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Einleitung

Die Hohe der Vergutung fur die stationére Krankenhausbehandlung wird im DRG-System zu einem wesentlichen
Anteil durch kodierte Nebendiagnosen bestimmt:

Beispiel

Ein Patient wird zur Behandlung einer Multiplen Sklerose stationar aufgenommen:

Hauptdiagnose: G35.11: Multiple Sklerose  Nebendiagnosen:  Keine

Durch Kodierung der Hauptdiagnose ,,G35“ ohne weitere Nebendiagnosen ergibt sich die DRG B68D.
Hierdurch wirde der Krankenhausaufenthalt mit 2.474,38 € verglitet.

Da der Patient jedoch unter Mundsoor leidet und daher mit Moronal®-Lutschtabletten behandelt wird,
muss zuséatzlich die Nebendiagnose B37 verschliisselt werden. Des Weiteren wurde vom Hausarzt
bereits eine Eisenmangelanamie diagnostiziert und eine Therapie mit Ferrosanol®-Kapseln eingeleitet.
Die Gabe wird wahrend des stationaren Aufenthaltes fortgesetzt. Auf Grund eines neu aufgetretenen
Dekubitus 2. Grades wird der Patient vom Pflegefachpersonal regelméaRig gelagert:

Hauptdiagnose: G35.11: Multiple Sklerose  Nebendiagnosen: B37.0: Candida-Stomatitis
D50.0: Eisenmangelanamie
L89.14: Dekubitus 2. Grades

Durch die zusétzliche Kodierung der Nebendiagnosen ,B37*, ,D50“ und ,L89 ergibt sich nun die DRG
B68A. Hierdurch wiirde der Krankenhausaufenthalt mit 4.525,90 € verglitet. Es ergibt sich durch die
Kodierung der Nebendiagnosen ein zusatzlicher Erlés von 2.051,52 €.

Das Medizin-Controlling legt mit dieser Kodierhilfe eine nicht abschlieBende Liste von DRG-relevanten
Nebendiagnosen vor. Die Liste wurde auf Grundlage von ICD-Hitlisten, des Arzneimittelverbrauchs der
Fachabteilungen und Kodieranalysen des Medizin-Controllings erstellt.

Kodierbare Nebendiagnosen im DRG-System sind Gesundheitsstérungen oder Beschwerden, die entweder
gleichzeitig mit der Hauptdiagnose bestehen, oder sich wahrend des Krankenhausaufenthaltes entwickeln. Nach
den Deutschen Kodierrichtlinien (DKR D003) miissen Nebendiagnosen als Gesundheitsstérungen interpretiert
werden, die im stationaren Aufenthalt:

» therapeutische MaRnahmen,
» diagnostische Mal3nahmen und/oder einen
» erhbhten Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand

verursacht haben. Nebendiagnosen, die im stationaren Aufenthalt keinen derartigen Ressourcenverbrauch
aufweisen, dirfen im DRG-System nicht als Nebendiagnose kodiert werden. Entscheidend fur die Kodierbarkeit
von Nebendiagnosen ist somit neben der Erfillung der diagnostischen Kriterien, vor allem der bereits
beschriebene Ressourcenverbrauch in Diagnostik, Therapie und/oder Betreuung, Pflege und Uberwachung.
Dieser muss schriftlich in der Patientendokumentation festgehalten werden, um Kirzungen durch den
Kostentréger bei einer anschlieRenden Abrechnungspriifung zu vermeiden.

Falls bei einem Patienten der beschriebene Ressourcenverbrauch auf mehrere Diagnosen ausgerichtet ist,
konnen alle betroffenen Diagnosen kodiert werden:

Beispiel

Ein Patient wird fur die Nebendiagnosen koronare Herzkrankheit, arterielle Hypertonie und
Herzinsuffizienz mit einem Betablocker behandelt.

Kodierbare Nebendiagnosen: 125.11: Koronare Herzkrankheit
110.00: Arterieller Hypertonus
150.13: Herzinsuffizienz
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Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang auch, dass in der klinischen Praxis
zahlreiche Gesundheitsstérungen einen Ressourcenverbrauch beim Pflegefach-
personal verursachen. Das Pflegefachpersonal erbringt oftmals eigenstandig den
nach DKR geforderten ,erhdhten Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungs-

aufwand“ zur Kompensation von Gesundheitsstérungen. Hierdurch ist im DRG-

System die Kodierung entsprechender Nebendiagnosen gerechtfertigt. Um

Erlésverluste durch nicht kodierte Nebendiagnosen fiur lhre Fachabteilung zu :

vermeiden, steht daher fir das Pflegefachpersonal ein spezielles Erfassungs- unlversit'atm ‘1L‘ﬁ'5‘}'i’&?l¥§5“nn
formular fur pflegerelevante Nebendiagnosen (PRND) und ein Erfassungsformular Kodierhilfe 2012: K007c
fur Dekubitalulzera in Orbis-NICE zur Verfugung. Aus diesen Formularen findet, B EID)
nach Beschreibung des Ressourcenverbrauchs durch das Pflegefachpersonal,

eine automatische Ubertragung entsprechender ICD-Kodes in den DRG-

Workplace statt.

Der jahresaktuelle Katalog ,Pflegerelevante Nebendiagnosen (PRND)“ wird in S
Zusammenarbeit mit der Pflegedirektion erstellt und steht lhnen in Form der  gqgiernilfe KooT:
Kodierhilfe KOO7 auf der Intranetseite des Medizin-Controllings zur Verfigung. Pflegerelevante Nebendiagnosen (PRND)

Alle aus dem PRND-Formular tbermittelten Diagnosen werden im DRG-Workplace mit einem ,P“ gekenn-
zeichnet und erscheinen automatisch in der Spalte ,Be“ [@]. Um Diagnosen als abrechnungsrelevante
Nebendiagnosen zu kennzeichnen und somit Erlosverluste fir die eigene Fachabteilung zu vermeiden, missen
auch die mit ,P“ gekennzeichneten Nebendiagnosen in der Spalte ,En** [@] mit einem ,N“ [®] gekennzeichnet
werden. Diese ,Bestatigung” der Diagnosen liegt nach den Deutschen Kodierrichtlinien (DKR DO001) im
Verantwortungsbereich des behandelnden Arztes:
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Bitte beachten Sie, dass sich die Vergutungsrelevanz einzelner Nebendiagnosen nicht ausschlief3lich
aus den im DRG-Workplace ersichtlichen CCL-Werten, sondern auch aus anderen Gruppierungs-
mechanismen im DRG-System ergibt. Bitte bedenken Sie in diesem Zusammenhang auch, dass
Nebendiagnosen ggf. die Lange des stationaren Aufenthaltes plausibilisieren kdnnen. Bitte kodieren
daher alle Nebendiagnosen, die sich aus dokumentierten Leistungen ergeben, um Erlésverluste fir
Ilhre Fachabteilung zu vermeiden.
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1. Beispiele fur DRG-relevante Nebendiagnosen (Systematische Ansicht)
(siehe auch Kapitel 2 ,Alphabetische Ansicht” [ab Seite 6])

Abdomen und Verdauungssystem

Aszites R18
Blutung, gastrointestinal K92.2

Endokrinum / Ernéhrung / Stoffwechsel

Erndhrungsprobleme und unsachgemafe Ernah-
rung R63.3

Cholangitis K83.0

Darmobturation durch Kotsteine K56.4

Diarrhoe » Gastroenteritis

Enterostoma, Funktionsstdrung K91.4

Gastroenteritis ohne Erregernachweis: A09.0, sonst
AO00-A09 (ggf. in Kombination mit Erregerkode aus
Mibibefund); K52.0 (Strahlenenteritis)

Hamatemesis K92.0

Hepatorenales Syndrom K76.7

lleus, paralytisch K56.0

Lebertransplantation, Z.n. Z294.4

Leberzirrhose K70.3 (alkoholisch); K74 (sonstige)

Diabetes mellitus E10, E11 (Komplikationen des
Diabetes dokumentieren, da Diabeteskodes ohne
Komplikationen nicht erlgsrelevant) » Kodierhilfe
K002 (Intranet); 024 (bei Schwangerschaft)

Eisenmangel E61.1

Kachexie (BMI < 18,5) R64

Pankreatitis K85 (akut); K86.0, K86.1 (chronisch)

Tumorlysesyndrom E88.3

Haut
Dekubitus L89.1 (Grad 2); L89.2 (Grad 3); L89.3
(Grad 4); Cave: Ubrige Kodes nicht erlosrelevant

Malabsorption nach chirurg. Eingriff K91.2

Melana K92.1

Mukositis, generalis. b. Imnmunkompromitt. K91.80

Osophagus- und Magenvarizen 198.2* (ohne Blu-
tung; 198.3* (mit Blutung); als Sekundarkode z.B. zu
K70.3 oder K74 (Leberzirrhose)

Pankreatitis K85 (akut); K86.0, K86.1 (chronisch)

Strahlenenteritis K52.0

Stuhlinkontinenz R15

Ulcus cruris 170.23 (AVK peripher mit Ulzeration);
170.24 (AVK peripher mit Gangréan); 183.0 (vends mit
Ulzeration); 183.2 (venés mit Ulzeration und Entziin-
dung); Bitte beachten Sie in diesem Zusammen-
hang auch die Erlésrelevanz der Erregerkodes aus
dem Mibibefund

Infektionen

Bakteriamie » Kodierhilfe KOO3 (Intranet)

Atmungssystem

COPD J44; Cave: ICD-Kodes J44.82, J44.83, J44.89
und J44.9 nicht erldsrelevant
Hamoptoe R04.2
Lungenddem, kardial 150.14
Pleuraerguss J90 (Pleuritis); J91* (z.B. malig. Erkr.)
Pneumonie J18 (ohne Erregernachweis); J12 (Virus-
pneumonie); J13 (Streptococcus pneumoniae);
J14 (Haemophilus influenzae); J15 (Bakterien);
J16 (sonst. Erreger); J17 (bei andernorts klassifi-
zierten Erkrankungen); J69 (Aspirationspneumonie)
Respiratorische Insuffizienz J96; R09.2 (Atemstill-
stand); Cave: ICD-Kode J96.9 nicht erlésrelevant
Tracheostoma Z43.0 (Versorg.); J95.0 (Funkt.-stor.)

Blut und blutbildende Organe

Agranulozytose und Neutropenie D70

Anamie bei: D62 (Blutung); D61.1 (Aplasie); D63.0*
(Neubildung); D50.0 (Eisenmangel); D52.9 (Folsau-
remangel); D63.8* (chron. Niereninsuff. > Stad. 3)

Gerinnungsstoérung D68.3 (durch Antikoagulan-
zien); D65 (DIC); D68.4 (erworbener Mangel an
Gerinnungsfaktoren, z.B. bei Lebererkrankung);
D69.52, D69.53 (HIT); D69.9 (sonst. Blutungsnei-
gung); D69.57, D69.58 (sek. Thrombozytopenie),
D66 (Hamophilie A), D67 (Hamophilie B),
D68.1 (Hamophilie C)

Thrombozytopenie D69.57, D69.58 (sekundér);
D69.52 (HIT [Typ I]), D69.53 (HIT [Typ II])

Dermatitis vesikularis (Herpes) B00.1
Gastroenteritis ohne Erregernachweis: A09.0, sonst
A00-A09 (ggf. in Kombination mit Erregerkode aus

Mibibefund)

Infektionserreger Kodes siehe Mibibefund: B95!-
B98! und UB0!-U95! (resistente Erreger [bitte beach-
ten Sie in diesem Zusammenhang auch die Kom-
plexbehandlung nach OPS 8-987])

Sepsis und SIRS » Kodierhilfe KOO3 (Intranet)

Soor B37.0 (Mund), B37.81 (Osophagus)

Zystitis, akut N30.0

Kreislauf |

Angina pectoris (instabil) 120.0

AVK, peripher 170.23 (mit Ulzeration); 170.24 (mit
Gangrén); Bitte beachten Sie in diesem Zusammen-
hang auch die Erlésrelevanz der Erregerkodes aus
dem Mibibefund; Cave: Ubrige ICD-Kodes aus 170.2
nicht erldsrelevant

Atrioventrikularer Block 144.1 (AV-Block 2.Grades);
144.2 (AV-Block 3.Grades)

Herzinfarkt, akut 121

Herzinsuffizienz 150.01 (global oder sekund. Rechts-
herzinsuffizienz); 150.00 (primare Rechtsherzinsuffi-
zienz); 150.13 (Linksherzinsuffizienz [NYHA IlI - Be-
schwerden bei leichter Belastung]); 150.14 (Links-
herzinsuffizienz [NYHA IV - Beschwerden in Ruhe]);
Cave: ICD 150.9 und 150.19 nicht erlésrelevant
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Hirninfarkt 163 (in der Bildgebung nachgewiesen
und/oder Symptomatik > 24h [akut]); 169.3 (Folgen
eines Hirninfarktes [konkrete Residuen beschreiben
und kodieren, z.B. R47 ,Aphasie oder Dysphasie®,
» GB81 Hemiparese und Hemiplegie])

Intrazerebrale Blutung 161; 169.1 (Folgen einer
intrazerebralen Blutung [konkrete Residuen
beschreiben und kodieren, z.B. R47 ,Aphasie oder
Dysphasie“, » G81 Hemiparese und Hemiplegie])

Kardiomyopathie 142.9

Karotisstenose ohne Hirninfarkt 165.2

Lungenembolie 126

Lungenddem, kardial 150.14

Osophagus- und Magenvarizen 198.2* (ohne Blu-
tung; 198.3* (mit Blutung); als Sekundérkode z.B. zu
K70.3 oder K74 (Leberzirrhose)

Neubildungen

Aplastische Anamie D61.1

Agranulozytose und Neutropenie D70

Bosartige Neubildungen C00-C14 (Lippe, Mund-
hohle, Pharynx); C15-C26 (Verdauungsorgane);
C30-C39 (Atmungsorgane und intrathorak. Organe);
C40-C41 (Knochen und Knorpel); C43-C44 (Haut);
C45-C49 (mesotheliales Gewebe und Weichteil-
gewebe); C50 (Brustdrise [Mammay]); C51-C58
(weibliche Genitalorgane); C60-C63 (mannliche
Genitalorgane); C64-C68 (Harnorgane); C69-C72
(Auge, Gehirn, ZNS); C73-C75 (Schilddruse,
endokrine Driisen); C76-C80 (sonst. Lokalisationen
und » Metastasen); C81-C96 (lymphatisches, blut-
bildendes und verwandtes Gewebe); C97! (mehrere
Lokalisationen); D0O0-D09 (In-situ Neubildung)

Pfortaderthrombose 181

Schock R57.0 (kardiogen); R57.1 (hypovolamisch);
R57.2 (septisch)

Metastasen C77 (Lymphknoten); C78 (Atmungs- und
Verdauungsorgane); C79 (Sonstige)
Mukositis, generalisiert b. Immunkomprom.K91.80

Tachykardie 147.1 (supraventik.); 147.2 (ventrikular)

Tumorlysesyndrom E88.3

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis ober-
flachlicher Gefal3e der unteren Extremitaten
180.0 (siehe auch » Ulcus cruris, vends); 181 (Pfort-
aderthrombose)

Ulcus cruris 170.23 (AVK peripher mit Ulzeration);
170.24 (AVK peripher mit Gangréan); 183.0 (vends mit
Ulzeration); 183.2 (vends mit Ulzeration und Entziin-
dung); Bitte beachten Sie in diesem Zusammen-
hang auch die Erldsrelevanz der Erregerkodes aus
dem Mibibefund

Vorhofflattern 148.0

Nervensystem

Aphasie oder Dysphasie R47

Epilepsie G40

Hemiparese u. Hemiplegie G81.0 (schlaff); G81.1
(spastisch)

Hirninfarkt 163 (in der Bildgebung nachgewiesen
und/oder Symptomatik > 24h [akut]); 169.3 (Folgen
eines Hirninfarktes [konkrete Residuen beschreiben
und kodieren, z.B. R47 ,Aphasie oder Dysphasie®,
» G81 Hemiparese und Hemiplegie])

Hirnddem S06.1 (traumatisch)

Intrazerebrale Blutung 161; 169.1 (Folgen einer
intrazerebralen Blutung [konkrete Residuen
beschreiben und kodieren, z.B. R47 ,Aphasie oder
Dysphasie®, » G81 Hemiparese und Hemiplegie])

Karotisstenose ohne Hirninfarkt 165.2

Liguoraustritt G96.0 (Liquorrhoe); G97.0 (nach
Lumbalpunktion); G97.80 (postoperative Fistel)

Morbus Parkinson G20

Multiple Sklerose G35

Psyche und Verhalten

Alkoholabhangigkeitssyndrom F10.2

Alkoholentzugssyndrom F10.3

Delir F10.4 (Alkoholdelir [Delirium tremens]); FO5
(sonstige Formen)

Demenz (Nachweis z.B. Giber Mini Mental State
Examination [MMSE] erforderlich) FOO* (als Sekun-
darkode zu Morb. Alzheimer [G301]); FO1 (vasku-
l&r); F05.1 (Delir 0. akute Verwirrtheit bei Demenz)

Depressive Episode (schwer) F32.2 (ohne psycho-
tische Symptome [rezidivier.: F33.2]); F32.2 (mit
psychotischen Symptomen [rezidivierend: F33.3])

Enzephalopathie (hepatisch) K72.7!

Opiatabhangigkeitssyndrom F11.2

Opiatentzugssyndrom F11.3

Urogenitalsystem

Hamaturie R31
Harninkontinenz N39.4
Hepatorenales Syndrom K76.7
Nierentransplantation, Z.n. Z294.0
Nierenversagen N17.9 (ANV); N18.1 (CNV Stad. 1
[GFR >90]), N18.2 (CNV Stad. 2 [GFR 60-90]),
N18.3 (CNV Stad. 3 [GFR 30-60]), N18.4 (CNV
Stad. 4 [GFR 15-30]); N18.5 (CNV Stad. 5 [GFR
< 15]); Cave: N18.89 und N18.9 nicht erldsrelevant
Zystitis, akut N30.0
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2. Beispiele fir DRG-relevante Nebendiagnosen (Alphabetische Ansicht)
(siehe auch Kapitel 1, Systematische Ansicht“ [ab Seite 4] und Pocket-Version im Anhang)

Abhangigkeitssyndrom » Alkohol...; » Opiat...

Agranulozytose und Neutropenie D70

Akute Zystitis N30.0

Akuter Myokardinfarkt 121

Akutes Nierenversagen » Nierenversagen

bildendes und verwandtes Gewebe); C97! (mehrere
Lokalisationen); D0O0-D0O9 (In-situ Neubildung)

Bronchitis, chronisch »COPD

Candidose » Soor

Akute Pankreatitis » Pankreatitis

Carotisstenose ohne Hirninfarkt 165.2

Alkoholabhangigkeitssyndrom F10.2; s.a. » Delir

Cholangitis K83.0

Alkoholdelir F10.4 (Delirium tremens)

Chronisch obstrukt. Lungenerkrankung »COPD

Alkoholentzugssyndrom F10.3; s.a. » Delir

Chronisches Nierenversagen » Nierenversagen

Alkoholische Leberzirrhose » Leberzirrhose

CNV » Nierenversagen

Alzheimer-Krankheit mit Demenz G301 mit FOO*
als Sekundarkode

Anamie bei: D62 (Blutung); D61.1 (Aplasie); D63.0*
(Neubildung); D50.0 (Eisenmangel); D52.9 (Folsau-
remangel); D63.8* (chron. Niereninsuff. > Stad. 3)

Angina pectoris (instabil) 120.0

ANV » Nierenversagen

Aphasie oder Dysphasie R47

Aplastische Andmie D61.1

Apoplex » Hirninfarkt; » Intrazerebrale Blutung

Arter. Verschlusskrankheit » AVK; » Karotisstenose

Aspirationspneumonie J69

Aszites R18

Ateminsuffizienz » Respiratorische Insuffizienz

COLD »COPD

COPD J44; Cave: ICD-Kodes J44.82, J44.83, J44.89
und J44.9 nicht erldsrelevant

Darmobturation durch Kotsteine K56.4

Dekubitus L89.1 (Grad 2); L89.2 (Grad 3); L89.3
(Grad 4); Cave: Ubrige Kodes nicht erlésrelevant

Delir F10.4 (Alkoholdelir [Delirium tremens]);
FO5 (sonstige Formen)

Demenz (Nachweis z.B. Gber Mini Mental State
Examination [MMSE] erforderlich) FOO* (als Sekun-
darkode zu Morb. Alzheimer [G301]); FO1 (vasku-
lar); FO5.1 (Delir 0. akute Verwirrtheit bei Demenz)

Atrioventrikularer Block 144.1 (AV-Block 2.Grades);
144.2 (AV-Block 3.Grades)

AVK, peripher 170.23 (mit Ulzeration); 170.24 (mit
Gangran); Bitte beachten Sie in diesem Zusammen-
hang auch die Erldsrelevanz der Erregerkodes aus
dem Mibibefund; Cave: Ubrige ICD-Kodes aus 170.2
nicht erlésrelevant

AVK, zentral » Karotisstenose

Bakteriamie » Kodierhilfe KOO3 (Intranet)

Bakterien » Infektionserreger

Bluterbrechen K92.0

Bluthusten R04.2

Blutung, gastrointestinal K92.2

Blutung, intrazerebral » Intrazerebrale Blutung

Blutungsanamie D62

Blutungsneigung » Gerinnungsstdrung

Depressive Episode (schwer) F32.2 (ohne
psychotische Symptome [rezidivierend: F33.2]);
F32.2 (mit psychot. Sympt. [rezidivierend: F33.3])

Dermatitis vesikularis B00.1

Diabetes in der Schwangerschaft auftretend 024

Diabetes mellitus E10, E11 (Komplikationen des
Diabetes dokumentieren, da Diabeteskodes ohne
Komplikationen nicht erlésrelevant) » Kodierhilfe
K002 (Intranet)

Diarrhoe » Gastroenteritis

Diathese, hamorrhagische » Gerinnungsstorung

DIC D65

Disseminierte intravasale Gerinnung D65

Druckgeschwur » Dekubitus

Dysphasie oder Aphasie R47

Eisenmangel E61.1

Bosartige Neubildungen C00-C14 (Lippe, Mund-
hoéhle, Pharynx); C15-C26 (Verdauungsorgane);
C30-C39 (Atmungsorgane und intrathorak. Organe);
C40-C41 (Knochen und Knorpel); C43-C44 (Haut);
C45-C49 (mesotheliales Gewebe und Weichteil-
gewebe); C50 (Brustdrise [Mamma]); C51-C58
(weibliche Genitalorgane); C60-C63 (méannliche
Genitalorgane); C64-C68 (Harnorgane); C69-C72
(Auge, Gehirn, ZNS); C73-C75 (Schilddruse,
endokrine Drisen); C76-C80 (sonst. Lokalisationen
und » Metastasen); C81-C96 (lymphatisches, blut-

Eisenmangelandmie D50.0

Enterolith » Darmobturation durch Kotsteine
Enterostoma, Funktionsstdrung K91.4
Entzugssyndrom » Alkohol...; » Opiat...
Enzephalopathie (hepatisch) K72.7!

Epilepsie G40

Erguss, Pleura » Pleuraerguss
Erndhrungsprobleme u. unsachgem. Erndhr.R63.3
Erreger » Infektionserreger
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Kodierhilfe 2012 | K010a

DRG-relevante Nebendiagnosen 2012

Folsauremangelanamie D52.9

Funktionsstdrung (Stoma) K91.4 (Enterostoma);
J95.0 (Tracheostoma)

Gastroenteritis ohne Erregernachweis: A09.0, sonst
AO00-A09 (ggf. in Kombination mit Erregerkode aus
Mibibefund); K52.0 (Strahlenenteritis)

Gastrointestinale Blutung K92.2

Gerinnungsstérung D68.3 (durch Antikoagulan-
zien); D65 (DIC); D68.4 (erworbener Mangel an
Gerinnungsfaktoren, z.B. bei Lebererkrankung);
D69.52 (HIT [Typ 1]), D69.53 (HIT [Typ II));

D69.9 (sonst. Blutungsneigung); D69.57, D69.58
(sekund. Thrombozytopenie), D66 (Hamophilie A),
D67 (Hamophilie B), D68.1 (Hamophilie C)

Gestationsdiabetes 024

Hamatemesis K92.0

Hamaturie R31

Hamophilie A D66 B D67 C D68.1

Hamoptoe R04.2

Insuffizienz, respiratorisch » Respiratorische Insuff.

Intrazerebrale Blutung 161; 169.1 (Folgen einer
intrazerebralen Blutung [konkrete Residuen
beschreiben und kodieren, z.B. R47 ,Aphasie oder
Dysphasie®, » G81 Hemiparese und Hemiplegie])

Kachexie (BMI < 18,5) R64

Kandidose » Soor

Kardiales Lungenddem 150.14

Kardiogener Schock R57.0

Kardiomyopathie 142.9

Karotisstenose ohne Hirninfarkt 165.2

Kolitis » Gastroenteritis

Kolostoma, Funktionsstorung K91.4

Koronare Herzerkrankung » Angina pectoris

Kotsteine » Darmobturation durch Kotsteine

Lahmung » Hemiparese und Hemiplegie

Lebertransplantation, Z.n. Z294.4

Leberzirrhose K70.3 (alkoholisch); K74 (sonstige);
siehe auch » Osophagus- und Magenvarizen, » He-
patische Enzephalopathie, » Hepatorenales Syndr.

Hamorrhag. Diathese » Gerinnungsstérung

Linksherzinsuffizienz » Herzinsuffizienz

Harninkontinenz N39.4

Hemiparese und Hemiplegie G81.0 (schlaff);
G81.1 (spastisch)

Liquoraustritt G96.0 (Liquorrhoe); G97.0 (nach
Lumbalpunktion); G97.80 (postoperative Fistel)

Lungenembolie 126

Heparin-induzierte Thrombozytopenie » HIT

Lungenentziindung » Pneumonie

Hepatische Enzephalopathie K72.7!

Lungenerkrankung, chronisch-obstrukt. »\COPD

Hepatorenales Syndrom K76.7

Lungenddem, kardial 150.14

Herpes » Dermatitis vesikularis

Herzinfarkt, akut 121

Herzinsuffizienz 150.01 (global oder sekund. Rechts-
herzinsuffizienz); 150.00 (primére Rechtsherzinsuffi-
zienz); 150.13 (Linksherzinsuffizienz [NYHA III - Be-
schwerden bei leichter Belastung]); 150.14 (Links-
herzinsuffizienz [NYHA IV - Beschwerden in Ruhe]);
Cave: ICD 150.9 und 150.19 nicht erlésrelevant

Hirninfarkt 163 (in der Bildgebung nachgewiesen
und/oder Symptomatik > 24h [akut]); 169.3 (Folgen
eines Hirninfarktes [konkrete Residuen beschreiben
und kodieren, z.B. R47 ,Aphasie oder Dysphasie®,
» G81 Hemiparese und Hemiplegie])

Hirnddem S06.1 (traumatisch)

HIT D69.52 (Typ 1), D69.53 (Typ II)

Hypovolamischer Schock R57.1

lleus, paralytisch K56.0

Infarkt 121 (Herz); 163 (» Hirninfarkt)

Infektionserreger Kodes siehe Mibibefund: B95!-
B98! und UB0!-U95! (resistente Erreger [bitte
beachten Sie in diesem Zusammenhang auch die
Komplexbehandlung nach OPS 8-987])

Inkontinenz N39.4 (Harn); R15 (Stuhl)

Insuffizienz, kardial » Herzinsuffizienz

Magenvarizen » Osophagus- und Magenvarizen

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff K91.2

Melana K92.1

Metastasen C77 (Lymphknoten); C78 (Atmungs- und
Verdauungsorgane); C79 (Sonstige)

Morbus Alzheimer » Alzheimer-Krankheit

Morbus Parkinson G20

MS G35

Mukositis, generalis. b. Immunkompromitt. K91.80

Multiinfarkt-Demenz FO01.1

Multiple Sklerose G35

Myokardinfarkt, akut 121

Neubildungen » Bosartige Neubild., » Metastasen

Neutropenie und Agranulozytose D70

Nierentransplantation, Z.n. Z94.0

Nierenversagen N17.9 (ANV); N18.1 (CNV Stad. 1
[GFR >90]), N18.2 (CNV Stad. 2 [GFR 60-90]),
N18.3 (CNV Stad. 3 [GFR 30-60]), N18.4 (CNV
Stad. 4 [GFR 15-30]); N18.5 (CNV Stad. 5 [GFR
< 15]); Cave: N18.89 und N18.9 nicht erldsrelevant
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Opiatabhéangigkeitssyndrom F11.2; s.a. » Delir

Ulcus cruris, arteriell » AVK, peripher

Opiatentzugssyndrom F11.3; s.a. » Delir

Osophagus- und Magenvarizen 198.2* (ohne Blu-
tung; 198.3* (mit Blutung); als Sekundarkode z.B. zu
K70.3 oder K74 (Leberzirrhose)

Ulcus cruris, vends 183.0 (mit Ulzeration); 183.2 (mit
Ulzeration und Entziindung); Bitte beachten Sie in
diesem Zusammenhang auch die Erlésrelevanz der
Erregerkodes aus dem Mibibefund

Pankreatitis K85 (akut); K86.0, K86.1 (chronisch)

Varizen » Osophagus- und Magenvarizen

Panzytopenie, arzneimittelinduziert D61.1

Vaskulare Demenz FO1

Paralytischer lleus K56.0

Ventikulare Tachykardie 147.2

Parkinson, Morbus G20

Verbrauchskoagulopathie D65

Pfortaderthrombose 181

Verstopfung » Darmobturation durch Kotsteine

Phlebitis untere Extremitaten » Thrombose

Pilze » Infektionserreger

Pleuraerguss J90 (Pleuritis); J91* (z.B. malig. Erkr.)

Pneumonie J18 (ohne Erregernachweis); J12 (Virus-
pneumonie); J13 (Streptococcus pneumoniae);
J14 (Haemophilus influenzae); J15 (Bakterien);
J16 (sonst. Erreger); J17 (bei andernorts klassifi-
zierten Erkrankungen); J69 (Aspirationspneumonie)

Rechtsherzinsuffizienz » Herzinsuffizienz

Respiratorische Insuffizienz J96; R09.2 (Atemstill-
stand); Cave: ICD-Kode J96.9 nicht erlésrelevant

Schlaganfall » Hirninfarkt; » Intrazerebrale Blutung

Schock R57.0 (kardiogen); R57.1 (hypovolamisch);
R57.2 (septisch [siehe auch Kodierhilfe KO03])

Schwangerschaftsdiabetes 024

Sepsis » Kodierhilfe KOO3 (Intranet)

Septischer Schock R57.2

SIRS R65! » Kodierhilfe KOO3 (Intranet)

Sklerose, Multiple G35

Soor B37.0 (Mund); B37.81 (Osophagus)

Strahlenenteritis » Gastroenteritis

Stuhlinkontinenz R15

Supraventikulare Tachykardie 147.1

Tachykardie 147.1 (supraventrikular); 147.2 (ventrik.)

Teerstuhl K92.1

Thrombophlebitis unt. Extremitéaten » Thrombose

Thrombose, Pfortader » Pfortaderthrombose

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis ober-
flachlicher Gefal3e der unteren Extremitaten 180.0
(siehe auch » Ulcus cruris, vends)

Thrombozytopenie D69.57, D69.58 (sekundar);
D69.52 (HIT [Typ 1), D69.53 (HIT [Typ II])

Tracheostoma Z43.0 (Versorg.); J95.0 (Funkt.-stor.)

Transplantation (Z.n.) Z94.0 (Niere); Z294.4 (Leber)

Tumore (bdsartig) » Bdsartige Neubildungen,
» Metastasen

Tumorlysesyndrom E88.3

Verwirrtheitszustand, akut (Delir) FO5 (z.B. F05.1
,Delir bei Demenz®); siehe auch » Enzephalopathie
(hepatisch)

Viren » Infektionserreger

Vorhoffflattern 148

Zirrhose, Leber » Leberzirrhose

Zystitis, akut N30.0
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Schlaganfall » Hirninfarkt; » Intrazerebr. Bltg.

Schock R57.0 (kardiogen); R57.1 (hypovolam.);
R57.2 (septisch [siehe auch Kodierhilfe K003])

Schwangerschaftsdiabetes 024

Sepsis » Kodierhilfe K003 (Intranet)

Septischer Schock R57.2

SIRS R65! » Kodierhilfe K003 (Intranet)

Sklerose, Multiple G35

Soor B37.0 (Mund); B37.81 (Osophagus)

Strahlenenteritis » Gastroenteritis

Stuhlinkontinenz R15

Supraventikuldre Tachykardie 147.1

T
Tachykardie 147.1 (supraventr.); 147.2 (ventrik.)
Teerstuhl K92.1
Thrombophlebitis » Thrombose
Thrombose, Pfortader » Pfortaderthrombose
Thrombose, Phlebitis und Thrombo-
phlebitis oberflachlicher GefaRe der
unteren Extremitaten 180.0 (siehe auch
» Ulcus cruris, venos)
Thrombozytopenie D69.57, D69.58 (sek.);
D69.52 (HIT [Typ I]), D69.53 (HIT [Typ II])
Tracheostoma 743.0 (Versorgung);
J95.0 (Funktionsstdrung)
Transplantation (Z.n.) Z94.0 (Niere);
Z94.4 (Leber)
Tumore (bdsartig) » Bosartige Neubildungen;
» Metastasen
Tumorlysesyndrom E88.3

U

Ulcus cruris, arteriell » AVK, peripher
Ulcus cruris, venos 183.0 (mit Ulzeration);
183.2 (mit Ulzeration und Entziindung); Bitte
beachten Sie in diesem Zusammenhang auch
die Erlosrelevanz der Erregerkodes aus dem

Mibibefund

\'
Varizen » Osophagus- und Magenvarizen
Vaskuldre Demenz F01
Ventikuldre Tachykardie 147.2
Verbrauchskoagulopathie D65
Verstopfung » Darmobturation durch Kotsteine
Verwirrtheitszustand, akut (Delir)
FO05 (z.B. F05.1 ,Delir bei Demenz"); siehe auch
» Enzephalopathie (hepatisch)
Viren » Infektionserreger
Vorhofflattern 148.0

V4

Zirrhose, Leber » Leberzirrhose
Zystitis, akut N30.0

Weitere Informationen und Hinweise zur

korrekten Erfassung von Nebendiagnosen am
Universitétsklinikum Bonn finden Sie in der:

Kodierhilfe 2012: K010a

DRG-relevante

Nebendiagnosen 2012

Download im UKB-Intranet: »Arztliche Direktion
»Unternehmensentwicklung
»Medizin-Controlling

»Kodierhilfen

"1 -1 universitits
universitstbonnl inikumbonn
Kodierhiffe 2012: K010a

DRG-relevante
N :
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Nebendiagnosen 2012

Schnelliibersicht fiir die Kitteltasche

Dieses Faltblatt fiir die Kitteltasche soll Ihnen die Kodierung von Nebendiagnosen erleich-
tern. Beachten Sie auch unsere Kodierhilfe K010 "DRG-relevante Nebendiagnosen 2012"
Download im UKB-Intranet unter:

Arztliche Direktion / Unternehmensentwicklung / Medizin-Controlling / Kodierhilfen

A

Abhéangigkeitssyndrom » Alkohol* » Opiat*

Agranulozytose und Neutropenie D70

Akute Zystitis N30.0

Akuter Myokardinfarkt 121

Akutes Nierenversagen » Nierenversagen

Akute Pankreatitis » Pankreatitis

Alkoholabhéngigkeitssyndrom F10.2

Alkoholdelir F10.4 (Delirium tremens)

Alkoholentzugssyndrom F10.3; s.a. » Delir

Alkohol. Leberzirrhose » Leberzirrthose

Alzheimer-Krankheit mit Demenz G30+
mit FO0* als Sekundarkode

Anéamie bei: D62 (Blutung); D61.1 (Aplasie);
D63.0* (Neubildung); D50.0 (Eisenmangel);
D52.9 (Folsauremangel); D63.8* (CNI >Stad. 3)

Angina pectoris (instabil) 120.0

ANV » Nierenversagen

Aphasie oder Dysphasie R47

Aplastische Anamie D61.1

Apoplex » Himinfarkt; » Intrazerebrale Blutung

Arterielle Verschlusskrankheit » AVK;
» Karotisstenose

Aspirationspneumonie J69

Aszites R18

Ateminsuffizienz » Respiratorische Insuffiz.

Atrioventrikularblock 144.1 (2°); 144.2 (3°)

AVK, peripher 170.23 (mit Ulzeration); 170.24
(mit Gangran); Bitte die Erlosrelevanz der Erre-
gerkodes aus dem Mibibefund beachten; Cave:
Ubrige Kodes aus 170.2 nicht erlgsrelevant

AVK, zentral » Karotisstenose

B

Bakteriamie » Kodierhilfe K003 (Intranet)

Bakterien » Infektionserreger

Bluterbrechen K92.0

Bluthusten R04.2

Blutung, gastrointestinal K92.2

Blutung, intrazerebral » Intrazerebrale Bltg.

Blutungsanamie D62

Blutungsneigung » Gerinnungssttrung

Bosartige Neubildungen (siehe auch unter
» Metastasen) C00-C14 (Lippe, Mundhéhle, Pha-
rynx); C15-C26 (Verdauungsorgane); C30-C39
(Atmungsorgane und intrathorakale Organe);
C40-C41 (Knochen und Knorpel); C43-C44 (Haut);
C45-C49 (mesotheliales Gewebe u. Weichteilge-
webe); C50 (Brustdriise [Mamma]); C51-C58
(weibliche Genitalorgane); C60-C63 (ménnliche
Genitalorgane); C64-C68 (Harnorgane); C69-C72
(Auge, Gehirn, ZNS); C73-C75 (Schilddriise, en-
dokrine Driisen); C76-C80 (sonst. Lokalisationen
und » Metastasen); C81-C96 (lymphatisches,
blutbildendes und verwandtes Gewebe);
C97! (mehrere Lokalisationen);
D00-D09 (In-situ Neubildung)

Bronchitis, chronisch » COPD

C

Candidose » Soor

Carotisstenose ohne Hirninfarkt 165.2
Cholangitis K83.0

Chronisch obstrukt. Lungenerkr. » COPD
Chron. Nierenversagen » Nierenversagen
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