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1. Einleitung

1.1. Grundlage

In der vom DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information) publizierten deutschen
Version des systematischen Verzeichnisses der ICD-10-GM erscheinen Texte mit Bezug auf deutsche Gesetze,
Kodierrichtlinien, Zusatzentgelte, Empfehlungen, usw. Diese kdnnen nicht eins-zu-eins im schweizerischen Kon-
text ibernommen werden. Die Ausziige der ICD-10-GM 2018, die unter 2. «Textanpassungen in den jeweiligen Ka-
piteln» aufgelistet werden, enthalten Deutschland-spezifische Texte. Sie wurden auf den Schweizer-Kontext ange-
passt.

1.2. Giiltigkeit

Die Version 2018 der ICD-10-GM wird in der Schweiz ab 1.1.2019 in Kraft treten. Dieses Dokument ist in Zusam-
menhang mit der ICD-10-GM 2018 zu beriicksichtigen.

1.3. Verfiigbarkeit

Das Dokument «ICD-10-GM 2018 Systematisches Verzeichnis, deutsche Version: Zusatzinformationen fiir den
schweizerischen Kontext» gibt es nur auf Deutsch. Die Texte der franzosischen und italienischen Versionen wur-
den in den vom BFS publizierten Dateien der ICD-10-GM 2018 direkt angepasst.

Das hier prasentierte PDF-Dokument kann direkt auf der Internetseite des BFS heruntergeladen werden.

Die Instrumente zur medizinischen Kodierung finden Sie unter www.bfs.admin.ch:

Bundesamt fiir Statistik > Statistiken finden - Gesundheit > Medizinische Kodierung und Klassifikationen >
Instrumente zur medizinischen Kodierung - Giiltige Instrumente zur medizinischen Kodierung je Jahr.
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2. Textanpassungen in den jeweiligen Kapiteln

Legende:
Loschung: rot-durchgestrichene Texte

Neuerungen: griine Texte

2.1. Kapitel I: Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (A00-B99)

A40.- Streptokokkensepsis

Soll das Vorliegen einer Sepsis als Komplikation nach Infusion, Transfusion, Injektion, Eingriff oder Impfung ange-
geben werden, sind die Schliisselnummern T80.2, T81.4 und T88.0 zu beachten. Soll das Vorliegen eines septi-
schen Schocks angegeben werden ist eine zusatzllche Schlusselnummer (R57 2) zu benutzen FirdenGebrauch

A41.- Sonstige Sepsis

Soll das Vorliegen einer Sepsis als Komplikation nach Infusion, Transfusion, Injektion, Eingriff oder Impfung ange-
geben werden, sind die Schliisselnummern T80.2, T81.4 und T88.0 zu beachten. Soll das Vorliegen eines septi-
schen Schocks angegeben werden ist eine zusatzllche Schlusselnummer (R57 2) zu benutzen Firden-Gebrauch

A48.1 Legionellose mit Pneumonie

Benutze fiirZwecke-derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und alter) anzugeben.

B01.2t Varizellen-Pneumonie (J17.1*)

Benutze fiirZwecke-derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer
(U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und alter) anzugeben.

HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

(B20-B24)

Hinw.:

Bei den Kategorien B20-B24 sind eine oder mehrere zusatzliche Schliisselnummern zu benutzen, um alle Manifes-
tationen der HIV-Krankheit anzugeben. Beziiglich der Reihenfolge sind in der stationdren Versorgung die Deut-
schen Schweizerischen Kodierrichtlinien zu beachten.

Folgezustande von infektiosen und parasitaren Krankheiten

(B90-B94)

Hinw.:

Die Kategorien B90-B94 sind zu benutzen, um bei Krankheitszustanden unter AO0-B89 anzuzeigen, dass sie ande-
renorts klassifizierte Folgezustande verursacht haben. Zu den "Folgen” zdhlen Krankheitszustande, die als Folgen
bezeichnet sind. Weiterhin zahlen dazu auch Spatfolgen von Krankheiten, wenn diese in den vorstehenden Katego-
rien klassifizierbar sind und wenn feststeht, dass diese Krankheit selbst nicht mehr besteht. Fiir den Gebrauch
dieser Kategorien sind in der stationdren Versorgung die Beutschen Schweizerischen Kodierrichtlinien zu beach-
ten.
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2.2. Kapitel IlI: Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
Storungen mit Beteiligung des Immunsystems (D50-D90)

D65.0 Erworbene Afibrinogenamie

Benutze fir2Zw / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
storung anzuzeigen.

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]

Benutze fi / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
storung anzuzeigen.

D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung

Benutze fi / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

D68.01 Erworbenes Willebrand-Jiirgens-Syndrom

Benutze fi / eine zusatzliche Schliis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

D68.09 WiIIebrand-Jijrgens-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Benutze fi / eine zusatzliche Schliis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

D68.38 Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht niher bezeichnete Antikorper

Benutze fiirZw / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Benutze fir2Zw / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

D68.8 Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien

Benutze fi / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren" (U69.12!) Blutgerinnungs-
storung anzuzeigen.

D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte
Benutze fiirZw / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
storung anzuzeigen.

D69.88 Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen

Benutze fiirZw / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
storung anzuzeigen.
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2.3. Kapitel V: Psychische und Verhaltensstorungen (FO0-F99)

F11.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide

Benutze im-Geltungsbereich-des-§17d KHG (eine) zusiatzliche Schliisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intrave-
nosen (U69.30!) oder nichtintravendsen (U69.31!) Heroinkonsum oder einen intravendsen Konsum sonstiger Opio-
ide (U69.32!) anzugeben.

F12.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide

Benutze im-Geltungsbereich-des §17d-KHG eine zusétzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen

Konsum anzugeben.

F13.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika

Benutze im-Geliungsbereich-des-§17d KHG eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen

Konsum anzugeben.

F14.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain

Benutze im-Geltungsbereich-des § 17d KHG eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen

Konsum anzugeben.

F15.- Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

Benutze im-Geltungshereich-des §17d KHG (eine) zusatzliche Schliisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intrave-
nosen (U69.33!) oder nichtintravendsen (U69.34!) Konsum (Meth-)Amphetamin-haltiger Stoffe oder einen intrave-
nosen (U69.35!) oder nichtintravendsen (U69.36!) Konsum sonstiger Stimulanzien auBer Koffein anzugeben.

F16.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene

Benutze im-Geliungsbereich-des-§17d-KHG eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen

Konsum anzugeben.

F19.- Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

Benutze im-Geliungsbereich-des-§17d-KHG (eine) zusiatzliche Schliisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intrave-
nosen (U69.30!) oder nichtintravendsen (U69.31!) Heroinkonsum oder einen intravendsen Konsum sonstiger psy-
chotroper Substanzen (U69.32!) oder einen intravendsen (U69.33!) oder nichtintravendsen (U69.34!) Konsum
(Meth-)Amphetamin-haltiger Stoffe oder einen intravendsen (U69.35!) oder nichtintravendsen (U69.36!) Konsum
sonstiger Stimulanzien auBer Koffein anzugeben.

2.4, Kapitel VI: Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

G82.- Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

Hinw.:

Diese Kategorie dient zur Verschliisselung von Paresen und Plegien bei Querschnittlahmungen oder Hirnerkran-
kungen, wenn andere Schliisselnummern nicht zur Verfligung stehen.

Diese Kategorie dient auch zur multiplen Verschliisselung, um diese durch eine beliebige Ursache hervorgerufenen
Krankheitszustande zu kennzeichnen.

Soll die funktionale Hohe einer Schadigung des Riickenmarkes angegeben werden, ist eine zusatzliche Schliissel-
nummer aus G82.6-! zu verwenden.
Besteht eine (langzeitige) Beatmungspflicht, so ist Z99.1 als zusatzliche Schliisselnummer zu benutzen.
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2.5. Kapitel X: Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

J10.0 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Benutze filrZwecke derexternen-Qualitdtssicherung-nach-§137-SGB-V eine zuséatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J11.0 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Benutze filr Zwecke derexternenQualitdtssicherung-nach-§ 137 SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J12.- Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

Benutze fiirZwecke-derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und alter) anzugeben.

J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Benutze fiirZwecke derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und alter) anzugeben.

J14 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Benutze fiirZwecke-derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J15.- Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Benutze firZwecke derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J16.- Pneumonie durch sonstige Infektionserreger, anderenorts nicht klassifiziert

Benutze firZwecke derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J18.- Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Benutze firZwecke derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zusatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Benutze filrZwecke-derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zuséatzliche Schliisselnummer

(U69.00'), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.

J85.1 Abszess der Lunge mit Pneumonie

Benutze filrZwecke-derexternen-Qualitatssicherung-nach-§137-SGB-V eine zuséatzliche Schliisselnummer

(U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und vollstationar behandelten Pneumonie bei er-
wachsenen Patienten (18 Jahre und &lter) anzugeben.
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2.6. Kapitel XIV: Krankheiten des Urogenitalsystems (N00-N99)

N17.- Akutes Nierenversagen

Nach den KDIGO-Leitlinien (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, abgedruckt in Kidney International Supp-
lements (2012) 2, 8-12) liegt ein akutes Nierenversagen vor, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt
ist:

*Anstieg des Serum-Kreatinins iber einen gemessenen Ausgangswert um mindestens 0,3 mg/dl innerhalb von 48
Stunden

Anstieg des Serum-Kreatinins von einem gemessenen Ausgangswert oder anzunehmenden Grundwert des Pati-
enten um mindestens 50 % innerhalb der vorangehenden 7 Tage

Abfall der Urinausscheidung auf weniger als 0,5 ml/kg/h tiber mindestens 6 Stunden

Die o.g. Kriterien entsprechen mindestens dem Stadium 1 des akuten Nierenversagens, bei dem ein addquater,
dem klinischen Zustand angepasster Hydratationszustand zum Zeitpunkt der Messungen vorausgesetzt wird.

Die folgenden fiinften Stellen sind bei den Kategorien N17.0-N17.9 zu benutzen, um das Stadium des akuten Nie-
renversagens anzugeben:

Fir die Anwendung der Kriterien bei Stadium 1 ist ein adaquater, dem klinischen Zustand angepasster Hydratati-
onszustand zum Zeitpunkt der Messungen Voraussetzung, bei Stadium 2 und 3 gilt diese Voraussetzung nicht.
Die fiinfte Stelle 9 ist bei den Kategorien N17.0-N17.8 nur zu verwenden, wenn das Stadium des akuten Nierenver-
sagens bei histologisch gesicherter Diagnose nicht bestimmt werden kann.

2.7. Kapitel XVI: Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
(P00-P96)

P53 Hamorrhagische Krankheit beim Fetus und Neugeborenen

Benutze vecke derAbrechnung-derZusa g / eine zusatzliche Schlis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

P60 Disseminierte intravasale Gerinnung beim Fetus und Neugeborenen

Benutze vecke derAbrechnung-derZusa g prechend-Anlage 7 zur FPV eine zusatzliche Schliis-
selnummer, um das Vorliegen einer "dauerhaft erworbenen” (U69.11!) oder "temporaren” (U69.12!) Blutgerinnungs-
stérung anzuzeigen.

2.8. Kapitel XVIII: Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind (R00-R99)

R65.-! Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS]

Hinw.:

Kodiere zunachst die Sepsis oder die ein SIRS nichtinfektiéser Genese auslésende Grundkrankheit. Zur Verwen-
dung dieser Schliisselnummern sind in der stationaren Versorgung die Deutsechen Schweizerischen Kodierrichtli-
nien zu beachten.
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2.9. Kapitel XIX: Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen ausserer Ur-
sachen (S00-T98)

Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen

(S00-T98)

[.]

Fraktur, einschlieBlich:

Dislokationsfraktur

[.]

Knochenkontusion [bone bruise] - Fiir den Gebrauch der entsprechenden Kategorien sind in der stationdren Ver-
sorgung die Deutschen Schweizerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

Luxationsfraktur

(-]

S09.7 Multiple Verletzungen des Kopfes
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$19.7 Multiple Verletzungen des Halses
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$29.7 Multiple Verletzungen des Thorax
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$39.7 Multiple Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$49.7 Multiple Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationdren Versorgung die Deutschen Schweli-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$59.7 Multiple Verletzungen des Unterarmes
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$69.7 Multiple Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$79.7 Multiple Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

S$89.7 Multiple Verletzungen des Unterschenkels

Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.
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S$99.7 Multiple Verletzungen der Knochelregion und des FuBBes
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Deutschen Schwei-
zerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

2.10. Kapitel XXI: Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens fiihren (Z00-Z99)

Z99.0 Abhangigkeit (langzeitig) vom Aspirator
Hinw.:
Die Versorgung eines Tracheostomas ist zusatzlich mit Z43.0 zu kodieren.

tm-Geltungsbereich-des-§17b-KHG-ist Der Kode ist nur zu verwenden bei Patienten, bei denen eine langzeitige Ab-
hangigkeit besteht.

Z99.1 Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator
Hinw.:
Die Versorgung eines Tracheostomas ist zusatzlich mit Z43.0 zu kodieren.

Im-Geltungsbereich-des-§17b-KHG-ist Der Kode ist nur zu verwenden bei Patienten, bei denen eine langzeitige Ab-
héngigkeit besteht.

2.11. Kapitel XXII: Schliisselnummern fiir besondere Zwecke (U00-U99)

U69.00! Anderenorts klassifizierte, im Krankenhaus erworbene Pneumonie bei Patienten von 18 Jahren und alter
Hinw.:

Unter einer im Krankenhaus erworbenen Pneumonie versteht man eine Pneumonie, deren Symptome und Befunde
die CDC-Kriterien (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA) erfiillen und friihestens 48 Std. nach
Aufnahme in ein Krankenhaus auftreten oder sich innerhalb von 28 Tagen nach Entlassung aus einem Kranken-
haus manifestieren.

Die Einstufung als im Krankenhaus erworbene Pneumonie bedeutet nicht automatisch, dass ein kausaler Zusam-
menhang zwischen der medizinischen Behandlung und dem Auftreten der Infektion existiert, es ist auch kein Sy-
nonym fiir rztliches oder pflegerisches Verschulden.

Die Schliisselnummer dient als Abgrenzungskriterium in der Qualitatssicherung ambulant erworbener Pneumo-
nien.

U69.10! Anderenorts klassifizierte Krankheit, fiir die der Verdacht besteht, dass sie Folge einer medizinisch nicht
indizierten asthetischen Operation, einer Tatowierung oder eines Piercings ist
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U69.12! Temporare Blutgerinnungsstorung

U69.3-! Sekundare Schliisselnummern fiir die Art des Konsums psychotroper Substanzen bei durch diese verur-
sachten psychischen und Verhaltensstorungen

Hinw.:

Die Schliisselnummern dieser Kategorie sind-nurvon-Einrichtungen-im-Geltungsbereich-des-§17d KHG zu-verwen-
den-Sie sind nur in Kombination mit Schliisselnummern aus Kap. V, Bereich F10-F19 Psychische und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope Substanzen fiir die Kodierung der Art des Konsums dieser Substanzen anzugeben,
siehe auch die Hinweise bei den entsprechenden Schliisselnummern.
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