheiten 5250 % und <70 % des Sollwertes
170.0 Atherosklerose der Aorta

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
170.1 Atherosklerose der Nierenarterie )44.03 Infektion der unteren Atemwege mit einem FEV1-Wert
>=70 % des Sollwertes

170.2- Atherosklerose der Extremitdtenarterien
: ; Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
I70. Ath k A
708 therosklerose sonstiger Arterien )44.09 Infektion der unteren Atemwege FEV1 nicht ndher
170.9 Generalisierte und nicht ndher bezeichnete Atherosklerose bezeichnet
177.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Arterien s 1- Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
und Arteriolen : Exazerbation, nicht naher bezeichnet
177.9 Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht naher Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
bezeichnet J44.10 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet mit einem FEV1-Wert
Bipolare affektive Storungen, Anorexia nervosa, Bulimie - <35 % des Sollwertes
Indikationsgruppe 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
F30.0 Hypomanie J44.11 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet mit einem FEV1-Wert
p p >=35 % und <50 % des Sollwertes
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome - - —
—— hotisch Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen 144.12 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet mit einem FEV1-Wert
F30.8 Sonstige manische Episoden >=50 % und <70 % des Sollwertes
F30.9 Manische Episode, nicht ndher bezeichnet Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
; ; : = J44.13 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet mit einem FEV1-Wert
E31.8 Zonsltlge bflfp(l)(lare :ffektlve Stor:ung:n ' : +270 % des Sollwertes
1. i ti to , nicht nd i t . - P
319 PO ar.e altextive S10riing, MICAT naher bezelchne Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
F50.0 Anorexia nervosa J44.19 Exazerbation, nicht niher bezeichnet FEV1 nicht ndher
F50.1 Atypische Anorexia nervosa bezeichnet
F50.2 Bulimia nervosa Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
- — J44.8- Lungenkrankheit
F50.3 Atypische Bulimia nervosa
: Py - Tndikati Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen - Indikationsgruppe 7 144.80 Lungenkrankheit FEV1 <35 % des Sollwertes
K50.0 Crohn-Krankheit des Diinndarmes - - - - -
- - J44.81 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes ) Lungenkrankheit FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
K50.8- Sonstige Crohn-Krankheit

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

)44.82

K50.80 Crohn-Krankheit des Magens
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Indikations-
gruppe/

ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

J44.83 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus

: Lungenkrankheit FEV1 >=70 % des Sollwertes E11.5- [Typ-2-Diabetes] mit peripheren vaskuldren
445,89 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Komplikationen

: Lungenkrankheit FEV1 nicht ndher bezeichnet Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus

- - R = E11.50 [Typ-2-Diabetes] mit peripheren vaskuldren
J44.9- Egg:‘gﬁﬁﬁ obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet [179.2*]
- - o . " Nicht primar insulinabhdngiger Diabetes mellitus
J44.90 Ezzzrc]ﬁﬁgf Ic:)é)\?;rtl:;(;]\:/e ég:%ﬁ?&gp&:w’ nicht naher E11.51 [Typ-2-Diabetes] mit peripheren vaskuldren Komplikatio-
° nen, als entgleist bezeichnet [179.2%]
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher ; P : : N
491 bezicine V133 % un 50 % G Solrtes ras | e e i el o
44,92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher vaskuldren Komplikationen
bezeichnet FEV1>=50 % und <70 % des Sollwertes Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
14493 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher E12.50 Mangelerndhrung [Malnutrition] mit peripheren vaskuldren

: bezeichnet FEV1 >=70 % des Sollwertes Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet [179.2*]
144,99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder

: bezeichnet FEV1 nicht ndher bezeichnet E12.51 Mangelerndhrung [Malnutrition] mit peripheren vaskuldren

A . . .
147 Bronchiektasen Komplikationen, als entgleist bezeichnet [179.2*]
- - - - - Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
196.1- Chror.n.sc.he respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht E13.5 peripheren vaskuldren Komplikationen
klassifiziert
10| Chromscheespatrsche nuons, andusnars Ih | |50 | Sovepbe g e bt el

: klassifiziert vom Typ I [hypoxisch] : Eezeﬁchnet [179.2%] P ’ g

]96.11 Chror}l;c'he respiratorische Insufﬁz}enz, anderenorts nicht Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Klassifiziert vom Typ II [hyperkapnisch] E13.51 peripheren vaskuldren Komplikationen, als entgleist
196.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht bezeichnet [179.2%]

: klassifiziert, Typ nicht naher bezeichnet : = - - - - -

. : . . . i E14.5- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit peripheren
J96.9- Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet ’ vaskuldren Komplikationen
196.90 Respiratorische Insuffizienz, nicht néher bezeichnet vom Nicht niher bezeichneter Diabetes mellitus mit peripheren

’ Typ I [hypoxisch] E14.50 vaskuldren Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
196.91 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet vom 179.2%]

’ Typ II [hyperkapnisch] Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus mit peripheren
196.99 Respiratorische Insuffizienz, Ty nicht niher bezeichnet E14.51 E'Ia;sgkgflren Komplikationen, als entgleist bezeichnet
Depression - Indikationsgruppe 9 Diabet it . d tiplen Manifestati

- - - iabetes mit renalen oder multiplen Manifestationen -
F32.0 Leichte depressive Episode Indikationsgruppe 12
F32.1 Mittelgradige depressive Episode £10.2- Diabetes mellitus vom Typ 1 mit Nierenkomplikationen
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome : (N08.3%)
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen £ Diabetes mellitus vom Typ 1 mit Nierenkomplikationen
10.20 Sy X X
F34.1 Dysthymia [N08.3*], nicht als entgleist bezeichnet
F50.4 Essattacken bei anderen psychischen Stérungen £10.21 Dliabetef melStUS Vﬁm T)"F\)l 18mit*Nierenkomplikationen,
- - = : als entgleist bezeichnet [NO8.
F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen i glel i z€l [ 3 ] . —
F50.8 Sonstige Essstorungen E10.7- Diabetes mellitus vom Typ 1 mit multiplen Komplikationen
F50.9 Essstdrung, nicht ndher bezeichnet E10.72 E;?:srieksa:?:rl]::]usn\ilcoﬂ ;'?'Spelr]trglltefstinbs‘:lzg;ghT:tltlplen
Depressive Episoden (nicht niher bezeichnet) - Indikationsgruppe 10 - - ' - - -
. . ; E1 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit sonstigen multiplen

F32.8 Sonstige depressive Episoden 073 | Komplikationen, als entgleist bezeichnet
F32.9 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet £10.74 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit diabetischem FuBsyndrom,
Diabetes mit peripheren zirkulatorischen Manifestationen - ’ nicht als entgleist bezeichnet
Indikationsgruppe 11 £10.75 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit diabetischem FuBsyndrom,

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit peripheren vaskuldren : als entgleist bezeichnet
E10.5- Komplikationen

A Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit peripheren vaskuldren El1.2 [Typ-2-Diabetes] mit Nierenkomplikationen (N08.3*)

E10.50 Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet [179.2*] - - - - -
’ Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
£10.51 Diabetes mellitus vom Typ 1 mit peripheren vaskuldren E11.20 [Typ-2-Diabetes] mit Nierenkomplikationen, nicht als
: Komplikationen, als entgleist bezeichnet [179.2*] entgleist bezeichnet [N08.3*]
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gruppe/
ICD 10-Code

E11.21

Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit Nierenkomplikationen, als entgleist
bezeichnet [N08.3*]

E11.7-

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit multiplen Komplikationen

E11.72

Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit sonstigen multiplen Komplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

E11.73

Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit sonstigen multiplen Komplikationen,
als entgleist bezeichnet

E11.74

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit diabetischem FuRsyndrom, nicht als
entgleist bezeichnet

E11.75

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit diabetischem FuBsyndrom, als
entgleist bezeichnet

E12.2-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit Nierenkomplikationen
(N08.3%)

E12.20

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit Nierenkomplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet [N08.3%]

E12.21

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit Nierenkomplikationen,
als entgleist bezeichnet [N08.3*]

E12.7-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit multiplen
Komplikationen

E12.72

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E12.73

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E12.74

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.75

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E13.2-

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Nierenkomplikationen (N08.3*)

E13.20

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Nierenkomplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
[N08.3%]

E13.21

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Nierenkomplikationen, als entgleist bezeichnet [N08.3*]

E13.7-

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
multiplen Komplikationen

E13.72

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

E13.73

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist
bezeichnet

E13.74

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit

E10.3-

E13.75 diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
E14.0- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
) Nierenkomplikationen (N08.3*)
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
E14.20 Nierenkomplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
[N08.3*]
F14.21 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
’ Nierenkomplikationen, als entgleist bezeichnet [NO8.3*]
E Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit multiplen
14.7- A
Komplikationen
E14.72 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen
’ multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
F14.73 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen
’ multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
E14.74 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
’ diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E14.75 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit

Diabetes mit sonstigen Komplikationen - Indikationsgruppe 13

diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit Augenkomplikationen
(H28.0*, H36.0*) (H28.0*, H36.0*)

E10.30

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit Augenkomplikationen
[H28.0*, H36.0*], nicht als entgleist bezeichnet

E10.31

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit Augenkomplikationen
[H28.0*, H36.0*], als entgleist bezeichnet

E10.4-

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit neurologischen
Komplikationen (G59.0*, G63.2*, G73.0*, G99.0*)

E10.40

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit neurologischen
Komplikationen [G59.0%, G63.2*, G73.0%, G99.0*],
nicht als entgleist bezeichnet

E10.41

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit neurologischen
Komplikationen [G59.0%, G63.2*, G73.0*, G99.0*],
als entgleist bezeichnet

E10.6-

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit sonstigen néher
bezeichneten Komplikationen

E10.60

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit sonstigen ndher
bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

E10.61

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit sonstigen nédher
bezeichneten Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E10.8-

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen

E10.80

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E10.81

Diabetes mellitus vom Typ 1 mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.3-

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit Augenkomplikationen
(H28.0*, H36.0*)

E11.30

Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit Augenkomplikationen, nicht als
entgleist bezeichnet [H28.0%, H36.0*]

E11.31

Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit Augenkomplikationen, als entgleist
bezeichnet [H28.0*, H36.0*]
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Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit neurologischen Komplikationen
(G59.0%, G63.2*%, G73.0*, G99.0%)

E11.40

Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit neurologischen Komplikationen, nicht
als entgleist bezeichnet [G59.0%, G63.2*, G73.0*, G99.0*]

E11.41

Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit neurologischen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet [G59.0%, G63.2*, G73.0*, G99.0*]

E11.6-

Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen

E11.60

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.61

Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.8-

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen

E11.80

Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.81

Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus
[Typ-2-Diabetes] mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E12.3-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndghrung [Malnutrition] mit Augenkomplikationen
(H28.0*, H36.0%)

E12.30

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit Augenkomplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet [H28.0%, H36.0*]

E12.31

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndghrung [Malnutrition] mit Augenkomplikationen,
als entgleist bezeichnet [H28.0*, H36.0*]

E12.4-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit neurologischen
Komplikationen (G59.0*, G63.2*, G73.0*%, G99.0%)

E12.40

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndghrung [Malnutrition] mit neurologischen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
[G59.0*, G63.2*, G73.0*, G99.0%]

E12.41

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit neurologischen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

[G59.0*, G63.2*, G73.0*, G99.0*]

E12.6-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen

E12.60

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit sonstigen ndher
bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E12.61

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E12.8-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

E12.80

ICD 10-Bezeichnung

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit nicht ndher
bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

E12.81

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition] mit nicht ndher
bezeichneten Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E13.3-

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Augenkomplikationen (H28.0*, H36.0*)

E13.30

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Augenkomplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
[H28.0*, H36.0*]

E13.31

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Augenkomplikationen, als entgleist bezeichnet
[H28.0*, H36.0*]

E13.4-

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
neurologischen Komplikationen
(G59.0*, G63.2*, G73.0%, G99.0*)

E13.40

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
neurologischen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet [G59.0*, G63.2*%, G73.0%, G99.0%]

E13.41

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
neurologischen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
[G59.0%, G63.2*, G73.0*, G99.0*]

E13.6-

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen

E13.60

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen, nicht als
entgleist bezeichnet

E13.61

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
sonstigen naher bezeichneten Komplikationen, als entgleist
bezeichnet

E13.8-

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht
nédher bezeichneten Komplikationen

E13.80

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht
naher bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

E13.81

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht
naher bezeichneten Komplikationen, als entgleist
bezeichnet

E14.3-

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Augenkomplikationen (H28.0%, H36.0%)

E14.30

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Augenkomplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
[H28.0*, H36.0*]

E14.31

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
Augenkomplikationen, als entgleist bezeichnet
[H28.0*, H36.0*]

E14.4-

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
neurologischen Komplikationen
(G59.0%, G63.2*, G73.0*, G99.0%)

E14.40

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
neurologischen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet [G59.0*, G63.2*, G73.0*, G99.0*]

E14.41

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit
neurologischen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
[G59.0%, G63.2*, G73.0*, G99.0*]

E14.6-

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen
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Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen 0243 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus in der
E14.60 naher bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist . Schwangerschaft, bereits vorher bestehend
bezeichnet Dialysestatus - Indikationsgruppe 15
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit sonstigen - - - -
E14.61 naher bezeichneten Komplikationen, als entgleist N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
bezeichnet N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
E14.8- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht ndher 749.0 Vorbereitung auf die Dialyse
bezeichneten Komplikationen 7491 Extrakorporale Dialyse
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht - :
E14.80 ndher bezeichneten Komplikationen, nicht als entgleist 249.2 Sonstige Dialyse
bezeichnet 299.2 Langzeitige Abhdngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz
F14.81 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus mit nicht naher Doplegie der oberen Extremitéten, Monoplegie und andere Léhmungen -
: bezeichneten Komplikationen, als entgleist bezeichnet Indikationsgruppe 16
G59.0 Diabetische Mononeuropathie (E10-E14+, vierte Stelle .4) G80.3 Dyskinetische Zerebralparese
G63.2 Diabetische Polyneuropathie (E10-E14+, vierte Stelle .4) G80.4 Ataktische Zerebralparese
Diabetes ohne oder mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen - G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
Indikationsgruppe 14 G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet
E10.9- Diabetes mellitus vom Typ 1 ohne Komplikationen G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten
E10.90 Diabetes melhtus.vom Typ 1 ohne Komplikationen, nicht G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitét
als entgleist bezeichnet s m i l . :
2 onoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
£10.91 Diabetes mellitus vom Typ 1 ohne Komplikationen, 3 P P g. - -
09 als entgleist bezeichnet G83.3 Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet
F11- Nicht primr insulinabhingiger Diabetes mellitus G83.8 Sonstige ndher bezeichnete Léhmungssyndrome
’ [Typ-2-Diabetes] ohne Komplikationen G83.9 Lahmungssyndrom, nicht naher bezeichnet
Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus ) Entziindung / Nekrose von Knochen / Gelenken / Muskeln -
E11.90 [Typ-2-Diabetes] ohne Komplikationen, nicht als entgleist Indikationsgruppe 17
bezeichnet
_ — . — . . A06.5 Lungenabszess (und Leberabszess) durch Amdben (J99.8%)
Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus e ——
E11.91 [Typ-2-Diabetes] ohne Komplikationen, als entgleist A06.7 Amdbiasis der Haut
bezeichnet A21.2 Pulmonale Tulardmie
E12.9- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder A22.0 Hautmilzbrand
. M 5h M i hne K Kt
angelerndhrung [Malnutrition] ohne Komplikationen A2l Lungenmilzbrand
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder A26.0 Haut-Ervsineloid
E12.90 Mangelerndhrung [Malnutrition] ohne Komplikationen, . aut-trysipetol
nicht als entgleist bezeichnet A31.1 Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder A32.0 Kutane Listeriose
E12.91 Mangelerr?ahrung'[Malnutntlon] ohne Komplikationen, A36.3 Hautdiphtherie
als entgleist bezeichnet
F13.9- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus ohne A42.0 Aktinomykose der Lunge
' Komplikationen A43.0 Pulmonale Nokardiose
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus ohne A43.1 Nokardiose der Haut
E13.90 | komplikati icht als entgleist bezeichnet
omplikationen, nicht als entgleist bezeichne A44.1 Kutane und mukokutane Bartonellose
F13.91 Sonstiger péher bezeichnet.er Diabgtes mellitus ohne AL6 Erysipel [Wundrose]
’ Komplikationen, als entgleist bezeichnet - -
- — - - - AS4.l Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems
E14.9- Nicht qahgr bezeichneter Diabetes mellitus ohne . (M01.3-*, M68.0-*, M73.0-*, M90.2-¥)
Komplikationen . .
- — - - - A66.6 Knochen- und Gelenkverdnderungen bei Frambdsie
£14.90 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus ohne - - "
: Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet Bo1.2 Varizellen-Pneumonie (J17.1%)
F14.91 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus ohne B05.2 Masern, kompliziert durch Pneumonie (J17.1*%)
: Komplikationen, als entgleist bezeichnet B33.4 Hantavirus-(Herz-)Lungensyndrom (J17.1%)
024.0 Diabetes mellitus (Typ 1) in der Schwangerschaft, B38.0 Akute Kokzidioidomykose der Lunge
bereits vorher bestehend B38.1 Chronische Kokzidioidomykose der Lunge
024.1 Dlabgtes mellitus (Typ 2) in der Schwangerschaft, B38.2 Kokzidioidomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet
bereits vorher bestehend i
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft infolge B38.3 Kokzidioidomykose der Haut
024.2 Fehl- oder Mangelerndhrung [Malnutrition], bereits vorher B39.1 Chronische Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma
bestehend : capsulatum
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B39.2 Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum, Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
' nicht ndher bezeichnet M00.15 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
B40.0 Akute Blastomykose der Lunge Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
: Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Unter-
B40.1 Chronische Blastomykose d'er LuTge . MO00.16 schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
B40.2 Blastomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
B40.3 Blastomykose der Haut M00.17 | Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
B41.0 Parakokzidioidomykose der Lunge Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
B43.0 Chromomykose der Haut Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
- M00.18 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
B43.2 Chromomykotische(r) Abszess und Zyste der Unterhaut Schidel, Wirbelszule]
B45.2 Kryptokokkose der Haut M00.19 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
B46.3 Mukormykose der Haut : nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
B55.1 Kutane Leishmaniose MO00.2- Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken
B58.3 Toxoplasmose der Lunge (J17.3*) M00.20 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
hi 0 fekti . mehrere Lokalisationen
B67.1 Ec inococcus-granu osus-Infektion — _ ;
’ [zystische Echinokokkose] der Lunge Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
T M00.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
B78.1 Strongyloidiasis der Haut Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M00.0- Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken M00.22 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.00 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: mehrere : Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Lokalisationen M00.23 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: : Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M00.01 gEEE:Ig:_reglg?n[oKklfav\:ikI?JErsﬁgrﬂ(l?’ Akromioklavikular-, Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
> 8 M00.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: diesen Knochen]
M00.02 Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] Py v -
’ 8eng Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.03 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: M00.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
’ Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: M00.26 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.04 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
diesen Knochen] Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: M00.27 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
M00.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.0g | Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: MO00.28 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Schéddel, Wirbelsdule]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: M00.29 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.07 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, ’ nicht nédher bezeichnete Lokalisationen
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] M00.8- Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: : bezeichnete bakterielle Erreger
M00.08 ZOE'S'td]gF I\.I\(;.killfafuinen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, M00.80 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher
chadel, Wirbelséule] : bezeichnete bakterielle Erreger: mehrere Lokalisationen
M0o.0g | Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher
nicht naher bezeichnete Lokalisationen Moo.g1 | Obezeichnete bakterielle Erreger: Schulterregion
M00.1- Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken ’ [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M00.10 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Sternoklavikulargelenk]
: mehrere Lokalisationen MO00.82 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete
. bakterielle E : Ob H , Ellenb lenl
Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: a e.rl.e e rreger .erarm [ umeru? ?n ogengelenk]
M00.11 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M00.83 bezeichnete bakterielle Erreger: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk
Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Oberarm an ge enk] — -
M00.12 [Humerus, Ellenbogengelenk] Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher
— — MO00.84 bezeichnete bakterielle Erreger: Hand [Finger, Handwurzel,
M00.13 Arthr'ltls und Polyarthritis durch Pneumokokken: Unterarm Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
[Radius, Ulna, Handgelenk] — — - =
— — Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher
Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: M0O0.8 bezeichnete bakterielle Erreger: Beckenregion und
M0O0.14 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen -85 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
diesen Knochen] Iliosakralgelenk]
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Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): sonstige
M00.86 bezeichnete bakterielle Erreger: Unterschenkel M01.08 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] Wirbelsdule]
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher Arthritis durch Meningokokken (A39.8+):
Moo.g7 | bezeichnete bakterielle Erreger: Kngchel und FuB MO1.09 | - ht niher bezeichnete Lokalisationen
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes] MOL.3- Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bakteriellen Krankheiten (A01.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+)
M00.88 bezeichnete bakterielle Erreger: sonstige Lokalisationen Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule] M01.30 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
Moo.gg | Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete mehrere Lokalisationen
’ bakterielle Erreger: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M00.9- Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet M01.31 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
— — - - Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
M00.90 Eitrige Arthr1t1.s, n]cht naher bezeichnet: Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
mehrere Lokalisationen — - —
- —— -~ . Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: . M01.32 | bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
M00.91 Schulterregion [Klav1!<ula, Skapula, Akromioklavikular-, Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Eitrige Arthritis. nicht ndher bezeichnet: Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M0092 | g B mers. Ellenbogengelenk] MO1.33 | bakteriellen Krankheiten [AOL.-+, AD2.2+, A30.+, A54.4+]:
era umerus, tfienbogengeie Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M00.93 E]r:{:egrgrl:t[th;td]isl;:]ETE:ansageéF;f\E]nen Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
i i 8 MOL.34 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: ’ Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
M00.94 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
dfes.en KnoctTe.n] ] _ ] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: MOL.3 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
M00.95 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, -35 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M00.96 : tbale i .
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] MO01.36 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M00.97 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] MOL37 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: ’ Kndéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
M00.98 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Schadel, Wirbelséule] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M00.99 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: nicht ndher MO1.38 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
’ bezeichnete Lokalisationen ’ sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
MO01.0- Arthritis durch Meningokokken (A39.8+) Schadel, Wirbelséule]
i ; Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Arthritis durch M kokken (A39.8+): meh 8
M01.00 L(;karl]is]:tiour:;n eningokokken (A39.8+): mehrere MO01.39 bakteriellen Krankheiten [AO1.-+, A02.2+, A30.-+, A54.4+]:
nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Schulterregion —
M01.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sterno- MO1.4- Arthritis bei Rdteln (B06.8+)
klavikulargelenk] MO01.40 | Arthritis bei Roteln (B06.8+): mehrere Lokalisationen
Mo1.02 | Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Oberarm Arthritis bei Rételn (B06.8+): Schulterregion
[Humerus, Ellenbogengelenk] MO01.41 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M01.03 Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Unterarm Sternoklavikulargelenk]
[Radius, Ulna, Handgelenk] Moig4y | Arthritis bei Roteln (B06.8+): Oberarm
Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Hand [Finger, ’ [Humerus, Ellenbogengelenk]
MO01.04 . R .
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Arthritis bei Roteln (B06.8+): Unterarm
Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Beckenregion und M01.43 [Radius, Ulna, Handgelenk]
M01.05 ﬁ?oesrjliraigléférgﬁ]ecken, Femur, GesaRB, Hiifte, Hiiftgelenk, MO1.44 Arthritis bei Roteln (B06.8+): Hand [Finger, Handwurzel,
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
MoLog | Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Unterschenkel Arthritis bei Rételn (B06.8+): Beckenregion und
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] MO01.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk
Arthritis durch Meningokokken (A39.8+): Knochel und FuB 1osakra ge_ enkl
M01.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige MOL.46 Arthritis bei Rételn (B06.8+): Unterschenkel
Gelenke des FuBes] ’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
72 Rheinisches Arzteblatt 7/2016



Rheinisches Arzteblatt
Amtliche Bekanntmachungen

Indikations- Indikations-
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
ICD 10-Code ICD 10-Code
Arthritis bei Roteln (B06.8+): Kndchel und FuB Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Kndchel und FuR
MO01.47 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige MO01.67 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes] Gelenke des FuBes]
MO1.48 Arthritis bei Roteln (B06.8+): sonstige Lokalisationen MO1.68 Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): sonstige Lokalisationen
: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] ’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel, Wirbelsdule]
MO1.49 Arthritis bei R6teln (B06.8+): nicht ndher bezeichnete MO1.69 Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): nicht ndher bezeichnete
’ Lokalisationen ’ Lokalisationen
MOL.5- Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten MOL.8- Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
’ Viruskrankheiten (A92.1+, B26.8+) ’ infektiosen und parasitdren Krankheiten
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M01.50 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: mehrere M01.80 infektiosen und parasitdren Krankheiten: mehrere
Lokalisationen Lokalisationen
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MOL.51 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Schulterregion MO1.81 infektidsen und parasitdren Krankheiten: Schulterregion
’ [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, ’ [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk] Sternoklavikulargelenk]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M01.52 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Oberarm M01.82 infektitsen und parasitdren Krankheiten: Oberarm
Humerus, Ellenbogengelenk] [Humerus, Ellenbogengelenk]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M01.53 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Unterarm M01.83 | infektibsen und parasitdren Krankheiten: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk] [Radius, Ulna, Handgelenk]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO1.54 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Hand ) Moigs | infektiosen und parasitéren Krankheiten: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen : [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen] Knochen]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO1.55 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Beckenregion und MO1.85 infektiosen und parasitdren Krankheiten: Beckenregion und
: Operschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, ' Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk] Iliosakralgelenk]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M01.56 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Unterschenkel M01.86 infektigsen und parasitdren Krankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO1.57 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: Kndchel und FuB M01.87 infektiosen und parasitéren Krankheiten: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige . [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes] Gelenke des FuBes]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M01.58 Viruskrankheiten [A92.1+, B26.8+]: sonstige Lokalisationen infektitsen und parasitdren Krankheiten: sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schddel, Wirbelséule] MOL88 || skalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Wirbelséule]
M01.59 Viruslfraqkheiten [A92.1+, B26.8+]: nicht ndher bezeichnete Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Lokalisationen M01.89 infektidsen und parasitdren Krankheiten: nicht ndher
MO01.6- Arthritis bei Mykosen (B35-B49+) bezeichnete Lokalisationen
MO01.60 | Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): mehrere Lokalisationen Mo03.0- Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+)
Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Schulterregion M03.00 Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+):
MO01.61 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, : mehrere Lokalisationen
Sternoklavikulargelenk] Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+):
MO1.62 Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Oberarm M03.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
MO1.6 Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Unterarm M03.02 Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+):
1.63 [Radius, Ulna, Handgelenk] : Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Hand M03.03 Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+):
M01.64 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen : Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Knochen] Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+):
Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Beckenregion und M03.04 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
M01.65 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, diesen Knochen]
lliosakralgelenk] Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+):
MOL.66 Arthritis bei Mykosen (B35-B49+): Unterschenkel M03.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
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Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+): M46.26 Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich
MO3-06 | nterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
erscnenke ula, Tibia, Kniegete M46.27 Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich
Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+): M46.28 Wirbelost litis: Sakral- und Sakrokok Ibereich
M03.07 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, 4o. Tr elosteomye ] Ts' .a r “un 8 r? okzygea e.relc.
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] M46.29 Wirbelosteomyelitis: nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+): M86.0- Akute hdmatogene Osteomyelitis
M03.08 | sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, M86.00 | Akute himatogene Osteomyelitis: mehrere Lokalisationen
Schéidel, Wirbelsdule] " — -
— - - - Akute hdmatogene Osteomyelitis: Schulterregion
M03.09 Arthritis nach Meningokokkeninfektion (A39.8+): M86.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen Sternoklavikulargelenk]
M03.2- Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts Akute himatogene Osteomyelitis: Oberarm
) klassifizierten Krankheiten (A04.6+, B15-B19+) M86.02 [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige postinfektidse Arthritiden bei anderenorts Akute hamatogene Osteomyelitis: Unterarm
M03.20 klassifizierten Krankheiten [A04.6+, B15-B19+]: M86.03 [Radius, Ulna, Handgelenk]
mehrere Lokalisationen = —
- - — ; Akute hdmatogene Osteomyelitis: Hand
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts M86.04 | [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
M03.21 klassifizierten Krankheiten [AO4.6+, B15-B19+]: Knochen]
’ Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, - — -
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Akute hdmatogene Osteomyelitis: Beckenregion und
- - ™ - M86.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts Tliosakralgelenk]
M03.22 klassifizierten Krankheiten [A04.6+, B15-B19+]:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M86.06 Akute hamatogene Osteomyelitis: Unterschenkel
p : o p : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts
M03.23 klassifizierten Krankheiten [A04.6+, B15-B19+]: Akute hamatogene Osteomyelitis: Knochel und FuB
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M86.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts Gelenke des FuBes]
M03.24 klassifizierten Krankheiten [AO4.6+, B15-B19+]: M86.08 Akute hamatogene Osteomyelitis: sonstige Lokalisationen
) Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen . [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
dleser'1 Knoche?n] _ ; M86.0 Akute hdmatogene Osteomyelitis: nicht ndher bezeichnete
Sonstige postinfektidse Arthritiden bei anderenorts -09 Lokalisationen
M03.25 klassifizierten Krankheiten [A04.6+, B15-B19+]: - —
: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, M86.1- Sonstige akute Osteomyelitis
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] M86.10 Sonstige akute Osteomyelitis: mehrere Lokalisationen
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion
M03.26 | klassifizierten Krankheiten [AO4.6+, B15-B19+]: M86.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Sternoklavikulargelenk]
Sonstige postinfektidse Arthritiden bei anderenorts 36 Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm
M03.27 kla"ssmuerten Krankheiten [AO{;.6+, B15-B19+]: M86.12 [Humerus, Ellenbogengelenk]
Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, - —
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] M86.13 S;n;.tlgeuaruteHOstgorqyellltls: Unterarm
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts [Radius, Ulna, Handgelenk]
M03.28 klassifizierten Krankheiten [A04.6+, B15-B19+]: M86.14 Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
: sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, : Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Schédel, Wirbelsaule] Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts M86.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
M03.29 klassifizierten Krankheiten [AO4.6+, B15-B19+]: Iliosakralgelenk]
nicht naher bezeichnete Lokalisationen M86.16 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel
M35.4 Eosinophile Fasziitis : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M35.6 Rezidivierende Pannikulitis Sonstige akute Osteomyelitis: Kndchel und FuB
’ [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit] M86.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M35.7 Hypermobilitats-Syndrom Gelenke des FuBes]
M46.2- Wirbelosteomyelitis M86.18 Sonstige akut'e Osteomyelitis: sgnstige'Lokal‘i.sationen
- — — [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M46.20 Wirbelosteomyelitis: mehrere Lokalisationen der - — - -
: Wirbelsiule M86.19 Eolr(lsf.lget'akute Osteomyelitis: nicht ndher bezeichnete
okalisationen
M46.21 Wirbelosteomyelitis: Okzipito-Atlanto-Axialbereich M86.2 Subakute Ost i
M46.22 Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich M86‘ . Subaku ¢ OS eomyelT TS . Lokatisati
2 :
M46.23 Wirbelosteomyelitis: Zervikothorakalbereich ° ubakute Osteomyelitis: mehrere Lokalisationen
46 Wirbel litis: Thorakalbereich Subakute Osteomyelitis: Schulterregion
46.24 | Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereic M86.21 | [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M46.25 Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich Sternoklavikulargelenk]
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M86.22 Subakute Osteomyelitis: Oberarm Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] M86.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
M86.23 Subakute Osteomyelitis: Unterarm lliosakralgelenk]
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] M86.46 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel
— - ’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.24 Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, - —
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und FuB
M86.4 FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M86 Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel ! Eul WI? Zd F]B ! prungg '8
.25 w " . . elenke des FuBes]
[Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
— Chronische Osteomyelitis mit Fistel: sonstige
Mge.26 | Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel M86.48 | Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel,
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] Wirbelsiule]
Subakute Osteomyelitis: Kndchel und Fu Chronische Osteomyelitis mit Fistel: nicht naher
M86.27 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, M86.49 bezeichnete Lokalisationen
sonstige Gelenke des FuBes]
— - — M86.5- Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis
M86.28 Subakute Osteomyelitis: sonstige Lokalisationen - - — —
. [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] M86.50 Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis:
’ mehrere Lokalisationen
M86.29 Subakute Osteomyelitis: nicht ndher bezeichnete - - — —
. Lokalisationen Sonstige ch.romsche.hamatogene Osteomyghtls:.
- - — M86.51 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M86.30 Chronische multifokale Osteomyelitis: M86.52 Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis:
mehrere Lokalisationen ’ Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis:
M86.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M86.53 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sternoklavikulargelenk]
- - — Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis:
Mge.32 | Chronische multifokale Osteomyelitis: Oberarm M86.54 | Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] diesen Knochen]
M86.33 Chrqnische multifokale Osteomyelitis: Unterarm Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis:
[Radius, Ulna, Handgelenk] M86.55 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Chronische multifokale Osteomyelitis: Hand Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M86.34 [Finger, HanqurZel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 86.56 Sonsﬁge chronische hématogene Osteomye[iﬁs;
Knochen] M86.56 | Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis:
M86.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, M86.57 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Iliosakralgelenk] Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M86.36 Ch.ronisch.e .multif.okale Osteomyelitis: Unterschenkel Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis:
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] M86.58 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Chronische multifokale Osteomyelitis: Knéchel und FuB chadel, Wirbelsdule]
M86.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M86.59 | Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis:
Gelenke des FuBes] ) nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Chronische multifokale Osteomyelitis: sonstige M86.6- Sonstige chronische Osteomyelitis
M86.38 Lokalisati Hals, Kopf, Ri ,R f, Schéddel, . . - .
3 V\zrzgfsaé:jclt:]en[ ais, fopl, Rippen, Rumpt, >chade M86.60 Sonstige chronische Osteomyelitis: mehrere Lokalisationen
- - P o Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion
Chronische multifokale Osteomyelitis: nicht ndher - - -
M86.39 bezeichnete Lokalisationen y M86.61 [Klav1kula,.Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
M86. hronisch itis mit Fi - - e
86.4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel M86.62 Sonstige chronische Osteomyelitis: Oberarm
M86.40 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: ) [Humerus, Ellenbogengelenk]
’ mehrere Lokalisationen - - "
: — . M86.63 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterarm
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Schulterregion ) [Radius, Ulna, Handgelenk]
M86.41 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, - - —
Sternoklavikulargelenk] Sonstige chronische Osteomyelitis: Hand
M86.64 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Oberarm Knochen]
M86.42 [Humerus, Ellenbogengelenk]
’ Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und
M86.43 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterarm M86.65 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] Iliosakralgelenk]
M86.44 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Hand [Finger, Hand- M86.66 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel

wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Sonstige chronische Osteomyelitis: Knochel und FuB
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Idiopathische aseptische Knochennekrose: mehrere

M86.67 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M87.00 Lokalisationen
Gelenke des FuBes] Idiopathische aseptische Knochennekrose:
Mg6.68 | Sonstige chronische Osteomyelitis: sonstige Lokalisationen M87.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
) [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbels4ule] Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige chronische Osteomyelitis: nicht néher bezeichnete Idiopathische aseptische Knochennekrose: Oberarm
M86.69 Lokalisgationen y M87.02 [Humerus, Ellenbogengelenk]
M86.8- Sonstige Osteomyelitis M87.03 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterarm
- — — [Radius, Ulna, Handgelenk]
M86.80 Sonstige Osteomyelitis: mehrere Lokalisationen - - -
. — - - Idiopathische aseptische Knochennekrose: Hand
M86.81 Sonstige Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, M87.04 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
’ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Knochen]
M86.82 Sonstige Osteomyelitis: Oberarm Idiopathische aseptische Knochennekrose:
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] M87.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB,
V86.83 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm Hifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] M87.06 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel
- >y - ’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.84 Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, - . g -
: Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Idiopathische aseptische Knochennekrose: Kngchel und
M87.07 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel Gelenke des FuBes]
M86.85 [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] - - - -
’ ’ i ’ i Idiopathische aseptische Knochennekrose: sonstige
M86.86 Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel M87.08 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Wirbelsdule]
Sonstige Osteomyelitis: Kndchel und FuB M87.09 Idiopathische aseptische Knochennekrose:
M86.87 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige ’ nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Gelenke des FuBes] M87.1- Knochennekrose durch Arzneimittel
M86.88 Sonstige Osteomyelitis: sonstige Lokalisationen Knochennekrose durch Arzneimittel: mehrere
) [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbels&ule] M87.10 Lokalisationen
M86.89 Sonstige Osteomyelitis: nicht ndher bezeichnete Knochennekrose durch Arzneimittel: Schulterregion
’ Lokalisationen M87.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M86.9- Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet Sternoklavikulargelenk]
PR = - Knochennekrose durch Arzneimittel: Oberarm
Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: mehrere M87.12
M86.90 Lokalisationen [Humerus, Ellenbogengelenk]
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion M87.13 F;:dcﬂgnLﬁﬁ;os:a%rc:l?r:i?e]m]ttEI: Unterarm
M86.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, ! ’ 5
Sternoklavikulargelenk] M87.14 Knochennekrose durch Arzneimittel: Hand [Finger,
. - - : Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.92 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm - _
. [Humerus, Ellenbogengelenk] Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und
— - - M87.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
M86.93 Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Unterarm Iliosakralgelenk]
[Radius, Ulna, Handgelenk] —
M87.16 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterschenkel
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Hand 7. [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.94 E(Fr:gcgﬁgnll-landwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochennekrose durch Arzneimittel: Knochel und Fub
M87.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Gelenke des FuBes]
M86.95 ﬁpersl((:helnk(lel [E]ecken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Knochennekrose durch Arzneimittel: sonstige
losakraigelen M87.18 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel Wirbelsdule]
M86.96 Fibula. Tibia. Kniegelen
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] M87.19 Knochennekrose durch Arzneimittel: nicht niher
Osteomyelitis, nicht néher bezeichnet: Knschel und FuB ' bezeichnete Lokalisationen
M86.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M87.2- Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Gelenke des FuBes]
— - - - M87.20 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: sonstige : mehrere Lokalisationen
M86.98 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule] Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
M87.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: nicht ndher Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M86.99 X -
bezeichnete Lokalisationen Knoch K durch T :
: : . M87.22 nochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
M87.0- Idiopathische aseptische Knochennekrose Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel

M87.23 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M87.86 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige Knochennekrose: Knochel und FuB
M87.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen M87.87 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
diesen Knochen] Gelenke des FuBes]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: M Sonstige Knochennekrose: sonstige Lokalisationen
M87.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, 87.88 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelséule]
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] - - — -
M87.89 Sonstige Knochennekrose: nicht ndher bezeichnete
M87.26 Knochennekrose QUrch vorangegangenes Trauma: . Lokalisationen
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
- M87.9- Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Kndchel - - -
M87.27 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, M87.90 Knochenqekrose, nicht ndher bezeichnet: mehrere
sonstige Gelenke des FuRes] Lokalisationen
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
M87.28 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, M87.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Schédel, Wirbelsadule] Sternoklavikulargelenk]
M87.29 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: M87.92 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm
: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen ’ [Humerus, Ellenbogengelenk]
M87.3- Sonstige sekunddre Knochennekrose Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Unterarm
M87.93 [Radius, Ulna, Handgelenk]
M87.30 Sonstige sekunddre Knochennekrose: mehrere us, ’ 8
’ Lokalisationen Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Hand
Sonstige sekundére Knochennekrose: Schulterregion M87.94 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
M87.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Knochen]
Sternoklavikulargelenk] Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Sonstige sekundire Knochennekrose: Oberarm M87.95 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte,
M87.32 [Humerus, Ellenbogengelenk] Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige sekunddre Knochennekrose: Unterarm M87.96 Kn'ochenn'elfrose,'nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel
M87.33 [Radius, Ulna, Handgelenk] [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige sekunddre Knochennekrose: Hand Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und
M87.34 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen M87.97 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
diesen Knochen] Gelenke des FuBes]
Sonstige sekundére Knochennekrose: Beckenregion und Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: sonstige
M87.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, M87.98 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel,
Iliosakralgelenk] Wirbelsdule]
M87.36 Sonstige sekundare Knochennekrose: Unterschenkel M87.99 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: nicht ndher
. [Fibula, Tibia, Kniegelenk] : bezeichnete Lokalisationen
Sonstige sekunddre Knochennekrose: Kndchel und FuB M90.3- Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+)
M87.37 [GFUIBVnVI?erel’ I\éhtgelf]uﬂ, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M90.30 Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
elenke des rubes : mehrere Lokalisationen
Sonstige sekundére Knochennekrose: sonstige A - -
M87.38 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Knochennek'rose bei .Calssonkrankhelt (T7(.)'3+)'.
. s M90.31 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Wirbelsdule] .
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige sekundare Knochennekrose: nicht ndher — -
M87.39 bezeichnete Lokalisationen M90.32 Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M87.8- Sonstige Knochennekrose — -
- S— M90.33 Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
M87.80 Sonstige Knochennekrose: mehrere Lokalisationen . Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige Knochennekrose: Schulterregion Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
M87.81 [SKlaVIklulla,ikallpulal, Alliromloklawkular-, Schulter-, M90.34 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
ternoklavikulargelenk] diesen Knochen]
M87.82 [SI-(I)nstlge Kr;_:(l)lchebnnekros:e: (I)I]Jerarm Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
umerus, tllenbogengetenk M90.35 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB,
Sonstige Knochennekrose: Unterarm Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M87.83 | [Radius, Ulna, Handgelenk] o :
i ’ M90.36 Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
M87.84 Sonstige Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+):
M87.85 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel M90.37 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,

[Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
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Knochennekrose bei Caissonkrankheit (T70.3+): Epilepsie - Indikationsgruppe 18
M90.38 ;ogﬁtc}gle I\_Arlj'k?)hlsa'pc;nen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) idiopathische
chadet, Wirbe sau‘e] ! . G40.0- Epi!.epsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
M90.39 Kpochepnekrose .b91 Calssonkr.ank.helt (T70.34): Anfallen
nicht ndher bezeichnete Lokalisationen 640.00 Pseudo-Lennox-Syndrom
M90.4- Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+) CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave
M90.40 Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+): G40.01 sleep]
mehrere Lokalisationen G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]
Knochennekrose durch Hdmoglobinopathie (D50-D64+): : PR p
. . - . Sonstige lokalisationshezogene (fokale) (partielle)
M90.41 Schulterregion [Klav1!<ula, Skapula, Akromioklavikular-, G40.08 idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] fokal beginnenden Anfllen
M90.42 gg%ﬁ:?;n[i:ﬁ?;iurEHeHnai)ngL(;Tlg?lﬁ?thie (D50-D64+): Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
’ G40.09 Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+): Anféllen, nicht ndher bezeichnet
M90.43 | lnterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
nterarm [Radius, Uina, nandgeten Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+): G40.1 Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
M90.44 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen Anféllen
diesen Knochen] Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+): G40.2 Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen
M90.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, fokalen Anféllen
Hilfte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische
M90.46 Knochennekrose durch Hdmoglobinopathie (D50-D64+): ’ Syndrome
. Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] - . - - P
G404 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische
Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+): : Syndrome
M90.47 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, 6405 Speziell Jleptische Svnd
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] : peziefle epileptische syndrome
Knochennekrose durch Himoglobinopathie (D50-D64+): G40.6 Gra}nd;jMal-ﬁnfaFl,le,.ml\;htl naher bezeichnet
M90.48 | sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, (mit oder ohne Petit-Mal)
Schddel, Wirbelsdule] G407 Petit-Mal-Anfille, nicht ndaher bezeichnet, ohne
M90.49 Knochennekrose durch Hidmoglobinopathie (D50-D64+): Grand-Mal-Anfalle
. nicht ndher bezeichnete Lokalisationen G40.8 Sonstige Epilepsien
M90.5- Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
Krankheiten Erkrankungen / Verletzungen des Riickenmarks - Indikationsgruppe 19
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten : : :
M90.50 Krankheiten: mehrere Lokalisationen G11.0 An"gebor?ne nichtprogressive Ata>f1e
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten G111 Fru"h beg].nnende zerebellare Atax1.e
M90.51 Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, G11.2 Spdt beginnende zerebellare Ataxie
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
M90.52 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten G11.8 Sonstige hereditére Ataxien
: Krankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] — — — -
G11.9 Hereditdre Ataxie, nicht ndher bezeichnet
M90.53 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten - - -
: Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] G13.0 Fgg%ngzgf)s““he Neuromyopathie und Neuropathie
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten - - -
M90.54 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Sonstige Systematrophien, vorwiegend das
Gelenke zwischen diesen Knochen] G13.1 %entralnerv)ensystem betreffend, bei Neubildungen
C00-D48+
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten - -
M90.55 | Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, G13.2 Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem
Femur, Ges3B, Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] ’ betreffend, bei Myxddem (E00.1+, E03.-+)
Moo.56 | Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem
90.5 Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] G13.8 Eetr?flfler.\td, bei sonstigen anderenorts klassifizierten
rankheiten
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten -
M90.57 Krankheiten: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, G83.4- Cauda-(equina-)Syndrom
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] G83.40 Komplettes Cauda-(equina-)Syndrom
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten G83.41 Inkomplettes Cauda-(equina-)Syndrom
M90.58 Krankheiten: sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, - - ~ -
Rumpf, Schédel, Wirbelsaule] G83.49 Cauda-(equina-)Syndrom, nicht ndher bezeichnet
M90.59 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 695.0 Syringomyelie und Syringobulbie
: Krankheiten: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen G95.1 Vaskuldre Myelopathien
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gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
ICD 10-Code ICD 10-Code
G95.2 Riickenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus
G95.8- Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes Q05.9 Spina bifida, nicht ndher bezeichnet
Harnblasenlédhmung bei Schadigung des oberen Q06.0 Amyelie
G95.80 torischen N [UMNL]
motorischen Neurons Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarkes
695.81 Harnb!asenléhmung bei Schadigung des unteren Q06.2 Diastematomyelie
motorischen Neurons [LMNL] - - -
- - Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina
G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen Schock -
- - - Q06.4 Hydromyelie
G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur - - - -
- - - — Q06.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen
G95.84 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schddigungen des : des Riickenmarkes
’ Riickenmarkes - =~ - =
- — Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Riickenmarkes, nicht néher
G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schddigungen des : bezeichnet
’ Riickenmarkes —
- - - Qo07.0 Arnold-Chiari-Syndrom
G95.88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes - - - -
- -~ - - - Q07.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen
G95.9 Krankheit des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet . des Nervensystems
G97.81 Postoperativer (zerebellarer) Mutismus 0079 Angeborene Fehlbildung des Nervensystems, nicht niher
699.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten ’ bezeichnet
(C00-D48+, M47.-+, M50.0+, M51.0+) T91.3 Folgen einer Verletzung des Riickenmarkes
Qoo.0 Anenzephalie Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und rheumatische
Q00.1 Kraniorhachischisis Herzerkrankungen - Indikationsgruppe 20
Q00.2 Inienzephalie 105.0 Mitralklappenstenose
Q01.0 Frontale Enzephalozele 105.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz
Qo1.1 Nasofrontale Enzephalozele 105.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz
Q01.2 Okzipitale Enzephalozele 105.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten
Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen 105.9 Mitralklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Q01.9 Enzephalozele, nicht nher bezeichnet 106.0 Rheumatische Aortenklappenstenose
Q02 Mikrozephalie 106.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri 106.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der 106.8 Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten
Q03.1 Apertprae laterales [Foramina Luschkae] des vierten 106.9 Rheumatische Aortenklappenkrankheit, nicht naher
Ventrikels : bezeichnet
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus 107.0 Trikuspidalklappenstenose
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet 1071 Trikuspidalklappeninsuffizienz
Qo04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum 107.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
Qo4.1 Arrhinenzephalie 107.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten
Qo4.2 Holoprosenzephalie-Syndrom 107.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht néher bezeichnet
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns 108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert
Qos4.4 Septooptische Dysplasie 108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Qo4.5 Megalenzephalie 108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe,
P p - 108.3 .
Q04.8 Son§tlge ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des kombiniert
Gehirns 108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen
Q04.9 Qgg:_lzﬁ;ee'le Fehlbildung des Gehirns, nicht néher 108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht naher bezeichnet
zei
. - — - 134.0 Mitralklappeninsuffizienz
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus -
- — - 134.1 Mitralklappenprolaps
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus - - -
— - 134.2 Nichtrh eumatische Mitralklappenstenose
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus — - - .
- — - 134.8 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus - - - -
- -~ - - — - 134.80 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Q05.4 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus . Mitralklappeninsuffizienz
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus 134.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus 134.9 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit, nicht ndher
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus ’ bezeichnet
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135.0 Aortenklappenstenose L88 Pyoderma gangraenosum
135.1 Aortenklappeninsuffizienz L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten Hemiplegie / Hemiparese - Indikationsgruppe 23
135.9 Aortenklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
136.1 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
136.2 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Herzinsuffizienz - Indikationsgruppe 24
Insuffizienz 11.0- Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
136.8 Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten ’ Herzinsuffizienz
136.9 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheit, 11.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
’ nicht naher bezeichnet ’ Herzinsuffizienz ohne Angabe einer hypertensiven Krise
137.0 Pulmonalklappenstenose [11.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz ’ Herzinsuffizienz und Angabe einer hypertensiven Krise
137.2 Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz 113.0- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
: : ’ Herzinsuffizienz
137.8 Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten . o K )
Pr— = : Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver
1379 Pulmonalklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet 113.00 Herzinsuffizienz und ohne Angabe einer hypertensiven
138 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet Krise
139.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten 113.01 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
’ Krankheiten ’ Herzinsuffizienz und Angabe einer hypertensiven Krise
139.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten 113.2- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
’ Krankheiten ) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz
139.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
’ klassifizierten Krankheiten 113.20 Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz und ohne Angabe
139.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts einer hypertensiven Krise
’ klassifizierten Krankheiten Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
- - 113.21 Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz und mit Angabe
139.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts einer hvoertensiven Krise
’ klassifizierten Krankheiten yp - :
139.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, 125.5 Ischémische Kardiomyopathie
39. Herzklappe nicht niher bezeichnet 126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Himophilie - Indikationsgruppe 21 126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
D66 Hereditdrer Faktor-VIII-Mangel 127.0 Primdre pulmonale Hypertonie
D67 Hereditdrer Faktor-IX-Mangel 1271 Kyphoskoliotische Herzkrankheit
Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) / Psoriasis und Parapsoriasis - 127.2- Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale
Indikationsgruppe 22 Hypertonie
L40.0 Psoriasis vulgaris 127.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
L40.1 Generalisierte Psoriasis pustulosa 127.28 Sonstige péher bezeichnete sekundare pulmonale
L40.2 Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau] Hypertonie i
1403 Psoriasis pustulosa palmoplantaris 127.8 Sonstige néher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
L40.4 Psoriasis guttata 127.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
L40.5 Psoriasis-Arthropathie (M07.0-M07.3%, M09.0-*) 128.0 Arteriovendse Fistel der LungengefaBe
L40.8 Sonstige Psoriasis 128.1 Aneurysma der Arteria pulmonalis
L40.9 Psoriasis, nicht naher bezeichnet 128.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefdle
410 Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta 128.9 Krankheit der LungengeféRe, nicht ndher bezeichnet
’ [Mucha-Habermann] 142.0 Dilatative Kardiomyopathie
La1.1 Parapsoriasis guttata 1421 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
L41.3 Kleinfleckige Parapsoriasis en plaques 142.2 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
La1.4 GroBfleckige Parapsoriasis en plaques 142.3 Eosinophile endomyokardiale Krankheit
L41.5 Parapsoriasis mit Poikilodermie 142.4 Endokardfibroelastose
L41.8 Sonstige Parapsoriasis 142.5 Sonstige restriktive Kardiomyopathie
L41.9 Parapsoriasis, nicht naher bezeichnet 142.6 Alkoholische Kardiomyopathie
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142.7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene 110.9- Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet
Substanzen 110.90 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet,
142.8- Sonstige Kardiomyopathien : ohne Angabe einer hypertensiven Krise
142.80 Arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie 110.91 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet, mit Angabe
: [ARVCM] : einer hypertensiven Krise
142.88 Sonstige Kardiomyopathien 111.9- Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
142.9 Kardiomyopathie, nicht niher bezeichnet Herzinsuffizienz
Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektitsen Hypertensive Herzkrankheit ohne (kpngestlve) .
143.0 und parasitiren Krankheiten (A36.8+) 111.90 Herzinsuffizienz und ohne Angabe einer hypertensiven
Krise
143.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten (E85.-+)
143.2 Kardiomyopathie bei alimentdren Krankheiten (E63.9+) 11191 Hype.rtensi.vg Herzkranl.(heit ohne (kongestive) : .
- - - - — ’ Herzinsuffizienz und mit Angabe einer hypertensiven Krise
143.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
’ Krankheiten (E05.9+, M10.0-+) 151.7 Kardiomegalie
146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung Koma, Hirnddem / hypoxische Hirnschiden - Indikationsgruppe 27
146.9 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet G93.80 Apallisches Syndrom
150.0- Rechtsherzinsuffizienz Leberzirrhose - Indikationsgruppe 28
150.00 Primare Rechtsherzinsuffizienz K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
150.01 Sekundédre Rechtsherzinsuffizienz K70.3 Alkoholische Leberzirrhose
150.1- Linksherzinsuffizienz K70.4 Alkoholisches Leberversagen
150.11 Linksherzinsuffizienz ohne Beschwerden [NYHA-Stadium I] K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
150.12 Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden bei stérkerer K74.0 Leberfibrose
: Belastung [NYHA-Stadium II]
o P rarden bei leich K74.1 Lebersklerose
Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer - :
150.13 Belastung [NYHA-Stadium I11] K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose
150.14 Linksherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe K74.3 Primdre bilidre Zirrhose
: [NYHA-Stadium IV] K74.4 Sekundére bilidre Zirrhose
150.19 Linksherzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet K74.5 Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet
150.9 Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet K74.6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
151.5 Myokarddegeneration Morbus Parkinson und Chorea Huntington - Indikationsgruppe 29
Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung oder Enzephalopathie - G10 Chorea Huntington
Indikationsgruppe 25 620.0- Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
112.9- Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz ’ Beeintrachtigung
112.90 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz und Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
’ ohne Angabe einer hypertensiven Krise G20.00 Bgeintr'eichtigung.und ohne (Angabe einer)
12.91 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz und Wirkungsfluktuation
’ mit Angabe einer hypertensiven Krise 620.01 Primédres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
- - — = ’ Beeintrachtigung und mit Wirkungsfluktuation
[13.9- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher — : R a
. bezeichnet 620.41- Primédres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
113.90 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher Be.e1r.1.tracht1gu.ng —— .
. bezeichnet, ohne Angabe einer hypertensiven Krise Primédres Parkinson-Syndrom mit maBiger bis schwerer
- - — ~ G20.10 Beeintrdchtigung und ohne (Angabe einer)
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher - .
113.91 . - . . . Wirkungsfluktuation
bezeichnet, mit Angabe einer hypertensiven Krise
- - e 62011 Primédres Parkinson-Syndrom mit maBiger bis schwerer
Hypertonie bzw. hypertensive Herzerkrankung - Indikationsgruppe 26 0. Beeintrichtigung und mit Wirkungsfluktuation
110.0- Benigne essentielle Hypertonie 620.2- Primédres Parkinson-Syndrom mit schwerster
110.00 Benigne e§sentie!le Hypertonie ohne Angabe einer ) Beeintrachtigung
hypertensiven Krise Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster
110.01 Benigne essentielle Hypertonie mit Angabe einer G20.20 Beeintrachtigung und ohne (Angabe einer)
’ hypertensiven Krise Wirkungsfluktuation
110.1- Maligne essentielle Hypertonie 620.21 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster
11010 Maligne essentielle Hypertonie ohne Angabe einer Beeintrachtigung und mit Wirkungsfluktuation
’ hypertensiven Krise G20.9- Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
110.11 Maligne essentielle Hypertonie mit Angabe einer G20.90 Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet,

ohne (Angabe einer) Wirkungsfluktuation
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62091 Primédres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet, E84.8 Zystische Fibrose [Mukoviszidose] mit sonstigen
: mit Wirkungsfluktuation ’ Manifestationen
621.0 Malignes Neuroleptika-Syndrom E84.80 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
(sekundares Parkinson-Syndrom) E84.87 Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen
G21.1 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom £84.88 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen
G21.2 Parkinson-Syndrom durch sonstige exogene Agenzien E84.9 Zystische Fibrose [Mukoviszidose], nicht niher bezeichnet
G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom Multiple Sklerose - Indikationsgruppe 31
G21.4 Vaskuldres Parkinson-Syndrom 635.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
G21.8 Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom : [Encephalomyelitis disseminatal
G21.9 Sekundéres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet 635.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem
e Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten ) Verlauf
Krankheiten (A52.1+) Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem
G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom G35.10 \;e;lgatg:%r:]e Angabe einer akuten Exazerbation oder
rogressi
Progressive supranukledre Ophthalmoplegie - - T
G23.1 [Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom] Multiple §klerose mlt' vorherrschend schubformlgem
G35.11 Verlauf mit Angabe einer akuten Exazerbation oder
G23.2 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P] Progression
G23.3 Multiple Systematrophie vom zerebelldren Typ [MSA-C] G35.2- Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf
Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf ohne
623.8 d - G35.20 pe > P : .
er Basalganglien Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht néher Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf mit
G239 | pezeich G35.21 : , ,
ezeichnet Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
G24.0 Arzneimittelinduzierte Dystonie G35.3- Multiple Sklerose mit sekundér-chronischem Verlauf
G24.1 Idiopathische familidre Dystonie 635.30 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf ohne
G24.2 Idiopathische nichtfamilidre Dystonie : Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
G24.3 Torticollis spasticus Multiple Sklerose mit sekunddr-chronischem Verlauf mit
- ; - P G35.31 Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
G24.4 Idiopathische orofaziale Dystonie
Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminatal, nicht
G24. Blepharospasmus P . P y ’
> P . rosp u. 6359 ndher bezeichnet
G24.8 Sonstige Dystonie o - p p
S - G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
G24.9 Dystonie, nicht ndher bezeichnet - —
- Akute und subakute hamorrhagische Leukoenzephalitis
G25.0 Essentieller Tremor G36.1 [Hurst]
G25.1 Arzneimittelinduzierter Tremor 636.8 Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte
G25.2 Sonstige naher bezeichnete Tremorformen : Demyelinisation
G25.3 Myoklonus 636.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher
G25.4 Arzneimittelinduzierte Chorea bezeichnet
G25.5 Sonstige Chorea G37.0 Diffuse Hirnsklerose
625.6 Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen G371 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
: Ursprungs G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse
G25.8- Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten G37.5 Konzentrische Sklerose [Balé-Krankheit]
: und Bewegungsstorungen Sonsti sher bezeichnete d linisi de Krankheit
i : i 637.8 onstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten
G25.80 Periodische Beinbewegungen im Schlaf : des Zentralnervensystems
G25.81 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom] 637.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems,
625.88 Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten nicht néher bezeichnet
: und Bewegungsstérungen Muskeldystrophie - Indikationsgruppe 32
Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht G71.0 Muskeldystrophie
625.9 ndher bezeichnet :
G71.2 Angeborene Myopathien
G26 Ex?ra pé/ramldatleklfran.l}ljgltetn UT<d Bivr\]/eﬁungsstorungen Myelodysplastisches Syndrom und andere schwerwiegende
€1 angerenorts kfassinizierten frankneiten hdmatologische Erkrankungen - Indikationsgruppe 33
Mukoviszidose - Indikationsgruppe 30 C94.6- Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit,
E84.0 Zystische Fibrose [Mukoviszidose] mit : nicht klassifizierbar
Lungenmanifestationen Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht
E84.1 Zystische Fibrose [Mukoviszidose] mit €94.60 klassifizierbar, ohne Angabe einer kompletten
: Darmmanifestationen Remission
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Co4.61 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, D70.19 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie,
: nicht klassifizierbar, in kompletter Remission ’ nicht naher bezeichnet
D45 Polycythaemia vera D70.3 Sonstige Agranulozytose
D46.1 Refraktdre Andmie mit Ringsideroblasten D70.5 Zyklische Neutropenie
D46.2 Refraktdre Andmie mit Blasteniiberschuss [RAEB] D70.6 Sonstige Neutropenie
D46.4 Refraktdre Andmie, nicht ndher bezeichnet D70.7 Neutropenie, nicht naher bezeichnet
D46.5 Refraktdre Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie D71 Funktionelle Storungen der neutrophilen Granulozyten
D46.6 Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)- Myeloische Leukimie - Indikationsgruppe 34
’ Ch anomalie
romosomen C€92.0- Akute myeloblastische Leukdmie [AML]
D46.7 Sonstige myelodysplastische Syndrome
ge my ysP y - C Akute myeloische Leukdmie ohne Angabe einer
D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet 92.00 (kompletten) Remission
D60.0 Chronische erworbene isolierte aplastische Andmie €92.01 Akute myeloische Leukémie in kompletter Remission
D60.1 Transitorische erworbene isolierte aplastische Andmie C92.4- Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]
D60.8 Sonstige erworbene isolierte aplastische Andmien 92.40 Akute promyelozytére Leukamie ohne Angabe einer
D60.9 Erworbene isolierte aplastische Andmie, nicht naher : (kompletten) Remission
bezeichnet €92.41 Akute promyelozytdre Leukdmie in kompletter Remission
D610 Angeborene aplastische Andmie C92.5- Akute myelomonozytdre Leukdmie
D61.1- Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie o250 Akute myelomonozytare Leukamie ohne Angabe einer
D61.10 Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie : (kompletten) Remission
D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Andmie (92.51 Akute myelomonozytire Leukdmie in kompletter Remission
D61.19 Srzneiwittelinduzierte aplastische Andmie, nicht ndher C92.6- Akute myeloische Leukdmie mit 11q23-Abnormitat
’ ezeichnet
€92.60 Akute myeloische Leukdmie mit 11q23-Abnormitat,
D61.2 Aplastische Andmie infolge sonstiger duBerer Ursachen 92. ohne Angabe einer kompletten Remission
D61.3 Idiopathische aplastische Anamie €92.61 Akute myeloische Leukdmie mit 11g23-Abnormitat, in
D61.8 Sonstige ndher bezeichnete aplastische Andmien ’ kompletter Remission
D61.9 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet C€92.8- Akute myeloische Leukdmie mit multilinedrer Dysplasie
D63.0 Andmie bei Neubildungen (C00-D48+) €92.80 Akute myeloische Leukdmie mit multilinedrer Dysplasie, oh-
Animie bei sonstigen chronischen, anderenorts ne Angabe einer kompletten Remission
D638 | - : o :
assifizierten Krankheiten (N18.3-N18.5+) C92.81 Akute myeloische Leukdmie mit multilinedrer Dysplasie,
D64.0 Hereditére sideroachrestische [sideroblastische] Andmie in kompletter Remission
D641 Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Animie €94.2- Akute Megakaryoblastenleukdmie
) (krankheitsbedingt) Akute Megakaryoblastenleukdmie ohne Angabe einer
. €94.20 )
D64.2 Sekundére sideroachrestische [sideroblastische] Andmie (kompletten) Remission
’ durch Arzneimittel oder Toxine €94.21 Akute Megakaryoblastenleukémie in kompletter Remission
D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Andmien C94.4- Akute Panmyelose mit Myelofibrose
D64.8 Sonstige néher bezeichnete Andmien €94.40 Akute Panmyelose ohne Angabe einer (kompletten)
D70.0 Angeborene Agranulozytose und Neutropenie : Remission
D70.1- Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie C94.41 Akute Panmyelose in kompletter Remission
D70.10 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie Naher bezeichnete Arrhythmien - Indikationsgruppe 35
mit einer kritischen Phase von unter 4 Tagen Dauer 147.0 Ventrikuldre Arrhythmie durch Re-entry
Ar.zne.lmltte!lpduuerte Agranulozytgse und Neutropenie 1471 Supraventrikuldre Tachykardie
D70.11 mit einer kritischen Phase von 10 bis unter 20 Tagen
Dauer 147.2 Ventrikuldre Tachykardie
070.12 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal
. mit einer kritischen Phase von 20 und mehr Tagen Dauer 1481 Vorhofflimmern, persistierend
D70.13 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie 148.2 Vorhofflimmern, permanent
. mit einer kritischen Phase von 4 bis unter 7 Tagen Dauer -
ind l N 148.3 Vorhofflattern, typisch
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie -
D70.14 mit einer kritischen Phase von 7 bis unter 10 Tagen Dauer 148.4 Vorhofflattern, atypisch
D70.18 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten 148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
: Agranulozytose und Neutropenie 149.0 Kammerflattern und Kammerflimmern

Rheinisches Arzteblatt 7/2016

83



Rheinisches Arzteblatt

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Nephritis / Nierenfunktionsstérung / Blasenfunktionsstorung -

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Chronisches nephritisches Syndrom mit Glomerulonephritis

Indikationsgruppe 36 . mit diffuser Halbmondbildung
Akutes nephritisches Syndrom mit minimaler glomeruldrer Chronisches nephritisches Syndrom mit sonstigen
N0O.0 Lasion NO3.8 morphologischen Verdnderungen
NOO.1 Akutes nephritisches Syndrom mit fokalen und NO3.9 Chronisches nephritisches Syndrom, Art der
: segmentalen glomeruldren Ldsionen ’ morphologischen Verdnderung nicht naher bezeichnet
NOO.2 Akutes nephritisches Syndrom mit diffuser membrandser N04.0 Nephrotisches Syndrom mit minimaler glomeruldrer Lésion
’ Glomerulonephritis NO4.1 Nephrotisches Syndrom mit fokalen und segmentalen
N0O.3 Akutes nephritisches Syndrom mit diffuser glomeruldren Lasionen
) mesangioproliferativer Glomerulonephritis NO4.2 Nephrotisches Syndrom mit diffuser membrandser
NOO.4 Akutes nephritisches Syndrom mit diffuser endokapillar- Glomerulonephritis
: proliferativer Glomerulonephritis N04.3 Nephrotisches Syndrom mit diffuser mesangioproliferativer
NOO.S Akutes nephritisches Syndrom mit diffuser Glomerulonephritis
. mesangiokapilldrer Glomerulonephritis NO4.4 Nephrotisches Syndrom mit diffuser endokapillar-
N0O0.6 Akutes nephritisches Syndrom mit Dense-deposit-Krankheit proliferativer Glomerulonephritis
N0O.7 Akutes nephritisches Syndrom mit Glomerulonephritis mit NO4.5 gfphrotllscheshSyr]drom mit diffuser mesangiokapillrer
: diffuser Halbmondbildung omerutonep ritis . . .
N00.8 Akutes nephritisches Syndrom mit sonstigen NO4.6 Nephrotisches Syndrom mit Dense-deposit-Krankheit
: morphologischen Verdnderungen Nephrotisches Syndrom mit Glomerulonephritis mit
NO4.7 diffuser Halbmondbildung
N0O.9 Akutes nephritisches Syndrom, Art der morphologischen
: Verdnderung nicht ndher bezeichnet NOL4.8 Nephrotisches Syndrom mit sonstigen morphologischen
. Vers
NOL.O Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit minimaler erénderungen
: glomeruldrer Lasion NO4.9 Nephrotisches Syndrom, Art der morphologischen
- - — - ’ Verdnderung nicht ndher bezeichnet
NO1.1 Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit fokalen und - - - — -
: segmentalen glomeruléren Lésionen NO5.0 N].C|'!t ndher bezeichnetes ngphrltlsches Syndrom mit
- - — — : minimaler glomerulédrer Lasion
NO1.2 Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit diffuser - - - — -
: membranéser Glomerulonephritis NO5.1 Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom mit
- - — — : fokalen und segmentalen glomeruldren Lasionen
NOL.3 Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit diffuser - - - — -
. mesangioproliferativer Glomerulonephritis NO5.2 N]cht ndher bezemﬂhnetes nephntlsches. §yndrom mit
Ranid - hritisches Svnd i 3 diffuser membrandser Glomerulonephritis
apid-progressives nephritisches Syndrom mit diffuser . — - — .
NO1.4 endokapilldr-proliferativer Glomerulonephritis NO5.3 N]Cht naher bezglchne.tes ngphrltlsches Syndm"? mit
d . ; J o= diffuser mesangioproliferativer Glomerulonephritis
Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit diffuser p - - s p
NO1.5 : o i Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom mit
mesangiokapillérer Glomerulonephritis NO5.4 diffuser endokapilldr-proliferativer Glomerulonephritis
Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit p = : o p
Rapid-progressives nephritisches Syndrom mit p = : o p
NOL.7 Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung NO5.6 gLcnhste'_];:;;Sb].f_zlfr];:;ﬁé?ts nephritisches Syndrom mit
NO1.8 Rapld-prog.resswes ngphntlsches Syndrom mit sonstigen Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom mit
morphologischen Verénderungen NO5.7 Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung
Rapid-progressives nephritisches Syndrom, Art der Nicht nah ich hritisch :
NO1.9 morphologischen Verdnderung nicht ndher bezeichnet NO05.8 scl)tr:ls’;igzner;gf;ﬁ:)clo;?stfﬁe?leserr(':itrlagrﬁflgsgr?drom mit
NO3.0 Chronisches nephritisches Syndrom mit minimaler Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom, Art der
glomeruldrer Ldsion NO5.9 morphologischen Verdnderung nicht niher bezeichnet
NO3.1 Chronisches nephritisches Syndrom mit fokalen und Isolierte Proteinurie mit diffuser membranéser
segmentalen glomeruldren Lésionen NO06.2 Glomerulonephritis
NO3.2 Chronisches nephritisches Syndrom mit diffuser NO6 Isolierte Proteinurie mit diffuser mesangioproliferativer
membrandser Glomerulonephritis 06.3 Glomerulonephritis
N03.3 Chronisches nephritisches Syndrom mit diffuser NOG Isolierte Proteinurie mit diffuser endokapillér-proliferativer
. mesangioproliferativer Glomerulonephritis 06.4 Glomerulonephritis
NO3.4 Chronisches nephritisches Syndrom mit diffuser NO6 Isolierte Proteinurie mit diffuser mesangiokapilldrer
. endokapillar-proliferativer Glomerulonephritis ] Glomerulonephritis
NO3.5 Chronisches nephritisches Syndrom mit diffuser NO6.7 Isolierte Proteinurie mit Glomerulonephritis mit diffuser
: mesangiokapilldrer Glomerulonephritis ’ Halbmondbildung
Chronisches nephritisches Syndrom mit Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert,
NO3.6 NO7.0
: Dense-deposit-Krankheit : mit minimaler glomeruldrer Ldsion
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NO7.1 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, N15.8 Sonstige ndher bezeichnete tubulointerstitielle
’ mit fokalen und segmentalen glomeruldren Lisionen ’ Nierenkrankheiten
NO72 Hereditire Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, N15.9 Tubulointerstitielle Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
: mit diffuser membrangser Glomerulonephritis Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei anderenorts
. - - — N16.0 klassifizierten infektiosen und parasitdren Krankheiten
NO7.3 ngedltare Nephropgthle, gnde(enorts nicht klassmz'n.ert, (A02.2+, A23.-+, A36.8+, A4O-AL1+, B58.8+)
mit diffuser mesangioproliferativer Glomerulonephritis - — - - - -
N16.1 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Neubildungen
NO7.4 Hereditare Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, : (C81-C85+, C90.0-+, C91-C96+)
mit diffuser endokapillar-proliferativer Glomerulonephritis Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Blutkrankheiten
NO7.5 Hereditire Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, N16.2 und Stdrungen mit Beteiligung des Immunsystems
: mit diffuser mesangiokapilldrer Glomerulonephritis (D86.-+, D89.1+)
s . . P Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Stoffwechsel-
Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, N16.3 .
NO07.6 mit Dense-deposit-Krankheit krankheiten (E72.0+, E74.0+, E83.0+)
Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei systemischen
Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, N16.4 Krankheiten des Bindesewebes (M32.1+. M35.0+
No7.7 mit Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 8 (M32.1+, M35.0+)
— - - — Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei sonstigen
NO7.8 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, N16.8 anderenorts klassifizierten Krankheiten
mit sonstigen morphologischen Veranderungen l i »
P - - — N25.0 Renale Osteodystrophie
Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert, - Y - p. -
NO7.9 Art der morphologischen Verdnderung nicht naher N25.1 Renaler Diabetes insipidus
bezeichnet N25.8 Sonstige Krankheiten infolge Schidigung der tubuléren
Glomeruldre Krankheiten bei anderenorts klassifizierten in- ’ Nierenfunktion
N08.0 fektigsen und parasitdren Krankheiten N25.9 Krankheit infolge Schadigung der tubuléren Nierenfunktion,
(A40-A41+, A52.7+, B26.8+, B52.0+, B65.-+, B78.-+) E nicht niher bezeichnet
NO8.1 Glomerulare Krankheiten bei Neubildungen N27.1 Beidseitige kleine Niere unbekannter Ursache
(C88.0-+, C90.0-+) p - : = p
N27.9 Kleine Niere unbekannter Ursache, nicht ndher bezeichnet
Glomeruldre Krankheiten bei Blutkrankheiten und
NO8.2 Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems N31.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts
(D57.-+, D59.3+, D65.-+, D69.0+, D89.1+) nicht klassifiziert
g Glomerulire Krankheiten bei Diabetes mellitus N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
NO08.3 .
(E10-E14+, vierte Stelle .2) N31.2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht
Glomerulidre Krankheiten bei sonstigen endokrinen, klassifiziert
N08.4 Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten N31.8- Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
(E75.2+, E78.6+, E85.-+) N31.80 Neuromuskuldre Low-compliance-Blase, organisch fixiert
Glomerulédre Krankheiten bei Systemkrankheiten des T
N08.5 Bindegewebes (M31.0+, M31.1+, M31.3+, M31.7+, M32.1+) N31.81 Hypo- unfl Akontraktilitat des Blasenmuskels ohne
neurologisches Substrat
Glomeruldre Krankheiten bei sonstigen anderenorts - p
N08.8 Klassifizierten Krankheiten (133.0+) N31.82 Instabile Blase ohne neurologisches Substrat
N1O Akute tubulointerstitielle Nephritis N31.88 Sonstige neuromuskuldre Pysfunkhon der Harr]blase
Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische N31.9 Neurpmuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher
N11.0 s bezeichnet
Pyelonephritis
N11.1 Chronische obstruktive Pyelonephritis AT -lndlktlongruppe = ——— . -
NIL8 Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis 112.0- Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
- - e e = Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz ohne
N11.9 Chrqmsche tubulointerstitielle Nephritis, nicht naher 112.00 Angabe einer hypertensiven Krise
bezeichnet
- e e Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz und
N12 Tubulgmterstltl.elle Nephritis, nicht als akut oder 112.01 Angabe einer hypertensiven Krise
chronisch bezeichnet
- p ) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit
N14.0 Analgetika-Nephropathie 113.1 Niereninsuffizienz
N14.1 Efoﬁgr?&?g‘f@?g:ﬁggﬂii Arzneimittel, Drogen und Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit
g 113.10 Niereninsuffizienz und ohne Angabe einer hypertensiven
N14.2 Nephropathie durch nicht ndher bezeichnete(s) Krise
Arzneimittel, Droge oder biologisch aktive Substanz 311 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit
N14.3 Nephropathie durch Schwermetalle ’ Niereninsuffizienz und Angabe einer hypertensiven Krise
N14.4 Toxische Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert N18.8- Sonstige chronische Nierenkrankheit
N15.0 Balkan-Nephropathie N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstdrung
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N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht néher K55.8- Sonstige GefdRBkrankheiten des Darmes
bezeichnet K55.81 Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung
N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet K55.82 Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung
N19 Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz K55.88 Sonstige GefaBkrankheiten des Darmes
Q61.1 Autosomal-rezessive polyzystische Niere Polyneuropathie - Indikationsgruppe 40
Osteoarthritis der Hiifte oder des Knies - Indikationsgruppe 38 G60.0 Hereditére sensomotorische Neuropathie
M16.0 Primédre Koxarthrose, beidseitig G60.1 Refsum-Krankheit
M16.1 Sonstige primére Koxarthrose G60.2 Neuropathie in Verbindung mit hereditirer Ataxie
M16.2 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig G60.3 Idiopathische progressive Neuropathie
M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose G60.8 Sonstige hereditére und idiopathische Neuropathien
M16.4 Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig 660.9 Hereditire und idiopathische Neuropathie, nicht niher
M16.5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose : bezeichnet
M16.6 Sonstige sekunddre Koxarthrose, beidseitig G61.0 Guillain-Barré-Syndrom
M16.7 Sonstige sekundédre Koxarthrose G61.1 Serumpolyneuropathie
M16.9 Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet G61.8 Sonstige Polyneuritiden
M17.0 Primédre Gonarthrose, beidseitig G61.9 Polyneuritis, nicht ndher bezeichnet
M17.1 Sonstige primdre Gonarthrose G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
M17.2 Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig G62.1 Alkohol-Polyneuropathie
M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
M17.4 Sonstige sekunddre Gonarthrose, beidseitig G62.8- Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
M17.5 Sonstige sekunddre Gonarthrose G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie
M17.9 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet G62.88 Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Primédre Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und G62.9 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
M19.05 . X
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Iliosakralgelenk] Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten
M19.25 Sonstige sekundédre Arthrose: Beckenregion und G63.0 infektiosen und parasitdren Krankheiten (A17.8+, A30.-+,
: Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Iliosakralgelenk] A36.8+, A50.4+, A52.1+, A69.2+, B02.2+, B26.8+, B27.-+)
M19.85 Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Beckenregion und G63.1 Polyneuropathie bei Neubildungen (C00-D48+)
’ Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Iliosakralgelenk] Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und
M19.95 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und G63.3 Stoffwechselkrankheiten
) Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Iliosakralgelenk] (E00-EO7+, E15-E16+, E20-E34+, E70-E89+)
Periphere GefiBerkrankungen - Indikationsgruppe 39 G63.4 Fg%ngtgr:p)athie bei alimentéren Mangelzusténden
- +
731 Thrombangiitis obliterans - - -
. [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger] G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des
— - _ _ . Bindegewebes (M30-M35+)
173.8 Sonstige ndher bezeichnete periphere GefdBkrankheiten — - -
- — G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des
I77.0 Erworbene arteriovendse Fistel : Muskel-Skelett-Systems (MOO-M25+, M40-M96+)
I77.1 Arterienstriktur 663.8 Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
177.2 Arterienruptur ’ Krankheiten (N18.-+)
177.3 Fibromuskuldre Dysplasie der Arterien G64 Sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems
177.4 Arteria-coeliaca-Kompressionssyndrom Quadriplegie, andere ausgepragte Lihmungen - Indikationsgruppe 41
177.5 Arteriennekrose G Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I
12.0 Typ Werdnig-Hoff
177.6 Arteriitis, nicht naher bezeichnet (Typ Werdnig-Hoffmann]
179.2 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
. Krankheiten (E10-E14+, vierte Stelle .5) G12.2 Motoneuron-Krankheit
179.8 Sonstige Krankheiten der Arterien, Arteriolen und G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
: Kapillaren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten G129 Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet
186.2 Beckenvarizen G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese
186.4 Magenvarizen G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne ; PR
K31.81 f Akute schlaffe Tetraplegie (komplette Querschnittldhmung)
Angabe einer Blutung 68230 nichttraumatischer Genese
K55.2- Angiodysplasie des Kolons G82.31 Akute schlaffe Tetraparese (inkomplette
K55.21 Angiodysplasie des Kolons ohne Angabe einer Blutung ’ Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese
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(Chronische) schlaffe Tetraplegie (komplette
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Akute nicht ndher bezeichnete Paraplegie (komplette

Querschnittslahmung - Indikationsgruppe 42

G11.4 Hereditare spastische Paraplegie
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
Akute schlaffe Paraplegie (komplette Querschnittléhmung)
G82.00 . X
nichttraumatischer Genese
682.01 Akute schlaffe Paraparese (inkomplette
: Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese
(Chronische) schlaffe Paraplegie (komplette
G82.02 e
Querschnittladhmung)
682.03 (Chronische) schlaffe Paraparese (inkomplette
' Querschnittladhmung)
G82.09 Schlaffe Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie
682.10 Akute spastische Paraplegie (komplette
: Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese
G82.11 Akute spastische Paraparese (inkomplette
: Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese
682.12 (Chronische) spastische Paraplegie (komplette
' Querschnittldhmung)
682.13 (Chronische) spastische Paraparese (inkomplette
' Querschnittldhmung)
G82.19 Spas'tlsche Paraparese und Paraplegie, nicht ndher
bezeichnet
G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet

Rheumatoid

682.32 Querschnittldhmung) 68220 Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese
682.33 (Chronische) schlaffe Tetraparese (inkomplette 682.21 Akute nicht ndher bezeichnete Paraparese (inkomplette
: Querschnittldhmung) ’ Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese
8239 | Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher G822 | (Chronische) nicht naher bezeichnete Paraplegie
’ bezeichnet : (komplette Querschnittldhmung)
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie 682.23 (Chronische) nicht ndher bezeichnete Paraparese
682.40 Akute spastische Tetraplegie (komplette (inkomplette Querschnittldhmung)
’ Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese 682.29 Nicht naher als schlaff oder spastisch bezeichnete
82.41 Akute spastische Tetraparese (inkomplette ’ Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
’ Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese G82.6- Funktionale Hohe der Schidigung des Riickenmarkes
(Chronische) spastische Tetraplegie (komplette Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
682.42 Querschnittldhmung) G82.60 bei C1-C3
(Chronische) spastische Tetraparese (inkomplette Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
682.43 Querschnittldhmung) G82.61 bei C4-C5
682.49 Spastische Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
: bezeichnet 682.62 bei C6-C8
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet 682,63 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
682.50 Akute nicht ndher bezeichnete Tetraplegie (komplette ’ bei T1-T6
Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese 682,64 Funktionale Hohe der Schidigung des Riickenmarkes
682.51 Akute nicht ndher bezeichnete Tetraparese (inkomplette ’ bei 77 - T10
Querschnittldhmung) nichttraumatischer Genese 682.65 Funktionale Hohe der Schidigung des Riickenmarkes
682.52 (Chronische) nicht ndher bezeichnete Tetraplegie ’ bei T11- L1
(komplette Querschnittldhmung) 82,66 Funktionale Hohe der Schidigung des Riickenmarkes
G82.53 (Chronische) nicht ndher bezeichnete Tetraparese ’ bei L2-S1
(inkomplette Querschnittldhmung) 682.67 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
G82.59 Nicht ndher als schlaff oder spastisch bezeichnete ’ bei $2-S5
Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet 682,65 Funktionale Hohe der Schadigung des Rickenmarkes
G83.5 Locked-in-Syndrom ’ nicht ndher bezeichnet

e Arthritis und entziindliche Bindegewebserkrankungen -

Indikationsgruppe 43

MO05.0- Felty-Syndrom
MO05.00 Felty-Syndrom: mehrere Lokalisationen
M05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

: Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
MO05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
MO5.04 Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

’ Gelenke zwischen diesen Knochen]

M05.05 Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

’ Femur, GesdR, Hufte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
MO05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M05.07 Felty-Syndrom: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,

’ [Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
M05.08 Felty-Syndrom: sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen,

’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

MO05.09 Felty-Syndrom: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
MO5.1- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
) Polyarthritis (J99.0*)
M05.10 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
) Polyarthritis (J99.0*): mehrere Lokalisationen
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
MO05.11 Polyarthritis (J99.0*): Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Polyarthritis (J99.0*): Oberarm [Humerus,
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Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und Organsysteme [G63.6%, G73.7%,

Ellenbogengelenk] MO5.32 11358+ 139.-*, 141.8*, 152.8*]: Oberarm [Humerus,

M05.13 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Ellenbog.e‘ngelenk]. — _

’ Polyarthritis (J99.0*): Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
- - Py p tiger Organe und Organsysteme [G63.6*, G73.7*,
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen MO05.33 sons . R

MO05.14 Polyarthritis (J99.0*): Hand [Finger, Handwurzel, Ez'g*’ {39[(-]*’ 141.8%, 152.8*]: Unterarm [Radius, Ulna,

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] andgeten
; ; P ; Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen -

M05.15 Polyarthritis (J99.0*): Beckenregion und Oberschenkel MO05.34 ;OHStlgfir Oréa?e ung (I)rganfy.s:iemg [(FE'.63‘6*’HG7?&'7*’ 0
[Becken, Femur, GesaB, Hilfte, Huftgelenk, Tliosakralgelenk] o8, 1390 1.8 ;W?fgﬁe]n'd,-iﬁen[ cachen] o
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen — - —— —

M05.16 | Polyarthritis (J99.0%): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
Kniegelenk] " ?onsglg(;r Oréa?e ugg (IJrgagf]yséen]e [G63.6%, GZBJ*,

- - s - 05.35 32.8%,139.-*, [41.8*, 152.8*]: Beckenregion un
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen B S -
M05.17 Polyarthritis (J99.0*): Kndchel und FuB [FuBwurzel, ﬁpersli:lcelnkel:lrgﬁ]e:cken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
’ MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des losakraigete
FuBes] Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen M05.36 sonstiger Organe und Organsysteme [G63.6%, G73.7%,

M05.18 | Polyarthritis (J99.0*): sonstige Lokalisationen 132.8%, 139.-¥, 141.8%, 152.8*]: Unterschenkel [Fibula,
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule] Tibia, Kniegelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung

MO05.19 Polyarthritis (J99.0*): nicht ndher bezeichnete sonstiger Organe und Organsysteme [G63.6%, G73.7%,
Lokalisationen M05.37 132.8%, 139.-*, 141.8%, 152.8*]: Knochel und FuB

MO05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis E}F:lzmgerzdeel; I\:l'jtégif]”& Zehen, Sprunggelenk, sonstige

M05.20 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: — - — —

. mehrere Lokalisationen Serogosﬂlge chroms(;:fga Polyartthrltls[éngg%iteél;%u;ﬁ
sonstiger Organe und Organsysteme 6%, 7%,
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: M05.38 132_81?139'_% I41L.|8* 155.8*]{ sonstige Lokalisationen

MO05.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, [Hals, i(opf, Ri’ppen, R’umpf, Schidel, Wirbelsiule]
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] — - — —
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Seroppsﬂwe chronische Polyarthitis mit Be*telllgun*g

M05.22 ob H Ellenb lenk] M05.39 sonstiger Organe und Organsysteme [G63.6%, G73.7%,

eérarm [riumerus, tllenbogengelen : 132.8%, 139.-*, 141.8%, 152.8*]: nicht naher bezeichnete
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Lokalisationen
MO5.23 | Radius, Ulna, Handgelenk
nterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] MO05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: : e : Y

MO05.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen MO05.80 Eg;::ﬂf:;:;gﬁos}hve chronische Polyarthritis: mehrere
diesen Knochen]

P : e : e Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: . ) . .

MO05.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, M05.81 gcnu:terreglon [Kklf‘”!(;lf’ Skellpulia, Akromioklavikular-,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] chulter-, Sternoklavikulargelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: M05.82 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:

MO526 | Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mo5.83 | Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:

M05.27 Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: MO05.84 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
M05.28 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, diesen Knochen]
Schadel, Wirbelsaule] Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:
M05.29 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: MO05.85 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
’ nicht ndher bezeichnete Lokalisationen Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung Mos.86 | Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:
Mo05.3- sonstiger Organe und Organsysteme ’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
(G63.6*, G73.7*, 132.8*, 139.-*, 141.8*, 152.8*) - o : s -
— - — — Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knochel
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung MO05.87 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk

M05.30 sonstiger Organe und Organsysteme [G63.6*, G73.7%, sonstige Gelenke des FuRes] ’
132.8*, 139.-*, 141.8*, 152.8*]: mehrere Lokalisationen h — - _ .
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung M05.88 Eg;:ﬂ;g:ﬁs:;gnpﬁlsll\sleIggg?né?;ggnPoRl):Ian::)I}nStlcﬁésdoenlstlge
sonstiger Organe und Organsysteme [G63.6*, G73.7%, ) Wirbelssule] ’ ’ ’ ’ ’

MO05.31 132.8%,139.-*, 141.8*, 152.8*]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M05.89 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: nicht ndher
Sternoklavikulargelenk] ’ bezeichnete Lokalisationen
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Indikations-
gruppe/

ICD 10-Code

Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht nédher

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm

MO5.9- bezeichnet M06.12 [Humerus, Ellenbogengelenk]
M05.90 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm
’ bezeichnet: mehrere Lokalisationen : [Radius, Ulna, Handgelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher M06.14 Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel,
MO05.91 bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, : Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und
M05.92 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher M06.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, Hiifte, Hiiftgelenk,
: bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] Iliosakralgelenk]
M05.93 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher M06.16 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel
: bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher Adulte Form der Still-Krankheit: Knéchel und FuB
MO05.94 bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, M06.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke zwischen diesen Knochen] Gelenke des FuBes]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher M06.18 Adulte Form der Still-Krankheit: sonstige Lokalisationen
M05.95 bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
Femur, Ges, Hufte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] M06.19 Adulte Form der Still-Krankheit: nicht ndher bezeichnete
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher : Lokalisationen
M05.96 bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
’ ’ M06.2- Bursitis bei chronischer Polyarthritis
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher " - —
M05.97 bezeichnet: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Mo6.20 | Bursitis bei chronischer Polyarthritis: mehrere
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] Lokalisationen
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion
MO05.98 bezeichnet: sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, M06.21 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Rumpf, Schadel, Wirbelsdule] Sternoklavikulargelenk]
M05.99 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher M06.22 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm
’ bezeichnet: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen ' [Humerus, Ellenbogengelenk]
M06.0- Seronegative chronische Polyarthritis Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm
: : o MO06.23 .
Seronegative chronische Polyarthritis: [Radius, Ulna, Handgelenk]
M06.00 s
mehrere Lokalisationen
- - — - M06.24 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Hand-
Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion : wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M06.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk] Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und
- - o M06.25 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm .
M06.02 Iliosakralgelenk]
[Humerus, Ellenbogengelenk]
: : i Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel
Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm M06.26 X S .
M06.03 [Radius, Ulna, Handgelenk] [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knéchel und FuB
MO6.04 | Jandwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M06.27 | [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
- - — - Gelenke des FuBes]
Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und — - - — -
M06.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Bursitis bei chronischer Polyarthritis: sonstige
Iliosakralgelenk] M06.28 Lo.kahsa"tlonen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
- - — Wirbelsdule]
M06.06 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel
. [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M06.29 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: nicht ndher
: bezeichnete Lokalisati
Seronegative chronische Polyarthritis: Knéchel und FuB ezeichnete tokatisationen
M06.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M06.3- Rheumaknoten
Gelenke des FuBes] M06.30 Rheumaknoten: mehrere Lokalisationen
Seronegative chronische Polyarthritis: sonstige - -
Lo, A L Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Mo6.08 bﬁﬁgfsaat:ﬁ:]en [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, M06.31 Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
106,05 Seronegative chronische Polyarthritis: nicht naher M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
: bezeichnete Lokalisationen M06.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M06.1- Adulte Form der Still-Krankheit Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
M06.34 Gelenke zwischen diesen Knochen]
MO06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: mehrere Lokalisationen
- - - Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion M06.35 o - - :
M06.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Femur, GesaB, Hfte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sternoklavikulargelenk] M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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gruppe/
ICD 10-Code

Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Rheumaknoten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelful3,

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:

Mo6.37 Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes] M06.91 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
M06.38 Rheumaknoten: sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
: Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsiule] M06.92 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
M06.39 Rheumaknoten: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
N P : Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
MO06.4 Entandll.che PolyarthropathTe - M06.93 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M06.40 Entz‘Lfndll.che PolyarthropathTe: mehrere Lolfahsatlonen Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Entziindliche Polyarthropathie: Schulterregion M06.94 | Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
M06.41 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, diesen Knochen]
Stemoklafwkulargelenk] - Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
Mo6.42 | Entztindliche Polyarthropathie: Oberarm M06.95 | Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M06.43 Entziindliche Polyarthropathie: Unterarm M06.96 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M06.44 Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Knochel
: Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M06.97 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
Entziindliche Polyarthropathie: Beckenregion und sonstige Gelenke des FuBes]
MO06.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: sonstige
Iliosakralgelenk] M06.98 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Mo6.46 | Entziindliche Polyarthropathie: Unterschenkel Wirbelséule]
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M06.99 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: nicht
Entziindliche Polyarthropathie: Knéchel und FuB naher bezeichnete Lokalisationen
M06.47 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige MO08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ
Gelenke des FuBes] M08.00 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
Entziindliche Polyarthropathie: sonstige Lokalisationen : mehrere Lokalisationen
M06.48 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule] : - Py
’ i i i ’ Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
M06.49 Entziindliche Polyarthropathie: nicht ndher bezeichnete M08.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
: Lokalisationen Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M06.8- Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
M08.02 Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: ’ geng
M06.80 o : ; .
mehrere Lokalisationen M08.03 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: [Radius, Ulna, Handgelenk]
M06.81 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] MO08.04 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
Mo6.8y | Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: diesen Knochen]
: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
- = - - s M08.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: - - -
M06.83 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: M08.06 JUUVtEI‘IllehChFIOﬂlI[S;%e lF’ol¥g|3thr1|(t1§, adlultclea Typ:
M06.84 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen nterscnenket (Fibula, T1bia, Kniegelenk
diesen Knochen] Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knochel
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mo8.07 und F!"B [GFUIBWEQSI’ N;]t[tself"'rs’ Zehen, Sprunggelenk,
M06.85 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, sonstige Gelenke des FuBes]
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
M06.86 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mo8.08 ;gﬂ;td'gf \L,\?ikr?)gf:;:ﬁ;‘]e" [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
. Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] ’
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: M08.09 qus?llgr]chr%nlsghﬁ Potly?-rtlﬁr;.tls,tgdulter Typ:
M06.87 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, nicht naher bezeichnete Lokalisationen
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes] Mo08.1 Juvenile Spondylitis ankylosans
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: M08.10 Juvenile Spondylitis ankylosans: mehrere Lokalisationen
M06.88 ;o?].s.tdlgta \LAcI).I@tl)hlsaPc;nen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion
chédel, Wirbelséule] M08.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sternoklavikulargelenk]
M06.89 nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M08.12 Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm
M06.9- Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet : [Humerus, Ellenbogengelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm
M06.90 mehrere Lokalisationen M08.13 [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M08.14

Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M08.15

Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M08.16

Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.17

Juvenile Spondylitis ankylosans: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M08.18

Juvenile Spondylitis ankylosans: sonstige Lokalisationen
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule]

M08.19

Juvenile Spondylitis ankylosans: nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

M08.2-

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form

M08.20

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

mehrere Lokalisationen

M08.21

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M08.22

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.23

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M08.24

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M08.25

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M08.26

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M08.27

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M08.28

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsdule]

M08.29

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:

nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

M08.3

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre
Form

MO08.4-

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form

M08.40

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
mehrere Lokalisationen

M08.41

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M08.42

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M08.43

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO08.44

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
MO08.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRg,
Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
M08.46 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
M08.47 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
M08.48 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsdule]
M08.49 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
’ nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
MO08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis
M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: mehrere Lokalisationen
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion
M08.71 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
M08.72 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm
’ [Humerus, Ellenbogengelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm
Mo8.73 [Radius, Ulna, Handgelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand
MO08.74 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und
M08.75 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]
M08.76 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel
’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Knochel und FuB
M08.77 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
M08.78 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: sonstige Lokalisationen
: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.79 Vasl<1{llt1§ bei juveniler Arthritis: nicht naher bezeichnete
Lokalisationen
M08.8- Sonstige juvenile Arthritis
M08.80 Sonstige juvenile Arthritis: mehrere Lokalisationen
Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion
M08.81 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm
M08.82 [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm
Mo8.83 [Radius, Ulna, Handgelenk]
M08.84 Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.85 Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel
’ [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel
MO08.86 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Knochel und FuR
M08.87 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
M08.88 Sonstige juvenile Arthritis: sonstige Lokalisationen
’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
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Sonstige juvenile Arthritis: nicht ndher bezeichnete

Indikations-

gruppe/

ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]

M08.89 Lokalisationen M09.10 (K50.-+): mehrere Lokalisationen
MO08.9- Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
- i s = . M09.11 (K50.-+): Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: . . -
M08.90 mehrere Lokalisationen Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
- PP = - - ile Arthritis bei Crohn-Krankheit
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion Juvem. . . . .
M08.91 | [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M9-12 | [Enteritis regionalis] (K5l°~';)- Oberarm
Sternoklavikulargelenk] [Humerus, Ellenbogengelenk]
: TP = : ile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm M09.13 Juveni . .
M08.92 [Humerus, Ellenbogengelenk] (K50.-+): Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
; PR 5 . . Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
M08.93 J[lé\:j:':jlse ﬁrlt]hantl_]l;’nrggcglteﬁ?(l]"er bezeichnet: Unterarm M09.14 (K50.-+): Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
? ’ zwischen diesen Knochen]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand X . X X e X :
M08.94 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen M09.15 J(UK\;%m-T)AI;t:crllzsrlz:eg]ic():rzouhnn(;K(;izl:gcerlmte[nEkltle[r[]}E;;::E]OFZ?:SE
Knochen] Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion X ,, X X — X N
MO08.95 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Hiifte, M09.16 Juvenile Arthritis bei Crohn.-Krankh.ellt [Entgrltls regionalis]
Hiiftgelenk, Tliosakralgelenk] (K50.-+): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: PR . : . Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
MOB.96 | o e et Unterschence! M09.17 | (K50.-+): Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
’ ’ Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und - — - - — - -
M08.97 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
Gelenke des FuBes] M09.18 (K50.-+): sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen,
l . P n Rumpf, Schddel, Wirbelsdule]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: sonstige - — - - — - -
M08.98 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, M09.19 Juvenile Art.hntls"bel Crohq-Krankhe]t [Epter]tls regionalis]
Wirbelsaule] (K50.-+): nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Mos.9g |Juvenile Arthritis, nicht néher bezeichnet: nicht naher M09.2- Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+)
’ bezeichnete Lokalisationen Mo9.20 | Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
M09.0- Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+) ' mehrere Lokalisationen
Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
M09.00 mehrere Lokalisationen M09.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
- — — - Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Schulterregion - A
M09.01 | [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M0g.22 | Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
Sternoklavikulargelenk] Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Mog.0p |luvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Oberarm Mog.23 | Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
: [Humerus, Ellenbogengelenk] Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Unterarm Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
09.03 [Radius, Ulna, Handgelenk] M09.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
J ile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Hand diesen Knochen]
uvenile Arthritis bei Psoriasis .5+): Han
M09.04 | [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
Knochen] M09.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
- — - — - Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Beckenregion und - S —
M09.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, M09.26 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] ’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M09.0g | Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Unterschenkel Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+): Kndchel und
9 [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M09.27 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): Kndchel und FuB Gelenke des Fufes]
M09.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
Gelenke des FuRes] M09.28 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
- " - P - Schéddel, Wirbelsdule]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): sonstige
M09.08 | Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Mog.29 | Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
Wirbelsdule] ) nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M09.09 Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5+): M09.8- Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
’ nicht ndher bezeichnete Lokalisationen : Krankheiten
M09.1- Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] M09.80 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
) (K50.-+) : Krankheiten: mehrere Lokalisationen
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Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

M31.4

ICD 10-Bezeichnung

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M09.81 Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, : Y : : :
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
- — - - — M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis
M09.82 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten - - —
: Krankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M31.7 Mikroskopische Polyangiitis
M09.83 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten M31.8 Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
’ Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht ndher bezeichnet
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten M32.0 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes

M09.84 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Svstemischer L thematod it Beteili

Gelenke zwischen diesen Knochen] ystemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von
M32.1 Organen oder Organsystemen (132.8%, 139.-*, ]99.1%,
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten N08.5%, N16.4%)

M09.85 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, : -

Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, Tliosakralgelenk] M32.8 Sonstlg.e Formen des systemischen Lu?us er}/themato.des

M09.86 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten M32.9 Systeljmscher Lupus eryt.hematodes, nicht naher bezeichnet

: Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M33.0 Juvenile Dermatomyositis
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M09.87 Krankheiten: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, M33.2 Polymyositis

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] P> PR = -
M33.9 Dermatomyositis-Polymyositis, nicht ndher bezeichnet
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten . ische Skl

M09.88 | Krankheiten: sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, M34.0 Progressive systemische Sklerose
Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule] M34.1 CR(E)ST-Syndrom

M09.89 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische

’ Krankheiten: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen ’ Substanzen induziert

M12.3- Palindromer Rheumatismus M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M12.30 Palindromer Rheumatismus: mehrere Lokalisationen M34.9 Systemische Sklerose, nicht naher bezeichnet
Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula, M35.0 Sicca-Syndrom [Sjégren-Syndrom]

M12.31 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, : R
Sternoklavikulargelenk] M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome

M35.2 Behget-Krankheit

M12.32 Palindromer Rheumatismus: Oberarm 35 § - .

: [Humerus, Ellenbogengelenk] M35.3 Polymyalgia rheumatica
M12.33 Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna, M35.5 Multifokale Fibrosklerose

’ Handgelenk] M35.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit
M12.34 Palindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel, Systembeteiligung des Bindegewebes

’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes,

Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und nicht néher bezeichnet

M12.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, M36 Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen
Iliosakralgelenk] 36.0 (C00-D48+)

M12.36 Pa!indromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia, M36.5- Beteiligung des Bindegewebes bei der chronischer
Kniegelenk] : Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05-786.07+)
Palindromer Rheumatismus: Kndchel und FuB Stadium 1 der chronischen

M12.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M36.51 Bindegewebe-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+)
Gelenke des FuBes] - - -

- - - — M36.52 Stadium 2 der chronischen Bindegewebe-Graft-versus-

M12.38 Palindromer Bheumatlsmus: sonstige L.okalls.gtlonen : Host-Krankheit (T86.05+, 786.06+)

[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]
- - - — - M36.53 Stadium 3 der chronischen Bindegewebe-Graft-versus-

M12.39 Pahn(jrorper Rheumatismus: nicht ndher bezeichnete : Host-Krankheit (T86.07+)

Lokalisationen
— M36.8 Systemkrankheiten des Bindegewebes bei sonstigen

M30.0 Panarteriitis nodosa : anderenorts klassifizierten Krankheiten (D80.-+, E70.2+)

M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung M45.0- Spondylitis ankylosans

M30.2 Juvenile Panarteriitis Mus.00 | SPondylitis ankylosans: mehrere Lokalisationen der

M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit] ’ Wirbelsdule

M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zustdnde M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M31.0 Hypersensitivitdtsangiitis M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich

M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich

M31.2 Letales Mittelliniengranulom M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich

M31.3 Wegener-Granulomatose M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich
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M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich M46.96 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet:
M45.07 | Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich Lumbalbereich
Spondylitis ankylosans: Sakral- und M46.97 Entziindliche Spondylopathie, nicht néher bezeichnet:
M45.08 Sakrokokzygealbereich Lumbosakralbereich
Spondylitis ankylosans: nicht néher bezeichnete Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet:
M45.09 Lgka“gaﬁon Y M46.98 | Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.0- Spinale Enthesopathie M46.99 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet:
- - — ’ nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M46.00 Spinale Enthesopathie: mehrere Lokalisationen der - - - —
) Wirbelsidule M49.3- Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.01 Spinale Enthesopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich infektiosen und parasitéren Krankheiten
: - - p Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.02 Spinale Enthesopathie: Zervikalbereich M49.30 infektiosen und parasitaren Krankheiten: mehrere
M46.03 Spinale Enthesopathie: Zervikothorakalbereich Lokalisationen der Wirbelsdule
M46.04 Spinale Enthesopathie: Thorakalbereich Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.05 | Spinale Enthesopathie: Thorakolumbalbereich M49.31 infektiGsen und parasitaren Krankheiten:
- - - Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.06 Spinale Enthesopathie: Lumbalbereich — - —
- - - M49.32 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.07 Spinale Enthesopathie: Lumbosakralbereich : infektiosen und parasitdren Krankheiten: Zervikalbereich
M46.08 Spinale Enthesopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.09 Spinale Enthesopathie: nicht ndher bezeichnete M49.33 infektiosen und parasitdren Krankheiten:
’ Lokalisation Zervikothorakalbereich
M46.8- Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien M49.34 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: ' infektiosen und parasitaren Krankheiten: Thorakalbereich
M46.80 mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
P : R - M49.35 infektidsen und parasitdren Krankheiten:
M46.81 Son.stl.ge naher bezglchnetg entziindliche Spondylopathien: Thorakolumbalbereich
Okzipito-Atlanto-Axialbereich
- = : PR I Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.82 Sons.tlge nah'er bezeichnete entziindliche Spondylopathien: M49.36 infektiosen und parasitaren Krankheiten: Lumbalbereich
Zervikalbereich
- " - P - Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.83 ;ongtllgfhnahlterltéeze!cﬂnete entziindliche Spondylopathien: M49.37 infektiosen und parasitaren Krankheiten:
ervikothorakatbereic Lumbosakralbereich
M46.84 ?ﬁnstllge“;lahgrhbezelchnete entziindliche Spondylopathien: Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
orakaibereic M49.38 | infektitsen und parasitdren Krankheiten: Sakral- und
Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Sakrokokzygealbereich
M46.85 | Thorakolumbalbereich
orakotumbatbereic Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M46.86 Sonstige niher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: M49.39 infektidsen und parasitdren Krankheiten: nicht ndher
46. Lumbalbereich bezeichnete Lokalisation
Ms6.87 | Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: M49.4- Neuropathische Spondylopathie (A52.1+, G95.0+)
' Lumbosakralbereich Mag.40 | Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
M46.88 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: ' mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
' Sakral- und Sakrokokzygealbereich M49.41 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
Ms6.89 | Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: ' Okzipito-Atlanto-Axialbereich
' nicht ndher bezeichnete Lokalisation M49.42 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
M46.9- Entziindliche Spondylopathie, nicht niher bezeichnet ’ Zervikalbereich
M46.90 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: M49.43 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
’ mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule ’ Zervikothorakalbereich
M46.91 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: M49.4z Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
’ Okzipito-Atlanto-Axialbereich ’ Thorakalbereich
M46.92 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: M49.45 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
’ Zervikalbereich ’ Thorakolumbalbereich
M46.93 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: M49.46 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
’ Zervikothorakalbereich ’ Lumbalbereich
M46.94 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: M49.47 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
’ Thorakalbereich ’ Lumbosakralbereich
M46.95 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: M49.48 Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]:
’ Thorakolumbalbereich ’ Sakral- und Sakrokokzygealbereich
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Neuropathische Spondylopathie [A52.1+, G95.0+]: E23.6 Sonstige Stérungen der Hypophyse
M49.49 icht nsher bezeichnete Lokalisati
nicnt naner bezeichnete Lokatisation E23.7 Storung der Hypophyse, nicht naher bezeichnet
M49.8- iponkdﬁ/lptpathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten E31.0 Autoimmune polyglandulére Insuffizienz
raniherten 31.1 olyglanduldre Uberfunktion
E Polyglanduldre Uberfunkti
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten : " :
M49.80 Krankheiten: mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule E31.8 Sonstige polyglanduldre Dysfunktion
E31. Polyglandulédre Dysfunktion, nicht ndher bezeichnet
M49.81 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten 319 y.g - u ystunxti ! - zel
: Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich E32.0 Persistierende Thymushyperplasie
M49.82 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten E321 Abszess des Thymus
’ Krankheiten: Zervikalbereich E32.8 Sonstige Krankheiten des Thymus
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten E32.9 Krankheit des Thymus, nicht ndher bezeichnet
M49.83 Krankheiten: Zervikothorakalbereich
: £66.01 Adipositas durch iibermé&Bige Kalorienzufuhr mit
M49.84 | Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten ’ Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40
Krankheiten: Thorakalbereich £66.02 Adipositas durch iibermaRige Kalorienzufuhr mit
Mao.gs | Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten ’ Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr
Krankheiten: Thorakolumbalbereich £66.11 Arzneimittelinduzierte Adipositas mit Body-Mass-Index
Muo.86 | SPondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten ' [BMI] von 35 bis unter 40
' Krankheiten: Lumbalbereich E66.12 Arzneimittelinduzierte Adipositas mit Body-Mass-Index
M49.87 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten [BMI] von 40 und mehr
‘ Krankheiten: Lumbosakralbereich E66.21 UibermiBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation mit
Mso.gg | SPondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40
) Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich £66.22 ibermiRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation mit
M49.89 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

Krankheiten: nicht ndher bezeichnete Lokalisation Sonstige Adipositas mit Body-Mass-Index [BMI]

E66.81 .
e von 35 bis unter 40
Drogen ohne Abhingigkeitssyndrom - Indikationsgruppe 44

Sonstige Adipositas mit Body-Mass-Index [BMI]

£66.82 von 40 und mehr

F10.0 Akute Alkoholintoxikation [akuter Rausch]

purr Adipositas, nicht ndher bezeichnet, mit Body-Mass-Index
F10.1 Schédlicher Gebrauch von Alkohol E66.91 [BMI] von 35 bis unter 40
Schwere Stoffwechselstorungen / Adipositas - Indikationsgruppe

gen / Adip gruppe 45 £66.92 Adipositas, nicht ndher bezeichnet, mit Body-Mass-Index
E20.0 Idiopathischer Hypoparathyreoidismus ’ [BMI] von 40 und mehr
E20.1 Pseudohypoparathyreoidismus E70.2 Stérungen des Tyrosinstoffwechsels
E20.8 Sonstiger Hypoparathyreoidismus E70.3 Albinismus
£20.9 Hypoparathyreoidismus, nicht ndher bezeichnet £70.8 Sonstige Storungen des Stoffwechsels aromatischer
E21.0 Primérer Hyperparathyreoidismus Aminoséuren
Sekundzrer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht E70.9 Storung des Stoffwechsels aromatischer Aminosduren,

E21.1 Klassifiziert : nicht ndher bezeichnet
E21.2 Sonstiger Hyperparathyreoidismus E71.0 Ahornsirup-(Harn-)Krankheit
E21.3 Hyperparathyreoidismus, nicht niher bezeichnet E71.1 Sonstige Storungen des Stoffwechsels verzweigter

Aminosduren

E21.4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der - - P
. Nebenschilddriise £71.2 Storung des Stoffwechsels verzweigter Aminosduren,

nicht naher bezeichnet

E21.5 Krankheit der Nebenschilddriise, nicht ndher bezeichnet 713 Storungen des Fettsaurestoffwechsels
E22.0 Akromegalie und hypophysdrer Hochwuchs E72.0 Storungen des Aminosduretransportes
E22.1 Hyperprolaktingmie E72.1 Stérungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminosduren
E22.2 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin €722 Storungen des Harnstoffzyklus
E22.8 ?onstlge Uberfunktion der Hypophyse E72.3 Storungen des Lysin- und Hydroxylysinstoffwechsels
E22.9 Uberfunktion der Hypophyse, nicht ndher bezeichnet E72.4 Storungen des Ornithinstoffwechsels
E23.0 Hypopituitarismus E72.5 Stérungen des Glyzinstoffwechsels
E23.1 Arzneimittelinduzierter Hypopituitarismus Sonstige naher bezeichnete Storungen des
E23.2 Diabetes insipidus E72.8 Aminoséurestoffwechsels
£233 Hypothalamische Dysfunktion, anderenorts nicht £72.9 Storung des Aminosaurestoffwechsels, nicht ndher
. klassifiziert : bezeichnet
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E74.0 Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose] Sonstige Gerinnungsstorungen - Indikationsgruppe 47
E74.1 Storungen des Fruktosestoffwechsels D65.0 Erworbene Afibrinogendamie
E74.2 Storungen des Galaktosestoffwechsels D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
E74.3 Sonstige Storungen der intestinalen D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung
Kohlenhydratabsorption D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht ndher bezeichnet
E74.4 Storungen des Pyruvatstoffwechsels und der D68.0- Willebrand-Jiirgens-Syndrom
Glukoneogenese
—— - — D68.00 Hereditéres Willebrand-Jiirgens-Syndrom
E74.8 Sonstige ndher bezeichnete Stérungen des - —
. Kohlenhydratstoffwechsels D68.01 Erworbenes Willebrand-)iirgens-Syndrom
E74.9 Storung des Kohlenhydratstoffwechsels, nicht ndher D68.09 Willebrand-)iirgens-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
: bezeichnet D68.1 Hereditdrer Faktor-XI-Mangel
E75.0 GM2-Gangliosidose D68.2- Hereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
E75.1 Sonstige Gangliosidosen D68.20 Hereditdrer Faktor-I-Mangel
E75.3 Sphingolipidose, nicht ndher bezeichnet D68.21 Hereditirer Faktor-1I-Mangel
E75.4 Neuronale Zeroidlipofuszinose D68.22 Hereditdrer Faktor-V-Mangel
E75.5 Sonstige Storungen der Lipidspeicherung D68.23 Hereditdrer Faktor-VII-Mangel
E75.6 Storung der Lipidspeicherung, nicht ndher bezeichnet D68.24 Hereditdrer Faktor-X-Mangel
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ I D68.25 Hereditérer Faktor-XII-Mangel
E76.1 Mukopolysaccharidose, Typ II D68.26 Hereditérer Faktor-XIII-Mangel
E76.2 Sonstige Mukopolysaccharidosen D68.28 Hereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
E76.3 Mukopolysaccharidose, nicht naher bezeichnet D68.3- Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und
E76.8 Sonstige Stérungen des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels ’ Antikdrper
£76.9 Storung des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels, D68.31 Hémorrhagische Diathese durch Vermehrung von
: nicht ndher bezeichnet : Antikdrpern gegen Faktor VIII
Defekte der posttranslationalen Modifikation lysosomaler Hémorrhagische Diathese durch Vermehrung von
E77.0 E D68.32 o) . .
nzyme Antikérpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren
E77.1 Defekte beim Glykoproteinabbau D68.33 Ha@morrhagische Diathese durch Cumarine
E77.8 Sonstige Storungen des Glykoproteinstoffwechsels (Vitamin-K-Antagonisten)
E77.9 Storung des Glykoproteinstoffwechsels, nicht ndher D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine
: bezeichnet D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
E79.1 Lesch-Nyhan-Syndrom Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und
D68.38 icht niher bezeichnete Antiks
E80.0 Hereditére erythropoetische Porphyrie nicht naher bezeichnete Antikorper
E80.1 Porphyria cutanea tarda D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
E80.2 Sonstige Porphyrie D68.5 Primédre Thrombophilie
£80.3 Defekte von Katalase und Peroxidase D68.6 Sonstige Thrombophilien
E83.0 Storungen des Kupferstoffwechsels D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
E83.1 Storungen des Eisenstoffwechsels D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet
E83.3- Stérungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase| | | D69.0 Purpura anaphylactoides
E83.30 Familidre hypophosphatamische Rachitis D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte
E83.31 Vitamin-D-abhéngige Rachitis D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
£83.38 Sonstige Stérungen des Phosphorstoffwechsels und der D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
’ Phosphatase D69.4- Sonstige primére Thrombozytopenie
Storungen des Phosphorstoffwechsels und der Als transfusionsrefraktar bezeichnete sonstige priméare
E83.39 Phosphatase, nicht ndher bezeichnet D69.40 Thrombozytopenie
£88.0 Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts D69.41 Nicht als transfusionsrefraktar bezeichnete sonstige
nicht klassifiziert ’ primére Thrombozytopenie
Q89.1 Angeborene Fehlbildungen der Nebenniere D69.5- Sekundire Thrombozytopenie
Q89.2 Angeborene Fehlbildungen sonstiger endokriner Driisen D69.52 Heparininduzierte Thrombozytopenie Typ I
Schwerwiegende Komplikationen - Indikationsgruppe 46 D69.53 Heparininduzierte Thrombozytopenie Typ I
K52.0 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung D69.57 Sonstige sekundére Thrombozytopenie, als
K62.7 Strahlenproktitis : transfusionsrefraktdr bezeichnet
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D69.58 Sonstige sekundére Thrombozytopenie, nicht als M99.39 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Abdomen und
: transfusionsrefraktar bezeichnet : sonstige Lokalisationen
D69.59 Sekundére Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet M99.4- Bindegewebige Stenose des Spinalkanals
D69.6- Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet M99.40 Bindegewehige Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich
D69.60 Als transfusionsrefraktar bezeichnete Thrombozytopenie, [okzipitozervikal]
’ nicht naher bezeichnet M99.41 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals:
D69.61 Nicht als transfusionsrefraktir bezeichnete Zervikalbereich [zervikothorakal]
: Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet M99.42 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals:
D69.8- Sonstige naher bezeichnete himorrhagische Diathesen ’ Thorakalbereich [thorakolumbal]
D69.80 Hamorrhagische Diathese durch M99.43 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals:
’ Thrombozytenaggregationshemmer ’ Lumbalbereich [lumbosakral]
D69.88 Sonstige ndher bezeichnete hdmorrhagische Diathesen M99.44 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals:
D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht ndher bezeichnet Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
u69.11 Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstorung M99.49 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals:
- Abdomen und sonstige Lokalisationen
u69.12 Tempordre Blutgerinnungsstorung - -
- — M99.5- Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben
Spinalkanalstenose - Indikationsgruppe 48 s dess Ikanals durch Bandscheib
. tenose des Spinalkanals durch Bandscheiben:
M48.0- Spinal(kanal)stenose M99.50 Kopfbereich [okzipitozervikal]
M48.00 Svpilrrgzllg;auqzl)stenose: mehrere Lokalisationen der M99.51 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben:
: Zervikalbereich [zervikothorakal]
M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich Vo052 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben:
M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich - Thorakalbereich [thorakolumbal]
M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich M99.53 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben:
M48.04 | Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich ’ Lumbalbereich [lumbosakral]
M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich M99.59 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben:
M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich Abdomen und sonstige Lokalisationen
M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich M99.6- Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder
- - durch Subluxation
M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich S J bralia kndeh J
N . " : — tenose der Foramina intervertebralia, knochern oder
M48.09 Spinal(kanal)stenose: nicht ndher bezeichnete Lokalisation M99.60 durch Subluxation: Kopfbereich [okzipitozervikal]
M99.2- Subluxationsstenose des Spinalkanals M99.61 Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder
M99.20 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Kopfbereich ' durch Subluxation: Zervikalbereich [zervikothorakal]
: [okzipitozervikal] A - ~
- . . . M99.62 Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder
M99.21 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Zervikalbereich : durch Subluxation: Thorakalbereich [thorakolumbal]
: zervikothorakal
[ ] M99.6 Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder
M99.22 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Thorakalbereich 99.63 durch Subluxation: Lumbalbereich [lumbosakral]
. [thorakolumbal] — . "
- - - Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder
Mgg.23 | Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich M99.64 | durch Subluxation: Sakralbereich [sakrokokzygeal,
[lumbosakral] sakroiliakal]
Mg9.24 | Subluxationsstenose des Spinalkanals: Sakralbereich M9g.o | Stenose der Foramina intervertebralia, knichern oder
[sakrokokzygeal, sakroiliakal] : durch Subluxation: Abdomen und sonstige Lokalisationen
M99.29 Sublu.xationsst.enqse des Spinalkanals: Abdomen und M99.7- Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig
sonstige Lokalisationen . oder durch Bandscheiben
M99.3- Kndcherne Stenose des Spinalkanals M99.70 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig
M99.30 Knocherne Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich : oder durch Bandscheiben: Kopfbereich [okzipitozervikal]
[okzipitozervikal] M99.71 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
M99.31 Knocherne Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich : durch Bandscheiben: Zervikalbereich [zervikothorakal]
[zervikothorakal] M99.72 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
M99.32 Knocherne Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich : durch Bandscheiben: Thorakalbereich [thorakolumbal]
: [thorakolumbal] S der F L bralia. bind bi
_ . . M99.73 tenose der oramina intervertebra 13, bindegewebig
M99.33 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich oder durch Bandscheiben: Lumbalbereich [lumbosakral]
[lumbosakral] Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
M99.34 Knocherne Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich M99.74 durch Bandscheiben: Sakralbereich [sakrokokzygeal,
: [sakrokokzygeal, sakroiliakal] sakroiliakal]
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Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig
M99.79 oder durch Bandscheiben: Abdomen und sonstige
Lokalisationen

Beteiligung der Leber bei der chronischen

K77.2- Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05-T86.07+)

Stadium 1 der chronischen

Interstitielle Lungenkrankheiten - Indikationsgruppe 49 K77.21 Leber-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+)

184.0 Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande K77.22 Stadium 2 der chronischen
)84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose ’ Leber-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+, T86.06+)
184.8 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle K77.23 Stadium 3 der chronischen
: Lungenkrankheiten ’ Leber-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.07+)
184.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet K77.8 Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten
199.0 Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Krankheiten (D86.8+,)63.2+)
' Polyarthritis (M05.1-+) Traumatische Amputation - Indikationsgruppe 51
Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen 548.0 Traumatische Amputation im Schultergelenk
J99.1 Bindegewebskrankheiten - - -
(M31.3+, M32.1+, M33.0-M33.2+, M34.8+, M35.0+) 548.1 Traumatische Amputation zwischen Schulter und
B B : Ellenbogen
199.2 Beteiligung der Lunge bei der chronischen - -
.2- Graft-versus-Host-Krankheit (T86.06+, T86.07+) 548.9 Traumatische Amputation an Schulter und Oberarm,
- - ’ Hdhe nicht ndher bezeichnet
199.21 Stadium 1 der chronischen : —
’ Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.06+) $58.0 Traumatische Amputation im Ellenbogengelenk
Stadium 2 der chronischen $58.1 Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und
199.22 Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.07+) ' Handgelenk
Stadium 3 der chronischen $58.9 Traumatische Amputation am Unterarm, Hohe nicht
199.23 Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.07+) ' néher bezeichnet
Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts $68.0 Traumatische Amputation des Daumens (komplett)
]99.8 klassifizierten Krankheiten ’ (partiell)

(A06.5+, A52.7+, B42.0+, D8I.1+, M45.0-+) Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen

Terminale Lebererkrankung - Indikationsgruppe 50 S68.1 Fingers (komplett) (partiell)

A06.4 Leberabszess durch Amdben (K77.0%) $68.2 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr
B15.0 Virushepatitis A mit Coma hepaticum ’ Fingern (komplett) (partiell)
B16.0 Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines
’ und mit Coma hepaticum $68.3 oder mehrerer Finger mit anderen Teilen des Handgelenkes
d der Hand
B16.1 Akute Virushepatitis B mit Delta-Virus (Begleitinfektion) und der Han
: ohne Coma hepaticum $68.4 Traumatische Amputation der Hand in Hohe des
B16.2 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus mit Coma Handgelenkes
' hepaticum $68.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des
Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma Handgelenkes und der Hand
B16.9 h . : :
epaticum $68.9 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand,
B17.0 Akute Delta-Virus-(Super-)Infektion eines Hdhe nicht naher bezeichnet
: Hepatitis-B-(Virus-)Tragers §78.0 Traumatische Amputation im Hiiftgelenk
B17.1 Akute Virushepatitis C S78.1 Traumatische Amputation zwischen Hiifte und Knie
B17.2 Akute Virushepatitis E $78.9 Traumatische Amputation an Hiifte und Oberschenkel,
B17.8 Sonstige ndher bezeichnete akute Virushepatitis Hthe nicht néher bezeichnet
B19.0 Nicht niher bezeichnete Virushepatitis mit hepatischem 588.0 Traumatische Amputation im Kniegelenk
' Koma $88.1 Traumatische Amputation zwischen Knie und oberem
185.9 Osophagusvarizen ohne Blutung ' Sprunggelenk
Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts $88.9 Traumatische Amputation am Unterschenkel, Héhe nicht
198.2 klassifizierten Krankheiten, ohne Angabe einer Blutung ’ ndher bezeichnet
(B65.-+, K70-K71+, K74.-+) 598.0 Traumatische Amputation des FuRes in Hohe des oberen
K72.0 Akutes und subakutes Leberversagen : Sprunggelenkes
K72.1 Chronisches Leberversagen 598.1 Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe
K72.9 Leberversagen, nicht ndher bezeichnet 598.2 Traumatische Amputation von zwei oder mehr Zehen
K75.0 Leberabszess 598.3 Traumatische Amputation sonstiger Teile des FuRes
K76.2 Zentrale hdmorrhagische Lebernekrose 598.4 Traumatische Amputation am FuB, Hohe nicht néher
K76.3 Leberinfarkt ’ bezeichnet
K76.7 Hepatorenales Syndrom T05.0 Traumatische Amputation beider Hande
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Traumatische Amputation einer Hand und des anderen Ar-
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ICD 10-Bezeichnung

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:

Zervikothorakalbereich

T05.1 mes [jede Hohe, ausgenommen Hand] M48.54 Thorakalbereich
T05.2 Traumatische Amputation beider Arme [jede Hohe] M48.55 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
T05.3 Traumatische Amputation beider FiiRe Thorakolumbalhereich
T05.4 Traumatische Amputation eines FuBes und des anderen M48.56 YVlrz]bslll(g)rfeirILompressmn, anderenorts nicht klassifiziert:
: Beines [jede Hohe, ausgenommen Fuf] umbatbereic
TO5.5 Traumatische Amputation beider Beine [jede Hohe] M48.57 \L’\S;]bt?;';gﬁ;{gggfcfssmn' anderenorts nicht klassifiziert:
T05.6 anrﬁE}it;tsi%hne[?erzzuﬁgﬂg]n der Arme und Beine, in jeder M48.58 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
. Sakral- und Sakrokokzygealbereich
TO5.8 Traum.atls.che Amputaponen mit Beteiligung sonstiger Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
p p
Kombinationen von Kdrperregionen M48.59 nicht niher bezeichnete Lokalisation
T05.9 ll‘)’leuzléli[z}l]emtertaumatlsche Amputationen, nicht naher M49.5- Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
: Krankheiten (C79.5+)
T11.6 Traumatische Amputation der oberen Extremitat, Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
Hohe nicht ndher bezeichnet : oy
M49.50 Krankheiten [C79.5+]: mehrere Lokalisationen der
3.6 Traumatische Amputation der unteren Extremitat, Wirbelsdule
Hohe nicht ndher bezeichnet M49.51 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
187.0 Komplikationen durch replantierte (Teile der) obere(n) ' Krankheiten [C79.5+]: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
' Extremitat M49.52 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten
T87.1 Komplikationen durch replantierte (Teile der) untere(n) Krankheiten [C79.5+]: Zervikalbereich
: Extremitat M49.53 Wirbelkorperkompression bei anderenorts klassifizierten
T87.2 Komplikationen durch sonstigen replantierten Korperteil ' Krankheiten [C79.5+]: Zervikothorakalbereich
T87.3 Neurom des Amputationsstumpfes M49.54 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
- - : Krankheiten [C79.5+]: Thorakalbereich
T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes belk 5 . i st
- Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
T87.5 Nekrose des Amputationsstumpfes M49.55 Krankheiten [C79.5+]: Thorakolumbalbereich
T87.6 ionstltg(te'und rtnchtfnaher bezeichnete Komplikationen am M49.56 Wirbelkorperkompression bei anderenorts klassifizierten
mputationsstump : Krankheiten [C79.5+]: Lumbalbereich
Wirbelkorperfrakturen - Indikationsgruppe 52 M49.57 Wirbelkorperkompression bei anderenorts klassifizierten
M48.4- Ermiidungsbruch eines Wirbels ! Krankheiten [C79.5+]: Lumbosakralbereich
M48.40 Ermiidungsbruch eines Wirbels: mehrere Lokalisationen M49.58 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
’ der Wirbelséule ' Krankheiten [C79.5+]: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M48.41 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Wirbelkt::rperkompressiqn bei anderenqrts klassifizierten
: Okzipito-Atlanto-Axialbereich M49.59 Krankheiten [C79.5+]: nicht ndher bezeichnete
Lokalisati
M48.42 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich - ° ahsatlo b = i -
= p p - - Arthritis psoriatica / Arthritis bei Crohn-Krankheit un
M48.43 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Zervikothorakalbereich Colitis ulzerosa - Indikationsgruppe 53
Ma8.a4 Ermildungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich MO07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica (L40.5+)
M48.45 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich Distale interphalangeale Arthritis psoriatica (L40.5+):
M48.46 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich M07.00 mehrere Lokalisationen
M48.47 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich Distale interphalangeale Arthritis psoriatica (L40.5+):
V4B 48 Ermidungsbruch eines Wirbels: Sakral- und M07.04 ggnd [F&nge;‘, Ha]mdwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
’ Sakrokokzygealbereich 1esen fnochen
= - - T - - Distale interphalangeale Arthritis psoriatica (L40.5+):
M48.49 ErTult.jur;.gsbruch eines Wirbels: nicht naher bezeichnete M07.07 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
okatisation Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M48.5- Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert Distale interphalangeale Arthritis psoriatica (L40.5+):
M48.50 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Mo7.09 nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
’ mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule MO07.1- Arthritis mutilans (L40.5+)
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: M07.10 Arthritis mutilans (L40.5+): mehrere Lokalisationen
M48.51 Okzipito-Atlanto-Axialbereich
rthritis mutilans (L40.5+): Schulterregion
. i . Arthriti ilans (L ): Schul i
M48.52 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: MO07.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
) Zervikalbereich Sternoklavikulargelenk]
M48.53 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: M07.12 Arthritis mutilans (L40.5+): Oberarm

[Humerus, Ellenbogengelenk]
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Arthritis mutilans (L40.5+): Unterarm

Indikations-
gruppe/

ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]

Mo7.13 [Radius, Ulna, Handgelenk] MO07.45 (K50.-+): Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
MO7.14 Arthritis mutilans (L40.5+): Hand [Finger, Handwurzel, Gesdb, Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
: Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] MO7.46 Arthritis bei Crohn-Krankhgit [Eljteritis regionalis] (K50.-+):
Arthritis mutilans (L40.5+): Beckenregion und Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
MO07.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Hiifte, Hiiftgelenk, Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
Iliosakralgelenk] MO07.47 (K50.-+): Knochel un.d FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
M07.16 Arthritis mutilans (L40.5+): Unterschenkel Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufies]
’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
MO7. K50.-+): ige Lokalisati Hals, Kopf, Rippen,
Arthritis mutilans (L40.5+): Knéchel und FuB 07.48 gusn?p;)scsrlc;r:f;l]g\?\,i:L:S;Sf;c]men [Hals, Kopf, Rippen
MO07.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige ’ ’
Gelenke des FuBes] M0O7.49 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
. . . .. ' (K50.-+): nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M07.18 Arthritis mutilans (L40.5+): sonstige Lokalisationen SR
: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbels&ule] MO07.5- Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+)
Arthritis mutilans (L40.5+): nicht niher bezeichnete Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
M07.19 Lokalisationen Mo07.50 mehrere Lokalisationen
MO07.2 Spondylitis psoriatica (L40.5+) Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+): Schulterregion
- — — M07.51 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+) Sternoklavikulargelenk]
MO07.30 Sonhstige I{Jslfr;'.ati:.che Arthritiden (L40.5+): MO7.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+):
menrere Lokalisationen ’ Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+): Arthritis bei Colitis ulcerosa (K :
. . . . 51.-+):
MO07.31 Schulterregion [Klav1!<ula, Skapula, Akromioklavikular-, MO07.53 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
: vy P - Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+): Hand [Finger, Hand-
MO07.32 Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+): Mo7.54 wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
- o o Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+): Beckenregion und
M07.33 Sonstige psona'ltlsche Arthritiden (L40.5+): M07.55 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Tliosakralgelenk]
Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+): Hand Arthritis bei Colitis ul K51.-+): Unterschenkel
MO07.34 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen M07.56 [FribL::a]STig}a OKL;esgLééean?]sa (K51.-+): Unterschenke
Knochen] ’ ’
- — — Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+): Knchel und FuB
sonstige p§0r1atlsche Arthritiden (L40.5+): . MO07.57 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
MO07.35 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, Gelenke des FuBes]
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
; - — - Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-+): sonstige
M07.36 Sqnstlge pspnah?che Arthritiden (L40.5+): Unterschenkel MO7.58 Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] Wirbelsdule]
Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+): Kndchel und Arthritis bei Colitis ul K51.-4):
M07.37 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M07.59 nirch’:]n]'a‘she‘:]be(;;i:;#ectgrl?c?lia(lissafigg;en
Gelenke des FuBes] AT HEREIEST e
Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+): Fersontic eltsstorngen . I . atlosgrppe L)
M07.38 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, F60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung
Schadel, Wirbelsaule] F60.1 Schizoide Personlichkeitsstérung
Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5+): F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung
Mo07.39 nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
F60.3- Emotional instabile Personlichkeitsstérung
MO7.4- Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-+) F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven
’ Typ
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-+): : N : T T
MO07.40 mehrere Lokalisationen F60.31 E?r%t:r)l?sg?;;ablle Personlichkeitsstorung vom
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-+): T ... P
MO07.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, F60.4 Histrionische Persgnlichkeitsstdrung
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] F60.5 Anankastische [zwanghafte] Persdnlichkeitsstorung
MO7.42 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-+): F60.6 Angstliche (vermeidende) Persdnlichkeitsstérung
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] F60.7 Abhingige (asthenische) Persdnlichkeitsstérung
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-+):| | | Fg0.8 Sonstige spezifische Persénlichkeitsstérungen
MO07.43 .
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] — — - - -
F60.9 Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] 6 Kombini d andere Personlichkeitsstd
MO7.44 (K50.-+): Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 1 ombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
zwischen diesen Knochen] F62.8- Sonstige andauernde Persdnlichkeitsdanderungen
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Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Nicht ndher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale

F62.80 Schmerzsyndrom F98.9 Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F62.88 Sonstige andauernde Persdnlichkeitsanderungen Chronischer Schmerz - Indikationsgruppe 55
F62.9 Anda.uernde Personlichkeitsdanderung, nicht naher F45.4- Anhaltende Schmerzstérung
bezeichnet F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Chronische Sch " : ioch d
F68.1 Vortduschen von kérperlichen oder psychischen F45.41 rorr:]sche ; Iinerzstorung mit somatischen un
Symptomen oder Behinderungen] psychischen Faktoren
F68.8 Sonstige naher bezeichnete Persénlichkeits- und R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
’ Verhaltensstérungen R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz
F69 Nicht ngher l.).ezeich nete Personlichkeits- und Transplantationen - Indikationsgruppe 56
Verhaltensstorung Beteiligung des Auges und der Augenanhangsgebilde
F90.0 Einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung H58.2- bei der chronischen Graft-versus-Host-Krankheit
F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (786.05-T86.07+)
F90.8 Sonstige hyperkinetische Stérungen H58.21 Stadium 1 der chronischen )
F90.9 Hyperkinetische Stérung, nicht naher bezeichnet Augen-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+)
v = = Stadium 2 der chronischen
Foro | Aufden familidren Rahmen beschrénkte Storung des H58.22 | A ugen-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+, T86.06+)
= : : - Stadium 3 der chronischen
lverh fehl
Fo1.1 ggﬁzuunngggss Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen H58.23 Augen-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.07+)
Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen K93.2- Beteiligung des Verdauungstraktes bei der akuten
Fo1.2 Bindungen Graft-versus-Host-Krankheit (T86.01+, 786.02+)
Fo1.3 Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, K93.21 Stadium 1 der akuten .
: aufsdssigem Verhalten Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.01+)
F91.8 Sonstige Storungen des Sozialverhaltens K93.22 Stadium 2 der akuten '
F91.9 Storung des Sozialverhaltens, nicht niher bezeichnet Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.02+)
F92.0 Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung K93.23 \S/L?‘(cji]auurzn?)ggfr;irlgfanft versus-Host-Krankheit (186.02+)
Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der - i
F92.8 Emotionen K Stadium 4 der akuten
93.24 .
Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.02+)
F92.9 Emotionen, nicht ndher bezeichnet K93.3- Beteiligung des Verdauungstraktes bei der chronischen
F94.0 Elektiver Mutismus : Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05-T86.07+)
. p p = p Stadium 1 der chronischen
Fo4.1 Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters K93.31 Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+)
F94.2 Bind to des Kindesalt it Enth
o4 1ndungsstorung des findesatters mit Enthemmung K Stadium 2 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-
Fou.8 ipndslgig_i Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der 93.32 Host-Krankheit (T86.05+, T86.06+)
indhei
- - - - — - - K93.33 Stadium 3 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-
F94.9 SForung sozialer .Funktlonen mit Beginn in der Kindheit, : Host-Krankheit (T86.07+)
nicht ndher bezeichnet l J dschieimhaut bei der ch .
- — } Beteiligung der Mundschleimhaut bei der chronischen
F95.0 Voriibergehende Ticstdrung K93.4 Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05-186.07+)
F95.1 Chronische motorische oder vokale Ticstorung K93.41 Stadium 1 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-
F95.2 Kombinierte vokale und multiple motorische Tics : Host-Krankheit (T86.05+)
: [Tourette-Syndrom] - - -
R K93.42 Stadium 2 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-
F95.8 Sonstige Ticstérungen : Host-Krankheit (T86.05+, T86.06+)
F95.9 Ticstdrung, nicht ndher bezeichnet K93.43 Stadium 3 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-
F98.0 Nichtorganische Enuresis : Host-Krankheit (T86.07+)
F98.1 Nichtorganische Enkopresis 199.1- Beteiligung der Haut bei der akuten Graft-versus-Host-
F98.2 Fiitterstérung im friihen Kindesalter Krankheit (T86.01+, 786.02+)
F98.3 Pica im Kindesalter L99.11 Stadium 1 der akuten Haut-Graft-versus-Host-Krankheit
Fo8.4 Stereotype Bewegungsstorungen L99.12 Stadium 2 der akuten Haut-Graft-versus-Host-Krankheit
F98.5 Stottern [Stammeln] L99.13 Stadium 3 der akuten Haut-Graft-versus-Host-Krankheit
F98.6 Poltern L99.14 Stadium 4 der akuten Haut-Graft-versus-Host-Krankheit
F98.8 Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale 199.2- Beteiligung der Haut bei der chronischen

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05-T86.07+)
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T86.51

ICD 10-Bezeichnung

Nekrose eines Hauttransplantates

T786.52 Verlust eines Hauttransplantates
186.59 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Versagen und
’ AbstoRung eines Hauttransplantates
Versagen und AbstoBung sonstiger transplantierter
786.8-
Organe und Gewebe
T786.81 Versagen und AbstoBung eines Lungentransplantates
786.82 Versagen und AbstoBung eines Pankreastransplantates
Versagen und AbstoBung eines Hornhauttransplantates
786.83
des Auges
Versagen und AbstoBung sonstiger transplantierter
786.88
Organe und Gewebe
186.9 Versagen und AbstoBung eines nicht ndher bezeichneten
’ transplantierten Organs und Gewebes
794.0 Zustand nach Nierentransplantation
794.1 Zustand nach Herztransplantation
794.2 Zustand nach Lungentransplantation
794.3 Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation
794.5 Zustand nach Hauttransplantation
794.6 Zustand nach Knochentransplantation
294.7 Zustand nach Keratoplastik
794.8- Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation
794.80 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation
’ ohne gegenwdrtige Immunsuppression
794.81 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation
’ mit gegenwadrtiger Immunsuppression
794.88 Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation
794.9 Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation, nicht na-

Non-Hodgki

Multiples Myelom - Indikationsgruppe 57

n-Lymphom, Morbus Hodgkin, lymphatische Leukdmie,

her bezeichnet

199.21 Haut-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05+)
199.22 Stadium 2 der chronischen Haut-Graft-versus-Host-

’ Krankheit (T86.05+, T86.06+)

199.23 Stadium 3 der chronischen Haut-Graft-versus-Host-

: Krankheit (T86.07+)

N16.5 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei

: TransplantatabstoBung (T86.-+)

N77.2- Vulvovaginale Ulzerationen und Entziindungen bei der

: chronischer Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05-T86.07+)

N77.21 Stadium 1 der chronischen Vulvovaginal-Graft-versus-

: Host-Krankheit (T86.05+)

N77.22 Stadium 2 der chronischen Vulvovaginal-Graft-versus-

: Host-Krankheit (T86.05+, T86.06+)

N77.23 Stadium 3 der chronischen Vulvovaginal-Graft-versus-

: Host-Krankheit (T86.07+)

186.0- Versagen eines Transplantates hamatopoetischer

: Stammzellen und Graft-versus-Host-Krankheit

186.00 Versagen eines Transplantates hdmatopoetischer
Stammzellen
Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad I und II, bei

T86.01 Versagen eines hdmatopoetischen Stammzellen-
transplantates (K77.11*, K93.21%, L99.11-L99.13*)
Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad III und IV, bei

186.02 Versagen eines hamatopoetischen Stammzellen-

. transplantates (K77.12-K77.14*, K93.22-K93.24*,
199.11-L99.14%)

Milde chronische Graft-versus-Host-Krankheit bei Versagen
186.05 eines hamatopoetischen Stammzellentransplantates

: (H58.21%, K77.21*, K93.31*, K93.41*, L99.21*, M36.51*,

N77.21%)
Moderate chronische Graft-versus-Host-Krankheit bei
Versagen eines hamatopoetischen Stammzellen-
T86.06 transplantates (H58.21*, H58.22%, ]99.21*, K77.21%,
K77.22*, K93.31*, K93.32*, K93.41*, K93.42*%, L99.21*,
L99.22*%, M36.51*, M36.52*, N77.21%, N77.22*)
Schwere chronische Graft-versus-Host-Krankheit bei
186.07 Versagen eines hamatopoetischen Stammzellen-

’ transplantates (H58.23%,)99.22%,J99.23*, K77.23*,
K93.33*%, K93.43*, L99.23*, M36.53*, N77.23%)
Graft-versus-Host-Krankheit bei Versagen eines

T86.09 h@matopoetischen Stammzellentransplantates, nicht
ndher bezeichnet
Funktionsstérung, Versagen und AbstoRung eines
T86.1- -
Nierentransplantates
186.10 Alfute Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates
Chronische Funktionsverschlechterung eines
T86.11 -
Nierentransplantates
Verzogerte Aufnahme der Funktion eines
T86.12 -
Nierentransplantates
186.19 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Funktionsstdrung,
: Versagen und AbstoBung eines Nierentransplantates
T86.2 Versagen und AbstoBung eines Herztransplantates
T86.3 Versagen und AbstoBung eines Herz-Lungen-Transplantates
T86.5- Versagen und AbstoBung eines Hauttransplantates
T86.50 Durchblutungsstérung eines Hauttransplantates
102

C81.0 Nodulédres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
C81.1 Noduldr-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C81.2 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C81.3 Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C81.4 Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C81.7 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
C81.9 Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet
(88.0- Makroglobulindmie Waldenstrom
Makroglobulindmie Waldenstrom ohne Angabe einer
C88.00 o
(kompletten) Remission
(88.01 Makroglobulindmie Waldenstrom in kompletter Remission
(88.2- Sonstige Schwerkettenkrankheit
Gamma-Schwerkettenkrankheit ohne Angabe einer
C88.20 .
(kompletten) Remission
(88.21 Gamma-Schwerkettenkrankheit in kompletter Remission
(88.3- Immunproliferative Diinndarmkrankheit
Immunproliferative Diinndarmkrankheit ohne Angabe einer
C88.30 -
(kompletten) Remission
88.31 Immunproliferative Diinndarmkrankheit in kompletter

Remission
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T-Zellen-Leukd@mie beim Erwachsenen ohne Angabe einer

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des
C88.4- Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes
[MALT-Lymphom]
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des
88.40 Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes
’ [MALT-Lymphom], ohne Angabe einer kompletten
Remission
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des
C88.41 Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes
[MALT-Lymphom], in kompletter Remission
(88.7- Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten
88.70 Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten ohne
’ Angabe einer (kompletten) Remission
Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten in
C88.71 o7,
kompletter Remission
Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht naher
(88.9- .
bezeichnet
88.90 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht naher
’ bezeichnet ohne Angabe einer (kompletten) Remission
88.91 Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht naher
’ bezeichnet, in kompletter Remission
C90.0- Multiples Myelom
C Plasmozytom [Multiples Myelom] ohne Angabe einer
90.00 L
(kompletten) Remission
€90.01 Plasmozytom [Multiples Myelom] in kompletter Remission
C90.1- Plasmazellenleukdmie
C Plasmazellenleukdmie ohne Angabe einer (kompletten)
90.10 A
Remission
C90.11 Plasmazellenleukdmie in kompletter Remission
€90.2- Extramedulldres Plasmozytom
C Plasmozytom, extramedulldr ohne Angabe einer
90.20 o
(kompletten) Remission
€90.21 Extramedulldres Plasmozytom in kompletter Remission
€90.3- Solitdres Plasmozytom
€90.30 Sohtgrgs Plasmozytom, ohne Angabe einer kompletten
Remission
C90.31 Solitdres Plasmozytom, in kompletter Remission
C91.0- Akute lymphatische Leukdmie [ALL]
Akute lymphoblastische Leukdmie ohne Angabe einer
C91.00 R
(kompletten) Remission
C91.01 Akute lymphoblastische Leukdmie in kompletter Remission
Ca1.1- Chronische lymphatische Leukédmie vom B-Zell-Typ [CLL]
c Chronische lymphatische Leukdmie ohne Angabe einer
91.10 o s
(kompletten) Remission
C91.11 Chronische lymphatische Leukédmie in kompletter Remission
C91.3- Prolymphozytédre Leukdmie vom B-Zell-Typ
C91.30 Prolymphozytdre Leukdmie ohne Angabe einer
: (kompletten) Remission
C91.31 Prolymphozytédre Leukdmie in kompletter Remission
C91.4- Haarzellenleukdmie
C91.40 Haar.zel_lenleukémle ohne Angabe einer (kompletten)
Remission
C91.41 Haarzellenleukdmie in kompletter Remission
C91.5- Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukdmie (HTLV-1-assoziiert)

91.50 (kompletten) Remission
C T-Zellen-Leuk@mie beim Erwachsenen in kompletter
91.51 ..
Remission
C91.6- Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ
Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ, ohne Angabe
€91.60 . .
einer kompletten Remission
Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ, in kompletter
C91.61 L
Remission
C91.7- Sonstige lymphatische Leukdmie
€91.70 Sonstige lymphatische Leukdmie ohne Angabe einer
’ (kompletten) Remission
Cc91.71 Sonstige lymphatische Leukdmie in kompletter Remission
C91.9- Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet
€91.90 Lymphatische Leukd@mie, nicht ndher bezeichnet ohne
: Angabe einer (kompletten) Remission
Lymphatische Leukdmie, nicht ndher bezeichnet, in
C91.91 .
kompletter Remission
C93.0- Akute Monoblasten-/Monozytenleukdmie
€93.00 Akute Monozytenleukdmie ohne Angabe einer
: (kompletten) Remission
C€93.01 Akute Monozytenleukdmie in kompletter Remission
C€94.0- Akute Erythroleukdamie
€94.00 Akute Erythramie und Erythroleukdmie ohne Angabe einer
' (kompletten) Remission
€94.01 Akutg E'rythriaimle und Erythroleuk@mie in kompletter
Remission
C94.3- Mastzellenleukdmie
€94.30 I\R/Iast.zel.lenleukamle ohne Angabe einer (kompletten)
emission
€94.31 Mastzellenleukdamie in kompletter Remission
C95.0- Akute Leukd@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
€95.00 Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps ohne
’ Angabe einer (kompletten) Remission
C Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps in
95.01 o s
kompletter Remission
C95.1- Chronische Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
€95.10 Chronische Leukdamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
: ohne Angabe einer (kompletten) Remission
C Chronische Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps in
95.11 P
kompletter Remission
C95.7- Sonstige Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
€95.70 Sonstige Leukdmie nicht ndaher bezeichneten Zelltyps ohne
: Angabe einer (kompletten) Remission
Sonstige Leukd@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps in
C95.71 .
kompletter Remission
C95.8 Auf Standard-Induktionstherapie refraktére Leukdmie
C95.9- Leukdmie, nicht ndher bezeichnet
€95.90 Leukdmie, nicht ndher bezeichnet ohne Angabe einer
: (kompletten) Remission
C95.91 Leuk@mie, nicht ndher bezeichnet, in kompletter Remission
C96.5 Multifokale und unisystemische

Langerhans-Zell-Histiozytose
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ICD 10-Code ICD 10-Code
C96.6 Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose C79.83 Sekundére bosartige Neubildung des Perikards
D47.1 Chronische myeloproliferative Krankheit C79.84 Sonstige sekundédre bosartige Neubildung des Herzens
D47.4 Osteomyelofibrose €79.88 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger naher
Metastasen bei anderen benannten Malignomen - Indikationsgruppe 58 bezeichneter Lokalisationen
Sekundére und nicht niher bezeichnete bdsartige Solide Tumore - Indikationsgruppe 59
crr.o Neglﬂldu"g[ der Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes 00.0 Bosartige Neubildung der suBeren Oberlippe
H
und des Hatses C00.1 Bosartige Neubildung der duReren Unterlippe
771 Sekundédre und nicht ndher bezeichnete hosartige - - - - = -
g Neubildung der intrathorakalen Lymphknoten €00.2 Bogarhge Neubildung der nicht ndher bezeichneten
: duBeren Lippe
c Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige — - - -
77.2 Neubildung der intraabdominalen Lymphknoten C00.3 Bdsartige Neubildung der Innenseite der Oberlippe
Sekundare und nicht néher bezeichnete bésartige C00.4 Bosartige Neubildung der Innenseite der Unterlippe
€77.3 Neubildung der axilldren Lymphknoten und der oo Bsartige Neubildung der Innenseite der nicht naher
Lymphknoten der oberen Extremitat 3 bezeichneten Lippe
Sekunddre und nicht ndher bezeichnete bdsartige €00.6 Bosartige Neubildung der Lippenkommissur [Mundwinkel]
C77.4 Neubildung der inguinalen Lymphknoten und der - - - - - X
Lymphknoten der unteren Extremitat C00.8 Bosartige Neubildung der Lippe, mehrere Teilbereiche
: tiberlappend
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete bosartige — ?p - - — - -
C77.5 Neubildung der intrapelvinen Lymphknoten €00.9 Bosartige Neubildung der nicht niher bezeichneten Lippe
778 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige c09.0 Bosartige Neubildung der Fossa tonsillaris
: Neubildung der Lymphknoten mehrerer Regionen 091 Bosartige Neubildung des (vorderen) (hinteren)
€77.9 Sekundédre und nicht ndher bezeichnete bosartige Gaumenbogens
: Neubildung eines nicht ndher bezeichneten Lymphknotens 09.8 Bosartige Neubildung der Tonsille, mehrere Teilbereiche
C78.0 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge iberlappend
C78.1 Sekundire bésartige Neubildung des Mediastinums C09.9 Bosartige Neubildung der nicht ndher bezeichneten Tonsille
(78.2 Sekundére bésartige Neubildung der Pleura C10.0 Bdsartige Neubildung der Vallecula epiglottica
783 Sekundire bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher C10.1 Bosartige Neubildung der Vorderfldche der Epiglottis
' bezeichneter Atmungsorgane €10.2 Bosartige Neubildung der Seitenwand des Oropharynx
C78.4 Sekunddre bsartige Neubildung des Diinndarmes c10.3 Bosartige Neubildung der Hinterwand des Oropharynx
€785 ;eﬁunda’re bosartige Neubildung des Dickdarmes und des C10.4 Bosartige Neubildung des Kiemenganges
: ektums
— - - €10.8 Bosartige Neubildung des Oropharynx, mehrere
€786 Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums : Teilbereiche iiberlappend
: und des Peritoneums - -
- - Bosartige Neubildung des nicht néher bezeichneten
€787 Sekundédre bosartige Neubildung der Leber und der 109 Oropharynx
: intrahepatischen Gallengdnge - -
- - - - C11.0 Bosartige Neubildung der oberen Wand des Nasopharynx
Sekundédre bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher — - -
C78.8 bezeichneter Verdauungsorgane C11.1 Bosartige Neubildung der Hinterwand des Nasopharynx
Sekundare bsartige Neubildung der Niere und des C11.2 Bosartige Neubildung der Seitenwand des Nasopharynx
79.0 ierenbeckens C11.3 Bosartige Neubildung der Vorderwand des Nasopharynx
€791 Sekundédre bosartige Neubildung der Harnblase sowie 1.8 Bosartige Neubildung des Nasopharynx, mehrere
’ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane . Teilbereiche tiberlappend
C79.2 Sekundére bosartige Neubildung der Haut C11.9 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten
c79.3 Sekundire bosartige Neubildung des Gehirns und der Nasopharynx
: Hirnhdute C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis
C79.4 Sekundédre bosartige Neubildung sonstiger und nicht C13.0 Bosartige Neubildung der Regio postcricoidea
’ naher bezeichneter Teile des Nervensystems . - -
S . C13.1 Bosartige Neubildung der hypopharyngealen Seite der
€795 Sekunddre bosartige Neubildung des Knochens und des : aryepiglottischen Falte
’ Knochenmarkes — p p
C13.2 Bosartige Neubildung der Hinterwand des Hypopharynx
C79.6 Sekunddre bosartige Neubildung des O
” exun ?re ?sar I.ge eu ] ung ces “vars - C13.8 Bdsartige Neubildung des Hypopharynx, mehrere
C79.7 Sekundére bosartige Neubildung der Nebenniere . Teilbereiche iiberlappend
€79.8- Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger naher C13.9 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten
bezeichneter Lokalisationen . Hypopharynx
C79.81 Sekundédre bosartige Neubildung der Brustdriise 140 Bosartige Neubildung des nicht niher bezeichneten
C79.82 Sekundédre bosartige Neubildung der Genitalorgane ’ Pharynx
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C14.2 Bosartige Neubildung des lymphatischen Rachenringes C25.1 Bosartige Neubildung des Pankreaskdrpers
[Waldeyer] C25.2 Bosartige Neubildung des Pankreasschwanzes
C14.8 Bsartige Neubildung der Lippe, der Mundhghle und des €25.3 Bosartige Neubildung des Ductus pancreaticus
Pharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend - - - -
—~ - - - Bosartige Neubildung des endokrinen Driisenanteils des
€16.0 Bosartige Neubildung der Kardia C25.4 Pankreas
C16.1 Bsartige Neubildung des Fundus ventriculi (25.7 Bosartige Neubildung sonstiger Teile des Pankreas
C16.2 Bosartige Neubildung des Corpus ventriculi 25.8 Bosartige Neubildung des Pankreas, mehrere Teilbereiche
C16.3 Bosartige Neubildung des Antrum pyloricum ’ tiberlappend
C16.4 Bosartige Neubildung des Pylorus 259 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten
C16.5 Bosartige Neubildung der nicht ndher bezeichneten kleinen Pankreas
’ Kurvatur des Magens 26.0 Bosartige Neubildung eines nicht niher bezeichneten
C16.6 Bosartige Neubildung der nicht ndher bezeichneten groRen Teiles des Intestinaltraktes
) Kurvatur des Magens (26.1 Bosartige Neubildung der Milz
C16.8 Bosartige Neubildung des Magens, mehrere Teilbereiche €26.8 Bosartige Neubildung des Verdauungssystems, mehrere
’ iberlappend : Teilbereiche tiberlappend
C16.9 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Magens €26.9 Bésartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen
C17.0 Bosartige Neubildung des Duodenums ' des Verdauungssystems
C17.1 Bosartige Neubildung des Jejunums C30.0 Bosartige Neubildung der Nasenhdhle
C17.2 Bosartige Neubildung des Ileums C30.1 Bosartige Neubildung des Mittelohres
C17.3 Bosartige Neubildung eines Meckel-Divertikels C31.0 Bosartige Neubildung des Sinus maxillaris [Kieferh&hle]
c17.8 Bosartige Neubildung des Diinndarmes, mehrere €311 Bdsartige Neubildung des Sinus ethmoidalis
' Teilbereiche iiberlappend ’ [Siebbeinzellen]
179 Bosartige Neubildung des nicht niher bezeichneten C31.2 Bosartige Neubildung des Sinus frontalis [Stirnhdhle]
Diinndarmes 313 Bosartige Neubildung des Sinus sphenoidalis
C18.0 Bosartige Neubildung des Zakums ’ [Keilbeinhdhle]
C18.1 Bosartige Neubildung der Appendix vermiformis C31.8 Bosartige Neubildung der Nasennebenhohlen, mehrere
C18.2 Bosartige Neubildung des Colon ascendens Teilbereiche iberlappend
€18.3 Bosartige Neubildung der Flexura coli dextra [hepatical €319 Bosartige Neubildung einer nicht néher bezeichneten
Nasennebenhdhle
C18.4 Bosartige Neubildung des Colon transversum 37 Bosartize Neubild desTh
Gsartige Neubildung des Thymus
C18.5 Bosartige Neubildung der Flexura coli sinistra [lienalis] 'g - & 4
— - C38.0 Bosartige Neubildung des Herzens
C18.6 Bosartige Neubildung des Colon descendens — - —
— - - - C38.1 Bosartige Neubildung des vorderen Mediastinums
C18.7 Bosartige Neubildung des Colon sigmoideum - - - —
- - - - (38.2 Bosartige Neubildung des hinteren Mediastinums
Bosartige Neubildung des Kolons, mehrere Teilbereiche - - - - -
C18.8 i Bosartige Neubildung eines nicht ndher bezeichneten
tiberlappend C38.3 : S
- - - - : Teiles des Mediastinums
C18.9 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten Kolons - - —
P bild Ktosi b 38.8 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und
19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang ' der Pleura, mehrere Teilbereiche iiberlappend
€20 Bisartige Neubildung des Rektums €39.0 Bosartige Neubildung eines nicht ndher bezeichneten
C21.0 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten Anus : Teiles der oberen Atemwege
€211 Bosartige Neubildung des Analkanals Bosartige Neubildung der Atmungsorgane und der
21.2 Bésartige Neubildung der Kloakenregion €39.8 gcl)ons}igen ir&trathorakalen Organe, mehrere Teilbereiche
tiberlappen
€21.8 Bosartige Neubildung des Rektums, Anus und Analkanals, — ?p - - —
: mehrere Teilbereiche iiberlappend €39.9 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen
- : ’ des Atmungssystems
€23 Bosartige Neubildung der Gallenblase - -
- - - - Bosartige Neubildung der Knochen und des
C24.0 Bosartige Neubildung des extrahepatischen Gallenganges €40.0 Gelenkknorpels der Skapula und der langen Knochen
Cou1 Bosartige Neubildung der Ampulla hepatopancreatica der oberen Extremitat
[Ampulla Vateri] 401 Bosartige Neubildung der kurzen Knochen und des
4.8 Bosartige Neubildung der Gallenwege, mehrere ’ Gelenkknorpels der oberen Extremitat
Teilbereiche iiberlappend 402 Bosartige Neubildung der langen Knochen und des
C24.9 Bosartige Neubildung der nicht ndher bezeichneten ’ Gelenkknorpels der unteren Extremitat
Gallenwege €403 Bosartige Neubildung der kurzen Knochen und des
C25.0 Bosartige Neubildung des Pankreaskopfes ’ Gelenkknorpels der unteren Extremitat
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Bosartige Neubildung der Knochen und des
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gruppe/ ICD 10-Bezeichnung

ICD 10-Code
Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten

C40.8 Gelenkknorpels der Extremitdten, mehrere Teilbereiche C48.2 Peritoneums
iberlappend — - -
— - C48.8 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
C40.9 Bosartige Neubildung der Knochen und des Gelenkknorpels 48. Peritoneums, mehrere Teilbereiche iiberlappend
: einer nicht ndher bezeichneten Extremitéat - - - - -
. - Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
C41.0- Bosartige Neubildung der Knochen und des Gelenkknorpels €49.0 anderer Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und
: des Hirn- und Gesichtsschéadels des Halses
C41.01 Bosartige Neubildung der kraniofazialen Knochen und Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
: Gelenkknorpel C49.1 anderer Weichteilgewebe der oberen Extremitat,
C41.02 Bosartige Neubildung der maxillofazialen Knochen und e]"nSChF]EBl]Ch S'chulter . .
: Gelenkknorpel Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
. - C49.2 anderer Weichteilgewebe der unteren Extremitat,
c41l Bosartige Neublldung des Knochens und Gelenkknorpels einschlieBlich Hiifte
des Unterkiefers
- - C Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
C412 Bosartige Neubildung der Knochen und des Gelenkknorpels 49.3 anderer Weichteilgewebe des Thorax
: der Wirbelsdule — - - -
T - C49.4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
Bdsartige Neubildung der Knochen und des : anderer Weichteilgewebe des Abdomens
C41.3- Gelenkknorpels der Rippen, des Sternums und der — - - -
; Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
Klavikula C49.5 AR
5 Neubild des Knoch i anderer Weichteilgewebe des Beckens
bearti p
C41.30 Ggf:;lglg:or;éJls]deurnRgip;:n nochens und des Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
C49.6 anderer Weichteilgewebe des nicht ndher bezeichneten
Bosartige Neubildung des Knochens und des Rumpfes
C41.31 Gelenkknorpels des Sternums
Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und
C41.32 Bosartige Neubildung des Knochens und des C49.8 anderer Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche
: elenkknorpels der Klavikula tiberlappend
cu1 Bosartige Neubildung der Knochen und des Gelenkknorpels Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten
41.4 des Beckens C49.9 sonstigen Bindegewebes und anderer nicht ndher
U - bezeichneter Weichteilgewebe
c418 Bosartige N‘eubll(.iungﬂer Knochen und des Gelenkknorpels,
mehrere Teilbereiche iiberlappend €50.0 Bosartige Neubildung der Brustwarze und des Warzenhofes
C41.9 Bosartige Neubildung eines nicht ndher bezeichneten — - - — -
E Knochens und Gelenkknorpels 501 Bosartge Neubildung des zentralen Driisenk6rpers der
Brustdriise
C45.1 Mesotheliom des Peritoneums — - -
- - Bosartige Neubildung des oberen inneren Quadranten der
C45.2 Mesotheliom des Perikards C50.2 Brustdriise
Ca5.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen 50.3 Bosartige Neubildung des unteren inneren Quadranten der
C45.9 Mesotheliom, nicht ndher bezeichnet ’ Brustdriise
C47.0 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven des Kopfes, C50.4 Bﬁsartige Neubildung des oberen duBeren Quadranten der
: des Gesichtes und des Halses Brustdriise
471 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven der oberen €505 Bésartige Neubildung des unteren duBeren Quadranten der
’ Extremitat, einschlieBlich Schulter Brustdriise
Bdsartige Neubildung der peripheren Nerven der unteren C50.6 Bosartige Neubildung des Recessus axillaris der Brustdriise
C47.2 S s - "
Extremitat, einschlieBlich Hiifte
C47.3 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven des Thorax C50.8 I}gsalrtige Ngubildung der Brustdriise, mehrere Teilbereiche
tiberlappen
Car.4 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven des Abdomens PP
" N . - Bosartige Neubildung der nicht ndher bezeichneten
C47.5 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven des Beckens €50.9 Brustdriise
C47.6 Biisartige Neubildung der peripheren Nerven des nicht C54.0 Bosartige Neubildung des Isthmus uteri
ndher bezeichneten Rumpfes — - -
C54.1 Bosartige Neubildung des Endometriums
Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des — - -
C47.8 autonomen Nervensystems, mehrere Teilbereiche C54.2 Bosartige Neubildung des Myometriums
tiberlappend C54.3 Bosartige Neubildung des Fundus uteri
Bosartige Neubildung der nicht ndher bezeichneten C54.8 Bosartige Neubildung des Corpus uteri, mehrere
C47.9 peripheren Nerven und des nicht ndher bezeichneten ! Teilbereiche iiberlappend
autonomen Nervensystems C54.9 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten
C48.0 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums : Corpus uteri
Bosartige Neubildung naher bezeichneter Teile des Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher
C48.1 . C55 :
Peritoneums bezeichnet
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C56 Bosartige Neubildung des Ovars D05.1 Carcinoma in situ der Milchgédnge
C57.0 Bosartige Neubildung der Tuba uterina [Falloppio] Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
D37.0 Lippe, der Mundhohle und des Pharynx
C571 Bosartige Neubildung des Ligamentum latum uteri Ppe, y
C57.2 Bosartige Neubildung des Ligamentum teres uteri D37.1 II\\llleublldung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
agens
C57.3 Bosartige Neubildung des Parametriums 8 - -
— - - - - D37.2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
C57.4 Bosartige Neubildung der nicht néher bezeichneten : Diinndarms
’ uterinen Adnexe
p— - D37.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
(58 Bosartige Neubildung der Plazenta . Appendix vermiformis
60.0 Bosartige Neubildung des Praeputium penis D374 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
C60.1 Bosartige Neubildung der Glans penis ’ Kolons
C60.2 Bosartige Neubildung des Penisschaftes D375 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Bosartige Neubildung des Penis, mehrere Teilbereiche Rektums
€60.8 - : p
tiberlappend D37.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
€60.9 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten Penis Leber, der Gallenblase und der Gallengénge
c61 Bésartige Neubildung der Prostata D37.7- Neub1.ldung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
sonstiger Verdauungsorgane
C62.0 Bosartige Neubildung des dystopen Hodens - -
— - - Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
C62.1 Bosartige Neubildung des deszendierten Hodens D37.70 Pankreas
C62.9 Bosartige Neubildung des nicht ndher bezeichneten Hodens g Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
C63.0 Bosartige Neubildung des Nebenhodens [Epididymis] D377 sonstiger Verdauungsorgane
C63.1 Bosartige Neubildung des Samenstranges D37.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
63.2 Bosartige Neubildung des Skrotums eines nicht ndher bezeichneten Verdauungsorgans
637 Bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter D39.0 ﬂttaublldung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
’ méannlicher Genitalorgane erus
638 Bosartige Neubildung der mannlichen Genitalorgane, D39.1 geubﬂdung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
’ mehrere Teilbereiche iiberlappend vars
C63.9 Bosartige Neubildung eines nicht ndher bezeichneten D39.2 lr\)l{eauzt:r:?aung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
’ mannlichen Genitalorgans
PO : : Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen D39.7 . L .
Cé4 Nierenbecken sonstiger weiblicher Genitalorgane
P p p Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
c65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens D39.9 eines nicht ndher bezeichneten weiblichen Genitalorgans
Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter - -
(76.0 Lokalisationen des Kopfes, des Gesichtes und des Halses D40.0 l;lf(l).lst;;ltdaung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
c76.1 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
des Thorax D40.1
des Hodens
€76.2 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
des Abdomens D40.7 . - .
sonstiger médnnlicher Genitalorgane
C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens eines
des Beckens D40.9 - ,. . w1 .
nicht naher bezeichneten mannlichen Genitalorgans
Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen - -
C76.4 der oberen Extremitat D41.0 y:mliledrl;ng unsicheren oder unbekannten Verhaltens
C76.5 gg?irﬂgfel:l]elzuxtilrl:mu?étungenau bezeichneter Lokalisationen D411 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
’ Nierenbeckens
C76.7 Bosar.tlge‘ Neubildung sonstiger ungenau bezeichneter Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Lokalisationen D41.2 Ureters
Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter - -
C76.8 Lokalisationen, mehrere Teilbereiche iiberlappend D41.3 ﬂf:tzlrlgung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
C79.9 Sekuqdér.e bdsartige Neubildung nicht naher bezeichneter Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Lokalisation D41.4
Harnblase
C80.0 Bosartige Neubildung, primédre Lokalisation unbekannt D417 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
C80.9 Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet ’ sonstiger Harnorgane
co7 Bosartige Neubildungen als Primdrtumoren an mehreren D41.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens eines

Lokalisationen

nicht ndher bezeichneten Harnorgans
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D42.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der D48.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
’ Hirnhaute : Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe
D421 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der D48.2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
’ Riickenmarkhaute : peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems
D42.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der D48.3 Neubildu.ng unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
' nicht néher bezeichneten Meningen ’ Retroperitoneums
D43.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des D484 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
: supratentoriellen Gehirns Peritoneums
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
D43.1 . H X D48.5
infratentoriellen Gehirns Haut
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
D43.2 v : . D48.6 Brustdriise [M
nicht ndher bezeichneten Gehirns rustdriise [Mamma]
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der D48.7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
D43.3 Hirnnerven sonstigen ndher bezeichneten Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des D48.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens,
D43.4 4
: Riickenmarkes nicht ndher bezeichnet
b Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens L94.5 Poikilodermia atrophicans vascularis [Jacobi]
437 sonstiger Teile des Zentralnervensystems Q85.0 (Nichtbdsartige) Neurofibromatose
D43.9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Q85.1 Tuberdse (Hirn-)Sklerose
nicht néher bezeichneten Zentralnervensystems Q85.8 Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
D44.0 gle#l?;lgq.ng unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Q85.9 Phakomatose, nicht niher bezeichnet
chrddruse Unerwiinschte Wirkung nach medizinischen MaBnahmen -
D1 Neubildyng unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Indikationsgruppe 60
Nebenniere E89.0 Hypothyreose nach medizinischen MaBnahmen
D44.2 Neublldur!g unﬁlcheren oder unbekannten Verhaltens der E89.1 Hypoinsulindmie nach medizinischen MaBnahmen
Nebenschilddriise
- - E89.2 Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaBnahmen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der — S—
D44.3 Hypophyse E89.3 Hypopituitarismus nach medizinischen MaBnahmen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des E89.4 Ovarialinsuffizienz nach medizinischen MaBnahmen
Da4.4 Ductus craniopharyngealis E89.5 Testikuldre Unterfunktion nach medizinischen MaBnahmen
D445 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der £89.6 Nebennierenrinden-(Nebennierenmark-)Unterfunktion
’ Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise] ’ nach medizinischen MaBnahmen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Sonstige endokrine oder Stoffwechselstdrungen nach
D44.6 X E89.8 R
Glomus caroticum medizinischen MaRBnahmen
D447 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des £89.9 Endokrine oder Stoffwechselstdrung nach medizinischen
) Glomus aorticum und sonstiger Paraganglien MaRBnahmen, nicht néher bezeichnet
D448 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens mit 195.3 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
’ Beteiligung mehrerer endokriner Driisen 195.4 Mendelson-Syndrom
D449 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens J95.5 Subglottische Stenose nach medizinischen MaBnahmen
einer nicht ndaher bezeichneten endokrinen Driise 195.80 Tatrogener Pneumothorax
D47.0 Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder J95.81 Stenose der Trachea nach medizinischen MaBnahmen
unbekannten Verhaltens
- - — 195.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Nédhten nach
D47.2 I[\:/Ioglcjgonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz : Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge
. . . N98.0 Infektion im Zusammenhang mit artifizieller Insemination
D47.3 Essentielle (hédmorrhagische) Thrombozythdmie - - -
- - - — N99.8 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach
D475 Chronische Eosinophilen-Leukédmie : medizinischen MaRnahmen
. [Hypereosinophiles Syndrom] ; P -
1783.6 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese,
Sonstige ndher bezeichnete Neubildungen unsicheren 3. Implantat oder Transplantat im Genitaltrakt
D47.7 oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen, - —
blutbildenden und verwandten Gewebes 788.0 Infektion nach Impfung [Immunisierung]
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des T88.1 Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
D47.9 lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, anderenorts nicht klassifiziert
nicht ndher bezeichnet T88.3 Maligne Hyperthermie durch Anésthesie
D48.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des 192.6 Folgen einer Zerquetschung oder einer traumatischen
: Knochens und des Gelenkknorpels ’ Amputation der oberen Extremitdt
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T93.6 Folgen einer Zerquetschung oder einer traumatischen L02.0 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Amputation der unteren Extremitat L02.1 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Sonstige Pneumonien - Indikationsgruppe 61 L02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
J10.0 g;z‘;‘;;‘;g;’r‘le“mon‘e' saisonale Influenzaviren L02.3 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesiB
- - — - . L02.4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
J11.0 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen -
.0 P e durch Ad - L02.8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
J12. neumonie durc enoviren . Lokalisationen
J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] L02. Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht naher
J12.2 Pneumonie durch Parainfluenzaviren ' bezeichnet
J12.3 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus L03.0- Phlegmone an Fingern und Zehen
J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren L03.01 Phlegmone an den Fingern
J12.9 Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet L03.02 Phlegmone an den Zehen
)13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae L03.1- Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitéten
J15.3 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B L03.10 Phlegmone an der oberen Extremitit
J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat
J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae L03.2 Phlegmone im Gesicht
J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie L03.3 Phlegmone am Rumpf
J15.9 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet L03.8 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen
J16.0 Pneumonie durch Chlamydien L03.9 Phlegmone, nicht naher bezeichnet
116.8 IPnfetl(;r)onie durch sonstige néher bezeichnete L04.0 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
nrextionserreger L04.1 Akute Lymphadenitis am Rumpf
Pneumonie bei anderenorts klassifizierten bakteriellen L Akute Lymphadeniti der ob £ e
)17.0 Krankheiten (A01.0+, A02.2+, A21.2+, A22.1+, A37.-+, 04.2 ute Lymphadenitis an der oberen Extremitdt
A42.0+, A43.0+, A54.8+) L04.3 Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat
J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten L04.8 Akute Lymphadenitis an sonstigen Lokalisationen
Viruskrankheiten (B01.2+, B05.2+, BO6.8+, B25.0+) L04.9 Akute Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet
117.2 E’g;;ﬂongg;gl yayggien%g . B4 0-B44.14) L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess
B - : - : - ' S ' : — LO5.9 Pilonidalzyste ohne Abszess
117.8 Pneumonie bei sonstigen anderenorts klassifizierten -
: Krankheiten (A69.8+, A70+, A78+, 100+) L08.0 Pyodermie
J)18.0 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet Lo8.1 Erythrasma
/18.1 Lobérpneumonie, nicht niher bezeichnet L08.8 Sogsctiigeunéithe}: betzeichnete lokale Infektionen der Haut
nd der Unterha
J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet ! - ! - _
J18.8 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet L08.9 tztzl!shl:éikho" der Haut und der Unterhaut, nicht naher
J18.9 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet N49.80 Fournier-Gangran beim Mann
Schweres akutes respiratorisches Syndrom [SARS], oy = :
uo4.9 nicht niher bezeichnet N76.80 Fournier-Gangrdn bei der Frau
Iihgenabezasay Py otHora XS TUiRa o ErUpRe162 Sonstige pathologische Frakturen - Indikationsgruppe 64
185.0 Gangrin und Nekrose der Lunge M84.4- Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
- - Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
J85.1 Abszess der Lunge mit Pneumome. M84.40 mehrere Lokalisationen
J85.2 Abszess der Lung.e or.me Pneumonie Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
)85.3 Abszess des Mediastinums M84.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
186.0 Pyothorax mit Fistel Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
186.9 Pyothorax ohne Fistel M84.42 Pell)thologische Frakturl,langerenortls n:'(cht klassifiziert:
’ H E
Schwerwiegende bakterielle Infektionen der Unterhaut und des Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Fettgewebes - Indikationsgruppe 63 M84.43 Pathologische fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
L00.0 Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom] mit Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
’ einem Befall von weniger als 30 % der Kérperoberfldche Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Hand
M84. Finger, H , Mittelhand, Gelenke zwischen di
L00.1 Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom] mit 84.44 E(r:gfﬁgn] andwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
. einem Befall von 30 % der Kdrperoberfldche und mehr
1 I - - oder E ode Lokalisati Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
01.0 mpetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation] M84.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Lo1.1 Sekunddre Impetiginisation anderer Dermatosen Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Rheinisches Arzteblatt 7/2016

109



Rheinisches Arzteblatt

Amtliche Bekanntmachungen

Indikations- Indikations-
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
ICD 10-Code ICD 10-Code
M84.46 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 014.0 Leichte bis mdRige Praeklampsie
: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 014.1 Schwere Praeklampsie
PaEhologische Fraktur, anderenprts nicht klassifiziert: 014.2 HELLP-Syndrom
M84.47 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, - S - .
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] 014.9 Praeklampsie, nicht ndher bezeichnet
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 015.0 Eklampsie wahrend der Schwangerschaft
M84.48 sonstige Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 015.9 Eklampsie, bei der der zeitliche Bezug nicht angegeben ist
Schadel, WIrbelsaule] . — 016 Nicht ndher bezeichnete Hypertonie der Mutter
M84.49 E?g;‘torl]%ghlzrcEi;;?ckht#g’tgTii;ﬁ?;;rttii:;ht Klassifiziert: 022.3 Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft
M90.7- Knochenfraktur bei Neubildungen (C00-D48+) 022.5 Hirnvenenthrombose in der Schwangerschaft
: - Pulmonale Komplikationen bei Andsthesie in der
M90.70 Knochenfraktu'r be'l Neubildungen (CO0-D48+): 029.0 Schwangerschaft
mehrere Lokalisationen : - . —
Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): 029.1 gs;e\:::ﬁ ESSTE:;:atmnen bei Andsthesie in der
M90.71 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, g
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 029.2 Komplikationen des Zentralnervensystems bei Andsthesie
M90.72 Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): Oberarm in der Schwangerschaft
: [Humerus, Ellenbogengelenk] 029.3 Toxische Reaktion auf Lokalandsthesie in der
M90.73 Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): Unterarm Schwangerschaft
: [Radius, Ulna, Handgelenk] 029.4 Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralandsthesie in
Knochenfraktur bei Neubildungen (C00-D48+): Hand der Schwangerschaft
M90.74 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 029.5 Sonstige Komplikationen nach Spinal- oder
Knochen] ’ Periduralandsthesie in der Schwangerschaft
Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): 029.6 Misslingen oder Schwierigkeiten bei der Intubation in
M90.75 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, ’ der Schwangerschaft
Hfte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] 029.8 Sonstige Komplikationen bei Andsthesie in der
M90.76 Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): ’ Schwangerschaft
: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] - P— -
i . _ 029.9 Komplikation bei Andsthesie in der Schwangerschaft,
Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): Knéchel ’ nicht ndher bezeichnet
M90.77 :S:Sf]ugri [GFE&VJELZS‘LSN;EEZ‘I]“B Zehen, Sprunggelenk, 035.0 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des
( ) : Zentralnervensystems beim Fetus
Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): sonstige -
M90.78 | Lokalisationen [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, 035.1 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf)
Wirbelsiule] Chromosomenanomalie beim Fetus
Knochenfraktur bei Neubildungen (CO0-D48+): nicht niher 035.2 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) hereditare
M90.79 bezeichnete Lokalisationen Krankheit beim Fetus
Schwangerschaft - Indikationsgruppe 65 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des
s SUPE - — 0353 Fetus durch Viruskrankheit der Mutter
010.0 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die - —
: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des
: Fetus durch Alkohol
010.1 Vorher bestehende hypertensive Herzkrankheit, die - —
: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 035.5 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des
Fetus durch Arzneimittel oder Drogen
010.2 Vorher bestehende hypertensive Nierenkrankheit, die - —
: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 035.6 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des
Fetus durch Strahleneinwirkung
Vorher bestehende hypertensive Herz- und - —
010.3 Nierenkrankheit, die Schwangerschaft, Geburt und 035.7 Betreuung der Mutter bei ‘(V.efdacht auf) Schadigung des
Wochenbett kompliziert Fetus durch sonstige medizinische MaBnahmen
Vorher bestehende sekundire Hypertonie, die 035.8 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie
010.4 ; - 3. oder Schidigung des Fetus
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert gung
010.9 Nicht néher bezeichnete, vorher bestehende Hypertonie, 035.9 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Anomalie oder
) die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert Schadigung des Fetus, nicht ndher bezeichnet
011 Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie 036.0 Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung
012.0 Schwangerschaftsédeme 036.1 Betreuung der Mutter wegen sonstiger Isoimmunisierung
0121 Schwangerschaftsproteinurie 036.2 Betreuung der Mutter wegen Hydrops fetalis
012.2 Schwangerschaftsdeme mit Proteinurie 036.3 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie
013 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte 036.4 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes
Hypertonie] 036.5 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
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036.6 Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie M60.19 Interstitielle Myositis: nicht naher bezeichnete
Betreuung der Mutter wegen sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen
036.8 Lo . " - - -
Komplikationen beim Fetus M60.2- Fremdkdrpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
036.9 Betreuung der Mutter wegen Komplikation beim Fetus, nicht klassifiziert
: nicht ndher bezeichnet M60.20 Fremdkdrpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
043.0 Transplazentare Transfusionssyndrome nicht klassifiziert: mehrere Lokalisationen
043.1 Fehlbildung der Plazenta Flremdkérp!efg!'anulom im Weic'hteilgew'ebe, anderenorts
- : - M60.21 nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
043.8 Sonstige pathologische Zusténde der Plazenta Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
043.9 Pathologischer Zustand der Plazenta, nicht néher M60.22 Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
bezeichnet : nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Angina pectoris - Indikationsgruppe 66 M60.23 | Fremdkdrpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
120.1 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus ’ nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris Fremdkdrpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
20 Angi toris. nicht naher bezeichnet M60.24 nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
9 ngina pectoris, nicht naner bezeichne Gelenke zwischen diesen Knochen]
Myositis - Indikationsgruppe 67 Fremdkdrpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
M60.0- Infektiose Myositis M60.25 nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
M60.00 Infektiose Myositis: mehrere Lokalisationen Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
i : : Fremdkdrpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
InfektiGse Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, - 2
M60.01 Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M60.26 nicht klassifiziert: Unterschenkel
: — [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M60.02 Infektiose Myositis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
M60.03 Infektiose Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M60.27 nicht klassifiziert: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
M60.04 Infektiose Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
’ Gelenke zwischen diesen Knochen] Fremdkérpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
. - M60.28 nicht klassifiziert: sonstige Lokalisationen
Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel - w . .
M60.05 [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsdule]
e Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts
Infektiose Myositis: Unterschenkel M60.29 : s ‘. ; .
M60.06 [Fibula, Tibia, Kniegelenk] nicht klassifiziert: nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Infektiose Myositis: Knchel und FuB
M60.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
Infektiose Myositis: sonstige Lokalisationen
M60.08 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule] Anlage 1b
M60.09 | Infektitse Myositis: nicht niher bezeichnete Lokalisationen| | ZUIM Vertrag Zur WEIterentWICklung der
M60.1- | Interstitielle Myositis Strukturen fiir Patienten mit erhohtem
M60.10 Interstitielle Myositis: mehrere Lokalisationen Versorgungsbedarf
Interstitielle Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, ses .
M60.11 Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Derzeltlger Stand Version 1.0
M60.12 Interstitielle Myositis: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk] Indikations-
M60.13 Interstitielle Myositis: Unterarm gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
: [Radius, Ulna, Handgelenk] ICD 10-Code
M60.14 Interstitielle Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, AR S0 = WD LR AR T e
: Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] F31.0 Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische
M60.15 Interstitielle Myositis: Beckenregion und Oberschenkel Episode
: [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] F31.1 Bipolare affektive Storung, gegenwértig manische Episode
- - ' ohne psychotische Symptome
M60.16 Interstitielle Myositis: Unterschenkel . . . - .
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] F31.2 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode
Interstitielle Myositis: Knochel und Ful mit psychotischen Symptomen
M60.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder
Gelenke des FuBes] . mittelgradige depressive Episode
M60.18 Interstitielle Myositis: sonstige Lokalisationen F31.4 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere
. [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] . depressive Episode ohne psychotische Symptome
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F315 Bipolare affektive Psychose, gegenwértig schwere Bakterielle Infektionen - Indikationsgruppe 4
depressive Episode mit psychotischen Symptomen A31.0 Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
F31.6 EiPOIZre affektive Psychose, gegenwartig gemischte A31.1 Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien
pisode —
- - — — Candidose - Indikationsgruppe 5
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert "
- B37.1 Kandidose der Lunge
F34.0 Zyklothymia — —
. . — — B37.81 Candida-Osophagitis
Aplastische und sonstige Andmien - Indikationsgruppe 2 - - - -
— - - — - — us3 Candida mit Resistenz gegen Fluconazol oder Voriconazol
D59.0 Arzneimittelinduzierte autoimmunh@molytische Andmie . . - —
Chronische gastrointestinale Erkrankungen - Indikationsgruppe 6
Arzneimittelinduzierte nicht-autoimmunh@molytische - -
D59.2 Andmie K50.0 Crohn-Krankheit des Diinndarmes
D59.4 Sonstige nicht-autoimmunh&molytische Andmien K511 Crohn-Krankheit des Dickdarmes
D59.5 Paroxysmale néchtliche Himoglobinurie K50.80 Crohn-Krankheit des Magens
’ [Marchiafava-Micheli] K50.81 Crohn-Krankheit der Speiserdhre
D59.6 Hamoglobinurie durch Hamolyse infolge sonstiger K50.82 Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des
’ duBerer Ursachen . Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereich betreffend
D61.0 Angeborene aplastische Andmie K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit
D61.10 Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie K51.0 Ulzerdse (chronische) Pankolitis
D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Andmie K51.2 Ulzer6se (chronische) Proktitis
D61.19 Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie, nicht ndher K51.3 Ulzergse (chronische) Rektosigmoiditis
bezeichnet K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons
D61.2 Aplastische Andmie infolge sonstiger duRerer Ursachen K51.5 Linksseitige Kolitis
D61.3 Idiopathische aplastische Anamie K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa
D61.8 Sonstige ndher bezeichnete aplastische Andmien Chronische Nierenkrankheit - Indikationsgruppe 7
D61.9 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
D63.0 Andmie bei Neubildungen N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2
D63.8 Anémlg Pe' sonstigen chromschen, anderenorts N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
klassifizierten Krankheiten
— - . . . — N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
D64.0 Hereditare sideroachrestische [sideroblastische] Anamie
— - - - — N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
D64.1 Sekundére sideroachrestische [sideroblastische] Andmie - —
: (krankheitsbedingt) 249.0 Vorbereitung auf die Dialyse
D64.2 Sekundire sideroachrestische [sideroblastische] Andmie 249.1 Extrakorporale Dialyse
: durch Arzneimittel oder Toxine 749.2 Sonstige Dialyse
D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Andmien 799.2 Langzeitige Abhdngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz
Atherosklerose - Indikationsgruppe 3 Chronischer Schmerz - Indikationsgruppe 8
170.20 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstorung
! ohne Beschwerden - - - isch
- i i Fus.41 Chron]sche Schmerzstérung mit somatischen und
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, . psychischen Faktoren
170.21 mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
200 m und mehr
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz
170.22 mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke Demenz (einschlieBlich Alzheimer Erkrankung und vaskuldre Demenz) -
weniger als 200 m Indikationsgruppe 9
170.23 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frithem Beginn (Typ 2)
mit Ruheschmerz F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)
170.24 At’rtlelﬁ)skletr.ose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder
mit Uizeration : gemischte Form
170.25 At};e(;oskle‘z.rose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
mit Gangran
g - - F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn
170.26 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Schulter-Arm-Typ, =
. alle Stadien FO1.1 Multiinfarkt-Demenz
170.29 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Sonstige und FoL.2 Subkortikale vaskuldre Demenz
: nicht ndher bezeichnet FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz
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FO1.8 Sonstige vaskuldre Demenz E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
FOL.9 Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
P - Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangeler-
F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit E12.72 nahrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen:
F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit ) Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
F02.2 Demenz bei Chorea Huntington bezeichnet
P p i Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangeler-
F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom £12.73 ndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen:
FO2.4 Demenz bei HIV-Krankheit ’ Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist
’ [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] bezeichnet
F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangeler-
- " - E12.74 nahrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen: Mit
Fo3 Nicht néher bezeichnete Demenz diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
FO5.1 Delir bei Demenz

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangeler-
G30.0 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn E12.75 ndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen Komplikationen:
Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
- - p Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit E13.72 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
G30.9 Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
G31.82 Lewy-Koérper-Krankheit Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E13.73 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen

Subakute kombinierte Degeneration des Riickenmarks bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten

D g Indikati Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
el MLl E13.74 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

G32.0 Komplikationen, als entgleist bezeichnet

F32.0 Leichte depressive Episode FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
F32.1 Mittelgradige depressive Episode Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
. - - E13.75 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus:
F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwirtig leichte E14.72 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
’ Episode Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
. Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: )
331 mittelgradige Episode E14.73 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen

Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwdrtig schwere

F33.2 - 5 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Episode ohne psychotische Symptome
P psy yme E14.74 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Episode mit psychotischen Symptomen Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:

F33.4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert E14.75 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem

Diabetes mellitus - Indikationsgruppe 11 FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: LS SN CIG IR L WD B CT

E10.72 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist F84.0 Frihkindlicher Autismus
bezeichnet F84.1 Atypischer Autismus
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: F84.2 Rett-Syndrom
E10. Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist : p = p
3 bezeichne% P P & F84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit F84.4 Uberaktive Storung mit Intelligenzminderung und

E10.74 diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet Bewegungsstereotypien
- : : : o e F84. A -Synd
£10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: > ~ perer yncrom
‘ Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet Epilepsie - Indikationsgruppe 13
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: G40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom
E11.72 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist 640.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave
bezeichnet 40. slee
pl
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: . . . . .
E11.73 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]
bezeichnet
zel Sonstige lokalisationshezogene (fokale) (partielle)
E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit G40.08 idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit

diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet fokal beginnenden Anféllen
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Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische 134.9 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit, nicht ndher
G40.09 Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal ’ bezeichnet
beginnenden Anfillen, nicht ndher bezeichnet 135.0 Aortenklappenstenose
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische 1351 A Kl insuffizi
G40.1 Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen 3. ortenklappeninsuffizienz
fokalen Anféllen 135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische 135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten
G40.2 Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen 135.9 Aortenklappenkrankheit, nicht néher bezeichnet
fokalen Anfdllen - p : -
136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose
G40.3 g;:g:ggﬂerte idiopathische Epilepsie und epileptische 136.1 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Nichtrh ische Trikuspidalk i
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische 136.2 ic tr. gumatlsc e Trikuspidalklappenstenose mit
G40.4 Insuffizienz
Syndrome
- - - 136.8 Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten
G40.5 Spezielle epileptische Syndrome
- - - - 136.9 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheit, nicht
G40.6 Grqnd-mal-Anfalle,.mcht naher bezeichnet . niher bezeichnet
(mit oder ohne Petit mal)
- - - 137.0 Pulmonalklappenstenose
G407 Petit-mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet, ohne - —
. Grand-mal-Anfille 137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz
G40.8 Sonstige Epilepsien 137.2 Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz
G409 Epilepsie, nicht naher bezeichnet 137.8 Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten
Erworbene Erkrankungen der Herzklappen - Indikationsgruppe 14 137.9 Pulmonalklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet
105.0 Mitralklappenstenose 138 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
105.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz 139.0 rrl;;aklﬁ:tpezenkrankhelten bei anderenorts klassifizierten
1052 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz 1391 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten
105.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten 39. Krankheiten
105.9 Mitralklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet 139.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts
106.0 Rheumatische Aortenklappenstenose ’ klassifizierten Krankheiten
106.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz 139.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts
- - — : klassifizierten Krankheiten
106.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz - .
106.8 Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten 139.4 Elr::slﬁ;liezz;ger?ew?(l:;irfr:el-ilgsklappen bei anderenorts
106.9 Eheu'mr?tistche Aortenklappenkrankheit, nicht néher 139.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten,
ezeichne . Herzklappe nicht ndher bezeichnet
lo7.0 Trikuspidalklappenstenose Essstorungen - Indikationsgruppe 15
1071 Trikuspidalklappeninsuffizienz F50.0 Anorexia nervosa
107.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz F50.1 Atypische Anorexia nervosa
107.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten F50.2 Bulimia nervosa
107.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht néher bezeichnet F50.3 Atypische Bulimia nervosa
108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert Folgen von Neubildungen - Indikationsgruppe 16
108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert G Sonstige Systematrophien, vorwiegend das
131 ? N :
108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert Zentralnervensystem betreffend, bei Neubildungen
108.3 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, G94.1 Hydrozephalus bei Neubildungen
' kombiniert M36.0 Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen
108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen N08.1 Glomerulére Krankheiten bei Neubildungen
108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht ndher bezeichnet N16.1 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Neubildungen
134.0 Mitralklappeninsuffizienz Gastrointestinale GefaBanomalien - Indikationsgruppe 17
134.1 Mitralklappenprolaps K22.6 Mallory-Weiss-Syndrom
134.2 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose K31.81 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne
134.80 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Angabe einer Blutung
. Mitralklappeninsuffizienz K55.21 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
134.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten K55.81 Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung
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K55.88 Sonstige GefdBkrankheiten des Darmes M09.02 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Oberarm
Gelenkerkrankungen - Indikationsgruppe 18 [Humerus, Ellenbogengelenkt]
L40.5 Psoriasis-Arthropathie M09.03 J[IFJ{V(;[']]'IE ﬁrlthritl_ils b;:i Plsorlj]asis: Unterarm
adius, Ulna, Handgelen
M07.40 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: - —— — -
. Mehrere Lokalisationen M09.04 {\;ijt!tenl]rlle A(;th(?tlls bkE] Ps.onr?ms;j!-land E(Fmgﬁr, Iiiandwurzel,
ittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: - — - — -
MO07.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Juvenile Arthritis bei Psoriasis: BeEkenr‘(.eglon H"d
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M09.05 ﬁpers'ghelnll@l&?]ecken, Femur, Gesdl, Hiifte, Hiiftgelenk,
iosakralglen
MO7.42 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: - — - —
. Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M09.06 J[:yl;enllle_ﬁ[)t'hnt(ls'bel rsokrtllasm: Unterschenkel
ibula, Tibia, Kniegelen
M07.43 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: - — - — -
. Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M05.07 J[lFWEmle Arlthl\l;ll'?ts EcEIBonLlamsS:' Knochellunlii FuB ;
. uBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Gelenke des FuBes]
MO7.44 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen - PO — -
; Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sontige
diesen Knochen] MO9.08 | [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsdule]
als, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel, Wirbelsdule
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: - — - — - - -
MO7.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, M09.09 Juven]le Arthntls bei Psoriasis: Nicht ndher bezeichnete
Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] Lokalisation
MO7.46 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: M09.10 Juvenile Arthri.tis pei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Mehrere Lokalisationen
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Juvenile Arthritis bei' Crohn-Krankheit [Entgritis regionalis]:
MO7.47 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, M09.11 Schulterregion [Klav1!<ula, Skapula, Akromioklavikular-,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes] Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
MO7.48 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: M09.12 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsule] Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenkt]
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: M09.13 Juvenile Arthri@is bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO7.49 Nicht ndher bezeichnete Lokalisation Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M07.50 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Arthritis bef Colitis alcerosa: Schulterregion M09.14 gand [Fmge;l, He]mdwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
: iesen Knochen
MO07.51 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, - — - - — - -
Sternoklavikulargelenk] Juvenile Ar'thntls bei Crohn-Krankheit [Enteritis reglqpahs]:
— - MO09.15 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
M07.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
[Humerus, Ellenbogengelenk]
— — M09.16 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M07.53 [Radius, Ulna, Handgelenk]
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO7.54 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, M09.17 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und M09.18 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M07.55 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, : Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Iliosakralgelenk
& ] MO09.1 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M07.56 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel 9.19 Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
’ Fibula, Tibia, Kniegelenk s T
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] Koagulopathien - Indikationsgruppe 20
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knéchel und FuB e
MO07.57 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige D68.20 Hereditarer Faktor-I-Mangel
Gelenke des FuBes] D68.21 Hereditdrer Faktor-1I-Mangel
M07.58 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige D68.22 Hereditérer Faktor-V-Mangel
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel, Wirbelsaule] D68.23 Hereditarer Faktor-VII-Mangel
M Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht ndher bezeichnete D68.24 Hereditérer Faktor-X-Mangel
07.59 Lokalisation
le A = D68.25 Hereditarer Faktor-XII-Mangel
" thritis - Indikati 1
Juvenile Arthritis - Indikationsgruppe 19 D68.26 Hereditdrer Faktor-XIII-Mangel
M09.00 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationoen D68.28 Hereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion ;(;(ai?l:(al"t?;tnesn :i:r I::;Twege e Gl A LR i
M09.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, srupp
Sternoklavikulargelenkt] J95.3 Chronische pulmonale Insuffizien nach Operationen
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195.4 Mendelson-Syndrom Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet:
682.29 Nicht ndher bezeichnet
J95.5 Subglottische Stenose nach medizinischen MaBnahmen
. : P Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette
195.8- Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen G82.30 Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese
MaBnahmen
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
195.80 latrogener Pneumothorax G82.31 Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

.81 St der Trach h medizinischen MaBnah
195 enose der frachea nach medizimschen fabnanhmen 682.32 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
195.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach ) Querschnittldhmung

’ Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge - - -

~ - _ — 682.33 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkom-
Krankheiten nach Mastoidektomie - Indikationsgruppe 22 ) plette Querschnittlshmung
H95.0 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhdhle nach 682.39 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeich-
: Mastoidektomie 3 net
H95.1 Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie 68 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette
2.40 el : .
Lihmungen - Indikationsgruppe 23 Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese 682.41 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
- - - ’ Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese - -
- - - Spastische Tetraparese und Tetraplegie:
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese G82.42 Chronische komplette Querschnittldhmung
G803 Dyskinetische Zerebralparese 682.43 Spastische Tetraparese und Tetraplegie:
G80.4 Ataktische Zerebralparese ’ Chronische inkomplette Querschnittldhmung
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese Spastische Tetraparese und Tetraplegie:
G82.49 Nicht ndher bezeichnet
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet
: : : Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute
G81.0 Schiaffe Hemiparese und Hemiplegie 682.50 komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
1.1 ische Hemi Hemi i P = :
68 Spas.tlsc ¢ emlpares.e unFi e.rmplegle . Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet:
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet G82.51 Akute inkomplette Querschnittlihmung nichttraumatischer
682.00 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Genese
’ Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese 682.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht niher bezeichnet:
- - ) Chronische komplette Querschnittldhmung
68 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
2.01 ceipas . . B . " .
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese 682.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet:
- - ’ Chronische inkomplette Querschnittldhmung
682.02 Schlaffe Earaparese und Paraplegie: Chronische komplette — _ .
. Querschnittldhmung 682 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet:
.59 . w .
- - - Nicht ndher bezeichnet
682.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplet- . - — _

: te Querschnittldhmung G82.60 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C1-C3
G82.09 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet| | | G82.61 Funktionale Hohe der Schddigung des Riickenmarkes: C4-C5
cs Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette G82.62 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C6-C8

2.10 il R . .
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese Gg2.63 | Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes:
G82.11 Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Th1-Thé

’ Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese 682.64 Funktionale Hohe der Schidigung des Riickenmarkes:
682.12 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische Th7-Th10

. komplette Querschnittlahmung 682.65 Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes:

. . . ! Thi1-L1
682.13 §pastlsche Paraparesg und Paraplegie: Chronische i _ - _

: inkomplette Querschnittldhmung G82.66 Funktionale Hohe der Schédigung des Riickenmarkes: L2-S1
682.19 Spastische Paraparese und Parap[egie; Nicht ndaher G82.67 Funktionale Hohe der Schadlgung des Riickenmarkes: 52-S5
’ bezeichnet 682.69 Funktionale Héhe der Schidigung des Riickenmarkes:

682.20 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute ' Nicht ndher bezeichnet
. komplette Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese G83.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom
Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: G83.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom
G82.21 él;trjlzesénkomplette Querschnittldhmung nichttraumatischer G83.49 Cauda- (equina-) Syndrom, nicht naher bezeichnet
G83. Locked-in-Syndrom
682.22 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: 3> - ! y. - -

: Chronische komplette Querschnittlahmung G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie
682.23 Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: G95.1 Vaskulare Myelopathien

’ Chronische inkomplette Querschnittldhmung G95.2 Riickenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet
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Harnblasenldhmung bei Schadigung des oberen Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher

695.80 motorischen Neurons [UMNL] 6369 bezeichnet
Harnblasenlédhmung bei Schadigung des unteren G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G95.81 torischen N [LMNL]
motorischen Neurons G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen Schock G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse
G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur G375 Konzentrische Sklerose [Bald-Krankheit]
695.8 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schddigungen des Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten
95.84 Riick K G37.8
lickenmarkes des Zentralnervensystems
695.85 Dga&ferentiﬁrungsschmerz bei Schadigungen des 6379 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems,
Riickenmarkes nicht ndher bezeichnet

G95.88 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes Neubildungen - Indikationsgruppe 28

G95.9 Krankheit des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet C45.0 Mesotheliom der Pleura
G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten C45.1 Mesotheliom des Peritoneums
Lebererkrankungen - Indikationsgruppe 24 €45.2 Mesotheliom des Perikards
K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber C53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose (53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix
K70.4 Alkoholisches Leberversagen C53.8 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
K74.0 Leberfibrose ’ iiberlappend
C53.9 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
K74.1 Lebersklerose
K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose c61 Bosartige Neubildung der Prostata
K74.3 Primire bilidre Zirrhose Neurogene Blase - Indikationsgruppe 29
K74.4 Sekundire bilidre Zirrhose N3L.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts
PrrT— - - - : nicht klassifiziert
K74.5 Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet
Manische Episode - Indikationsgruppe 25 N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
. Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht
F30.0 Hypomanie N31.2 klassifiziert
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome N31.80 Neuromuskuldre Low-compliance-Blase, organisch fixiert
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen

N31.81 Hypo- und Akontraktilitat des Blasenmuskels ohne
Motoneuron-Krankheit - Indikationsgruppe 26 ’ neurologisches Substrat

G12.2 Motoneuron-Krankheit N31.82 Instabile Blase ohne neurologisches Substrat

Multiple Sklerose und andere demyelinisierende Erkrankungen des ZNS - N31.88 Sonstige neuromuskulédre Dysfunktion der Harnblase
Indikationsgruppe 27 Neuropathie - Indikationsgruppe 30
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose G59.0 Diabetische Mononeuropathie

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
G35.10 Verlauf: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder -

Progression G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
G35.11 Verlauf: Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder G62.8- Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Progression G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie

Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf:

G35.20 Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression G62.88 Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
G62. Pol thie, nicht ndher bezeichnet
635.21 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: ° o'yneuropathle, nicht neher bezelchne
> Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression G63.0 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten infektiosen
- - = - : und parasitdren Krankheiten
635.30 Multiple Sklerose mit sekunddr-chronischem Verlauf: — -
: Ohne Angabe eiiner akuten Exazerbation oder Progression G63.1 Polyneuropathie bei Neubildungen
635.31 Multiple Sklerose mit sekundér-chronischem Verlauf: G63.2 Diabetische Polyneuropathie
’ Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 6633 Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit] Stoffwechselkrankheiten
361 Akute und subakute hdmorrhagische Leukoenzephalitis G63.4 Polyneuropathie bei alimentdren Mangelzusténden
’ [Hurst] G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des Bindegewebes
636.8 Sonstige ndher bezeichnete aktue disseminierte G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des

Demyelinisation Muskel-Skelett-Systems
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G63.8 Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten M90.70 Knochenfraktur bei Neubildungen: Mehrere Lokalisationen
: Krankheiten

Knochenfraktur bei Neubildungen: Schulterregion

Parkinson - Indikationsgruppe 31 M9o0.71 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Primdres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Sternoklavikulargelenk]

620.00 Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation M90.72 Knochenfraktur bei Neubildungen: Oberarm
- - - : ’ [Humerus, Ellenbogengelenk]

620.01 Pr1marg§ Pa.rkmson-.SynQrom mit fehlenfjer oder geringer : :

Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation M90.73 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterarm

Primi - T wn: " ’ [Raius, Ulna, Handgelenk]
620.10 rimdres Pa.rkmson-Syndrgm mit maBlger.bls schwerer

Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation Knochenfraktur bei Neubildungen: Hand
62041 Primédres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer M90.74 Lﬁ]er;%ir’l(l;:gzﬁzvnlirzel’ Mittelhand, Gelenke zwischen

: Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Knochenfraktur bei Neubildungen: Beckenregion und

G20.20 Beeintrichti ) - . M90.75 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdRB, Hiifte, Hiiftgelenk,
eeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation Tliosakralgelenk]

Primédres Parkinson-Syndrom mit schwerster - - :
620.21 Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation M90.76 ;(Fl}gtlzjfllaengzli(;u[(rt:;e;glitle:rhl;dungen. Unterschenkel
G20.90 gﬂ:eaﬁiifj;k;?ffﬁfgt?gaom’ nicht naher bezeichnet: Knochenfraktur bei Neubildungen: Knéchel und FuB

8 M90.77 FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige

Primédres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Gelenke des FuBes]

62091 Mit Wirkungsfluktuation
M90.78 Knochenfraktur bei Neubildungen: Sonstige

G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom ’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbels&ule)
G23.1 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie M90.79 Knochenfraktur bei Neubildungen: Nicht niher bezeichnete

[Steele-Richardson-0Olszewski-Syndrom] Lokalisation

G23.2 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P] Personlichkeits- und Verhaltensstorungen - Indikationsgruppe 33

G23.3 Multiple Systematrophie vom zerebelldren Typ [MSA-C] F60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung
Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der F60.1 Schizoide Personlichkeitsstorung
G623.8 Basalganglien
F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstérung
G23.9 Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht naher F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

bezeichnet

Pathologische Frakturen - Indikationsgruppe 32 F60.31 Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ

M84.40 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: F60.4 Hlstrmms.che Personhchkeltsstorung. :
: Mehrere Lokalisationen F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: F60.6 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung
M84.41 Schulterregion [Klav1!<ula, Skapula, Aktromioklavikular-, F60.7 Abhzngige (asthenische) Personlichkeitsstorung
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
- - — F60.8 Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: - - - -
M84.42 Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] F60.9 Personlichkeitsstérung, nicht ndher bezeichnet
M84.43 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Fe1 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstdrungen
' Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] F62.0 Andauernde Persénlichkeitsanderung nach
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Extrembelastung
M84.44 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen F62 Andauernde Persénlichkeitsinderung nach
diesen Knochen] 1 psychischer Krankheit
Pathologis;he Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert.:' £62.80 Andauernde Personlichkeitsanderung bei
M84.45 Bgckenrggmn und Ol?erschenkel [Becken, Femur, GesdR, . chronischem Schmerzsyndrom
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
- - — F62.88 Sonstige andauernde Personlichkeitsanderungen
M84.46 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: - - -
. Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] F62.9 Andauernde Persdnlichkeitsdanderung, nicht ndher
: bezeichnet
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: - - . -
M84.47 Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, F69 Nicht naher bezeichnete Persgnlichkeits- und
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] Verhaltensstorung

Msu4g | Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Respiratorische Insuffizienz - Indikationsgruppe 34

Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule] 196.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch]
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M84.49

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts
nicht klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch]

M90.7- Knochenfraktur bei Neubildungen J96.11
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196.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts €79.5 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des
' nicht klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet ' Knochenmarkes
Schlafapnoe und Narkolepsie - Indikationsgruppe 35 C79.6 Sekundére bosartige Neubildung des Ovars
G47.30 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom C79.7 Sekundére bosartige Neubildung der Nebenniere
G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom C79.81 Sekundaére bdsartige Neubildung der Brustdriise
G47.32 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom C79.82 Sekundére bosartige Neubildung der Genitalorgane
G47.38 Sonstige Schlafapnoe C79.83 Sekundére bosartige Neubildung des Perikards
G47.39 Schlafapnoe, nicht niher bezeichnet C79.84 Sonstige sekundédre bosartige Neubildung des Herzens
G47.4 Narkolepsie und Kataplexie €79.88 Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger ndher
A . T : ich Lokalisati
Sekundére bosartige Neubildungen - Indikationsgruppe 36 B bezeichneter Lo ahsalonen
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete hosartige Sonstige Ld mungssyndrom : Inlkatlonsgruppe =i -
C77.0 Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitéten
des Halses G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
771 Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
. Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten - - - -
G83.3 Monoparese und Monoplegie, nicht naher bezeichnet
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete bosartige 3 T
C77.2 Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten Spinalkanalstenose - Indikationsgruppe 38
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete bosartige M48.00 Svr?rrt;zll(slgaur:l)stenose: Mehrere Lokalisationen der
C77.3 Neubildung: Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der
oberen Extremitat M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
Sekundére und nicht niher bezeichnete bosartige M48.02 | Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
C77.4 Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich
unteren Extremitdt - -
cund Fy—— n . M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete hosartige - -
C77.5 Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
c77.8 Sekundédre und nicht ndher bezeichnete hosartige M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
' Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
779 Sekundire und nicht niher bezeichnete bésartige M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
’ Neubildung: Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet M48.09 | Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
C78.0 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge Suchterkrankungen - Indikationsgruppe 39
C78.1 Sekundére bosartige Neubildung des Mediastinums F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
C78.2 Sekundire bosartige Neubildung der Pleura ’ Abhangigkeitssyndrom
783 Sekundire bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher F10.3 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol:
) bezeichneter Atmungsorgane Entzugssyndrom
C78.4 Sekunddre bdsartige Neubildung des Diinndarmes F10.4 Psychische und Verhaltensstrungen durch Alkohol:
: Entzugssyndrom mit Delir
Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des
C78.5 Rektums F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
. Psychotische Storung
€786 Sekunddre bosartige Neubildung des Retroperitoneums - —
: und des Peritoneums F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
: Amnestisches Syndrom
c78.7 Sekunddre bosartige Neubildung der Leber und der - —
. intrahepatischen Gallenginge Psychische und Verha.l.tensstorungen durch Alkqhol:
F10.7 Restzustand und verzigert auftretende psychotische
Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger und nicht Stérung
(788 naher bezeichneter Verdauungsorgane
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
€79.0 Sekundédre bosartige Neubildung der Niere und des : Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen
) Ni k
ferenbeckens F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
€791 Sekundére bosartige Neubildung der Harnblase sowie . Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
’ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane : ~ e
F11.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
C79.2 Sekundédre bosartige Neubildung der Haut : Abhdngigkeitssyndrom
€793 Sekunddre bosartige Neubildung des Gehirns und der F11.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
’ Hirnhdute : Entzugssyndrom
€79.4 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher Fli4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
’ bezeichneter Teile des Nervensystems . Entzugssyndrom mit Delir
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Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
F11.5 . . F14.6 .
Psychotische Storung Amnestisches Syndrom
F11.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
’ Amnestisches Syndrom F14.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische
St
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: orung
F11.7 Restzustand und verzigert auftretende psychotische Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
- F14.8 . . o
Storung Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: F14.9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
’ Sonstige psychische und Verhaltensstorungen : Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F11.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: F15.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
’ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung : Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom
F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: F15.3 Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere
: Abhédngigkeitssyndrom : Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom
F12.3 Psychische und Verhaltensstsrungen durch Cannabinoide: Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
. Entzugssyndrom F15.4 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit
Delir
F12.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: -
. Entzugssyndrom mit Delir F15.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
- - — : Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Psychotische Storung
F12.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: -
: Psychotische Stérung Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
- — — F15.6 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Amnestisches
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Syndrom
F12.6 . y
Amnestisches Syndrom - -
- - — Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimu-
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: F15.7 lanzien, einschlieRlich Koffein: Restzustand und verzogert
F12.7 Restzustand und verzdgert auftretende psychotische auftretende psychotische Stérung
Storun
'g - — Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
F12.8 Psychische und Verhaltensstrungen durch Cannabinoide: F15.8 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische
! Sonstige psychische und Verhaltensstérungen und Verhaltensstérungen
F12.9 P§ychische und \{erhaltensstﬁryngen durch Cannabinoide: Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
’ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung F15.9 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Nicht naher
F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder bezeichnete psychische und Verhaltensstgrung
’ Hypnotika: Abhédngigkeitssyndrom F16.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F13.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Abhangigkeitssyndrom
’ Hypnotika: Entzugssyndrom F16.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F13.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Entzugssyndrom
’ Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir F16.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F13.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Entzugssyndrom mit Delir
) Hypnotika: Psychotische Stérung Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F16.5 Psychotische Stérung
F13.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder y
’ Hypnotika: Amnestisches Syndrom F16.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder Amnestisches Syndrom
F13.7 Hypnotika: Restzustand und verzogert auftretende Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
psychotische Stérung F16.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische
F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Storung
’ Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen F16.8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen
F13.9 Hypnotika: Nicht ndher bezeichnete psychische und F16.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Verhaltensstorung ’ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F14.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: F18.2 Psychische und Verhaltensstdrungen durch fliichtige
: Abhédngigkeitssyndrom ’ Losungsmittel: Abhdangigkeitssyndrom
F14.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: F18.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige
: Entzugssyndrom ’ Losungsmittel: Entzugssyndrom
Fla.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: F18.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige
: Entzugssyndrom mit Delir ’ Losungsmittel: Entzugssyndrom mit Delir
F14.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: F18.5 Psychische und Verhaltensstdrungen durch fliichtige
: Psychotische Storung ’ Losungsmittel: Psychotische Stérung
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Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige
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Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:

F18.6 Losungsmittel: Amnestisches Syndrom M48.54 Thorakalbereich
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige M48.55 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
F18.7 Losungsmittel: Restzustand und verzigert auftretende ’ Thorakolumbalbereich
psychotische Strung M48.56 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige : Lumbalbereich
F18.8 Losungsmittel: Sonstige psychische und Wirbelkér - - P
" perkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Verhaltensstorungen M48.57 Lumbosakralbereich
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Wirbelkor : : PP
: - - . - X perkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
F18.9 Losungsmittel: Nicht naher bezeichnete psychische und M48.58 Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Verhaltensstérung
- — - Zustand nach Organtransplantationen - Indikationsgruppe 41
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen - -
F19.2 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 294.0 Zustand nach Nierentransplantation
Substanzen: Abhdngigkeitssyndrom 794.1 Zustand nach Herztransplantation
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen 794.2 Zustand nach Lungentransplantation
F19.3 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper -
Substanzen: Entzugssyndrom 294.4 Zustand nach Lebertransplantation
294. Zustand h Hautt lantati
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen 94-5 ustand nach nautransp .an ation
F19.4 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 94.7 Zustand nach Keratoplastik
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir 294.80 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen ' ohne gegenwértige Immunsuppression
F19.5 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 704,81 Zustand nach hdmatopoetischer Stammzelltransplantation
Substanzen: Psychotische Stérung g mit gegenwértiger Inmunsuppression
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Zytomegalie - Indikationsgruppe 42
F19.6 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper - o
Substanzen: Amnestisches Syndrom B25.0 Pneumonie durch Zytomegalieviren
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen B25.1 Hepatitis durch Zytomegalieviren
F19.7 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper B25.2 Pankreatitis durch Zytomegalieviren
: Substangen: Res:.tzustand und verzogert auftretende B25.8- Sonstige Zytomegalie
psychotische Storung
- — - B25.80 Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen - -
F19.8 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper B25.88 Sonstige Zytomegalie
Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen B25.9 Zytomegalie, nicht niher bezeichnet
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
F19.9 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
! Substanzen: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhaltensstérung
Wirbelfraktur - Indikationsgruppe 40
r idur e broeh eines Withels: Mehrere Lokalisat Anlage 1c
M48.40 rmiidungsbruch eines Wirbels: Mehrere Lokalisationen " . k
der Wirbelsaule zum Vertrag zur Weiterentwicklung der
M48.42 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich Strukturen ﬁjr Patienten mit erhohtem
M48.44 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich Versorgu nngEdarf
M48.45 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich Derzeitiger Stand Version 1.0
M48.46 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
M48.47 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich Indikations-
M48.48 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Skral- und gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
: Sakrokokzygealbereich ICD 10-Code
M48.50 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Affektive StGrungen - Indikationsgruppe 1
’ Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule F30.0 Hypomanie
M48.51 Wirbelksrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: F30.1 Manie ohne psychotische Symptome
' Okzipito-Atlanto-Axialbereich F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen
M48.52 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: F31.0 Bipolare affektive Storung, gegenwdrtig hypomanische
’ Zervikalbereich : Episode
M48.53 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: F31.1 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode
’ Zervikothorakalbereich : ohne psychotische Symptome
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ICD 10-Code ICD 10-Code
F31.2 Bipolare affektive Stérung, gegenwértig manische Episode M06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
mit psychotischen Symptomen M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm
F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder : [Radius, Ulna, Handgelenk]
mittelgradige depressive Episode M06.18 Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige
F314 Bipolare affektive Storung, gegenwértig schwere : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
depressive Episode ohne psychotische Symptome M06.19 Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht ndher bezeichnete
F315 Bipolare affektive Psychose, gegenwértig schwere : Lokalisation
depressive Episode mit psychotischen Symptomen M08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ
F31.6 Iémole(ljre affektive Psychose, gegenwartig gemischte M08.00 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
pisode : Mehrere Lokalisationen
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
F34.0 Zyklothymia M08.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Anamien - Indikationsgruppe 2 Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
D46.0 Refraktare Anamie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet Mog.02 | Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
= TP — ’ Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
D46.1 Refraktdre Andmie mit Ringsideroblasten - - —
D46.4 Refraktdre Andmie, nicht ndher bezeichnet M08.03 {Jur\]/tirglfr:r[]g::j]isucsheuT:{:yT_lr;::;;]:l’e?il]jlter Typ:
D467 sonstige myelodysplastische Syndrome Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet M08.04 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
D59.1 Sonstige autoimmunh&molytische Andmien diesen Knochen]
D59.8 Sonstige erworbene hdmolytische Andmien Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: .
- - — - - M08.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
D59.9 Erworbene hdmolytische Andmie, nicht ndher bezeichnet Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Andmie bei sonstigen chronischen, anderenorts ; ; i .
D63.8 i X ’ Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
klassifizierten Krankheiten MO8.06 || terschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anamien Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knochel
Angeborene Herzfehler - Indikationsgruppe 3 M08.07 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
Q22.0 Pulmonalklappenatresie sonstige Gelenke des FuBes]
221 Angeb Pul Ikl t Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ:
Q ngeborene Fumonatikiappenstenose M08.08 Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz - - — -
- - Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht naher
Q22.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe MO8.09 | . sichnete Lokalisation
Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose M08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form
Q225 Ebstein-Anomalie M08.20 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Q22.6 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom : Mehrere Lokalisationen
Q22.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe M08.22 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
0229 Angeborene Fehlbildung der Trikuspidalklappe, nicht ndher Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
’ bezeichnet Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
M08.23
Q23.0 Angeborene Aortenklappenstenose ’ Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Q23.1 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
- M08.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
Q23.2 Angeborene Mitralklappenstenose zwischen diesen Knochen]
Q233 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz M08.26 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
0238 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
: Mitralklappe M08.27 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprungge-
0239 Angeborene Fehlbildung der Aorten- und Mitralklappe, lenk, sonstige Gelenke des FuBes]
: nicht ndher bezeichnet Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Q251 Koarktation der Aorta M08.28 S\zrrlégliglgmls, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
25.2 Atresie der Aorta
Q M08.29 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Q25.3 Stenose der Aorta (angeboren) : Nicht nher bezeichnete Lokalisation
Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta M08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulére
Arthritis / Rheuma - Indikationsgruppe 4 ’ Form
M06.1- Adulte Form der Still-Krankheit M08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form
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Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:

Indikations-
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Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet:

Mo8.40 Mehrere Lokalisationen M08.90 Mehrere Lokalisationen
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Juvenile Arthritis, nicht néher bezeichnet: Schulterregion
M08.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M08.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Sternoklavikulargelenk]
Mog.42 | Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: M08.g2 |luvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm
’ Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] [Humerus, Ellenbogengelenk]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: M08.93 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm
MO08.43 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] [Radius, Ulna, Handgelenk]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulidre Form: Hand M08.94 Juvenile Arthritis, nicht néher bezeichnet: Hand [Finger,
MO08.44 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Knochen] Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulidre Form: MO08.95 und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte,
M08.45 | Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] Mog.ge | Juvenile Arthritis, nicht néher bezeichnet: Unterschenkel
M08.46 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Knchel und
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: MO08.97 (F;Léflﬂe[nFl?eBév:srzFiléil]ttelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
MO08.47 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes] M08.98 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige
- - " - R : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.48 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: . — . .
: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schaddel, Wirbelsaule] M08.99 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet:
- - - - — : Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M08.49 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: - — - S
: Nicht néher bezeichnete Lokalisation M09.0- Juvenile Arthritis bei Psoriasis
MO8.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis M09.00 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen
M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion
— - — M09.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Kndchel und FuB Sternoklavikulargelenk]
M08.77 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige - — - —
Gelenke des FuBes] M09.03 Juveljlle Arthritis bei Psoriasis: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht naher bezeichnete
M08.79 Lokalisation J M09.04 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel,
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.8- Sonstige j ile Arthriti
ons l.ge ].uvenT eAr rf TS — Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und
M08.80 Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen M09.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion Iliosakralgelenk]
M08.81 [Klavikula,.Skapula, Akromioklavikular-, SChLIltEI‘-, M09.06 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel
Sternoklavikulargelenk] ) [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M08.82 Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Knochel und Fu
: [Humerus, Ellenbogengelenk] M09.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M08.83 Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm Gelenke des FuBes]
: [Radius, Ulna, Handgelenk] M09.08 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige
— : " : ’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel, Wirbelsdule]
M08.84 Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, . — . S . .
: Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M09.09 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht ndher bezeichnete
’ Lokalisation
M08.85 Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel - — - - — - -
: [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] M09.10 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
— - — ’ Mehrere Lokalisationen
M08.86 Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel - — - - — - -
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Juvenile Arthritis bei Crohn-Krarlkhelt [Enteritis regionalis]:
— - — - M09.17 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sonstige juvenile Arthritis: Knochel und FuB Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M08.87 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige | ile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteriti ionalis]
Gelenke des FuRes uvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
] M09.19 Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige : s
M08.88 . " . . Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] M09.24 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
Sonstige juvenile Arthritis: Nicht ndher bezeichnete diesen Knochen]
Mo8.89 Lokalisation
M09.29 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht naher
M08.9- Juvenile Arthritis, nicht néher bezeichnet ’ bezeichnete Lokalisation
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Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
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Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren

M09.8- Krankheiten E10.50 Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
M09.80 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten £10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren
’ Krankheiten: Mehrere Lokalisationen . Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
M09.83 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
’ Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] E10.72 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bezeichnet
M09.85 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Fe- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
mur, GesdRB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] E10.73 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bezeichnet
M09.86 . - s . : . - - e -
Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] £10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
M09.87 Krankheiten: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, £ Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] 10.75 Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
M09.89 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten E11.2- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen
’ Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation - - — —
. . — E Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen:
Chronisch entziindliche Darmerkrankung - Indikationsgruppe 5 11.20 Nicht als entgleist bezeichnet
K50.0 Crohn-Krankheit des Diinndarmes F11.01 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen:
K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes : Als entgleist bezeichnet
K50.8- Sonstige Crohn-Krankheit E11.4- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
K50.80 Crohn-Krankheit des Magens Komplikationen
K50.81 Crohn-Krankheit der Speisershre E11.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
- - ’ Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
K50.82 Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des - - - -
: Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend E11.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
- - . Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit
K50.9 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet E11.5- E;:’S{ﬁi?;;:gaus’ Typ 2: Mit peripheren vaskuldren
K51.0 Ulzerdse (chronische) Pankolitis - - - - =
— - — E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren
K51.2 Ulzerdse (chronische) Proktitis : Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
K51.3 Ulzergse (chronische) Rektosigmoiditis F11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuléren
K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons ' Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
K51.5 Linksseitige Kolitis F11.6- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa Komplikationen
K51.9 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet F11.60 Diabet.es mellitus, Typ 2: Mit son§tigen nﬁher bezeichneten
— — — Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
K52.0 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung
— Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten
K62.7 Strahlenproktitis E11.61 Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Chronischer Schmerz - Indikationsgruppe 6 E11.7- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Fas.4- Anhaltende Schmerzstorung Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstdrung E11.72 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
Fu5.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und bezeichnet
’ psychischen Faktoren Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz E11.73 E/I;;:iocr;snt;%en multiplen Komplikationen, als entgleist
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz
= - ——r E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
Diabetes mellitus - Indikationsgruppe 7 : diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E10.2- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen E1175 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
£10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: : Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
Nicht als entgleist bezeichnet E12.2- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangeler-
F10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: ’ ndhrung [Malnutrition]: Mit Nierenkomplikationen
Als entgleist bezeichnet Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
E10.5- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren E12.20 Mangelerndhrung [Malnutrition]:
: Komplikationen Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
124 Rheinisches Arzteblatt 7/2016



Rheinisches Arzteblatt

Indikations-
gruppe/

ICD 10-Code

Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:

Mit neurologischen Komplikationen

E12.21 Mangelerndhrung [Malnutrition]: E13.40 Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet bezeichnet
. S . . Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.4- Dlabetes melhtus.u.l Verblpdung mit fehl- oder Ma(lgel.er- E13.41 Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
ndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen Komplikationen .
bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder E13.5- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.40 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen : Mit peripheren vaskuldren Komplikationen
Komplikati : Nicht al lei ich - - - - -
omplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder E13.50 Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Nicht als
E12.41 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen entgleist bezeichnet
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder E13.51 Mit peripheren vaskuldren Komplikationen:
E12.5- Mangelerndghrung [Malnutrition]: Mit peripheren Als entgleist bezeichnet
kuldren Komplikati - - - - -
vasiiiidren Romphikationen E13.6- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder : Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen
E12.50 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus:
kuldren Komplikati : Nicht als entgleist bezeichnet . . .. - R
vaskularen fompfikationen: Micht als enigieist bezeichne E13.60 Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Nicht als entgleist bezeichnet
E12.51 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren - = - - -
vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet Sqnstlger_naher“bezelchn.eter Diabetes m_elht.us.
E13.61 Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Als entgleist bezeichnet
E12.6- Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen naher ; - : - -
bezeichneten Komplikationen E13.7- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
: Mit multiplen Komplikationen
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder - - - - -
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen naher So'nstlge.r naher bezg]chpeter Dla’betes rr!elhtus: .
E12.60 bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist E13.72 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
bezeichnet Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.61 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen naher E13.73 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet Komplikationen, als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.7- Mangelernhrung [Malnutrition]: Mit multiplen E13.74 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Komplikationen FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mangelernhrung [Malnutrition]: Mit multiplen E13.75 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
E12.72 Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
nicht als entgleist bezeichnet E14.2- Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mit Nierenkomplikationen
£12.73 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen E14.20 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus:
aKgrl?]ltlgfet}sotnE::eMclﬁ::tnstlgen multiplen Komplikationen, : Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
i zei
: ,, : ; Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder El4.21 Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E12.74 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen
: Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht E14.4- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
als entgleist bezeichnet : Mit neurologischen Komplikationen
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.75 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen E14.40 Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
. Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, bezeichnet
ls entgleist bezeichnet - = - - -
als entgleist bezeichne Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
F13.2- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: El4.41 Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
: Mit Nierenkomplikationen bezeichnet
£13.20 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: E14.5- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet : Mit peripheren vaskuldren Komplikationen
F13.21 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: E14.50 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren
: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet : vaskuldren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E13.4- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: E14.51 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren

vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Oberarm

E14.6- naher bezeichneten Komplikationen M00.12 [Humerus, Ellenbogengelenk]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
E14.60 Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: MO00.14 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
Nicht als entgleist bezeichnet diesen Knochen]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
E14.61 Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: M00.15 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Als entgleist bezeichnet Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
E14.7- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: M00.16 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
: Mit multiplen Komplikationen : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
E14.72 Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, M00.17 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
nicht als entgleist bezeichnet Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen M00.19 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
E14.73 Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, : Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
als entgleist bezeichnet
Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen MO00.2- Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken
E14. Komplikati : Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht al . " -
a1k egggllje;s?l;:;;rc]hn;t 1abetischem FUBsyndrom, ICAT ats M00.20 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
. Mehrere Lokalisationen
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen — — -
E14.75 Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, als Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
entgleist bezeichnet ’ M00.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
G59.0 Diabetische Mononeuropathie — — -
- - - M00.23 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
G63.2 Diabetische Polyneuropathie : Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
179.2 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Krankheiten M00.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
N08.3 Glomerulédre Krankheiten bei Diabetes mellitus diesen Knochen]
Entziindungen / Nekrose von Knochen / Gelenken - Indikationsgruppe 8 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
- - M00.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
A54.4 Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M0o0.0- Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken M00.26 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.00 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: : Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Mehrere Lokalisationen Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: M00.27 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
M00.01 | Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M00.28 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.02 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: : Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M00.29 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.03 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: ’ Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
’ Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Arthriti d Polvarthritis durch - 5h
_ o MO0O.8- r r} isun oyar't ritis durch sonstige naher
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand bezeichnete bakterielle Erreger
MO00.04 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher
Knochen] M00.80 . . s
bezeichnete bakterielle Erreger: Mehrere Lokalisationen
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: " " - " -
M00.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, 8 ﬁrtkhnt]sltlmd Polyar.tgnglsldurch.sonstllgeﬂa?ersblfzelclhnete
Hiifte, Hiiftgelenk, Tliosakralgelenk] M00.81 a ter!e e E!’reger. chulterregion [K avikula, Skapula,
’ ’ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: e e - " -
MO00.06 Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M00.82 Arthnt}s und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: o . - ” -
M00.07 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, M00.83 Q;tkhtgﬂzlf:gﬁgl);ar':tnl;::::rl:;c[thz?zggﬁl:zhf_lral:lzze;f:r?lf]te
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes] ser: i i 8
e e Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: - - -
M00.08 - . . - « MO00.84 bezeichnete bakterielle Erreger: Hand [Finger, Handwurzel,
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsaule] Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M00.09 ﬁI]::::rf]];]:llghuenrdbgg(-l))]!caf:tlllrt];]iodkiigga?}gr?hlekOkken: Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete
M00.85 bakterielle Erreger: Beckenregion und Oberschenkel
M00.1- Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
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Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher
bezeichnete bakterielle Erreger: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

MO01.50

ICD 10-Bezeichnung

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Mehrere Lokalisationen

M00.87

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

MO01.54

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M00.88

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schddel, Wirbelsdule]

MO01.55

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M00.89

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M01.56

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.9-

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet

M00.90

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

MO01.57

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M00.91

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

MO01.58

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsdule]

M00.92

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M01.59

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M00.93

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Mo1.6-

Arthritis bei Mykosen

M00.94

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO01.61

Arthritis bei Mykosen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M00.95

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

MO01.67

Arthritis bei Mykosen: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M01.69

Arthritis bei Mykosen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M00.96

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO01.8-

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitdren Krankheiten

M00.97

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Knochel und
FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M01.80

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitaren Krankheiten:
Mehrere Lokalisationen

M00.98

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

M00.99

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M01.81

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitdren Krankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

MO01.3-

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
bakteriellen Krankheiten

M01.83

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitaren Krankheiten: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M01.30

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
bakteriellen Krankheiten: Mehrere Lokalisationen

M01.31

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
bakteriellen Krankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M01.84

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitdren Krankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO01.34

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
bakteriellen Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M01.85

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitaren Krankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M01.36

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
bakteriellen Krankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M01.87

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitaren Krankheiten: Knéchel und Fu
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M01.39

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
bakteriellen Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

MO01.89

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
infektiosen und parasitaren Krankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M35.4

Eosinophile Fasziitis

MO01.45

Arthritis bei Roteln: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M35.6

Rezidivierende Pannikulitis
[Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]

MO1.5-

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten

M35.7

Hypermobilitdts-Syndrom

M46.2-

Wirbelosteomyelitis
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M46.20 Wirbelosteomyelitis: Mehrere Lokalisationen der M86.18 Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige
’ Wirbelsdule : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
M46.22 Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich M86.19 Sonstige akute Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete
M46.23 Wirbelosteomyelitis: Zervikothorakalbereich Lokalisation
M46.24 Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich M86.2- Subakute Osteomyelitis
M46.25 Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich M86.20 Subakute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
: P : Subakute Osteomyelitis: Schulterregion
M46.26 | Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich M86.21 | [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M46.27 Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich Sternoklavikulargelenk]
M46.28 Wirbelosteomyelitis: Sakral- und Sakrokokzygealbereich Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel
M86.24 | Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M46.29 | Wirbelosteomyelitis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation 1ttethand, Gelenke zwischen ciesen Knochen
M86.0- Akute hamatogene Osteomyelitis M86.25 Subakute Osteomyel_itis: Becken_region und Qberschenkel
— — [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M86.00 Akute hamatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
— - Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel
Akute hdmatogene Osteomyelitis: Schulterregion M86.26 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, —
Sternoklavikulargelenk] Subakute Osteomyelitis: Knochel und FuB
- — M86.27 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M86.02 Akute hdmatogene Osteomyelitis: Oberarm Gelenke des FuBes]
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] — -
— M86.28 Subakute Osteomyelitis: Sonstige
Akute hamatogene Osteomyelitis: Unterarm : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbels&ule]
M86.03 X » Kopt, R1ppen, pT, s
[Radius, Ulna, Handgelenk] SR - :
M86.29 Subakute Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete
Akute hamatogene Osteomyelitis: Hand . Lokalisation
M86.0 Fi , Hand l, Mittelhand, Gelenk isch - - s
4 Eﬁ:ensi?lrknzrc]hzvnﬁrze fHethand, hetenke zwischen M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis
Akute hamatogene Osteomyelitis: Beckenregion und M86.30 Elhrli)mscrljekmt{ltlftgkale Osteomyelitis:
M86.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, enrere Lokalisationen
Iliosakralgelenk] Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion
= P M86.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M86.06 Akute hama.togen.e Osteomyelitis: Unterschenkel Sternoklavikulargelenk]
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Akute hamatogene Osteomyelitis: Knochel und Ful M86.32 Fﬁ;?nn:rss:elzrﬂz:g?l::eé)lzaek(;myehtls: Oberarm
M86.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige ’ geng
Gelenke des FuBes] Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und
" . X M86.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
M86.08 Akute hamatogene Osteomyelitis: Sonstige Iliosakralgelenk]
: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]
- —— - M86.36 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterschenkel
M86.09 Akutg hamatogeng OsFeomyelms: Nicht ndher . [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
bezeichnete Lokalisation
- — Chronische multifokale Osteomyelitis: Knochel und Full
M86.1- Sonstige akute Osteomyelitis M86.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M86.10 Sonstige akute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen Gelenke des FuBes]
Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion Mge.3g | Chronische multifokale Osteomyelitis: Sonstige
M86.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, ’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsdule]
Sternoklavikulargelenk] M86.39 Chronische multifokale Osteomyelitis: Nicht ndaher
M86.12 Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm ' bezeichnete Lokalisation
[Humerus, Ellenbogengelenk] M86.4- Chronische Osteomyelitis mit Fistel
Sonstige akute Osteomyelitis: Unterarm Chronische Ost litis mit Fistel:
M86.1 ! ronische Osteomyelitis mit Fistel:
3| [Radius, Ulna, Handgelenk] M86.40 | Mehrere Lokalisationen
M86.14 Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Schulterregion
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M86.41 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Sternoklavikulargelenk]
M86.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, M86.42 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Oberarm
Iliosakralgelenk] : [Humerus, Ellenbogengelenk]
M86.16 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M86.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Sonstige akute Osteomyelitis: Kndchel und FuB lliosakralgelenk]
M86.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M86.46 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel
Gelenke des FuBes] : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Indikations- Indikations-
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
ICD 10-Code ICD 10-Code
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knochel und Fu M86.85 Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
M86.47 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige ' [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Gelenke des FuBes] M86.86 Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel
M86.48 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] " - "
Sonstige Osteomyelitis: Knochel und FuB [FuBwurzel,
M86.49 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Nicht ndher M86.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
’ bezeichnete Lokalisation FuBes]
M86.5- Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis M86.88 Sonstige Oste.omyelitis: Sonstig.g ) )
Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schddel, Wirbelsdule]
M86.51 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M86.89 Sonstige Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] : Lokalisation
Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis: M86.9- Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet
M86.55 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, e - :
o - - Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet:
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] M86.90 Mehrere Lokalisationen
M86.56 aor;stlgi chliorlnggelha?zt.og?(ng OstleoE"nyeht]s: Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
nterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M86.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis: Knchel Sternoklavikulargelenk]
M86.57 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, Osteomvelitis. ni = : .
. yelitis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm
sonstige Gelenke des FuBes] M86.92 [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis: Sonstige e o " : R
M86.58 . . . - Osteomyelitis, nicht néher bezeichnet: Unterarm
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsiule] M86.93 [Radius, Ulna, Handgelenk]
M86.59 | Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis: Nicht M86.os | Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger,
naher bezeichnete Lokalisation : Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.6- Sonstige chronische Osteomyelitis Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
M86.60 | Sonstige chronische Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen M86.95 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk
Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion fosakralgelenk]
M86.61 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M86.96 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel
Sternoklavikulargelenk] : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.63 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterarm Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Knochel und Ful
: [Radius, Ulna, Handgelenk] M86.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
- - — - Gelenke des FuRes]
M86.64 Sonstige chronische Osteomyelitis: Hand [Finger, — - - -
: Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M86.98 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige
- - — - : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und — - -
M86.65 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, M86.99 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet:
Iliosakralgelenk] : Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M86.66 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel M87.0- Idiopathische aseptische Knochennekrose
' [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M87.00 Idiopathische aseptische Knochennekrose:
Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und FuB Mehrere Lokalisationen
M86.67 | [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Idiopathische aseptische Knochennekrose: Schulterregion
Gelenke des FuBes] M87.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Mg6.68 | Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige Sternoklavikulargelenk]
' [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule] ms7.02 | ldiopathische aseptische Knochennekrose: Oberarm
M86.6o | Sonstige chronische Osteomyelitis: Nicht naher [Humerus, Ellenbogengelenk]
' bezeichnete Lokalisation ms7.03 | ldiopathische aseptische Knochennekrose: Unterarm
M86.8- Sonstige Osteomyelitis ' [Radius, Ulna, Handgelenk]
M86.80 Sonstige Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen M87.04 Idiopathische qseptische Knochenne!«ose: H?“d [Finger,
’ Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.81 Sonstige Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, - - - -
: Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion
- — M87.05 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, Hiifte,
M86.82 Sonstige Osteomyelitis: Oberarm Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
’ Humerus, Ellenbogengelenk
[ geng ] M87.06 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel
M86.83 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: Radius, Ulna, Handgelenk : : p
[Radius, Ulna, Handgelenk] Idiopathische aseptische Knochennekrose: Knéchel und
M86.84 Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, M87.07 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Gelenke des FuBes]
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ICD 10-Bezeichnung

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Sonstige sekunddre Knochennekrose: Beckenregion und

M87.08 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsaule] M87.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
M87.09 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Nicht ndher lliosakralgelenk]
: bezeichnete Lokalisation M87.36 Sonstige sekunddre Knochennekrose: Unterschenkel
M87.1- Knochennekrose durch Arzneimittel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Schulterregion Sonstige sekundare Knochennekrose: Kngchel und Fuf
M87.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M87.37 [FuBwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Sternoklavikulargelenk] Gelenke des FuBes]
M87.12 Knochennekrose durch Arzneimittel: Oberarm M87.38 Sonstige seku.ndﬁre Knochennelirose: Spnstigg
: [Humerus, Ellenbogengelenk] [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und M87.39 Sonstige sekundére Knochennekrose:
M87.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, ’ Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
lliosakralgelenk] M87.8- Sonstige Knochennekrose
M87.16 quchenn_ekrose E:lurch Arzneimittel: Unterschenkel M87.80 Sonstige Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] S . | Schul
PRI onstige Knochennekrose: Schulterregion
Knochennekroge durch Arzneimittel: Kndchel und F.UB M87.81 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M87.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige .
Sternoklavikulargelenk]
Gelenke des FuBes]
o - Sonstige Knochennekrose: Oberarm
Knochennekrose durch Arzneimittel: Sonstige M87.82
M87.18 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsaule] [Humerus, Ellenbogengelenk]
P Sonstige Knochennekrose: Unterarm
Knochennekrose durch Arzneimittel: M87.83 .
M87.19 Nicht ndher bezeichnete Lokalisation [Radius, Ulna, Handgelenk]
M87.2- Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma M87.84 ?ll??tse}lilggnﬁn()Gcehliwllgkzrvc\)n?:c:hiinéji([ezie:nngﬁgol-cligﬁ\]’vurZEI’
M87.20 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: ’
7. Mehrere Lokalisationen M87.85 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
: [Becken, Femur, GesaRB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
M87.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M87.86 Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] ’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M87.22 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige Knochennekrose: Kndchel und FuB
. Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M87.87 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
Knoch K durch T : sonstige Gelenke des FuBes]
M87.23 nochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M87.88 Sonstige Knochennekrose: Sonstige
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Hand [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M87.24 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen M87.89 Sonstige Knochennekrose: Nicht ndher bezeichnete
Knochen] : Lokalisation
Knochenngkrose durch vorangegangenes Trauma: M87.9- Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet
M87.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, - — -
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] M87.90 an%chenrll_elarcise, nicht ndher bezeichnet:
’ ehrere Lokalisationen
M87.26 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
£ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
- M87.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Kndchel Sternoklavikulargelenk]
M87.27 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, ' .
sonstige Gelenke des FuBes] M87.92 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm
- ’ [Humerus, Ellenbogengelenk]
M87.28 Knochennequse durch vorangegangenes TraL.J.ma: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] M87.93 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Unterarm
Knoch K durch T . ’ [Radius, Ulna, Handgelenk]
M87.29 nochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation M87.94 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger,
M87.3- Sonstige sekundare Knochennekrose Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Sonstige sekundére Knochennekrose: Schulterregion Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
M87.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M87.95 Operschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Sternoklavikulargelenk] Iliosakralgelenk]
M87.32 Sonstige sekundire Knochennekrose: Oberarm M87.96 Kn.ochenn.ek.rose,.nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel
) [Humerus, Ellenbogengelenk] ’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige sekunddre Knochennekrose: Hand Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuf
M87.34 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen M87.97 [FuBwurzel, Mittelfu, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
diesen Knochen] Gelenke des FuBes]
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Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Sonstige

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Petit-Mal-Anfdlle, nicht ndher bezeichnet,

Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M87.98 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] G407 ohne Grand-Mal-Anfélle
Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: G40.8 Sonstige Epilepsien
M87.99 . . . S
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation G40.9 Epilepsie, nicht naher bezeichnet
M90.3- Knochennekrose bei Caissonkrankheit Essstorungen - Indikationsgruppe 10
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Unterschenkel F50.0 Anorexia nervosa
M90.36 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
’ ’ F50.1 Atypische Anorexia nervosa
M90.4- Knochennekrose durch Hamoglobinopathie F50.2 Bulimia nervosa
M90.40 Knochennekro§e d.urch Hé@moglobinopathie: F50.3 Atypische Bulimia nervosa
Mehrere Lokalisationen E—
GefdBerkrankungen - Indikationsgruppe 11
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten e ;
M90.5- : 170.2- Atherosklerose der Extremitdtenarterien
Krankheiten
M90.53 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 170.20 gmirgsetlcer:&ﬁf:; Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,
. Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Knoch K bei e d ts Klassifiziert Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,
nocnennekrose bel sonstigen anderenorts kiassinzierten 170.21 mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke
M90.54 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 200 m und mehr
Gelenke zwischen diesen Knochen]
- - — Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 170.22 mit belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke
M90.55 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Fe- weniger als 200 m
mur, GesaB, Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk] - . -
- - — 170.2 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,
M90.56 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 70.23 mit Ruheschmerz
’ Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] — - -
- - — 170.2 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ,
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 70.24 mit Ulzeration
M90.57 Krankheiten: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, — - -
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] 170.25 At.l:eGrosklgrose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,
mit Gangran
M90.59 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten

Gerinnungsstorungen - Indikationsgruppe 12

(mit oder ohne Petit-Mal)

Epilepsie - Indikationsgruppe 9 D65.0 Erworbene Afibrinogendamie
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
G40.0- Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung
beginnenden Anfillen D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht ndher bezeichnet
G40.00 | Pseudo-Lennox-Syndrom D66 Hereditarer Faktor-VIII-Mangel
640.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave D67 Hereditérer Faktor-IX-Mangel
sleep] D68.0- Willebrand-)iirgens-Syndrom
G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits] D681 Hereditarer Faktor-XI-Mangel
Sonstige lokalisationshezogene (fokale) (partielle) D68.2- H itirer M : : fak
G40.08 idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit 68. ereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
fokal beginnenden Anféllen D68.20 Hereditdrer Faktor-I-Mangel
Lokalisationshbezogene (fokale) (partielle) idiopathische D68.21 Hereditédrer Faktor-II-Mangel
G40.09 Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal D68.22 Hereditérer Faktor-V-Mangel
beginnenden Anfdllen, nicht ndher bezeichnet D68.23 Hereditarer Faktor-VII-Mangel
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische e o
G40.1 Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen D68.24 Hereditarer Faktor-X-Mangel
Anféllen D68.25 Hereditdrer Faktor-XII-Mangel
Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische D68.26 Hereditdrer Faktor-XIII-Mangel
G40.2 Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen D68.28 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
fokalen Anfdllen " - - - -
D68.3- Ha@morrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und
G403 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische : Antikorper
. Synd
yndrome D68.31 Hé@morrhagische Diathese durch Vermehrung von
G4O.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische : Antikérpern gegen Faktor VIII
: Syndrome " - -
: — D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von
G40.5 Spezielle epileptische Syndrome : Antikérpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren
G40.6 Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet D68.38 Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und

nicht ndher bezeichnete Antikorper
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gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
ICD 10-Code ICD 10-Code
D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
D68.5 Primdre Thrombophilie G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
D68.6 Sonstige Thrombophilien G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitadten
D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitét
D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
D69.0 Purpura anaphylactoides G83.3 Monoparese und Monoplegie, nicht naher bezeichnet
D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte G83.8 Sonstige naher bezeichnete Léhmungssyndrome
D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura G83.9 Ldhmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura Leberzirrhose - Indikationsgruppe 16
D69.4- Sonstige primdre Thrombozytopenie K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
Sonstige primdre Thrombozytopenie: K70.3 Alkoholische Leberzirrhose
D69.40 Als transfusionsrefraktdr bezeichnet -
K70.4 Alkoholisches Leberversagen
D69.41 Sgnstlge primare .Thrombozyfopeme.: K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Nicht als transfusionsrefraktdr bezeichnet
K74. L fi
D69.5- Sekunddre Thrombozytopenie K74 ° LeEer :)lrose
1
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ [ “ ebersiierose
- - - K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose
D69.57 Sonstige sekundére Thrombozytopenien, —
: als transfusionsrefraktir bezeichnet K74.3 Primére bilidre Zirrhose
069.58 Sonstige sekundire Thrombozytopenien, K74.4 Sekundare bilidre Zirrhose
’ nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet K74.5 Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet
D69.59 Sekunddre Thrombozytopenie, nicht néher bezeichnet K74.6 Sonstige und nicht niher bezeichnete Zirrhose der Leber
D69.6- Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet Lungenerkrankungen - Indikationsgruppe 17
Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: A06.5 Lungenabszess durch Amgben
D69.60 . w L
Als transfusionsrefraktdr bezeichnet
A20.2 Lungenpest
Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: p—
D69.61 Nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet A21.2 Pulmonal.e Tulardmie
D69.8- Sonstige ndher bezeichnete hamorrhagische Diathesen A22.1 Lun.genmllzbrand
D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht ndher bezeichnet A42.0 Aktinomykose der Lunge
A43. P Nokardi
Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) / Psoriasis und Parapsoriasis - 43.0 ulmonale Nokardiose
Indikationsgruppe 13 B38.0 Akute Kokzidioidomykose der Lunge
L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert B38.2 Kokzidioidomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet
L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert B39.2 Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum,
5 A o——- ’ nicht ndher bezeichnet
Herzinsuffizienz - Indikationsgruppe 14
127.0 Priméire pulmonale Hypertonie B40.1 Chronische Blastomykose der Lunge
271 Kyphoskoliotische Herzkrankheit B40.2 Blastomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet
B58.3 Toxoplasmose der Lunge

Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale

127.2- Hypertonie Echinococcus-granulosus-Infektion
- p p p B67.1 [zystische Echinokokkose] der Lunge
127.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie i !
127.28 Sonstige péiher bezeichnete sekundére pulmonale 172 Pneun'.n‘ome bei Mykosen
Hypertonie J85.0 Gangrdn und Nekrose der Lunge
127.8 Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten J85.1 Abszess der Lunge mit Pneumonie
127.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet )85.2 Abszess der Lunge ohne Pneumonie
128.0 Arteriovendse Fistel der LungengefiBe )85.3 Abszess des Mediastinums
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese 186.9 Pyothorax ohne Fistel
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese J95.3 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
G80.4 Ataktische Zerebralparese J95.4 Mendelson-Syndrom
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese J95.5 Subglottische Stenose nach medizinischen MaBnahmen
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht néher bezeichnet J95.80 latrogener Pneumothorax
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie J95.81 Stenose der Trachea nach medizinischen MaBnahmen
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195.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach N31.81 Hypo- und Akontraktilitdt des Blasenmuskels ohne
’ Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge ’ neurologisches Substrat
196.1- Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht N31.82 Instabile Blase ohne neurologisches Substrat
klassifiziert N31.88 Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
196.10 Chror]i§ghe respiratorisch.e Insuffizienz, anderenorts nicht Neuromuskulére Dysfunktion der Harnblase, nicht niher
’ klassifiziert: Typ I [hypoxisch] N31.9 bezeichnet
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht Parkinson - Indikationsgruppe 19
J96.11 i :
klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch] ,
G10 Chorea Huntington
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht P - - :
]96.19 Klassifiziert: Typ nicht naher bezeichnet 620.0- Pnn}are"s Pa.rkmson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung
6.9- Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet — : : .
196.9 piratort uthzienz, mi rbezel 620.00 Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
196.90 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: : Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
: Typ I [hypoxisch
yp Ilhyp ] 620.01 Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: : Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
196.91 X
Typ II [hyperkapnisch] P - o an: -
— . . 620.1- Primédres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer
196.99 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: : Beeintrachtigung
: Typ nicht ndher bezeichnet - - o an: -
. a . - — 620.10 Primédres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Nephritis / Nierenfunktionsstorung - Indikationsgruppe 18 : Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
112.0- Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz 62011 Priméres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer
112.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: . Beeintréchtigung: Mit Wirkungsfluktuation
’ Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 620.2- Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster
112.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Beeintrdchtigung
’ Mit Angabe einer hypertensiven Krise 62020 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster
3.1 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
’ Niereninsuffizienz Primédres Parkinson-Syndrom mit schwerster
620.21 Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
13.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit gung: 8
: Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise G20.9- Primédres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
13.11 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit 620.90 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet:
: Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise ’ Ohne Wirkungsfluktuation
[13.2- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) 62091 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet:
: Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz ’ Mit Wirkungsfluktuation
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom
113.20 rI-Ilerzu;suff.lznané qnd Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer 631 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie
ypertensiven frise : [Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) G23.2 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
113.21 Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise 623.8 Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 Basalganglien
N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 G23.9 E:Zg:ir::ﬁrna;;ve Krankheit der Basalganglien, nicht naher
N18.3 Chron.]SChe Nle'renkran.khelt, Stadlu'm 3 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen - Indikationsgruppe 20
N18.8- Sonstige chronische Nierenkrankheit F50.4 Essattacken bei anderen psychischen Stérungen
N18.89 zggzitlﬁi:thromsche Nierenkrankheit, Stadium nicht naher F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
F50. ige Esssto
N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet >08 Sonstige Essstorungen
F50. Esssto , nicht néher bezeichnet
N19 Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz 209 55510rung, nich? naher bezeichne
F60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung
N3L.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts - — —
: nicht klassifiziert F60.1 Schizoide Personlichkeitsstérung
N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert F60.2 Dissoziale Perstnlichkeitsstorung
N3L2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht F60.30 Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
’ klassifiziert F60.31 Emotional instabile Persdnlichkeitsstrung: Borderline-Typ
N31.8- Sonstige neuromuskulédre Dysfunktion der Harnblase F60.4 Histrionische Personlichkeitsstérung
N31.80 Neuromuskulédre Low-compliance-Blase, organisch fixiert F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung
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Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:

F11.4 . .
F60.7 Abhéngige (asthenische) Personlichkeitsst6rung Entzugssyndrom mit Delir
F60.8 Sonstige spezifische Persénlichkeitsstérungen F11.5 Esycnistghehunﬁ)/erhaltensstijrungen durch Opioide:
sychotische Stdrun
F60.9 Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet y 8
P s o Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
F61 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen F11.6 Amnestisches Syndrom
F62.0 é;ﬁzrnegzgitzirsonhchkeltsanderung nach Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
g F11.7 Restzustand und verzigert auftretende psychotische
F62.1 Andauernde Personlichkeitsanderung nach Stoérung
psychischer Krankheit F11.8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
F62.80 Andauernde Personlichkeitsanderung bei : Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
. chronischem Schmerzsyndrom Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Nicht
F62.88 Sonstige andauernde Personlichkeitsanderungen F119 nédher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F62.9 Andauernde Personlichkeitsdnderung, nicht néher F12.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
’ bezeichnet : Abhingigkeitssyndrom
Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder 12 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide:
F68.1 Vortduschen von kdrperlichen oder psychischen 3 Entzugssyndrom
Symptomen oder Behinderungen] - —
— - — - F12.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
F65.8 Sonstige ndher bezeichnete Persdnlichkeits- und : Entzugssyndrom mit Delir
’ Verhaltensstérungen
- = - — - F12.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
F69 Nicht ndher t?'ezelchnete Personlichkeits- und . Psychotische Stérung
Verhaltensstérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schlaganfall und Komplikationen - Indikationsgruppe 21 F12.6 ArrYne;tisch;s Syndrom ungen au mnot
646.0 Arteria-cerebri-media-Syndrom Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
G46.1 Arteria-cerebri-anterior-Syndrom F12.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische
G46.2 Arteria-cerebri-posterior-Syndrom Stdrung
G46.3 Hirnstammsyndrom F12.8 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide:
— ’ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
G46.4 Kleinhirnsyndrom o 4 Verhal durch binoid
P - v = inoide:
G46.5 Rein motorisches lakundres Syndrom F12.9 N?zﬁt ]nséich:rubnezeii;lnae::?)sssyt?rll‘?srglinunltjirflercrg?tneanslsnt%]ru?lg
646.6 Rein sensorisches lakundres Syndrom F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
G46.7 Sonstige lakundre Syndrome : Hypnotika: Abhédngigkeitssyndrom
Suchterkrankungen - Indikationsgruppe 22 F13.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: ' Hypnotika: Entzugssyndrom
Abhéngigkeitssyndrom F13.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: ’ Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir
Entzugssyndrom F13.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: ' Hypnotika: Psychotische Strung
Entzugssyndrom mit Delir F13.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: ' Hypnotika: Amnestisches Syndrom
Psychotische Stdrung Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
F10.6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: F13.7 Hypnotika: Restzustand und verzigert auftretende
: Amnestisches Syndrom psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
F10.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische ’ Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
Stérung Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: F13.9 Hypnotika: Nicht ndher bezeichnete psychische und
: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen Verhaltensstorung
F10.9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Nicht F14.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
: ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung : Abhdngigkeitssyndrom
F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: F14.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
: Abhédngigkeitssyndrom : Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
F11.3 F14.5 . .
Entzugssyndrom Psychotische Stérung
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F14.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychische und Verhaltensstorungen durch fliichtige
: Amnestisches Syndrom F18.9 Losungsmittel: Nicht ndher bezeichnete psychische und
Verhalt to
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: e a. ensstorung _ -
F14.7 Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Storung F19.2 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
- - - Substanzen: Abhdngigkeitssyndrom
F14.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: - - -
’ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
F19.3 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht Substanzen: Entzugssyndrom
4.9 . . . "
ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung - - -
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
F15.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere F19.4 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
) Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Abhdngigkeitssyndrom Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir
F15.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
’ Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom F19.5 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Subst : Psychotische St6
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere ubs ?nzen sychotische ?rung -
F15.4 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Delir F19.6 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
- — Substanzen: Amnestisches Syndrom
F15.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere - ~ -
: Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen
- - F19.7 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere : Substanzen: Restzustand und verzégert auftretende
F15.6 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Amnestisches psychotische Stérung
Synd
yndrom Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere F19.8 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
F15.7 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Restzustand und Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
verzbgert auftretende psychotische Storung Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere F19.9 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
F15.8 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische : Substanzen: Nicht ndher bezeichnete psychische und
und Verhaltensstdrungen Verhaltensstorung
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
F15.9 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F16.2 .
Abhdngigkeitssyndrom
F16.3 Ers])tlzclrjngsscst;er:](lijrrL%Verhaltensstorungen durch Halluzinogene: Anlage 1d . .
T P e zum Vertrag zur Weiterentwicklung der
sychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: m . . M
FI65 | po)chotische Storung 8 8 Strukturen fiir Patienten mit erhohtem
F16.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Versorgunngedarf
Amnestisches Syndrom Derzeitiger Stand Version 1.0
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
F16.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische e
Stérung Indikations-
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
F16.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: ICD 10-Code
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen Affektive Stérungen - Indikationsgruppe 1
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: F30.0 Hvpomanie
F16.9 Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstoérung P
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome
F18.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige — hotischen S
’ Losungsmittel: Abhdngigkeitssyndrom F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen
F18.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige F31.0 E]F;Scl)?jf affektive Storung, gegenwartig hypomanische
’ Losungsmittel: Psychotische Stérung P
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige F31.1 ;B);ﬁl(;larse srf]f(;atlglcv;esstorrnunt%,rf:genwartlg manische Episode
F18.7 Losungsmittel: Restzustand und verzogert auftretende psy yme
psychotische Storung F31.2 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige mit psychotischen Symptomen
F18.8 Losungsmittel: Sonstige psychische und F Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder
o 31.3 . . R A
Verhaltensstorungen mittelgradige depressive Episode
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ICD 10-Code ICD 10-Code
Bipolare affektive Storung, gegenwértig schwere 148.3 Vorhofflattern, typisch
F31.4 depressive Episode ohne psychotische Symptome
148.4 Vorhofflattern, atypisch
F31.5 Blpolare. affekFlve Psyf:hose, gegenwartlg schwere 148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Arthritis / R - Indikati
F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig gemischte LD BT Rl ) SR e
’ Episode L40.5 Psoriasis-Arthropathie
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert MO05.0- Felty-Syndrom
F34.0 Zyklothymia MO05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen
Andmien - Indikationsgruppe 2 M05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
D46.0 Refraktire Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
D46.1 Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten M05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
D46.4 Refraktdre Andmie, nicht niher bezeichnet Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
: : M05.04 Gelenke zwischen diesen Knochen]
D46.7 Sonstige myelodysplastische Syndrome
: ; = : Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel
D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet MO05.05 [Becken, Femur, GesB, Hifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
D59.1 Sonstige autoimmunhdmolytische Andmien
- - - — M05.07 Felty-Syndrom: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuB, Ze-
D59.8 Sonstige erworbene hamolytische Andmien . hen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
D59.9 Erworbene hdamolytische Andmie, nicht ndher bezeichnet 105,08 Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
D63.8 Andmie bei sonstigen chronischen, anderenorts : Schéadel, Wirbelsdule]
’ klassifizierten Krankheit
assitizierten Rrankherten M05.09 Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
D64.8 Sonstige ndher bezeichnete Andmien - - — -
— Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Angehorene Herzfehler - Indikationsgruppe 3 M05.1- Polyarthritis
Q22.0 Pulmonalklappenatresie M05.10 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Q22.1 Angeborene Pulmonalklappenstenose : Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Q22.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe MO05.11 P°lyart.h”t‘5f Schulterregion [Klavikula, S.kapula,
- - Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose
- - Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Q225 Ebstein-Anomalie M05.12 Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Q22.6 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom - - — :
- - - - Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Q22.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe M05.14 | Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Q22.9 Angeborene Fehlbildung der Trikuspidalklappe, Gelenke zwischen diesen Knochen]
nicht naher bezeichnet Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Q23.0 Angeborene Aortenklappenstenose MO05.17 Polyarthritis: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Ze-
Q23.1 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz hen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
: Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
23.2 A M k
Q3 ngeborene Mitralklappenstenose M05.19 Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Q23.3 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz — — - —
- - MO5.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis
Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom
- - Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
Q23.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und M05.20 Mehrere Lokalisationen
Mitralklappe
- - Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
Q23.9 ApiibqrﬁnebFehl'blr:du?g der Aorten- und Mitralklappe, MO05.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
nicht naner bezeichne Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Q25.1 Koark.tahon der Aorta M05.22 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
Q25.2 Atresie der Aorta : Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Q253 Stenose der Aorta (angeboren) Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta MO05.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
" —— diesen Knochen]
Arrhytmien - Indikationsgruppe 4
P : Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
1471 S kuldre Tachyk:
4t uprave.ntn ulére Tachykardie MO05.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
148.1 Vorhofflimmern, persistierend Mos.26 | Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
148.2 Vorhofflimmern, permanent ’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

M05.86

ICD 10-Bezeichnung

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:

Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M05.27 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufies] Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knochel und

M05.28 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: MO05.87 FuB [FuBwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige

: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule] Gelenke des FuRes]
M05.29 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: MO5.88 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige
’ Nicht ndher bezeichnete Lokalisation : [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
MO05.3- Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung M05.89 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht ndher
’ sonstiger Organe und Organsysteme ' bezeichnete Lokalisation
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung M05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher

M05.30 sonstiger Organe und Organsysteme: Mehrere : bezeichnet
Lokalisationen M05.90 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung : bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
sonstiger Organe und Organsysteme: Schulterregion — - . =

MO05.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Seroposmve chromsche' Polyarth'rltls, nicht ndher
Sternoklavikulargelenk] M05.91 bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung — - — -

M05.32 sonstiger Organe und Organsysteme: Oberarm [Humerus, M05.92 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher
Ellenbogengelenk] bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung Mo5.93 | Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher

M05.33 sonstiger Organe und Organsysteme: Unterarm bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
[Radius, Ulna, Handgelenk] Seropositive chronische Polyarthritis, nicht niher
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung MO5.94 | bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

MO05.34 sonstiger Organe und Organsysteme: Hand [Finger, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung MO05.95 | bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Mos.35 | Sonstiger Organe und Organsysteme: Beckenregion und Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hifte, Hiftgelenk, Mos.6 | Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher
lliosakralgelenk] ) bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Serop'ositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher

M05.36 sonstiger Organe und Organsysteme: Unterschenkel M05.97 bezeichnet: Knchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR,
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Seropositive chronische Polyarthrm? mit Bhetelllgung Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher

M05.37 sonstiger Organe und Organsysteme: Kngchel und Fu M05.98 bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 5 . 5

Schédel, Wirbelséule]
Gelenke des FuBes]
" - TR " Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung M05.99 - Ne = . A

M05.38 sonstiger Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsiule] MO06.0- Seronegative chronische Polyarthritis
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung Mo6.00 | Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere

M05.39 sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht naher ’ Lokalisationen
bezeichnete Lokalisation Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion

MO5.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis M06.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

M05.80 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Sternoklavikulargelenk]

’ Lokalisationen M06.02 Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: [Humerus, Ellenbogengelenk]

M05.81 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M06.03 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] : [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO05.82 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm M06.04 Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger,

’ [Humerus, Ellenbogengelenk] : Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M05.83 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und

: [Radius, Ulna, Handgelenk] M06.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand lliosakralgelenk]
M05.84 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel
M06.06 . Qs -
Knochen] [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Seronegative chronische Polyarthritis: Knochel und FuB
M05.85 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, M06.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige

Gelenke des FuBes]
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ICD 10-Code ICD 10-Code
Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, M06.40 Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen
M06.08 Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsaule]
ppen, PL ’ Entziindliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula,
M06.09 Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht ndher M06.41 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
: bezeichnete Lokalisation Sternoklavikulargelenk]
M06.1- Adulte Form der Still-Krankheit Entziindliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus,
M06.42 Ellenbogengelenk]
MO06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, M06.43 Egt:(;m:[gﬁtll? Polyarthrapathie: Unterarm [Radius, Ulna,
: Handgelenk] 8
: : - Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel,
Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, MO06.44 - . -
M06.18 Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsule] Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
o N - - Entziindliche Polyarthropathie: Beckenregion und
M06.19 Adultg Fo‘rm der Still-Krankheit: Nicht néher bezeichnete M06.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Lokalisation :
Iliosakralgelenk]
Mo6.2- Bursitis bei chronischer Polyarthritis M06.46 Entziindliche Polyarthropathie: Unterschenkel
M06.20 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: Lokalisati
okatisationen Entziindliche Polyarthropathie: Kndchel und FuB
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion MO06.47 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M06.21 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Gelenke des FuBes]
Sternoklavikulargelenk
cavikulare ] M06.48 Entziindliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf,
M06.22 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm . Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
: [Humerus, Ellenbogengelenk] - - - -
— : : — M06.49 Entziindliche Polyarthropathie: Nicht ndher bezeichnete
M06.23 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm . Lokalisation
: Radius, Ulna, Handgelenk : - - : oy
[Radius, Ulna, Handgelenk] MO06.8- Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Hand- - - - : .
M06.24 wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M06.80 Sonstige nahef be;elchnete chronische Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und - = - - "
M06.25 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Sonstige naher beze'.Chnete chronische Po!yarthr‘ms:
: M06.81 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Iliosakralgelenk] .
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Bursitis bei chronischer P hritis: henk
M06.26 [Fui[Jsu]I: ?iet:i;, rKonnilesgce[(;rnk]olyart ritis: Unterschenkel M06.82 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Kndchel und FuB T ; : -
MO06.27 [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M06.83 Sonstige naher.bezelchnete chronische Polyarthritis:
Gelenke des FuBes] Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
M06.28 Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsule] M06.84 Hgnd [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht ndh
M06.29 b:;:]iclline?ecLorI?:l]iSsgti)rn olyarthritis: Nicht naher Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
MO06.85 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
M06.3- Rheumaknoten Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
M06.30 | Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen Mo6.86 | Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, ] Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M06.31 R N K
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M06.87 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
- Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
MO06.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
- - M06.88 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
M06.34 Rheumakno.ten: Han.d [Finger, Handwurzel, Mittelhand, . Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelszule]
Gelenke zwischen diesen Knochen]
- Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, M06.89 Nicht néher bezeichnete Lokalisation
M06.35 Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
- — - M06.9- Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] " . l " " herh " .
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
M06.37 Rheumaknoten: Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Ze- M06.90 LoI:ali]sationeny rnnts, o rhezer rer
: hen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
- : Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
Mo6.3g | Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, M06.91 | Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schadel, Wirbelsdule] Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M06.39 Rheumaknoten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation M06.92 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
M06.4- Entziindliche Polyarthropathie : Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger,

M06.93 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Mo7.34 Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion und
M06.94 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen MO07.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Knochen] Iliosakralgelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: M07.36 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterschenkel [Fibula,
M06.95 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, : Tibia, Kniegelenk]
Hifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] Sonstige psoriatische Arthritiden: Knéchel und FuB
M06.96 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: MO07.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Gelenke des FuBes]
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Knochel M07.38 Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf,
M06.97 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, : Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule]
sonstige Gelenke des FuBes] M07.39 Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht naher bezeichnete
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige . Lokalisation
M06.98 [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule]
’ ’ ’ ’ ’ MO7.40 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M06.99 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: : Mehrere Lokalisationen
Nicht naher bezeichnete Lokalisation Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica MO07.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
M07.00 Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Mehrere Schulter-, Sternoklavikutargelenk]
: Lokalisationen MO7.43 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
- - " . - : Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M07.04 Distale mterphglangeale Arthritis psoriatica: Hand [Finger, — . . — . .
’ Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
: ; - - - Mo7. H Fi s , Mi s i
Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Knéchel und 07.44 d?er;irg &:gigelj]?ndwurzel Mittelhand, Gelenke zwischen
M07.07 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes] Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
- : . — - ~ MO07.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
M07.09 Dlsta.le mterphalapgea_lle Arthritis psoriatica: Nicht naher Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
bezeichnete Lokalisation
- - Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Mo7.1- Arthritis mutilans Mo07.46 Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Mo7.10 Arthritis mutilans: Mehrere Lokalisationen Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO7.11 Arthritis mutilans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, MO07.47 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
’ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
MO07.12 Arthritis mutilans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] MO7.48 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO07.13 Arthritis mutilans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
"> - - - Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Arthritis mutilans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, M07.49 . o . L
MO07.14 Gelenke zwischen diesen Knochen] Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
N Arthritis mutilans: Beckenregion und Oberschenkel MO07.50 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen
’ [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] M07.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus,
M07.16 Arthritis mutilans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Ellenbogengelenk]
: Kniegelenk] M07.53 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna,
: H k
M07.17 Arthritis mutilans: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, andgelenk]
’ Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes] MO7.54 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel,
" - : - : Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M07.18 Arthritis mutilans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, — - a
’ Schédel, Wirbelsdule] Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und
MO7. Oberschenkel [Becken, F , Gesdl, Hufte, Hii s
MO07.19 Arthritis mutilans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation 755 Ili:srgliraelge(leegk]ec en, remur, 5esa lfte, Huftgelenk
Mo7.2 Spondylitis psoriatica M07.56 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M07.30 Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokalisationen Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knochel und FuB [FuBwurzel,
Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion MO07.57 l;/h[tstelfufi, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
M07.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, uBes]
Sternoklavikulargelenk] Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Mo7.58 Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
M07.32 Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Humerus, P ’
’ Ellenbogengelenk] M07.59 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht ndher bezeichnete
M07.33 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, Lokalisation
’ Handgelenk] M08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ
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Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulédre

M08.00 Lokalisationen Mo8.3 Form
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: M08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form
M08.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, . . s . O - .
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M08.40 {L:)\{(czr;;égtcig:]c;r:sche Arthritis, oligoartikuldre Form: Mehrere
M08.02 J[llilvenile chETlnisEhe Polyfrtlr;itis, adulter Typ: Oberarm Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form:
umerus, Lilenbogengelenk MO08.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Mog.03 | luvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
' [Radius, Ulna, Handgelenk] Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form:
M08.42 ) 018 :
Mog.o4 | Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger, Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] MO8.43 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulére Form:
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: ’ Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M08.05 Bg(;kenrg%lonlunld Oll?ersckherktil [II3(ecken, Femur, GeséB, Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Hand
Hufte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] M08.44 | [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
M08.06 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knochen]
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulére Form:
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knchel und M08.45 | Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB,
M08.07 | FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Gelenke des FuBes] Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulédre Form:
M08.46 : ritis, 01g :
Mos.og | Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] Juvenile chronische Arthritis, oli ikuls . Knd
, oligoartikuldre Form: Knochel
M08.0 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht ndher M08.47 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
-09 bezeichnete Lokalisation sonstige Gelenke des FuBes]
MO08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans M08.48 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Sonstige
- — — [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.10 Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen
- — - MO8 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Nicht
Juvenile Spondylitis ankylosans: Bgckenﬂregwn“und 08.49 niher bezeichnete Lokalisation
M08.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk] MO08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis
Juvenile Spondylitis ankylosans: Knochel und FuB M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen
M08.17 ESFUIBWIi”ZdeL I\élitéelf]uﬁ, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Knschel und FuB
elenke des rubes M08.77 [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Mos.1g | Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf, Gelenke des FuBes]
’ Rippen, Rumpf, Schddel, Wirbelsaule] Mog.7g | Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht néher bezeichnete
Mog.1g | Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
' Lokalisation M08.8- Sonstige juvenile Arthritis
M08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form M08.80 | Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Mog.2o | Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula,
’ Mehrere Lokalisationen M08.81 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M08.22 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Sternoklavikulargelenk]
! Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M08.82 Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus,
- - " - - ’ Ellenbogengelenk]
M08.23 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
. Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M08.83 Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Handgelenk]
M08.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen M08.84 Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
diesen Knochen] ’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.26 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: M08.85 Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel
. Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] ’ [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: MO08.86 Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
M08.27 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, : Kniegelenk]
S lenk, tige Gelenke des Fu3 . - "
prunggelenk, sonstige Gelenke des Fufies] Sonstige juvenile Arthritis: Knochel und FuR [FuBwurzel,
M08.28 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: M08.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule] FuBes]
M08.29 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: M08.88 Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation ’ Rumpf, Schddel, Wirbelsdule]
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Sonstige juvenile Arthritis: Nicht ndher bezeichnete

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger,

MO08.89 Lokalisation M09.24 Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.9- Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht ndher
M09.29 . s
: e s " : bezeichnete Lokalisation
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
M08.90 s X s N X P
Lokalisationen M09.8- Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion Krankheiten
M08.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, M09.80 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Sternoklavikulargelenk] : Krankheiten: Mehrere Lokalisationen
M08.92 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm M09.83 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
! [Humerus, Ellenbogengelenk] ' Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M08.93 [Radius, Ulna, Handgelenk] M09.85 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
- — - - - Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M08.94 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, - — - - —
. Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M09.86 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
. Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion - —— - —
MO08.95 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiB, Hiifte, Juvemle.Arthntls bei sonstigen anderenorts klasmﬁuerten
Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] M09.87 Krankheiten: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M08.96 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel - — - —
g [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M09.89 Juvemle’Arthnt_ls belusonstlger] anderenorts'kla§51f121erten
Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und FuB VID) palind Rh ti
M08.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 3 atindromer Rheumatismus
Gelenke des FuBes] M12.30 Palindromer Rheumatismus: Mehrere Lokalisationen
M08.98 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula,
' Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule] M12.31 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
- . - - - - Sternoklavikulargelenk]
M08.99 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher - -
: bezeichnete Lokalisation M12.32 Palindromer Rheumatismus: Oberarm [Humerus,
- TS — : Ellenbogengelenk]
M09.0- Juvenile Arthritis bei Psoriasis - - -
M09.00 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen M12.33 Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion [Klavikula, Pali - -
N . alindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel,
M09.01 Skapula,AIfromloklaVlkular-, Schulter-, M12.34 Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Sternoklavikulargelenk]
- hriti - I - Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und
Mog.03 |luvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterarm [Radius, Ulna, M12.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Handgelenk] Iliosakralgelenk]
M09.04 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel, Palindromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M12.36 :
Kniegelenk]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und Palindromer Rheumatismus: Knochel und FuB [FuBwurzel,
M09.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, M12.37 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
Iliosakralgelenk] FuBes]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel Palindromer Rheumatismus: Nicht naher bezeichnete
M09.06 [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M12.39 Lokalisation
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Knochel und FuB M30.0 Panarteriitis nodosa
M09.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige AP "
Gelenke des FuBes] M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung
- TS . - M30. Mukok Lymphk K ki-Krankhei
M09.08 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige [Hals, Kopf, 303 ukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
: Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsiule] M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zustdnde
M09.09 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht ndher bezeichnete M31.0 Hypersensitivitatsangiitis
’ Lokalisation M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie
M09.10 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: M31.2 Letales Mittelliniengranulom
Mehrere Lokalisationen M31.3 Wegener-Granulomatose
Juv“enile Arthritis bei Crohn-Krapkheit [Enteritis regionalis]: M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]
M09.17 Kndchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, - — - -
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
M09.19 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis
’ Nicht ndher bezeichnete Lokalisation M31.7 Mikroskopische Polyangiitis
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M31.8 Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-
K50.82 Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend
M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher bezeichnet >
M32.0 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit
X - o K50.9 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von _ i —
! Organen oder Organsystemen K51.0 Ulzerdse (chronische) Pankolitis
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes K51.2 Ulzergse (chronische) Proktitis
M32.9 Systemischer Lupus erythematodes, nicht néher bezeichnet | | | K51.3 Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis
M33.0 Juvenile Dermatomyositis K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons
M33.1 Sonstige Dermatomyositis K51.5 Linksseitige Kolitis
M33.2 Polymyositis K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa
M33.9 Dermatomyositis-Polymyositis, nicht niher bezeichnet K51.9 Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet
M34.0 Progressive systemische Sklerose K52.0 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung
M34.1 CR(E)ST-Syndrom K62.7 Strahlenproktitis
M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische RO L ) U N ST O
: Substanzen induziert N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
M34.9 Systemische Sklerose, nicht niher bezeichnet 249.0 Vorbereitung auf die Dialyse
M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom] 249.1 Extrakorporale Dialyse
M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome 2492 Sonstige Dialyse
M35.2 Behcet-Krankheit 799.2 Langzeitige Abhédngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz
M35.3 Polymyalgia rheumatica Chronischer Schmerz - Indikationsgruppe 8
M35.5 Multifokale Fibrosklerose Fas5.4- Anhaltende Schmerzstdrung
Va5 8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
' Systembeteiligung des Bindegewebes Fu5.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
— — - - : psychischen Faktoren
Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht
M35.9 niher bezeichnet R52.1 Chronischer unbeeinflussbharer Schmerz
M36.0 Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz
M36.8 Systemkrankheiten des Bindegewebes bei sonstigen Depression - Indikationsgruppe 9
. anderenorts klassifizierten Krankheiten F30.8 Sonstige manische Episoden
M45.0- Spondylitis ankylosans F30.9 Manische Episode, nicht ndher bezeichnet
Ms5.00 | SPondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der F31.8 Sonstige bipolare affektive Stérungen
’ Wirbelséule F31.9 Bipolare affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich F32.0 Leichte depressive Episode
M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich F32.1 Mittelgradige depressive Episode
M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich F32.8 Sonstige depressive Episoden
M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich F32.9 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwdrtig leichte
M45.08 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich Episode
e - - : Rezidivierende depressive Stérung, gegenwadrtig
Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete F33.1 - - .
M45.09 Lokalisation mittelgradige Episode
" T Tndikati Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Chronisch entziindliche Darmerkrankung - Indikationsgruppe 6 F33.2 Episode ohne psychotische Symptome
K50.0 Crohn-Krankheit des Diinndarmes PR : " -
: - F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes : Episode mit psychotischen Symptomen
K50.8- Sonstige Crohn-Krankheit F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
K50.80 Crohn-Krankheit des Magens F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
K50.81 Crohn-Krankheit der Speiserdhre F33.9 Rezidivierende depressive Storung, nicht ndher bezeichnet
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Diabetes mellitus - Indikationsgruppe 10
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E11.72

ICD 10-Bezeichnung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

E11.73

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist
bezeichnet

E11.74

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist
bezeichnet

E11.75

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen:
Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.8-

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen

E11.80

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.81

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.9-

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

E11.90

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.91

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E12.2-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Nierenkomplikationen

E12.20

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit
Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.21

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit Nierenkomplikatio-
nen: Als entgleist bezeichnet

E12.4-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen
Komplikationen

E12.40

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.41

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit neurologischen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.5-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren vaskuldren
Komplikationen

E12.50

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren vaskuldren
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E12.51

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit peripheren vaskuldren
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E12.6-

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen ndher
bezeichneten Komplikationen

E12.60

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen nédher
bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.2- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen
E Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht
10.20 X )
als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als
E10.21 R R
entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren
E10.5- o
Komplikationen
£10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuldren
: Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
£10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskuléren
. Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
E10.72 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
E10.73 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist
bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
E10.74 Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist
bezeichnet
£10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen:
: Mit diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten
E10.8- A
Komplikationen
£10.80 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten
: Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
£10.81 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten
: Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.2- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen
E11.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen:
: Nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen:
E11.21 . A
Als entgleist bezeichnet
£ Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
11.4- -
Komplikationen
E11.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
. Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E11.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
: Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren
E11.5- .
Komplikationen
E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuladren
. Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
F11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren
: Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten
E11.6- A
Komplikationen
E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
: Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
F11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten
: Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.7- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

E12.61

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit sonstigen ndher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder E13.6- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.7- Mangelerndghrung [Malnutrition]: Mit multiplen : Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen
Komplikationen Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder E13.60 Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
F12.72 Mange.lern.a'hrung [!Vlalnutr.1tlon]: M].t multiplen o Nicht als entgleist bezeichnet
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, ; - : ; ;
nicht als entgleist bezeichnet So'nstlger‘nahe(.bezelchngter Diabetes m.ellltus:
- - - - E13.61 Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Als
Diabetes m“elhtus in Verbindung mit Fehl- oder entgleist bezeichnet
E12.73 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen - - - - -
: Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, E13.7- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
als entgleist bezeichnet : Mit multiplen Komplikationen
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.74 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen E13.72 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
' Komplikationen: Mit diabetischem FuRsyndrom, Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
nicht als entgleist bezeichnet Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder E13.73 Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
E12.75 Mange'lern'ahrung [!Vlal'nutn'tlon]: Mit multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, p = p - -
als enteleist bezeichnet Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
g E13.74 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E12.8- Mangelerndghrung [Malnutrition]: Mit nicht ndher - - - - -
: et Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
bezeichneten Komplikationen E13.75 Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder ' FuBsyndrom, als entgleist bezéichnet
F12.80 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit nicht naher - - - - -
) bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist E13.8- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
bezeichnet Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Sonstiger néher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.81 Mangelernhrung [Malnutrition]: Mit nicht niher E13.80 Mit nicht néher bezeichneten Komplikationen:
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet Nicht als entgleist bezeichnet
E12.9- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
: Mangelerndhrung [Malnutrition]: Ohne Komplikationen £13.81 Ml]t "”Ch'l( nahsf beZE‘Ch"ete" Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder - 8 - - - -
E12.90 Mangelernihrung [Malnutrition]: Ohne Komplikationen: E13.0- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Nicht als entgleist bezeichnet ' Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder £13.90 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E12.91 Mangelerndhrung [Malnutrition]: Ohne Komplikationen: : Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Als entgleist bezeichnet F13.91 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E13.2- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: : Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
' Mit Nierenkomplikationen - - : - -
: _ . . - E14.2- Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus:
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen
E13.20 te N e . . .
Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet Nicht ndher bezeichneter Diabet itus:
: _ . - —_— £14.20 icht néher bezeichneter Diabetes mellitus: )
F13.21 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet - " . - -
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: E14.21 N1.cht.nahelz bezT]theter I?1albetes Te‘lhtt;js. ich
E13.4- vt neﬁrolo it : Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
- & - P - - E14.4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: - Mit neurologischen Komplikationen
E13.40 Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist - — - - -
bezeichnet Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
- - - - E14.40 Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: bezeichnet
E13.41 Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist - - - -
bezeichnet Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
- - - - - E14.41 Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
F13.5- Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: bezeichnet
' Mit peripheren vaskuldren Komplikationen
- -~ - - - E14.5- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Sqnstlggr naher bezelghneter Dlapetgs melhtqs: . Mit peripheren vaskuldren Komplikationen
E13.50 Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet E14.50 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren
- = - - - ’ vaskuldren Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
E13.51 Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist E14.51 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren
bezeichnet ’ vaskuldren Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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E14.6- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken:
. naher bezeichneten Komplikationen M00.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen Hilfte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
E14.60 naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist M00.06 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken:
bezeichnet . Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Kndchel
E14.61 naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist M00.07 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
bezeichnet sonstige Gelenke des FuBes]
E14.7- Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen M00.08 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Sonstige
’ Komplikationen ’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen M00.0 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Nicht
E14.72 Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, -09 naher bezeichnete Lokalisation
nicht als entgleist bezeichnet . "
MO00.1- Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen — —
E14.73 Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, M00.12 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Oberarm
als entgleist bezeichnet [Humerus, Ellenbogengelenk]
Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Hand
E14.74 Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als MO00.14 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
entgleist bezeichnet Knochen]
Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
E14.75 Komplikationen: Mit diabetischem FuRsyndrom, als M00.15 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB,
entgleist bezeichnet Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
E14.8- Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht Moo.1 | Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
: niher bezeichneten Komplikationen Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Kndchel
E14.80 niher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist Mo00.17 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
bezeichnet sonstige Gelenke des FuBes]
F14.81 Nicht niher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht ndher M00.19 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Nicht
: bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet ’ ndher bezeichnete Lokalisation
F14.9 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: MO00.2- Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken
] Ohne Komplikationen M00.20 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: ’ Mehrere Lokalisationen
E1490 | ghne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
ne Romptikationen: Nicht als entgieist bezeichne Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
E14.91 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: MO00.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
49 Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
G59.0 Diabetische Mononeuropathie Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
M00.23 Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
G63.2 Diabetische Polyneuropathie ’ ’
- - - - o Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
179.2 Penpher.e Angiopathie bei anderenorts klassifizierten MO00.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
Krankheiten .
diesen Knochen]
NO8.3 Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Entziindungen / Nekrose von Knochen / Gelenken - Indikationsgruppe 11 MO00.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB,
A54.4 Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems Hifte, Hftgelenk, Iliosakralgelenk]
MO00.0- Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken M00.26 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
— — ’ Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken:
00.00 Mehrere Lokalisationen Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
— — Mo00.27 Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M00.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M00.28 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
— — : Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]
M00.02 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Oberarm
) [Humerus, Ellenbogengelenk] M00.29 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
— — : Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M00.03 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterarm
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] M0O.8- Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher
: bezeichnete bakterielle Erreger
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand §
M00.04 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher
M00.80 . . c
Knochen] bezeichnete bakterielle Erreger: Mehrere Lokalisationen
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Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

M00.81 bakterielle Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula, M01.34 bakteriellen Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M00.82 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
’ bakterielle Erreger: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] MO01.36 bakteriellen Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
M00.83 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete Kniegelenk]
’ bakterielle Erreger: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
— — - — - MO01.39 bakteriellen Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete Lokalisation
M00.84 bakterielle Erreger: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen] MOL.45 Arthritis bei Rételn: Beckenregion und Oberschenkel
. Becken, F , GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenl
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M00.85 bakterielle Erreger: Beckenregion und Oberschenkel MOL.5- Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
[Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] : Viruskrankheiten
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete MO1.50 Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M00.86 bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, : Viruskrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Kniegelenk] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete MO01.54 Viruskrankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
M00.87 bakterielle Erreger: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete MO1.55 Viruskrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
M00.88 bakterielle Erreger: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Schddel, Wirbelsdule] " - p o
— - . . MO1.56 A!‘thl’ltls bei spnshgen anderenorts.kla551f1.m.erten )
M00.89 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige ndher bezeichnete : Viruskrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
’ bakterielle Erreger: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation " - - P
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M00.9- Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet MO01.57 Viruskrankheiten: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR,
M00.90 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
’ Lokalisationen Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion M01.58 \élrhu;’gé?nvlz?ﬁ;te?:;jl(;?snge [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
M00.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, ’
Sternoklavikulargelenk] MO1.59 Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
s e = - : Viruskrankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M00.92 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm
’ [Humerus, Ellenbogengelenk] MO01.6- Arthritis bei Mykosen
M00.93 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm MO1.61 Arthritis bei Mykosen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] ' Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M00.94 Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Arthritis bei Mykosen: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
: Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] MO1.67 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion ]
M00.95 und Oberschenkel [Becken, Femur, Ges&B, Hiifte, MO01.69 Arthritis bei Mykosen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Hiftgelenk, Iliosakralgelenk] MOL.S- Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Moogs | Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Unterschenkel ’ infektidsen und parasitdren Krankheiten
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Kngchel und FuB M01.80 | infektiosen und parasitdren Krankheiten: Mehrere
M00.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Lokalisationen
Gelenke des FuBes] Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, MO1.81 mfekposen und parasitdren Kranl.<he1ten: Schulterregion
M00.98 Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] ’ [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
. At . . Nicht ma Sternoklavikulargelenk]
itrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher — - - —
M00.99 beze%chnete Lokalisation Arthn.t.l‘s bei sonstigen zinderenorts klassifizierten
M01.83 infektiosen und parasitdaren Krankheiten: Unterarm
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten [Radius, Ulna, Handgelenk]
MO1.3- bakteriellen Krankheiten
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO1.30 Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten M01.84 infektiosen und parasitdren Krankheiten: Hand [Finger,
’ bakteriellen Krankheiten: Mehrere Lokalisationen Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO1.31 bakteriellen Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, M01.85 infektiosen und parasitdren Krankheiten: Beckenregion
’ Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, : und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
Sternoklavikulargelenk] Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
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Sonstige akute Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna,

infektiosen und parasitaren Krankheiten: Kndchel und M86.13 Handgelenk]
M01.87 . .
FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige - K litis: Hand [Fi Hand [
Gelenke des FuBes] M86.14 Sqnstlgea ute Osteomye itis: an [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten - e -
- i P " Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und
M01.89 :)neff:itc]ﬁ?\i?eulrlc?kgﬁgi;?nren Krankheiten: Nicht naher M86.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]
M35.4 Eosinophile Fasziitis M86.16 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula,
M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian- ’ Tibia, Kniegelenk]
Krankheit] Sonstige akute Osteomyelitis: Kndchel und FuB
M35.7 Hypermobilitits-Syndrom M86.17 [Fulell(Jrzdel, Mitéelfurs, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
G F
M46.2- Wirbelosteomyelitis elenke des Fufes]
- — — Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
M46.20 W}:E::sgﬁgmyehtls: Mehrere Lokalisationen der M86.18 Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Sonstige akute Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete
M46.22 Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich M86.19 Lokalisgation y
M46.23 Wirbelosteomyelitis: Zervikothorakalbereich M86.2- Subakute Osteomyelitis
M46.24 Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich M86.20 Subakute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
M46.25 Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich Subakute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula,
M46.26 | Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich M86.21 gkapUlE[ AkI:O{ﬂiOk:aVikk]Ulal‘-, Schulter-,
ternoklavikulargelen
M46.27 Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich Subakute 0 & l J J l
akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Han el,
M46.28 Wirbelosteomyelitis: Sakral- und Sakrokokzygealbereich M86.24 MLl!tteHL:and Gelensll<e12\]/vischen c[ﬁ(]esgannoch:r?]”z
M46.29 Wirbelosteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation M86.25 Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
M86.0- Akute hdmatogene Osteomyelitis : [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M86.00 Akute hamatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen M86.26 Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Akute hamatogene Osteomyelitis: Schulterregion Kniegelenk]
M86.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Subakute Osteomyelitis: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
Sternoklavikulargelenk] M86.27 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes
M86.02 Akute hamatogene Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, ]
: Ellenbogengelenk] M86.28 Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
— - ’ Rumpf, Schédel, Wirbelséule]
M86.03 Akute hdmatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, — - -
: Handgelenk] M86.29 Subakute Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete
Akute o l Hand IF : Lokalisation
ute hdmatogene Osteomyelitis: Hand [Finger, - - —
M86.04 Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]| | | M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis
Akute hamatogene Osteomyelitis: Beckenregion und M86.30 (Lihlzoplscthe multifokale Osteomyelitis: Mehrere
M86.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, Hiifte, Hiiftgelenk, Okafisationen
Iliosakralgelenk] Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion
" . M86.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M86.06 Akute hama.togen.e Osteomyelitis: Unterschenkel Sternoklavikulargelenk]
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chronisch ltifokale Ost litis: Ob
Akute hdmatogene Osteomyelitis: Knochel und FuB M86.32 [H;;nelssseETl:nl])c?g:nZelZnek(]mye s erarm
M86.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige ’
Gelenke des FuBes] Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und
- — - M86.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
M86.08 A!(ute hdamatogene (?_steomyelltlsi Sonstige [Hals, Kopf, Iliosakralgelenk]
’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.36 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterschenkel
M86.09 Akute hdmatogene Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete -3 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
: Lokalisation
- — Chronische multifokale Osteomyelitis: Kndchel und FuB
M86.1- Sonstige akute Osteomyelitis M86.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M86.10 Sonstige akute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen Gelenke des FuBes]
Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, M86.38 Chronische multifokale Ofteomyglitis:"Sonstige [Hals,
M86.11 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]
Sternoklavikulargelenk] Mg6.30 | Chronische multifokale Osteomyelitis: Nicht naher
M86.12 Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, bezeichnete Lokalisation
’ Ellenbogengelenk] M86.4- Chronische Osteomyelitis mit Fistel
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Sonstige chronische Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete

M86.40 Lokalisationen M86.69 Lokalisation
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Schulterregion M86.8- Sonstige Osteomyelitis
M86.41 [Slig\r?(i(lflf\;iit?;réfl’eﬁEom]0klav“(ular-’ Schulter-, M86.80 Sonstige Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
- TS Sonstige Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
M86.42 En;‘:}g‘g;:sgﬁgﬁ'}“yﬂ‘hs mit Fistel: Oberarm [Humerus, M86.81 Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige Ost litis: Ob H s
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und M86.82 Eﬁzzt;ggensg:ﬁawli/]e itis: Oberarm [Humerus
M86.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk] M86.83 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna,
. s . : Handgelenk]
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula,
M86.46 s . X e :
Tibia, Kniegelenk] M86.84 Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
. Mittelhand, Gelenl ischen di Knoch
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knchel und FuB ittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.47 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M86.85 Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
Gelenke des FuBes] : [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
M86.48 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, M86.86 Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
’ Rippen, Rumpf, Schddel, Wirbelsaule] : Kniegelenk]
M86.49 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Nicht ndher Sonstige Osteomyelitis: Knochel und FuR [FuBwurzel,
’ bezeichnete Lokalisation M86.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
- - - " Fu
M86.5- Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis uBes]
Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis: M86.88 éﬂ':t}gggggglmﬁ%]:sgﬁ{]es]hge [Hals, Kopf, Rippen,
M86.51 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, ph ’
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] M86.89 Sonstige Osteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete
Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis: Lokalisation
M86.55 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, M86.9- Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet
Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk] M86.90 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
M86.56 Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis: Unter- : Lokalisationen
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis: Kndchel M86.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M86.57 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, Sternoklavikulargelenk]
sonstige Gelenke des FuBes] M86.92 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
M86.58 Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis: Sonstige : Ellenbogengelenk]
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] M86.93 Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius,
M86.59 Sonstige chronische hdmatogene Osteomyelitis: Nicht : Ulna, Handgelenk]
’ ndher bezeichnete Lokalisation TS " - -
! i - M86.94 Osteomyelitis, .mcht naher bezelchngt: Hand.[Fmger,
M86.6- Sonstige chronische Osteomyelitis : Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.60 Sonstige chronische Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion M86.95 ﬁperslchelnkfl [Eecken, Femur, GesaB, Hifte, Hiiftgelenk,
M86.61 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, fosakralgelenk]
Sternoklavikulargelenk] M86.96 | Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
M86.63 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterarm [Radius, [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
) Ulna, Handgelenk] Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet: Knochel und FuB
- - e - M86.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
M86.64 Sonstige chron]sche Osteomyelitis: Hand [Flr]ger, Gelenke des FuBes]
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
. : e . Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige
Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und M86.98 . . ; .
M86.65 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Iliosakralgelenk] M86.9o | Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
M86.66 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, bezeichnete Lokalisation
’ Tibia, Kniegelenk] M87.0- Idiopathische aseptische Knochennekrose
Sonstige chronische Osteomyelitis: Knochel und FuB M87.00 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Mehrere
M86.67 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige ’ Lokalisationen
Gelenke des Ful3
elenke des Fufies] Idiopathische aseptische Knochennekrose: Schulterregion
M86.68 Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, M87.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
’ Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsédule] Sternoklavikulargelenk]
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Idiopathische aseptische Knochennekrose: Oberarm

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Kndchel

M87.02 [Humerus, Ellenbogengelenk] M87.27 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
tige Gelenke des Ful3
M87.03 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterarm sonstige Gelenke des Fufes]
: [Radius, Ulna, Handgelenk] M87.28 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige
- - - - . [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M87.04 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Hand [Finger,
: Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] M87.29 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
- - - - : Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion - -
M87.05 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, M87.3- Sonstige sekundére Knochennekrose
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] Sonstige sekundére Knochennekrose: Schulterregion
M87.06 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel M87.31 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] Sternoklavikulargelenk]
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Knchel und M87.32 Sonstige sekundére Knochennekrose: Oberarm [Humerus,
M87.07 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ellenbogengelenk]
Gelenke des FuBes] M87.34 Sonstige sekundire Knochennekrose: Hand [Finger,
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige : Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M87.08 . . PR - - -
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule] Sonstige sekundire Knochennekrose: Beckenregion und
M87.00 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Nicht naher M87.35 Operschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
: bezeichnete Lokalisation lliosakralgelenk]
- Sonstige sekunddre Knochennekrose: Unterschenkel
M87.1- Knoch k hA l
87 nochennekrose durch Arzneimitte M87.36 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Schulterregion " ~ ~
M8711 | [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, sonstige sekundare Knochennekrose: Knochel und FuB
Sternoklavikulargelenk] M87.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
Knoch k h Arzneimittel: H s - " -
M87.12 Eﬂggbgr;:igreizil?]urc rzneimittel: Oberarm [Humerus M87.38 Sonstige sekunddre Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf,
. Rippen, Rumpf, Schéddel, Wirbelsaule]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und S - kundare Knoch K “Nichtnah
M87.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaRB, Hiifte, Hiiftgelenk, M87.39 bons.tlﬁe ste <1Enkal(e tpoc ennekrose: Nicht ndher
Tliosakralgelenk] ezeichnete Lokalisation
M87.16 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterschenkel M87.8- Sonstige Knochennekrose
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M87.80 Sonstige Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen
Knochennekrose durch Arzneimittel: Kndchel und Fu Sonstige Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula,
M87.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige M87.81 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Gelenke des FuBes] Sternoklavikulargelenk]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Sonstige [Hals, Kopf, M87.82 Sonstige Knochennekrose: Oberarm [Humerus,
M87.18 Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule] ' Ellenbogengelenk]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Nicht naher M87.83 Sonstige Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna,
bezeichnete Lokalisation anagelen
M87.84 Sonstige Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel,
M87.2- Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma . Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Mehrere M87.85 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
M87.20 Lokalisationen ’ [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: M87.86 Sorlstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
M87.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Kniegelenk]
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Sonstige Knochennekrose: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm M87.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
M87.22 FuBes]
[Humerus, Ellenbogengelenk]
M87.23 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterarm M87.88 Sonstige Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
. [Radius, Ulna, Handgelenk] Rumpf, Schéddel, Wirbelsdule]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Hand M87.89 Sonstjge 'Knochennekrose: Nicht ndher bezeichnete
M87.24 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Lokalisation
Knochen] M87.9- Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: M87.90 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
M87.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, : Lokalisationen
Hfte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk] Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
M87.26 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: M87.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sternoklavikulargelenk]
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ICD 10-Code ICD 10-Code
M87.92 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische
: [Humerus, Ellenbogengelenk] G40.1 Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
M87.93 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Unterarm Anfllen
’ [Radius, Ulna, Handgelenk] Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische
M87.94 Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, G40.2 Fopklﬁgslznufgﬂ:r?llept1sche Syndrome mit komplexen
: Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] — — . . . —
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion G40.3 g;:g:s::]s;erte idiopathische Epilepsie und epileptische
M87.95 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] G4O.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische
- " - : Syndrome
M87.96 Kn'ochenn.ek.rose,'mcht ndher bezeichnet: Unterschenkel i —
: [Fibula, Tibia, Kniegelenk] G40.5 Spezielle epileptische Syndrome
Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und FuB G40.6 Grand-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne
M87.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige : Petit-Mal)
Gelenke des FuBes] G40.7 Petit-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet, ohne
Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, : Grand-Mal-Anfélle
M87.98 Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
’ ’ ’ ’ G40.8 Sonstige Epilepsien
Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher : P = p
M87.99 bezeichnete Lokalisation G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet .'
M90.3- Knochennekrose bei Caissonkrankheit Erworbene rkrangen der Herzklappen - Indikationsgruppe 13
105.0 Mitralklappenstenose
M90.36 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Unterschenkel Pp . - —
. [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 105.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz
M90.4- Knochennekrose durch Himoglobinopathie 105.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz
M90.40 Knochennekrose durch Himoglobinopathie: Mehrere 105.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten
’ Lokalisationen 105.9 Mitralklappenkrankheit, nicht niher bezeichnet
M90.5- Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 106.0 Rheumatische Aortenklappenstenose
Krankheiten 106.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten : : r
M90.53 Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 106.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
- - — 106.8 Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M90.54 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 106.9 Rheumatische Aortenklappenkrankheit, nicht ndher
Gelenke zwischen diesen Knochen] ’ bezeichnet
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 107.0 Trikuspidalklappenstenose
M90.55 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 107.1 Trikuspidalklappeninsuffizienz
Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] i P PP
- - — 107.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
M90.56 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten - - - -
: Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 107.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten 107.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
M90.57 Krankheiten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, 108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert
k i ki F
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] 108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten - - - T
M90.59 Krankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation 108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Epilepsie - Indikationsgruppe 12 108.3 t(r)s:;\gihn?etretn der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe,
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische - -
G40.0- Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden| | | 1088 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen
Anfallen 108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht ndher bezeichnet
G40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom 134.0 Mitralklappeninsuffizienz
640.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave 134.1 Mitralklappenprolaps
sleep] 134.2 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits] 134.8- Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Sonstige lokalisationshezogene (fokale) (partielle) - - P -
G40.08 idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit 134.80 N1_chtrheumat1.sche Ml.tralklappenstenose mit
: - Mitralklappeninsuffizienz
fokal beginnenden Anfdllen i i _ i i
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische 134.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
G40.09 Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden 134.9 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit, nicht ndher
Anfdllen, nicht ndher bezeichnet ’ bezeichnet
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Aortenklappenstenose

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,

weniger als 200 m

170.23 .
135.1 Aortenklappeninsuffizienz mit Ruheschmerz
135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 170.24 gtiiedf’zsek:tri?ne der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ,
135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten — - -
— - Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ,
135.9 Aortenklappenkrankheit, nicht néher bezeichnet [70.25 mit Gangran
136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose 1731 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-
136.1 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz ’ Buerger]
136.2 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit 173.8 Sonstige ndher bezeichnete periphere GefaRkrankheiten
' Insuffizienz 173.9 Periphere GefaBkrankheit, nicht niher bezeichnet
136.8 Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten Gerinnungsstﬁrungen - Indikationsgruppe 16
136.9 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheit, D65.0 Erworbene Afibrinogendamie
nicht naher bezeichnet D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
137.0 Pulmonalklappenstenose D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung
137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht ndher bezeichnet
137.2 Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz D66 Hereditérer Faktor-VIII-Mangel
137.8 Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten D67 Hereditarer Faktor-IX-Mangel
137.9 Pulmonalklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet D68.0- Willebrand-Jiirgens-Syndrom
138 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel
139.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten D68.2- Hereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
’ Krankhei
rankheiten D68.20 Hereditdrer Faktor-I-Mangel
139.1 Aortenkl'appenkrankhelten bei anderenorts klassifizierten D68.21 Hereditarer Faktor-II-Mangel
Krankheiten
D68.22 Hereditérer Faktor-V-Mangel
139.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts — &
: klassifizierten Krankheiten D68.23 Hereditérer Faktor-VII-Mangel
139.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts D68.24 Hereditérer Faktor-X-Mangel
’ klassifizierten Krankheiten D68.25 Hereditdrer Faktor-XII-Mangel
139.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts D68.26 Hereditdrer Faktor-XIII-Mangel
klassifizierten Krankheiten D68.28 Hereditdrer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
139.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und
’ Herzklappe nicht ndher bezeichnet D68.3- Antikérper
Essstérungen - Indikationsgruppe 14 D68.31 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von
F50.0 Anorexia nervosa . Antikérpern gegen Faktor VIII
F50.1 Atypische Anorexia nervosa D68.32 Hémlgrrhagische Diathesg durch’Vermehfrulng von
F50.2 Bulimia nervosa Antikdrpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren
- - Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und
F50.3 Atypische Bulimia nervosa D68.38 nicht naher bezeichnete Antikorper
B D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale D685 Primare Thrombophilie
126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale D68.6 Sonstige Thrombophilien
1281 Aneurysma der A. pulmonalis D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
128.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der LungengefaBe D68.9 Koagulopathie, nicht naher bezeichnet
128.9 Krankheit der LungengefdRe, nicht ndher bezeichnet D69.0 Purpura anaphylactoides
170.2- Atherosklerose der Extremitatenarterien D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
170.20 ohne Beschwerden - 8 yiop P
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, D69.4- Sonsti imére Th bozvt p
170.21 mit belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke i onstige primare fhrombozytopenie
200 m und mehr D69.40 Sonstige primdre Thrombozytopenie: Als
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, transfusionsrefraktar bezeichnet
170.22 mit belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke D69.41 Sonstige primédre Thrombozytopenie: Nicht als

transfusionsrefraktdr bezeichnet
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D69.5- Sekundére Thrombozytopenie L03.8 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ I L03.9 Phlegmone, nicht ndher bezeichnet

D69.57 Sonstigg sekundérg_Thrompozytopenien, als L04.0 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
transfusionsrefraktar bezeichnet L0&1 Akute Lymphadenitis am Rumpf

D69.5g | Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als L04.2 Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitét
transfusionsrefraktér bezeichnet " P

L04.3 Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat

D69.59 Sekunddre Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet 1048 Akute Lymphadenitis an sonstigen Lokalisationen

D69.6- Thrombozytopem:e, m:cht n?a:her beze?chnet L04.9 Akute Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet

D69.60 tTrr;r:sTubs?zﬁtsorz?rgllft’ar:]EZE:iini:etbeZe]Chnet' Als L05.0 PTloanalzyste mit Abszess

D69.61 Thromquytopenie,ﬂnicht n.'eiher bezeichnet: Nicht als L059 Pllomdal.zyste ohne Abszess
transfusionsrefraktar bezeichnet L08.0 Pyodermie

D69.8- Sonstige naher bezeichnete himorrhagische Diathesen Log.1 Erythrasma

D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht niher bezeichnet L08.8 Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut

A06.7 Amébiasis der Haut L08.9 tgtg}g;:éiknon der Haut und der Unterhaut, nicht ndher

A26.0 Haut-Erysipeloid L88 Pyoderma gangraenosum

A31.1 Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien N49.80 Fournier-Gangran beim Mann

A32.0 Kutane Listeriose N76.80 Fournier-Gangrén bei der Frau

Ad4.1 Kutane und mukokutane Bartonellose Hautulkus (ohne Dekubitalulzera) / Psoriasis und Parapsoriasis -
A46 Erysipel [Wundrose] Indikationsgruppe 18

B40.3 Blastomykose der Haut L40.0 Psoriasis vulgaris
B43.0 Chromomykose der Haut L40.1 Generalisierte Psoriasis pustulosa
B43.2 Chromomykotische(r) Abszess und Zyste der Unterhaut L40.2 Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau]
B46.3 Mukormykose der Haut L40.3 Psoriasis pustulosa palmoplantaris
B55.1 Kutane Leishmaniose L40.4 Psoriasis guttata
L Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom]: L40.8 Sonstige Psoriasis
00.0 . o M

Befall von weniger als 30 % der Korperoberflache L40.9 Psoriasis. nicht niher bezeichnet
L00.1 Staphylococcal scalded skin syndrome [S5S-Syndrom]: Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta

Befall von 30 % der Kdrperoberfliche und mehr L41.0 [Mucha-Habermann]
Lo1.0 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation] L41.1 Parapsoriasis guttata
Lo1.1 Sekunddre Impetiginisation anderer Dermatosen L41.3 Kleinfleckige Parapsoriasis en plaques
L02.0 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht L41.4 GroBfleckige Parapsoriasis en plagues
Lo2.1 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals L41.5 Parapsoriasis mit Poikilodermie
L02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 141.8 Sonstige Parapsoriasis
L02.3 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR L41.9 Parapsoriasis, nicht ndher bezeichnet
L02.4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
L02.8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

’ Lokalisationen 5 o =
Herzinsuffizienz - Indikationsgruppe 19

L02.9 Haut'abszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher 125.5 Ischamische Kardiomyopathie

bezeichnet l l

127.0 Primédre pulmonale Hypertonie
L03.0- Phlegmone an Fingern und Zehen 7 P e
- 1271 Kyphoskoliotische Herzkrankheit
L03.01 Phlegmone an Fingern S her b . und l l
onstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale

L03.02 Phlegmone an Zehen 127.2- Hypertonie
L03.1- Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitéten 127.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
L03.10 Phlegmone an der oberen Extremitat 127.28 Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale
L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat ’ Hypertonie
L03.2 Phlegmone im Gesicht 127.8 Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
L03.3 Phlegmone am Rumpf 127.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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128.0 Arteriovendse Fistel der LungengefiBe 11.0- Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
142.0 Dilatative Kardiomyopathie ' Herzinsuffizienz
142.1 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie 111.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
’ P P yop : Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
142.2 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie Lot Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver)
142.3 Eosinophile endomyokardiale Krankheit . Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
142. i - : -
42.4 Endokardfibroelastose 111.9- Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
142.5 Sonstige restriktive Kardiomyopathie Herzinsuffizienz
142.6 Alkoholische Kardiomyopathie 111.90 Hypgrtensivg Herzkrankheit ohng (kongestive) ) )
- - — - Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene - - :
142.7 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
Substanzen 111.91 - .. ) . : .
- . . Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
[42.8- Sonstige Kard]omyopath]en. . . 112.9- Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz
142.80 Arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz:
[ARVCM] 112.90 . - .
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
142.88 Sonstige Kardiomyopathien 1291 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz:
142.9 Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet ’ Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
143.0 . -y ] 113.0- . -
infektiosen und parasitaren Krankheiten Herzinsuffizienz
143.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten 113.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
143.2 Kardiomyopathie bei alimentaren Krankheiten : Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten 113.01 Hypgrtens!vg Herz- .und Nleren!(rankhelt mit (.konges.tlver)
143.8 Krankheiten Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
p — A Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
150.0- Rechtsherzinsuffizienz 113.2 Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz
150.00 Primére Rechtsherzinsuffizienz Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
150.01 Sekundédre Rechtsherzinsuffizienz 113.20 Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe
150.1- Linksherzinsuffizienz einer hypertensiven Krise
- : P Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
150.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden 113.21 Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
150.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer hypertensiven Krise
Belastung 113.9- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht néher
15043 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer ' bezeichnet
Belastung 113.90 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht niher
150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe ' bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
150.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht néher bezeichnet 13.91 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht naher
150.9 Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet . bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
: : 149. Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
151.5 Myokarddegeneration 1419 i c dT l'y e 28
51.7 ardiomegalie
Hypertonie - Indikationsgruppe 20 . & — n
- - - Infektion durch Zytomegalieviren / Kandidose / PML -
110.0- Benigne essentielle Hypertonie Indikationsgruppe 21
110.00 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer B25.0 Pneumonie durch Zytomegalieviren
' hypertensiven Krise — —
_ i . . . B25.1 Hepatitis durch Zytomegalieviren
110.01 Benigne e§sent1e!le Hypertonie: Mit Angabe einer B25.2 Pankreatitis durch Zytomegalieviren
hypertensiven Krise
B25.8- Sonstige Zyt li
110.1- Maligne essentielle Hypertonie > ons l'ge ylomegane —
- - - - B25.80 Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer - -
110.10 hypertensiven Krise B25.88 Sonstige Zytomegalie
11011 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer B25.9 Zytomegalie, nicht naher bezeichnet
’ hypertensiven Krise B37.1 Kandidose der Lunge
110.9- Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet B37.81 Candida-Osophagitis
110.90 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Komplikationen - Indikationsgruppe 22
’ Angabe einer hypertensiven Krise H95.0 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhdhle nach
110.91 Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe Mastoidektomie
’ einer hypertensiven Krise H95.1 Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie
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ICD 10-Code ICD 10-Code
T88.0 Infektion nach Impfung [Immunisierung] 695.84 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schadigungen des
- A - . Riickenmarkes
Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
T88.1 - P - PP
anderenorts nicht klassifiziert 695.85 Deafferentierungsschmerz bei Schadigungen des
Lahmungen - Indikationsgruppe 23 Riickenmarkes
G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie G95.88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
G111 Friih beginnende zerebellare Ataxie G95.9 Krankheit des Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet
G112 Spit beginnende zerebellare Ataxie G99.2 Myelopa.thle bei anderenf)rts klassifizierten Krankheiten
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem 169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung
- — : 169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung
G11.8 Sonstige hereditdre Ataxien - - - . - -
6119 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet 169.2 E(IJ:%Eggemer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen
G13.0 Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie 169.3 Folgen eines Hirninfarktes
Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt
6131 Zentralnervensystem betreffend, bei Neubildungen 169.4 8¢ & ’ &
bezeichnet
G132 Systematrophi.e, voryviegend das Zentralnervensystem 169.8 Folgen sonstiger und nicht niher bezeichneter
betreffend, bei Myxodem ) zerebrovaskulirer Krankheiten
Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem Leberzirrhose - Indikationsgruppe 24
G13.8 betreffend, bei sonstigen anderenorts klassifizierten - .
Krankheiten K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
632.0 Subakute kombinierte Degeneration des Riickenmarks bei K70.3 Alkoholische Leberzirrhose
: anderenorts klassifizierten Krankheiten K70.4 Alkoholisches Leberversagen
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese K74.0 Leberfibrose
G80.4 Ataktische Zerebralparese K74.1 Lebersklerose
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet K74.3 Primére bilidre Zirrhose
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie K74.4 Sekundare bilidre Zirrhose
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie K74.5 Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet K74.6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten Lungenerkrankungen - Indikationsgruppe 25
G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat A06.5 Lungenabszess durch Am3ben
G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat A20.2 Lungenpest !
G83.3 Monoparese und Monoplegie, nicht néher bezeichnet A21.2 Pulmonal.e Tulardmie
G83.4- Cauda- (equina-) Syndrom A221 Lungenmilzbrand
A42.0 Akti kose der L
G83.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom 4 1nomykose der “unge
- A43.0 Pulmonale Nokardiose
G83.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom
- - - - B01.2 Varizellen-Pneumonie
G83.49 Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet -
- - B33.4 Hantavirus- (Herz-) Lungensyndrom
G83.8 Sonstige ndher bezeichnete Léhmungssyndrome —
- - B38.0 Akute Kokzidioidomykose der Lunge
G83.9 Lahmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet — - — -
- - . . B38.2 Kokzidioidomykose der Lunge, nicht ndher bezeichnet
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie - -
- - B39.2 Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum,
G95.1 Vaskuldre Myelopathien 39. nicht naher bezeichnet
G95.2 Riickenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet B40.1 Chronische Blastomykose der Lunge
G95.8- Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes B40.2 Blastomykose der Lunge, nicht niher bezeichnet
Harnblasenldhmung bei Schddigung des oberen B58.3 Toxoplasmose der Lunge
G95.80 .
motorischen Neurons [UMNL] - - -
B67.1 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische
695.81 Harnblasenldhmung bei Schadigung des unteren ’ Echinokokkose] der Lunge
’ motorischen Neurons [LMNL] : : - " -
- . 110.0 Grippe m.lt Pneumonie, saisonale Influenzaviren
G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen Schock . nachgewiesen
G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur J11.0 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
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J12.0 Pneumonie durch Adenoviren Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] Ja4.12 E;(Sz;rtc)lzgc;g,“u;?tter;aher bezeichnet: FEV1>=50 % und
(]
J12.2 Pneumonie durch Parainfluenzaviren - - —
- - Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
112.3 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus J44.13 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=70 % des
]12.8 Pneumonie durch sonstige Viren Sollwertes
J12.9 Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
. N 144.19 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher
J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae bezeichnet
1153 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken 144.80 Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes
J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae 14481 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
J15.8 Sonstige bakterielle Pneumonie ’ Lungenkrankheit: FEV1>=35 % und <50 % des Sollwertes
J15.9 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet 144,82 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
. ite = 0, [
116.0 Pneumonie durch Chlamydien Lungenkrankheit: FEV1>=50 % und <70 % des Sollwertes
: - = - Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
)16.8 Pneumome durch sonstige naher bezeichnete J44.83 Lungenkrankheit: FEV1>=70 % des Sollwertes
Infektionserreger
- - P - Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
117.0 Pneumorne bei anderenorts klassifizierten bakteriellen 144.89 Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet
Krankheiten
: : P : : Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher
J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten 144.90 bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
J17.2 Pneumonie bei Mykosen - - — -
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher
117.8 Eneulzrr]]onie bei sonstigen anderenorts klassifizierten J44.91 bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
’ rankheiten
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher
J18.0 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet 144.92 bezeichnet: FEV1 >=50 % ur;gd 70 % des Sollwertes
J18.1 Lobdrpneumonie, nicht naher bezeichnet 144.93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher
J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet : bezeichnet: FEV1>=70 % des Sollwertes
. onstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 144.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher
118.9 Pneumonie, nicht naher bezeichnet bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet
J43.0 McLeod-Syndrom Jat Bronchiektasen
143.1 Panlobulares Emphysem 184.0 Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande
143.2 Zentrilobuldres Emphysem )84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
143.8 Sonstiges Emphysem 184.8 Eonstigle néiEﬁr bezeichnete interstitielle
: ungenkrankheiten
143.9 Emphysem, nicht ndher bezeichnet g
. I iti L krankheit, nicht ndh ich
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter 184.9 nterstitielle Lungenkrankheit, nicht nher bezeichnet
144.00 Infektion der unteren Atemwege: FEV1 <35 % des J85.0 Gangrdn und Nekrose der Lunge
Sollwertes )85.1 Abszess der Lunge mit Pneumonie
Chrom:sche obstruktive Lungenkrankheit mit akuter 185.2 Abszess der Lunge ohne Pneumonie
J44.01 Infektion der unteren Atemwege: FEV1>=35 % und <50 % —
des Sollwertes )85.3 Abszess des Mediastinums
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter /86.0 Pyothorax mit Fistel
J44.02 znfelgtiﬁn der unteren Atemwege: FEV1>=50 % und <70 % 186.9 Pyothorax ohne Fistel
es Sollwertes
J90 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter - - -
J44.03 Infektion der unteren Atemwege: FEV1>=70 % des 1953 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation
Sollwertes 195.4 Mendelson-Syndrom
44,09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion ]95.5 Subglottische Stenose nach medizinischen MaBnahmen
der unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet 195.80 Tatrogener Pneumothorax
Chromschg obst.ruktl\{.e Lungen!«ankhelt mit akuter J95.81 Stenose der Trachea nach medizinischen MaBnahmen
]44.10 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des
Sollwertes 195.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach
: Operationen an Trachea, Bronchien und Lunge
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter P &
J44.11 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und 196.1- Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht

<50 % des Sollwertes

klassifiziert
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Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
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Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Fokale und

J96.10 klassifiziert: Typ I [hypoxisch] NOL.1 segmentale glomeruldre Lasionen
196.11 Chror)i;@he respiratorische Insgffizienz, anderenorts nicht NOL.2 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse
’ klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch] : membrandse Glomerulonephritis
196.19 Chror]i.sc.he respira.torisc“he Insuffi.zienz, anderenorts nicht NOL3 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse
klassifiziert: Typ nicht néher bezeichnet : mesangioproliferative Glomerulonephritis
]96.9- Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet NOL4 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse
196.90 Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: ’ endokapilldr-proliferative Glomerulonephritis
Typ T [hypoxisch] NOLS5 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse
196.91 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: ’ mesangiokapillare Glomerulonephritis
' Typ II [hyperkapnisch] - - e
§ . — . . NOL7 Rapld-progressn{gs ne.phr.ltlsches Syndrom:.
196.99 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: ’ Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung
: Typ nicht ndher bezeichnet - - e -
— NOL8 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Sonstige
98.2 Interstitielles Emphysem ’ morphologische Verdnderungen
198.3 Kompensatorisches Emphysem NOL9 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Art der
199.0 Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthritis ’ morphologischen Verdnderung nicht ndher bezeichnet
199.1 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen NO3.0 Chronisches nephritisches Syndrom: Minimale glomeruldre
’ Bindegewebskrankheiten ’ Ldsion
199.8 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts NO3.1 Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und s
’ klassifizierten Krankheiten : egmentale glomerulédre Lésionen
Nephritis / Nierenfunktionsstérung - Indikationsgruppe 26 NO3.2 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membrandse
112.0- Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz ’ Glomerulonephritis
112.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: NO3.3 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse
: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise : mesangioproliferative Glomerulonephritis
112.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: NO3.4 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse
’ Mit Angabe einer hypertensiven Krise ’ endokapilldr-proliferative Glomerulonephritis
134 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit NO3.5 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse
. Niereninsuffizienz ' mesangiokapilldre Glomerulonephritis
[13.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit NO3.6 Chronisches nephritisches Syndrom: Dense-deposit-
: Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 3. Krankheit
I Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Chronisches nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis
13.11 Niereninsuffiziens. Mi ‘ner b . . NO3.7 ron P es Sy : p
iereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise mit diffuser Halbmondbildung
N0O.0 f.lfu.tes nephritisches Syndrom: Minimale glomeruldre NO3.8 Chronisches nephritisches Syndrom: Sonstige
dasion : morphologische Veranderungen
NOO.1 Akutes ng.phri.t.is.ches Syndrom: Fokale und segmentale Chronisches nephritisches Syndrom: Art der
lomeruldre Lasionen N03.9
8 ’ morphologischen Verdanderung nicht ndher bezeichnet
N00.2 érgjr:]e:rgleopnher;ﬂ;ct?ses Syndrom: Diffuse membrandse NO4.0 Nephrotisches Syndrom: Minimale glomerulére Lésion
" - Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale
Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse NO4.1 PR
N0O.3 mesangioproliferative Glomerulonephritis glomeruldre Lasionen
NOO.4 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillar- N04.2 gftfmh;?ﬁlfocnh:shsr¥t?grom: Diffuse membrandse
: proliferative Glomerulonephritis P
NOO.5 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilldre NO4.3 gfphrotllscheshSytr]drom: Diffuse mesangioproliferative
: Glomerulonephritis omerutonephritis
N0O0.6 Akutes nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit NOL.4 gfphrotilscheshSytr]drom: Diffuse endokapillar-proliferative
omerulonephritis
N0O.7 Akutes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit P
. diffuser Halbmondbildung NO4.5 N{ephrotilscheshSyndrom: Diffuse mesangiokapilldre
’ Glomerulonephritis
N0O.8 Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische P
: Verdnderungen N04.6 Nephrotisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
NOO.9 Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen NO4.7 Nephrotisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser
: Verdnderung nicht néher bezeichnet ’ Halbmondbildung
NOL.O Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Minimale NO4.8 Nephrotisches Syndrom: Sonstige morphologische
: glomeruldre Lésion ’ Verdnderungen
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Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen
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Glomeruldre Krankheiten bei anderenorts klassifizierten

NO4.9 Verdnderung nicht néher bezeichnet N08.0 infektiosen und parasitdren Krankheiten
N05.0 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: N08.1 Glomeruldre Krankheiten bei Neubildungen
Minimale glomerulare Lasion NO8.2 Glomeruldre Krankheiten bei Blutkrankheiten und
NO5.1 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: : Storungen mit Beteiligung des Immunsystems
Fokale und segmentale glomeruldre Lasionen NO8.4 Glomeruldre Krankheiten bei sonstigen endokrinen,
NO5.2 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: : Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diffuse membrangse Glomerulonephritis NOS.5 Glomeruldre Krankheiten bei Systemkrankheiten des
NO5.3 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: : Bindegewebes
' Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis Glomeruldre Krankheiten bei sonstigen anderenorts
NO5.4 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: No8.8 klassifizierten Krankheiten
Diffuse endokapillar-proliferative Glomerulonephritis N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis
Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: - - - -
NO5.5 Diffuse mesangiokapilldre Glomerulonephritis N11.0 g;ﬂ?;?}g;ﬁ:::ﬁ;va mit Reflux verbundene chronische
NO5.6 Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: N11.1 Chronische obstruktive Pyelonephritis
Dense-deposit-Krankheit
: " - . N11.8 Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis
NO5.7 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: - - — — -
: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung N11.9 Chronische tubulointerstitielle Nephritis, nicht ndher
’ bezeichnet
NO5.8 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: . — — -
: Sonstige morphologische Verdnderungen N12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet
N05.9 Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der - -
: morphologischen Verdnderung nicht ndher bezeichnet N14.0 Analgetika-Nephropathie
NO6.2 Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer N14.1 Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und
: Verdnderungen: Diffuse membrandse Glomerulonephritis biologisch aktive Substanzen
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer N14.2 Nephropathie durch nicht naher bezeichnete(s)
N06.3 Verdnderungen: Diffuse mesangioproliferative ' Arzneimittel, Droge oder biologisch aktive Substanz
Glomerulonephritis N14.3 Nephropathie durch Schwermetalle
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer N14.4 Toxische Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert
N06.4 Verdnderungen: Diffuse endokapillér-proliferative -
Glomerulonephritis N15.0 Balkan-Nephropathie
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer N15.8 Sonstige ndher bezeichnete tubulointerstitielle
N06.5 Verdnderungen: Diffuse mesangiokapilldre Nierenkrankheiten
Glomerulonephritis N15.9 Tubulointerstitielle Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer N16.0 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei anderenorts
N06.7 Veranderungen: Glomerulonephritis mit diffuser ’ klassifizierten infektiosen und parasitdren Krankheiten
Halbmondbildung
- - - P N16.1 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Neubildungen
NO7.0 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: - — - - - -
: Minimale glomerulére Ldsion N16.2 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Blutkrankheiten
T : - — ’ und Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
NO7.1 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: - — . . .
: Fokale und segmentale glomerulédre Ldsionen N16.3 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei
" : : PP ’ Stoffwechselkrankheiten
NO7.2 Hereditare Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert:
: Diffuse membrandse Glomerulonephritis N16.4 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei systemischen
T : - — ’ Krankheiten des Bindegewebes
NO7.3 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: . — . . : .
: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis N16.8 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei sonstigen
o : : P ’ anderenorts klassifizierten Krankheiten
NO7.4 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: . - - -
’ Diffuse endokapillér-proliferative Glomerulonephritis N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
NO7.5 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2
: Diffuse mesangiokapillare Glomerulonephritis N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
NO7.7 Hereditare Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: N18.8- Sonstige chronische Nierenkrankheit
: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung - - - - - - -
N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht ndher
NO7.8 Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: : bezeichnet
. Sonstige morphologische Verdnderungen
' P 8l ' rung N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Hereditdre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: p " - p p -
NO7.9 Art der morphologischen Verdnderung nicht ndher N19 Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz
bezeichnet N25.0 Renale Osteodystrophie
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N25.1 Renaler Diabetes insipidus Parkinson - Indikationsgruppe 28
N25.8 Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubuléren G10 Chorea Huntington
Nierenfunktion 620.0- Primédres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
N25.9 Krankheit infolge Schadigung der tubuléren Nierenfunktion, ’ Beeintrdchtigung
nicht néher bezeichnet 620.00 Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
N3L.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts ’ Beeintrdchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
nicht klassifiziert 620.01 Primédres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert ’ Beeintrdchtigung: Mit Wirkungsfluktuation
N31.2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht 620.1- Priméres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
’ klassifiziert ’ Beeintrachtigung
N31.8- Sonstige neuromuskulédre Dysfunktion der Harnblase 620.10 Priméres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
N31.80 Neuromuskuldre Low-compliance-Blase, organisch fixiert Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
i P Priméres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
N31.81 EZE?OIEE?S?I:?SHET&#;? des Blasenmuskels ohne 620.11 Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
N31.82 Instabile Blase ohne neurologisches Substrat G20.2- Prirpérg_s Pa’rkinson-Syndrom mit schwerster
Beeintrachtigung
N31.88 Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase — - -
620.20 Primédres Parkinson-Syndrom mit schwerster
N3L.9 Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht ndher : Beeintrdchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

bezeichnet — - -
Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster

Neuropathien - Indikationsgruppe 27 62021 | pogintrichtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G60.0 Hereditdre sensomotorische Neuropathie G20.9- Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
G60.1 Refsum-Krankheit 620.90 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet:
G60.2 Neuropathie in Verbindung mit hereditarer Ataxie ’ Ohne Wirkungsfluktuation
G60.3 Idiopathische progressive Neuropathie Priméres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet:
G20.91 Mit Wirkungsfluktuation
G60.8 Sonstige hereditdre und idiopathische Neuropathien g
G60.9 Hereditdre und idiopathische Neuropathie, nicht naher G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom
: bezeichnet 623.1 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie [Steele-
G61.0 Guillain-Barré-Syndrom Richardson-Olszewski-Syndrom]
G611 Serumpolyneuropathie G23.2 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
G61.8 Sonstige Polyneuritiden 623.8 Sonstige nqher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien
G61.9 Polyneuritis, nicht naher bezeichnet - - - -
4 — : - G2 Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht ndher
G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie 3.9 bezeichnet
G62.1 Alkohol-Polyneuropathie Personlichkeits- und Verhaltensstorungen - Indikationsgruppe 29
G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien F50.4 Essattacken bei anderen psychischen Stérungen
G62.8- Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie F50.8 Sonstige Essstorungen
G62.88 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien F50.9 Essstérung, nicht naher bezeichnet
G62.9 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet F60.0 Paranoide Personlichkeitsstrung
663.0 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten infektidsen F60.1 Schizoide Perstnlichkeitsstérung
und parasitaren Krankheiten F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung
663.1 Polyneuropathie bei Neubildungen F60.30 Emotional instabile Persénlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und : : : P PR . P
G63.3 Stoffwechselkrankheiten F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ
- — - - F60.4 Histrionische Personlichkeitsstérung
G63.4 Polyneuropathie bei alimentdren Mangelzustdnden
- - - - F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung
G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des Bindegewebes _
- - - - F60.6 Angstliche (vermeidende) Persdnlichkeitsstorung
G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des Muskel- — - — —
: Skelett-Systems F60.7 Abhéngige (asthenische) Personlichkeitsstrung
663.8 Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten F60.8 Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstdrungen
: Krankheiten F60.9 Personlichkeitsstdrung, nicht ndher bezeichnet
G64 Sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
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F62.0 Andauernde Personlichkeitsanderung nach E22.8 Sonstige Uberfunktion der Hypophyse

Extrembelastung E22.9 Uberfunktion der Hypophyse, nicht ndher bezeichnet
F62.1 ﬁndakuher.r;de Personlichkeitsdanderung nach psychischer £23.0 Hypopituitarismus

rankhei
E23.1 Arzneimittelinduzierter Hypopituitarismus

Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem - —
F62.80 Schmerzsyndrom E23.2 Diabetes insipidus
F62.88 Sonstige andauernde Personlichkeitsdnderungen £23.3 Elypo.tfha.lantlische Dysfunktion, anderenorts nicht

assifizier

Andauernde Personlichkeitsanderung, nicht naher -
F62.9 bezeichnet E23.6 Sonstige Storungen der Hypophyse

Artifizielle Storung [absichtliches Erzeugen oder E23.7 Storung der Hypophyse, nicht naher bezeichnet
F68.1 Vortduschen von kdrperlichen oder psychischen Symptomen E24.0 Hypophyséres Cushing-Syndrom

oder Behinderungen]

E24.1 Nelson-Tumor

Sonstige naher bezeichnete Personlichkeits- und T - -
F68.8 Verhaltensstérungen E24.2 Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom
F69 Nicht ndher bezeichnete Persénlichkeits- und E24.3 Ektopisches ACTH-Syndrom

Verhaltensstorung E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom
Schlafapnoe und Narkolepsie - Indikationsgruppe 30 E24.8 Sonstiges Cushing-Syndrom
G47.3- Schlafapnoe E24.9 Cushing-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
G47.30 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom £25.0- Angeborene adrenogenitale Stérungen in Verbindung mit

Enzymmangel
E25.00 21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], klassische Form
E25.01 21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], Late-onset-Form

G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
G47.32 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
G47.38 Sonstige Schlafapnoe

G47.39 Schlafapnoe, nicht néher bezeichnet £25.08 Sons.tige angeporene adrenogenitale Stérungen in
Verbindung mit Enzymmangel

G47.4 Narkolepsie und Kataplexie - - - - -

646.0 Arteria-cerebri-media-Syndrom E25.8 Sonstige adrenogenitale Stérungen

6461 Arteria-cerebri-anterior-Syndrom E25.9 Adrenogenitale Storung, nicht ndher bezeichnet

G46.2 Arteria-cerebri-posterior-Syndrom £26.0 Primarer Hyperaldosteronismus

646.3 Hirnstammsyndrom E26.1 Sekundérer Hyperaldosteronismus

646.4 Kleinhirnsyndrom E26.8 Sonstiger Hyperaldosteronismus

646.5 Rein motorisches lakunéres Syndrom E26.9 Hyperaldosteronismus, nicht ndher bezeichnet

6G46.6 Rein sensorisches lakunares Syndrom E27.0 Sonstige Nebennierenrindeniiberfunktion

G46.7 - Sonstige laknéire Syndrome . - E27.1 Primédre Nebennierenrindeninsuffizienz

-S:::‘;:'f(:’tviff:;::: Ir:::a;azbollsche oder endokrine Storungen £27.2 Addison-Krise

£20.0 Idiopathischer Hypoparathyreoidismus E27.3 Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz

E20.1 Pseudohypoparathyreoidismus E27.4 azgsetriﬁ?eﬂggr?;;:tn?:Shuef;igfészichnem

E20.8 Sonstiger Hypoparathyreoidismus E27.5 Nebennierenmarkiiberfunktion

E209 Hypoparathyreoidismus, nicht naher bezeichnet E27.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere

E21.0 Primé’re"r Hyperparathyreoidi.sn?us - E27.9 Krankheit der Nebenniere, nicht ndher bezeichnet

E21.1 ifaksi?f?;f& Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht E31.0 Autoimmune polyglanduldre Insuffizienz

E21.2 Sonstiger Hyperparathyreoidismus E31.1 Polyglanduldre Uberfunktion

E21.3 Hyperparathyreoidismus, nicht naher bezeichnet E31.8 Sonstige polyglandulare Dysfunktion

14 Sonstige r!éiher"bezeichnete Krankheiten der E31.9 Poly‘.gla.ndulare Dysfunktion, mch.t ndher bezeichnet
Nebenschilddriise E32.0 Persistierende Thymushyperplasie

E21.5 Krankheit der Nebenschilddriise, nicht naher bezeichnet E32.1 Abszess des Thymus

E22.0 Akromegalie und hypophysarer Hochwuchs E32.8 Sonstige Krankheiten des Thymus

E22.1 Hyperprolaktindmie E32.9 Krankheit des Thymus, nicht ndher bezeichnet

E22.2 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin E85.0 Nichtneuropathische heredofamilidre Amyloidose
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E85.1 Neuropathische heredofamilidare Amyloidose C11.3 Bosartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx
E85.2 Heredofamilidre Amyloidose, nicht néher bezeichnet 1.8 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche
E85.3 Sekundére systemische Amyloidose iiberlappend
E85.4 Organbegrenzte Amyloidose C11.9 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht ndher bezeichnet
E85.8 Sonstige Amyloidose C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis
E85.9 Amyloidose, nicht néher bezeichnet C13.0 Bosartige Neubildung: Regio postcricoidea
E89.0 Hypothyreose nach medizinischen MaBnahmen €131 Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte,
- — — . hypopharyngeale Seite
E89.1 Hypoinsulindmie nach medizinischen MaBnahmen c 5 Neubild m ddes .
13.2 osartige Neubildung: Hinterwand des opharyn
E89.2 Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaRnahmen 3 - Tg u ] ung: minterw ypop .y * -
E89.3 Hypopituitarismus nach medizinischen MaRnahmen C13.8 gg:jlr;;)gpeeggublldung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
E89.4 Ovarialinsuffizienz nach medizinischen MaBnahmen (39 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht naher
E89.5 Testikuldre Unterfunktion nach medizinischen MaBnahmen : bezeichnet
£89.6 Nebennierenrinden- (Nebennierenmark-) Unterfunktion C14.0 Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht ndher bezeichnet
: nach medizinischen MaBnahmen - - - - -
: . C14.2 Bdsartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring
£89.8 Sonstige endokrine oder Stoffwechselstérungen nach ’ [Waldeyer]
’ medizinischen MaBnahmen - - - - -
C14.8 Bosartige Neubildung: Lippe, Mundhdhle und Pharynx,
£89.9 Endokrine oder Stoffwechselstérung nach medizinischen : mehrere Teilbereiche tiberlappend
’ MaBnahmen, nicht ndher bezeichnet — - - - =
_ . C15.0 Bdsartige Neubildung: Zervikaler Osophagus
Q89.1 Angeborene Fehleldungen der Nfabenmere . . C15.1 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
082 Angeoene Fehlbildungen sonstiger endokriner Driisen 152 Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus
ide T - Indikati -
Solide fumore =indi atlongppe 8 berl C15.3 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
C00.0 Bosartige Neubi :A Oberli ~
c Bosar ge Neublldung AuBere T e llppe C15.4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
00.1 Osartige Neubildung: ere Unterlippe —
i ubiidung “u ripp C15.5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bdsartige Neubildung: AuBere Lippe, nicht ndher - - ~ - -
C00.2 bezeichgnet g PP C15.8 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
ol borl : {iberlappend
C00.3 Bosartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite - - = - -
& & il C15.9 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht ndher bezeichnet
C00.4 Bosartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite — - -
C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia
Bosartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet, - - - —
C00.5 Innenseite C16.1 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi
C00.6 Bésartige Neubildung: Lippenkommissur C16.2 Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi
C00.8 Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche 163 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
’ iberlappend C16.4 Bosartige Neubildung: Pylorus
€00.9 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht naher bezeichnet C16.5 Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht
Po— p T : nédher bezeichnet
C09.0 Bdsartige Neubildung: Fossa tonsillaris — - - _
— - - C16.6 Bosartige Neubildung: GroRe Kurvatur des Magens, nicht
€09.1 Bosartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer) : niher bezeichnet
C09.8 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche €16.8 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche
’ iberlappend ' {iberlappend
€09.9 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht néher bezeichnet C16.9 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
€10.0 Bosartige Neubildung: Vallecula epiglottica C17.0 Bosartige Neubildung: Duodenum
C10.1 Bosartige Neubildung: Vorderfliche der Epiglottis €171 Bosartige Neubildung: Jejunum
C10.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx C17.2 Bosartige Neubildung: Ileum
C10.3 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx C17.3 Bosartige Neubildung: Meckel-Divertikel
C10.4 Bosartige Neubildung: Kiemengang c17.8 Bosartige Neubildung: Diinndarm, mehrere Teilbereiche
c10.8 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iberlappend
: iberlappend C17.9 Bosartige Neubildung: Diinndarm, nicht ndher bezeichnet
C10.9 Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet C18.0 Bosartige Neubildung: Zakum
C11.0 Bosartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx C18.1 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
C111 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx C18.2 Bosartige Neubildung: Colon ascendens
C11.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
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C18.4 Bosartige Neubildung: Colon transversum C31.2 Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhdhle]
C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis] C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhdhle]
C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens 318 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere
C18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum Teilbereiche iiberlappend
c18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche C31.9 EosartLge Neubildung: Nasennebenhdhle, nicht naher
: iiberlappend ezeichnet
C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet a7 Bosartige Neubildung des Thymus
C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang (38.0 Bosartige Neubildung: Herz
20 Bosartige Neubildung des Rektums C38.1 Bosartige Neubildung: Vorderes Mediastinum
C21.0 Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet 38.2 Bdsartige Neubildung: Hinteres Mediastinum
211 Bsartige Neubildung: Analkanal €383 Eg:sirct;]gneetl\leublldung: Mediastinum, Teil nicht ndher
C21.2 Bosartige Neubildung: Kloakenregion - - - —
- - - 388 Bosartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura,
€21.8 Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, 38. mehrere Teilbereiche iiberlappend
: mehrere Teilbereiche iiberlappend — - — —
Bosartige Neubildung: Obere Atemwege, Teil nicht ndher
€22.0 Leberzellkarzinom C39.0 bezeichnet
€22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom 39.8 Bosartige Neubildung: Atmungsorgane und sonstige
22.2 Hepatoblastom ’ intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C22.3 Angiosarkom der Leber €39.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen
C22.4 Sonstige Sarkome der Leber des Atmungssystems
: 5 : : Bosartige Neubildung des Knochens und des
227 Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber C40.0 Gelenkknorpels: Skapula und lange Knochen der oberen
C22.9 Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet Extremitat
23 Bosartige Neubildung der Gallenblase 404 Bosartige Neubildung des Knochens und des
C24.0 Basartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang ’ Gelenkknorpels: Kurze Knochen der oberen Extremitdt
Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica Bosartige Neubildung des Knochens und des
C24.1 [Ampullga Vateri] g:Amp patop €40.2 Gelenkknorpels: Lange Knochen der unteren Extremitét
Bésartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche €403 Bosartige Neubildung des Knochens und des .
C24.8 iiberlappend Gelenkknorpels: Kurze Knochen der unteren Extremitdt
C24.9 Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht néher bezeichnet C40.8 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel der
U P ’ Extremitdten, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
Bosartige Neubildung: Knoch d Gelenkk lei
C251 | Bosartige Neubildung: Pankreaskirper Cuog | Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel einer
C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz Bosartige Neubildung des Knochens und des
C25.3 Bosartige Neubildung: Ductus pancreaticus C41.0- Gelenkknorpels: Knochen des Hirn- und Gesichtsschédels
C25.4 Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des C41.01 Bosartige Neubildung des Knochens und des
: Pankreas : Gelenkknorpels: Kraniofazial
C25.7 Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas C41.02 Bosartige Neubildung des Knochens und des
25.8 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche . Gelenkknorpels: Maxillofazial
: iberlappend Ca11 Bosartige Neubildung des Knochens und des
€25.9 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet Gelenkknorpels: Unterkieferknochen
€26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht ndher C41.2 Bosartige Neubildung des Knochens und des
. bezeichnet Gelenkknorpels: Wirbelsdule
26.1 Bosartige Neubildung: Milz 413 Bosartige Neubildung des Knochens und des
’ Gelenkknorpels: Rippen, Sternum und Klavikula
€26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere — -
: Teilbereiche tiberlappend C41.30 Bdsartige Neubildung des Knochens und des
’ Gelenkknorpels: Rippen
€26.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen — -
: des Verdauungssystems 4131 Bosartige Neubildung des Knochens und des
’ Gelenkknorpels: Sternum
C30.0 Bosartige Neubildung: Nasenhohle
- - - - Bosartige Neubildung des Knochens und des
€30.1 Bosartige Neubildung: Mittelohr C41.32 Gelenkknorpels: Klavikula
C31.0 Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhohle] Bosartige Neubildung des Knochens und des
C31.1 Bosartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen] CaLa Gelenkknorpels: Beckenknochen
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Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel,
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Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere

C41.8 mehrere Teilbereiche iiberlappend C49.8 Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche iiberlappend
419 Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, C49.9 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
: nicht naher bezeichnet ’ Weichteilgewebe, nicht ndher bezeichnet
C45.0 Mesotheliom der Pleura C50.0 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
C45.1 Mesotheliom des Peritoneums C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkdrper der
C45.2 Mesotheliom des Perikards Brustdriise
C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut €50.2 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der
Brustdriise
C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes €503 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der
C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens . Brustdriise
C46.3 Kaposi-Sarkom der Lymphknoten C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der
C46.7 Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen Brustdriise
C46.8 Kaposi-Sarkom mehrerer Organe €505 Bosartige Neubildung: Unterer duBerer Quadrant der
. Brustdriise
C46.9 Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet
- - - C50.6 Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes,
C47.0 des Gesichtes und des Halses 50.8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
: iberlappend
C Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der oberen — - — - - -
47.1 Extremitat, einschlieRlich Schulter C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
C47.2 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren €510 Bfsartige Neubildung der Vulva: Labium majus
: Extremitat, einschlieBlich Hiifte C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus
C47.3 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax C51.2 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris
C47.4 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens 518 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche
Ca7.5 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens iberlappend
1. Bosartige Neubi : Vulva, nicht ngh ich
Cu76 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Rumpfes, €519 dsartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet
1. nicht naher bezeichnet C52 Bosartige Neubildung der Vagina
478 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes €53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix
: Nervensystem, mehrere Teilbereiche tiberlappend C53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix
479 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes 53.8 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
: Nervensystem, nicht ndher bezeichnet . liberlappend
C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum C53.9 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
c48.1 Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des C56 Bosartige Neubildung des Ovars
Peritoneums (57.0 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
C48.2 Bdsartige Neubildung: Peritoneum, nicht ndher bezeichnet C57.3 Bosartige Neubildung: Parametrium
C48.8 Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, c Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht niher
: mehrere Teilbereiche iberlappend 574 bezeichnet
C49.0 Bb’s_artig.e Neubildung: Bindegewebe qnd andere C58 Bosartige Neubildung der Plazenta
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses 61 Bosartige Neubildung der Prostata
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere P - : p = -
C49.1 Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieBlich C67.9 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Schulter C70.0 Bosartige Neubildung: Hirnhdute
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere (70.1 Bosartige Neubildung: Riickenmarkhéute
C49.2 \nl.t.efitchteilgewebe der unteren Extremitét, einschlieBlich €70.9 Bosartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet
ufte
€71.0 Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen
493 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere : und Ventrikel
: Weichteilgewebe des Thorax — - -
C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere P - -
C49.4 Weichteilgewebe des Abdomens C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen
C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen
C Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere - ‘g - & — PP
49.5 Weichteilgewebe des Beckens C71.4 Bosartige Neubildung: Okzipitallappen
C49.6 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere 715 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel
’ Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum
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C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm C79.2 Sekundére bosartige Neubildung der Haut
Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der
C71.8 - C79.3 D
iberlappend Hirnhdute
C71.9 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht néher bezeichnet C79.4 Sekundire bésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
C72.0 Bosartige Neubildung: Riickenmark ' bezeichneter Teile des Nervensystems
721 Bosartige Neubildung: Cauda equina €79.5 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des
P p p : : Knochenmarkes
C72.2 Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] _ _ . .
C72.3 Bosartige Neubildung: N. opticus [II. Hirnnerv] C79.6 Sekund?re b?sartfge Neubfldung des Ovars .
., Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis C79.7 Sekundédre bosartige Neubildung der Nebenniere
’ [VIIL. Hirnnerv] €79.8- Sekundére bdsartige Neubildung sonstiger ndher
P - - - = ' bezeichneter Lokalisationen
€72.5 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher SRE—— i _
’ bezeichnete Hirnnerven C79.81 Sekundére bosartige Neubildung der Brustdriise
72.8 Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des C79.82 Sekundére bosartige Neubildung der Genitalorgane
’ Zentralnervensystems, mehrere Teilbereiche iiberlappend €79.83 Sekundire bsartige Neubildung des Perikards
€729 EﬁsartLge Neubildung: Zentralnervensystem, nicht ndher €79.84 Sonstige sekundére bosartige Neubildung des Herzens
’ ezeichnet
€79.88 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger naher
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete bdsartige 79. bezeichneter Lokalisationen
cr77.0 Neubildung: Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und —— - - — -
des Halses €79.9 Sekundére bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter
— - — - — ’ Lokalisation
771 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige — - — —
. Neubildung: Intrathorakale Lymphknoten €80.0 Bos;)art]gehNeublldung, primédre Lokalisation unbekannt,
’ so bezeichnet
C77.2 Sekunddre und nicht ndher bezeichnete bosartige — - - - -
. Neubildung: Intraabdominale Lymphknoten C80.9 Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet
Sekundére und nicht ndher bezeichnete bésartige D05.1 Carcinoma in situ der Milchgénge
C77.3 Neubildung: Axilldre Lymphknoten und Lymphknoten der Spinalkanalstenose - Indikationsgruppe 34
oberen Extremitat .
M48.0- Spinal(kanal)stenose
Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige - —
C77.4 Neubildung: Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten M48.00 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der
der unteren Extremitit Wirbelsédule
s Sekundare und nicht néher bezeichnete bésartige M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
’ Neubildung: Intrapelvine Lymphknoten M48.02 | Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
c77.8 Sekur]déire und nicht ndher bezeichnete I;'dsartige M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich
Neubildung: Lymphknoten mehrerer Regionen M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Sekundédre und nicht ndher bezeichnete bdsartige : . :
C77.9 Neubildung: Lymphknoten, nicht naher bezeichnet M48.05 Sanal(kanal)stenose. Thorakolumf)alberelch
C78.0 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge M48.06 Sanal(kanal)stenose: tumbalbereich .
C78.1 Sekundére bdsartige Neubildung des Mediastinums M48.07 Sanal(kanaI)stenose: Lumbosakralbereich .
782 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
- : - - " M48.0 Spinal(kanal)st : Nicht ndher bezeichnete Lokalisati
€783 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher 48.09 pinal( eTna Jstenose: Nic .na er bezeichnete Lokanisation
’ bezeichneter Atmungsorgane M99.2- Subluxationsstenose des Spinalkanals
C78.4 Sekunddre bosartige Neubildung des Diinndarmes M99.20 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Kopfbereich
.- - : : [okzipitozervikal]
€785 Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des
: Rektums M Subluxationsstenose des Spinalkanals: Zervikalbereich
99.21 .
NP - - [zervikothorakal]
€786 Sekundédre bosartige Neubildung des Retroperitoneums ' : :
: und des Peritoneums M99.22 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Thorakalbereich
€787 Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der [thorakolumbal]
. intrahepatischen Gallengdnge M99.23 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich
undire bo - - - “cht nan : [lumbosakral]
c78.8 Se updare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Verdauungsorgane M99.24 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Sakralbereich
€79.0 Sekundére bdsartige Neubildung der Niere und des [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
’ Nierenbeckens M99.29 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Abdomen und
€791 Sekunddre bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstige Lokalisationen
’ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane M99.3- Knocherne Stenose des Spinalkanals
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Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich

Indikations-

gruppe/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung

Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder

M99.30 [okzipitozervikal] 1M29.70 durch Bandscheiben: Kopfbereich [okzipitozervikal]
M99.31 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich M99.71 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
: [zervikothorakal] : durch Bandscheiben: Zervikalbereich [zervikothorakal]
M99.32 Knécherne Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich M99.72 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder

99.3 [thorakolumbal] ' durch Bandscheiben: Thorakalbereich [thorakolumbal]
Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich M99.73 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
M99.33 [lumbosakral] . durch Bandscheiben: Lumbalbereich [lumbosakral]
M99.34 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
. [sakrokokzygeal, sakroiliakal] M99.74 durch Bandscheiben: Sakralbereich [sakrokokzygeal,
sakroiliakal]
Knocherne Stenose des Spinalkanals: Abdomen und
M99.39 sonstige Lokalisationen P M99.79 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
. durch Bandscheiben: Abdomen und sonstige Lokalisationen
M99.4- Bi i inalkanal
99.4 Tndegewebllge Stenose des Sana anals : Suchterkrankungen - Indikationsgruppe 35
M99.40 E;E;T)gifg;g?‘liglfaf]tenose des Spinalkanals: Kopfbereich F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
M99.41 Bmdggeweblge Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
[zervikothorakal] F10.1 s
Schédlicher Gebrauch
M99.42 thndreie\{verm)gei]Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
orakolumba . Abhéangigkeitssyndrom
M99.43 Blmdggewkebllge Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich F103 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
[lumbosakral] . Entzugssyndrom
Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich ; 6 .
M99.44 c . Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
[sakrokokzygeal, sakroiliakal] F10.4 Entzugssyndrom mit Delir
M99.49 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Abdomen und F10.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
sonstige Lokalisationen . Psychotische Stérung
M99.5- Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
M99.50 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: ' Amnestisches Syndrom
Kopfbereich [okzipitozervikal] Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: F10.7 Ref>t2ustand und verzogert auftretende psychotische
M99.51 Zervikalbereich [zervikothorakal] Storung
: : Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
St des S lkanals durch Bandscheiben:
M99.52 Th?rgiilbisreigan[ath;rgiglu;rtgal] andscherben F10.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
: . Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
M99.53 Eltj?g;rbgf:ifﬁl[rl‘jrl:‘(sggésk?aﬁch Bandscheiben: F10.9 Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
- - Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: F11.0 oo
M99.59 Abdomen und sonstige Lokalisationen Akute Intoxikation [akuter Rausch]
. - " Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
M99.6- 2Lebnlﬁ)s(§tcii§rr] Foramina intervertebralia, kndchern oder durch F11.1 Schadlicher Gebrauch
A - = Psychische und Verhalt to durch Opioide:
M99.60 Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder durch F11.2 Af)f‘air:;icglfe?t:synzrroam ensstortngen durch Spioide
: Subluxation: Kopfbereich [okzipitozervikal]
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
M99.61 Stenose der Foramina intervertebralia, knéchern oder durch F11.3 En)t(zu]gssynglrom ung 4 plol
: Subluxation: Zervikalbereich [zervikothorakal]
— - - Fli4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
M99.62 Stenose (.1er Foramina mter'vertebralla, kndchern oder durch . Entzugssyndrom mit Delir
Subluxation: Thorakalbereich [thorakolumbal]
— - - F115 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
M99.63 Stenose (_jer Foramina mtgrvertebralla, knochern oder durch . Psychotische Stérung
’ Subluxation: Lumbalbereich [lumbosakral] - —
F11.6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
M99.64 Stenose Qer Foramina in_tervertebralia, kndchern oc;lgr durch . Amnestisches Syndrom
: Subluxation: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] - — —
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
M99.69 Stenose der Foramina intervertebralia, knéchern oder durch F11.7 Restzustand und verzigert auftretende psychotische
. Subluxation: Abdomen und sonstige Lokalisationen Stérung
M99.7- Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
' durch Bandscheiben : Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
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F11.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: F14.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
) Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung ’ Psychotische Stérung
F12.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: F14.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
. Akute Intoxikation [akuter Rausch] : Amnestisches Syndrom
F12.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
. Schddlicher Gebrauch F14.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische
F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Storung
: Abhédngigkeitssyndrom F14.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
- - T : i hisch Verhal o
F12.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
: Entzugssyndrom Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
F14.9 X u R X "
- - A Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F12.4 Psychische und Ver'halte.nsstorungen durch Cannabinoide:
. Entzugssyndrom mit Delir Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: F15.0 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation
F12.5 . . [akuter Rausch]
Psychotische Storung
- - P Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere
F12.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: | | | F15.1 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch
Amnestisches Syndrom
- = T Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: F15.2 : : . C ol - PR
F12.7 Restzustand und verzbgert auftretende psychotische Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Abhdngigkeitssyndrom
Stérung F15.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
hisch h - h PESTS : Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom
F12.8 Psyc ische und. Verhaltensstérungen qurc Cannabinoide:
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
F120 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: F15.4 Bt;lr?rulanuen, einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit
: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
- - - Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder F15.5 b - . Lo . - .
F13.0 Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch] Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung
- - - Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
F13.1 Psychls.che und"Ve.rhaltensstorungen durch Sedativa oder F15.6 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Amnestisches
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch
Syndrom
F13.2 ﬁsycnh;:ﬁ(}: xgﬁa};erihakl;?tr;ssstli)éggﬁg‘len durch Sedativa oder Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
P : g8 Y F15.7 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Restzustand und
F13.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder verzdgert auftretende psychotische Stérung
Hypnotika: Entzugssyndrom Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
F13.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder F15.8 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische
’ Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir und Verhaltensstérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
3.5 Hypnotika: Psychotische Stérung F15.9 Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Nicht ndaher
- - - bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F13.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
: Hypnotika: Amnestisches Syndrom F16.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
- - - ’ Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder - -
F13.7 Hypnotika: Restzustand und verzogert auftretende F16.1 Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
psychotische Storung ’ Schédlicher Gebrauch
F13.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder F16.2 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene:
’ Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen ’ Abhéangigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder F16.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
F13.9 Hypnotika: Nicht ndher bezeichnete psychische und ’ Entzugssyndrom
verhaltensstorung F16.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: ’ Psychotische Stérung
F14.0 R
Akute Intoxikation [akuter Rausch] : = :
F16.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Fl4.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: ’ Amnestisches Syndrom
: Schédlicher Geb h
chacticher hebrauc Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
F14.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: F16.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische
: Abhédngigkeitssyndrom Stoérung
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene:
F14.3 F16.8 . . o
Entzugssyndrom Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
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Indikations- Indikations-
gruppe/ ICD 10-Bezeichnung gruppe/ ICD 10-Bezeichnung
ICD 10-Code ICD 10-Code
F16.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: M48.53 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
’ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung . Zervikothorakalbereich
F18.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige M48.54 Wirbelkdorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
’ Losungsmittel: Abhdngigkeitssyndrom : Thorakalbereich
F18.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige M48.55 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
’ Losungsmittel: Psychotische Stérung : Thorakolumbalbereich
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige M48.56 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
F18.7 Losungsmittel: Restzustand und verzogert auftretende : Lumbalbereich
psychotische Stdrung M48.57 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige . Lumbosakralbereich
F18.8 {./Z?Egﬁzwitt%lrzusnt)gl‘ésglge psychische und M48.58 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Wirbelks " ion bei and Klassifizi
F18.9 Losungsmittel: Nicht ndher bezeichnete psychische und M49.50 r Ifh (?rpe.r on;]presswlr: l'e] an erer:jorts - ‘;S‘T .1.21lerten
Verhaltensstorung Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen M49.52 Wirbelkt:)rperkompression‘bei anderenorts klassifizierten
F19.2 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Krankheiten: Zervikalbereich
Substanzen: Abhéngigkeitssyndrom Mag.5, | Wirbelkdrperkompression bei anderenorts lassifizierten
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen ) Krankheiten: Thorakalbereich
F19.3 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper M49.55 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten
Substanzen: Entzugssyndrom : Krankheiten: Thorakolumbalbereich
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Wirbelkorperkompression bei anderenorts klassifizierten
F19.4 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper M49.56 Krankheiten: Lumbalbereich
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir
- — - Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen M49.57 Krankheiten: Lumbosakralbereich
F19.5 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung M49.58 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten
- - - . Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
F19.6 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
F19.7 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
: Substanzen: Restzustand und verzogert auftretende
psychotische Storung
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
F19.8 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen Anlage 2
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Leistungsvergﬁtung fiir die Betreuung
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper ° ° oo
F19.9 Substanzen: Nicht ndher bezeichnete psychische und von Patlenten mlt erhOhtem
Verhaltensstsrung Behandlungshedarf
Wirbelfraktur - Indikationsgruppe 36
M48.40 Wirpg’:lggﬁfebr”d‘ eines Wirbels: Mehrere Lokalisationen der| | 4 = )y dem besonderen erhhten Aufwand bei der Beratung,
_ . . . Behandlung und Betreuung der Patienten mit schweren
M48.44 | Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich Krankheitshildern Rechnung zu tragen, erhalten die Arzte
M48.45 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich bei medizinisch notwendiger Behand[ung einer Krankheit
M48.46 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich aus den in den Anlagen 1a bis 1d festgelegten Katalogen
M48.47 Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich eine kontaktabhdngige Betreuungspauschale je Behand-
Ermiidungsbruch eines Wirbels: Sakral- und lungsfall.
M48.48 .
Sakrokokzygealbereich . . .
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht Klassifiziert 2. Die zutreffende Betreuungspauschale gemaR Absatz 4 ergibt
1 K on, 1 K 1Mz H . . . . . . .
M48.50 Mehrere Lokalisationen der Wirbelssule sich in APhal’lglngIt von der‘ Anzah.l‘ de‘r Ipdlkqhon.?grup-
- - : . — pen gemdl der Anlagen 1a bis 1d, fiir die jeweils mindes-
Msg.51 | Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: tens eine codierte gesicherte Diagnose gemaR der Anlagen
Okzipito-Atlanto-Axialbereich . . . .
: . : : - 1a bis 1d dokumentiert ist und damit dem Umfang des er-
M48.52 W1rb.elkorpe(kompresswn,anderenorts nicht klassifiziert: hohten drztlichen Aufwandes im jeweiligen Behandlungs-
Zervikalbereich .
fall entspricht.
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3. Voraussetzung fiir die Vergiitung ist, dass fiir die teilneh-

menden Patienten fiir das jeweilige Abrechnungsquartal
entsprechend gesicherte und endstellige Diagnosen nach
ICD-10-GM in der jeweils geltenden Fassung aus den in den
Anlagen 1a bis 1d festgelegten Katalogen behandelt, doku-
mentiert und in der Folge gemaR § 295 Absatz 1 SGB V iiber-
mittelt wurden. Die KV Nordrhein und die jeweils teilneh-
mende Betriebskrankenkasse iiberpriifen die vertragsge-
maBe Abrechnung im Rahmen der Abrechnungspriifung
nach § 106a SGB V.

. Fiir die vertragsgemdBe Erbringung der Leistungen nach
diesem Vertrag erhalt der Arzt eine Vergiitung in folgender
Héhe:

Leistungsbheschreibung Betrag Symbol-Nr.

Kontaktabhangige quartalsweise
Betreuungspauschale 1 fiir den
zusétzlichen Betreuungsaufwand
bei medizinisch notwendiger
Behandlung von Patienten mit
mindestens einer Diagnose einer
Indikationsgruppe gemaR der
Anlagen 1a bis 1d

3,00 EUR| 91600

Kontaktabhdngige quartalsweise
Betreuungspauschale 2 fiir den
zusatzlichen Betreuungsaufwand
bei medizinisch notwendiger
Behandlung von Patienten mit 6,00 EUR| 91601
mindestens jeweils einer
Diagnose aus zwei unterschied-
lichen Indikationsgruppen gemal
der Anlagen 1a bis 1d

Kontaktabhdngige quartalsweise
Betreuungspauschale 3 fiir den
zusétzlichen Betreuungsaufwand
bei medizinisch notwendiger
Behandlung von Patienten mit
mindestens jeweils einer
Diagnose aus drei oder mehr
unterschiedlichen Indikations-
gruppen gemaR der Anlagen

1a bis 1d

9,00 EUR| 91602

Die Abrechnung und Vergiitung nach den Symbolnummern
91600 bis 91602 setzt voraus, dass die Behandlung, bezo-
gen auf die in den Anlagen 1a bis 1d genannten Indika-
tionsgruppen, in den jeweiligen Abrechnungsquartalen
durch den teilnehmenden Arzt gemédl § 3 erfolgte. Im Rah-
men der Quartalsabrechnung kennzeichnen die teilneh-
menden Arzte die entsprechenden Abrechnungsfille mit
der Symbolnummer 91324 (Patienten, die im h&uslichen
Umfeld leben) bzw. 91324P (Patienten, die in einem Pfle-
geheim leben) und erhalten die Vergiitungen nach den Sym-
bolnummern 91600 bis 91602 auf der Basis der gesicher-
ten und endstelligen Diagnosen nach ICD-10-GM in der je-
weils geltenden Fassung gemdR der in den Anlagen 1a bis
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1d durch die von der KV Nordrhein vorgenommene Zuord-
nung. Eine Abrechnung der Symbolnummern 91600 bis
91602 kann nicht erfolgen, wenn eine Behandlung gemaR
§ 3 im jeweiligen Behandlungsquartal nicht erfolgte.

Anlage 3
Leistungsvergiitung fiir
Haus- und Pflegeheimbesuche

I. Haushesuche

1. Fiir Hausbesuche nach der Gebiihrenordnungsposition
01410 EBM, die bei den an diesem Versorgungangebot
teilnehmenden Patienten durchgefiihrt werden, erhalt
der Arzt je durchgefiihrtem Hausbesuch bei einer Ent-
fernung bis einschlieBlich 10 km einen Pauschalzu-
schlag auf die Gebiihrenordnungsposition 01410 EBM
in Héhe von 15,00 €. Dieser Pauschalzuschlag wird
tiber die Symbolnummer 91325 vergiitet und kann am
selben Tag fiir denselben Patienten nicht neben der
Symbolnummer 91326 abgerechnet werden.

2. Sofern die Entfernung je Hausbesuch nach der Gebiih-
renordnungsposition 01410 EBM mehr als 10 km be-
tragt, erhoht sich der Pauschalzuschlag gemaB Absatz
1 auf 17,50 € je bei an diesem Vertrag teilnehmenden
Patienten durchgefiihrtem Hausbesuch nach der Ge-
biihrenordnungsposition 01410 EBM. Der Pauschalzu-
schlag wird iiber die Symbolnummer 91326 vergiitet
und kann am selben Tag fiir denselben Patienten nicht
neben der Symbolnummer 91325 abgerechnet werden.

3. Fiir die notwendige Betreuung der an diesem Versor-
gungsangebot teilnehmenden Patienten auBerhalb der
Sprechstundenzeiten und am Wochenende bei beste-
hender schwerwiegender Krankheit oder absehbar
schwierigem Krankheitsverlauf bzw. im Pflegeheim er-
halten die Arzte je angefallenem Einsatz einen Pau-
schalzuschlag auf die Abrechnungsziffern 01411,
01412 bzw. 01415 EBM in H6he von 40,00 €. Dieser Zu-
schlag wird iiber die Symbolnummern 91327 (bei der
01411 EBM), 91328 (bei der 01412 EBM) oder 91329
(bei der 01415 EBM) abgerechnet.

II. Pflegeheimbesuche

1. Fiir die Betreuung von an diesem Versorgungangebot
teilnehmenden Patienten in Pflegeheimen nach der Ge-
biihrenordnungsposition 01410 EBM, die durch die
teilnehmenden Arzte durchgefiihrt werden, erhalten
diese je durchgefiihrtem Pflegeheimbesuch bei einer
Entfernung bis einschlieBlich 10 km eine Pauschale in
Hohe von 15,00 €, die mit der Symbolnummer 91330
abgerechnet werden.
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2. Sofern die Entfernung fiir die Betreuung von diesen

Patienten in Pflegeheimen nach der Gebiihrenord-
nungsposition 01410 EBM mehr als 10 km betragt,
erhalten die teilnehmenden Arzte je durchgefiihrtem
Pflegeheimbesuch eine Pauschale in Héhe von 17,50 €,
die mit der Symbolnummer 91331 vergiitet wird. Die
Symbolnummern 91330 und 91331 kdnnen nicht neben
den Symbolnummern 91325 und 91326 abgerechnet

Arzte die entsprechenden Behandlungsfille mit der
Symbolnummer 91324 (Patienten, die im h&uslichen
Umfeld leben) bzw. 91324P (Patienten, die in einem
Pflegeheim leben) kennzeichnen.

. Leistungen nach dieser Anlage konnen nicht neben fol-

genden Leistungen aus folgenden Vertragen abgerech-
net werden:

werden.
*Vereinbarung iiber die palliativmedizinische Versor-
3. Fiir die Betreuung eines weiteren Patienten in einem gung von unheilbar erkrankten Versicherten im haus-
Pflegeheim nach der Gebiihrenordnungsposition lichen Umfeld nach den Symbolnummern 91101,
01413 EBM erhalten die teilnehmenden Arzte je weite- 91112 sowie den Gebiihrenordnungspositionen
ren durchgefiihrten Besuch eine Pauschale in Hohe von 01411A, 01412A und 01415A
12,50 €, die mit der Symbolnummer 91337 vergiitet *Vertrag gemdR § 73a SGB V iiber eine kooperative und
wird. koordinierte drztliche und pflegerische Versorgung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein
nach den Symbolnummern 92410, 92411 sowie 92413
III. Abrechnungsregelungen
Im Ubrigen verbleibt es bei den fiir die vertragsarztli-
1. Die Abrechnung und Vergiitung nach den Symbolnum- che Vergiitung geltenden Grundsatzen.
mern 91325 bis 91331 und 91337 setzt voraus, dass im
Rahmen der Quartalsabrechnung die teilnehmenden

Anlage 4
Beitrittserkldarung Betriebskrankenkasse

Engagiert fur Gesundheit.
:I Kassenirztliche Vereinigung BKK
Nordrhein Landesverband
NORDWEST

Anlage 4: Beitrittserklarung Betriebskrankenkasse

zuriicksenden an:

BKK-Landesverband NORDWEST

Ambulante Versorgung NRW
Geschaftsbereich Vertragsmanagement NRW
Fax-Nr.: 0201 / 179 - 1692

Beitrittserkldarung
BKK:
Anschrift:
Ansprechpartner:
Tel.-Nr. Fax-Nr.:

siehe auch ndchste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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] Beitritt zum

(Bitte Datum einfiigen!)

[] Anlage 1a (] Anlage 1b

] Anlage 1c

Die oben genannte Betriebskrankenkasse wahlt folgende Variante der Anlage 1:

[ Anlage 1d

Hiermit erkldrt die oben genannte Betriebskrankenkasse den Beitritt zum o. g. Betreuungsstrukturvertrag zwischen dem
BKK-Landesverband NORDWEST und der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein. Die beitretende Betriebskrankenkasse
lasst alle Regelungen des Betreuungsstrukturvertrages uneingeschrankt gegen sich gelten.

Datum Stempel BKK / Unterschrift Vorstand

»@esund schwanger
Vereinbarung nach § 140a SGB V
zur Vermeidung von Friihgeburten

zwischen

dem Berufsverband der Frauenirzte e.V. (BVF)
ArnulfstraBBe 58

80335 Miinchen

-nachfolgend BVF genannt-

und

dem Berufsverband Deutscher Laborirzte e.V. (BDL)
Aachener Str. 164

40223 Diisseldorf

—-nachfolgend BDL genannt-

und

dem Berufsverband der Arzte fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie e.V. (BAMI)
Robert-Koch-Platz 9

10115 Berlin

—nachfolgend BAMI genannt-

und

der GWQ ServicePlus AG

Tersteegenstr. 28

40474 Diisseldorf

—-nachfolgend GWQ genannt-

—handelnd fiir die teilnehmenden Krankenkassen gemal
der Anlage 13-
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und

der Daimler Betriebskrankenkasse
Mercedesstr.1
28309 Bremen

und

der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung
vertreten durch die

Kassendrztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

—-nachfolgend AG Vertragskoordinierung genannt-

Praambel

Konstant hohe Friihgeburtenraten stellen national wie interna-
tional ein Problem in der Geburtshilfe dar. Dabei sind Friih-
geburten (Geburt vor der abgeschlossenen 37. Schwanger-
schaftswoche) mit viel menschlichem Leid und betrédchtlichen
Mehrkosten fiir das Gesundheitswesen verbunden.! Es ist je-
doch Studien zufolge moglich, das Frithgeburtsrisiko zu sen-
ken, indem sowohl medizinische Risikofaktoren wie zum Bei-

Vgl. Kiss H, Pichler E, Petricevic L, Husslein P. Cost effectiveness of
a screen-and-treat program for asymptomatic vaginal infections in
pregnancy: Towards a significant reduction in the costs of prematurity.
Eur ) Obstet Gynecol Reprod Biol. 2006 Aug;127(2):198-203; Xu B,
Rantakallio P, Jarvelin MR. Mortality and hospitalizations of 24-year-
old members of the low-hirthweight cohort in northern Finland. Epide-
miology 1998;9:662-5.; Petrou S, Sach T, Davidson L. The long term
costs of preterm birth and low birth weight: results of a systematic
review. Child Care Health Dev 2001;27:97-115.; Elgen I, Sommerfelt K,
Markestad T. Population based, controlled study of behavioural pro-
blems and psychiatric disorders in low birthweight children at 11 years
of age. Arch Dis Child Fetal National Ed 2002; 87:128-32.
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