ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Zi-Kodier-Manual




Kodierschema bei Demenz

Sind die Kriterien einer Demenz nach ICD-10-GM erfiillt ?

Notwendige Kriterien:

Kodierschema

® [rreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérung
® Symptomatik seit mindestens 6 Monaten
® Ausschluss von Arzneimitteln als Ursache
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Auswahl méglicher alternativer Kodierungen:

FO6.7 Leichte kognitive Stérung (MCI, mild cognitive impairment)
R54 Senilitat, Altersschwache, Frailty-Syndrom

R41.0 Verwirrtheitszustand

FO5.8 Postoperatives Delir

FO5.0 Delir ohne Demenz

F06.9 Organische psychische Stérung ohne nadhere Angabe, friher ,HOPS”
FO7.9 Kognitives Defektsyndrom nach Akutereignis

F32.9 Depressive Episode nicht naher bezeichnet

167.2 Zerebrale Atherosklerose

EO3.- Hypothyreose

E86 Exsikkose

169.3 Folgen eines Hirninfarkts

Folgen eines Schlaganfalls
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ICD-10-Definition: Demenz (ICD-10-Code: FOO-FO3) ist ein Syndrom als Folge einer meist chro-
nischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler Funktio-
nen, einschlieBlich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache,
Sprechen und Urteilsvermdgen im Sinne der Fahigkeit zur Entscheidung. Das Bewusstsein ist nicht
getrubt. Fur die Diagnose einer Demenz missen die Symptome nach ICD Uber mindestens 6 Monate
bestanden haben. Die Sinne (Sinnesorgane, Wahrnehmung) funktionieren im fur die Person Ublichen
Rahmen. Gewodhnlich begleiten Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder
der Motivation die kognitiven Beeintrachtigungen; gelegentlich treten diese Syndrome auch eher auf.
Sie kommen bei Alzheimer-Krankheit, GefdBerkrankungen des Gehirns und anderen Zustandsbildern
vor, die primar oder sekundér das Gehirn und die Neuronen betreffen.
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Vaskuldre Demenz Demenz bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

FO1.0 F02.0* + G31.0
Vaskulare Demenz mit akutem Beginn Demenz bei Pick Krankheit
FO1.1 FO02.3* + G20.00
Multiinfarktdemenz Demenz bei primarem Parkinson-Syn-
drom
FO1.2
*
Subkortikale vaskuldre Demenz FO2.4* + B22
Demenz bei HIV-Krankheit
FO1.3
*
Gemischte kortikale und subkortikale FO2.8* + G31.82
Demenz Demenz bei Lewy-Korper-Krankheit
FO1.9 FO2.8* + G91.21
Vaskulare Demenz, nicht nédher Demenz bei Normaldruck Hydro-
bezeichnet zephalus

F02.8* + EO3.9

Demenz bei Hypothyreose

FO2.8* + G40.-

Demenz bei Epilepsie

F10.7

Demenz bei Alkoholismus

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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Kodierung von Demenz:

Die Demenz st eine irrversible Diagnose, einen ,Zustand nach” gibt es bei Demenzerkrankungen nicht.
Die Demenz ist zunachst eine klinische beschreibende Syndromdiagnose.

Hinter der Syndromdiagnose verbirgt sich eine Flle von ursachlichen Erkrankungen.

Erst die atiologische Zuordnung erlaubt eine fundierte Aussage Uber den Verlauf und den Behand-
lungsbedarf.

Eine &tiologische Differenzierung der Demenzerkrankungen kann an klinischen Merkmalen, die in
der ICD-10-GM gelistet sind, erfolgen.

Die ICD-Klassifikation sieht zwei Arten von Kodes vor, die auch als Priméar- und SekundarschlUssel-
nummern bezeichnet werden. Sekundérschlisselnummern sind mit einem (*) gekennzeichnet, und
durfen nurin Verbindung mit einem Primérkode vergeben werden. Die ICD-10 beschreibt z.B. die

N Syndromdiagnose der Alzheimer-Demenz mit einem (*)-Kode aus FO0.0* bis FO0.9*, der nur
) in Verbindung mit der &tiologischen Zuordnung und einem Kode aus G30.0 bis G30.9 verge-
GE) ben werden darf. Der Kode FO3 beschreibt die Demenz ohne ndhere Angabe zur Atiologie und
&) darf als Primarkode vergeben werden.
C
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o)) Fiir die Praxis :
C Syndromale Beschreibung nach klinischer Sympto- . A ICD-10-GM
) matik in der ICD-10-GM Aticlogischezucrantng KODIERUNG De-
[0} menzsyndrom
-8 FO3 Nicht naher bezeichnete Demenz FO3
X
FOO0.0* Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frihem G30.0 Alzheimer Krankheit mit frihem Beginn F00.0* + G30.0
Beginn (Typ2)
FOO.1* Demenz bei Alzheimer Alzheimer-Krankheit G30.1 Alzheimer Krankheit mit spatem Beginn FOO.1* + G301
mit spatem Beginn (Typ1)
F00.2* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische G30.8 Sonstige Alzheimer Krankheit FO0.2* + G30.8
oder gemischte Form
FOO0.9* Demenz bei Alzheimer Krankheit, nicht naher G30.9 Alzheimer Krankheit nicht ndher bezeichnet FO0.9* + G30.9
bezeichnet
FO1.0 Vaskuladre Demenz mit akutem Beginn FO11
FO1.1 Multiinfarktdemenz Bei den Diagnosen FO1.0 bis FO1.9 ist FO11
ggf. ein zusatzlicher Kode aus Kapitel IX
FO1.2 Subkortikale vaskuldre Demenz (Herz-Kreislauferkrankungen) sinnvoll, FO12
aber nicht zwingend notwendig.
FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale Demenz FO13
FO1.9 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet FO1.9
F02.0* Demenz bei Pick-Krankheit G31.0 Pick Krankheit F02.0* + G31.0
F02.3* Demenz bei primédrem Parkinson-Syndrom G20.00 bis G20.91 Parkinson-Syndrome F02.3* + G20.0
F02.4* Demenz bei HIV-Krankheit B22 Krankheiten infolge HIV-Krankheit F02.8* + B22
F02.8* Demenz bei anderenorts klassifizierten G31.82 Lewy-Korper-Krankheit F02.8* + G31.8
Krankheiten
F02.8* Demenz bei anderenorts klassifizierten 2.Bsp. G91.29 Normaldruckhydrozephalus, nnbez. F02.8* + G91.29

Krankheiten

F10.6 Alkoholbedingte Amnestische Stérung (Korsa- gof. ein zusatzlicher Kode aus Kapitel VI sinnvoll, aber  F10.6
kowsyndrom) nicht zwingend notwendig

F10.7 Alkoholbedingtes Demenzsyndrom, Restzustand  ggf. ein zusé&tzlicher Kode aus Kapitel VI sinnvoll, aber ~ F10.7
nicht zwingend notwendig
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Sekundare Schliisselnummern zur Spezifizierung von
psychischen und Verhaltensstérungen

Die Schlusselnummern dieser Kategorie sind zu verwenden, um bei einer Demenz (FOO-FO3) das Vorliegen von psychischen oder
Verhaltensstérungen spezifisch anzugeben.

U63.0! Psychotische Symptome bei Demenz u63.4! Agitation oder Aggression bei Demenz
ue63! Affektive Symptome bei Demenz U63.5! Enthemmung bei Demenz

us63.2! Angstsymptome bei Demenz U63.6! Wanderverhalten bei Demenz

U63.3! Apathie bei Demenz

Demenzen werden in der ICD-10-GM anhand klinischer Symptomatik atiologisch zugeordnet.
Zusatzlich zu den ICD-10-Definitionen existieren Kriterien, die sich aus der aktuellen For-
schung ableiten und die einzelnen Syndrome detaillierter beschreiben. Das sind insbesondere
Leitlinien der verschiedenen Fachgesellschaften:

www.degam.de/leitlinien.html
https:/www.dgppn.de/fileadmin/...leitlinien/s3-leitlinie-demenz-kf.pdf

MMST, Barthel-Index und erweiterter Barthel-Index. Testunterlagen sind dem Systemati-
schen Verzeichnis der ICD-10-Ausgaben als Anhang beigefiigt.

www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/.../zusatz-mmse.htm
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Demenz umfasst ein dtiologisch heterogenes klinisches Syndrom, das durch erworbene Einbu-
Ben von intellektuellen Fahigkeiten und Gedachtnis imponiert. Die Alzheimer Demenz (etwa
70%) und die vaskuldre Demenz (etwa 20%) sind die haufigsten Formen.

DEGAM-Leitlinie Demenz 2008

DEGAM -Leitlinie -2008

Auswahl aus Behandlungs-
empfehlungen

Testpsychologie

Labordiagnostik

Bildgebung

Kardiovaskulére Risikofaktoren

Hausaérztliche Diagnostik

Einsatz von Testverfahren, z.B. MMST,
DEMTECT, UZT

Blutbild, Glukose, TSH, Vitamin B12, Elekt-
rolyte, Urinteststreifen.

Weitere bei Bedarf, z.B. Kreatinin,
Fols&ure, Leberwerte

Bei allen unklaren, untypischen, oder rasch
progredienten Verlaufen.

Zur Diagnosesicherung. Bei Patienten
unter 65 Jahren.

Assessment
EKG

Pulskontrolle

DGPPN/DGN Fachgesell-
schaften (2010) S3-Leitlinie

Zur Erstdiagnose bei jedem Patienten test-
psychologische Verfahren empfohlen

Blutbild, Glukose, TSH, Vitamin B12, Elek-
trolyte (Na,K,Ca), Blutsenkung oder CRP,
Kreatinin, Folsaure, Leberwerte, Harnstoff

Konventionelle cCT oder cMRT zur Diffe-
rentialdiagnostik bei jedem Patienten mit
Demenz empfohlen.

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de




Zi-Kodierhilfe

Online: www.zi.de

Notwendiges Kriterium 2 Mdégliches Kriterium M Medizinisches Hinweis Z Zuséatzliche Kodierung A Alternative Codes

Alzheimer Krankheit

F00.0* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frilhem Beginn (Typ 2) (G30.0+) (hier klicken)

Kriterien
Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung als Alzheimer oder Medikation als Ursache
Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen
Symptomatik seit mindestens 6 Monaten
Beginn vor dem 65. Lebensjahr
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen
Hinweise
Veranderte Eigenwahrnehmung
Rasche Progredienz selten
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn (G30.0+) muss zusatzlich kodiert werden
Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren
Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstérungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch kodiert
werden

NNNZIZ

F00.1* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1) (G30.17) (hier klicken)

Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Beginn nach dem 65. Lebensjahr

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung als Alzheimer oder Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

Rasche Progredienz selten

Veranderte Eigenwahrnehmung

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn (G30.1+) muss zusétzlich kodiert werden

Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstérungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch kodiert

werden
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https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f00.0;type=alphabet;code=final;items=265978
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f00.1;type=alphabet;code=final;items=265979

F00.2* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form (G30.8%) ( )

Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Storungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Affektivitat, Emotionalitat und Antrieb zeigen ein Mischbild aus Alzheimer-Pathologie und anderer hirnor-
ganischer Genese, z.B. durchblutungsbedingt

Ausschluss einer weiteren spezifischen Ursache (z.B. Hirntumor oder Medikation)

Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

M
z
z
z

z

Verdnderte Eigenwahrnehmung

Sonstige Alzheimer-Krankheit (G30.8+) muss zusatzlich kodiert werden

Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstérungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch kodiert
werden

Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstérungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch kodiert
werden

F00.9* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet (G30.9%) ( )

Kriterien

(A< <<

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung als Alzheimer oder Medikation als Ursache
Spezifische Informationen zu Beginn, Verlauf und/oder weiterer Ursachen liegen (noch) nicht vor
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

z
z
z

A

Alzheimer-Krankheit, nicht nédher bezeichnet (G30.9+) muss zusétzlich kodiert werden

Delir bei Demenz ist zusétzlich mit FO5.1 zu kodieren

Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zuséatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

Bei Unklarheit zur Atiologie ist FO3 zu kodieren

G30.0 Alzheimer-Krankheit mit frithem Beginn ( )

Kriterien

[ << N<J<

Eigen- und Fremdanamnese

klinischer Nachweis einer Alzheimer-Krankheit durch stadienbezogenes Testverfahren
Differenzialdiagnostische Sicherung (z.B. durch Bildgebung/Labor/Medikamentenanamnese)
Progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Beginn vor dem 65. Lebensjahr

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstérungen

rasche Progredienz

Hinweise

4
z

Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn (Typ 2) zusatzlich mit FO0.0* kodieren
Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f00.2;type=alphabet;code=final;items=265980

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f00.9;type=alphabet;code=final;items=265981

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g30.0;type=alphabet;code=final;items=266606
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G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn ( )

Kriterien

Eigen- und Fremdanamnese

klinischer Nachweis einer Alzheimer-Krankheit durch stadienbezogenes Testverfahren
Differenzialdiagnostische Sicherung (z.B. durch Bildgebung/Labor/Medikamentenanamnese)
Beginn nach dem 65. Lebensjahr

Progrediente alltagsrelevante kognitive Storungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstorungen

Hinweise

Z Die Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit spdtem Beginn (Typ 1) ist zusatzlich mit FOO.1* zu kodieren
Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

A< I<IN<IN<H<]

G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit ( )

Kriterien

Eigen- und Fremdanamnese

Vorliegen von Alzheimer-Krankheit und zerebrovaskulérer u.a. Schadigung als gemeinsame Ursache

der Demenz

Differenzialdiagnostische Sicherung (z.B. durch Bildgebung/Labor/Medikamentenanamnese)

Progrediente alltagsrelevante kognitive Storungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Stadienbezogenes Testverfahren

Bildgebende Diagnostik des Gehirns

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstorungen

Hinweise

Z Die Demenz als gemeinsame Folge von Alzheimer-Krankheit und zerebrovaskulédrer Schadigung ist zusatz-
lich mit FOO.2* zu kodieren

Z Soll das zugrunde liegende zerebrovaskulédre Ereignis angegeben werden, ist eine zusatzliche
Schlisselnummer aus 160.- - 169.- zu benutzen

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

A< <IN}

G30.9 Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Eigen- und Fremdanamnese

klinischer Nachweis einer Alzheimer-Krankheit durch stadienbezogenes Testverfahren
Differenzialdiagnostische Sicherung (z.B. durch Bildgebung/Labor/Medikamentenanamnese)
Progrediente alltagsrelevante kognitive Storungen

<]

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten
Nicht kognitive bzw. Verhaltensstorungen
Hinweise
Es liegen keine naheren Angaben zu Beginn und Verlauf vor
Z Die Demenz bei Alzheimer-Krankheit nicht nédher bezeichnet ist zusatzlich mit FO0.9* zu kodieren
Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

© Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)



https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g30.1;type=alphabet;code=final;items=266607

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g30.8;type=alphabet;code=final;items=266608

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g30.9;type=alphabet;code=final;items=266609


Vaskuldre Demenz

F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn ( )

Kriterien

[ <M<
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Akut eingetretenes Demenzsyndrom im engen zeitlichen Zusammenhang (< 3 Monate) mit einem oder
einigen wenigen nachgewiesenen zerebrovaskularen Ereignissen
Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen
Demenzsymptomatik seit mindestens 6 Monaten
Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstorungen
inweise
Soll das zugrunde liegende zerebrovaskulare Ereignis angegeben werden, ist eine zusatzliche Schlussel-
nummer aus 160.- - 169.- zu benutzen
Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren
Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

F01.1 Multiinfarkt-Demenz ( )

Kriterien

[N}
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Allméhlicher Beginn eines Demenzsyndroms nach einzelnen oder multiplen mikro- und makroangiopa-
thischen vorwiegend kortikalen Stérungen (mindestens mehrere kleine klinische TIA's) innerhalb von 3 - 6
Monaten nach letztem klinisch relevantem Ereignis
Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen
Demenzsymptomatik seit mindestens 6 Monaten
Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

inweise
Soll das zugrunde liegende zerebrovaskuldre Ereignis angegeben werden, ist eine zusatzliche Schlissel-
nummer aus 160.- - 169.- zu benutzen
Delir bei Demenz ist zuséatzlich mit FO5.1 zu kodieren
Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zuséatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz ( )

Kriterien

NTOoOOOQ®

Allmahlicher Beginn eines Demenzsyndroms mit typischer Klinik: starre Ausdrucksgebaren, Antriebsmin-
derung, abweisendes Verhalten
Nachweis subkortikaler Verdnderungen in der Bildgebung
Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen
Demenzsymptomatik seit mindestens 6 Monaten
Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache

inweise
Soll das zugrunde liegende zerebrovaskulare Ereignis angegeben werden, ist eine zusatzliche Schltssel-
nummer aus 160.- - 169.- zu benutzen (z.B. progressive subkortikale vaskulére Enzephalopathie [Binswan-
ger-Krankheit] (167.3)
Delir bei Demenz ist zusétzlich mit FO5.1 zu kodieren
Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zuséatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f01.0;type=alphabet;code=final;items=265983

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f01.1;type=alphabet;code=final;items=265984

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f01.2;type=alphabet;code=final;items=265985


F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz ( )

Kriterien

Demenzsyndrom mit gemischter kortikaler/subkortikaler Psychopathologie im engeren zeitlichen Zusam-
menhang mit einem kortikalen und/oder subkortikalen zerebrovaskuldren Ereignis

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Demenzsymptomatik seit mindestens 6 Monaten

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache

Hinweise

Z Sollen die zugrunde liegenden zerebrovaskuldren Ereignisse angegeben werden, ist eine zuséatzliche
Schlisselnummer aus 160.- bis 169.- zu benutzen

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

F01.8 Sonstige vaskuldre Demenz ( )

Kriterien

Eine vaskulare Demengz, fir die es unter FO1.- keinen spezifischen Kode gibt

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Demenzsymptomatik seit mindestens 6 Monaten

Hinweise

Z Delir bei Demenz ist zuséatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zusétzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

A Exkl. Vaskuldre Demenz: akuter Beginn (FO1.0); Multiinfarkt-Demenz (FO1.1), subkortikal (FO1.2),
gemischt kortikal/subkortikal (FO1.3)

F01.9 Vaskuldre Demenz, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Eine vaskulére Demenz, ndhere Informationen zu Beginn, Atiologie und Lokalisation des zerebrovaskuldren
Ereignisses liegen (noch) nicht vor

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Demenzsymptomatik seit mindestens 6 Monaten

Hinweise

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstérungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden
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https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f01.3;type=alphabet;code=final;items=265986

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f01.8;type=alphabet;code=final;items=265987

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f01.9;type=alphabet;code=final;items=265988


Demenz bei anderen Krankheiten
F02.0* Demenz bei Pick-Krankheit (G31.0%) ( )

Kriterien

Frontotemporale Psychopathologie mit im Vordergrund stehenden meist friih auftretenden Verhaltenssto-
rungen mit Verlust sozial-ethischer Normen

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Diagnose der Pick-Krankheit

Ausschluss einer anderen Ursache fir eine frontotemporale Hirnschadigung

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Hinweise
Je nach Verlaufsform kommen Sprachstérungen, kognitive EinbuBBen oder neurologische Symptome hinzu
Verschiedene Verlaufsformen beachten, z.B. semantische Demenz

Z Umschriebene Hirnatrophie (G31.0+) muss zusétzlich kodiert werden

Delir bei Demenz ist zuséatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstérungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch

kodiert werden

[ <M<

<]

N

F02.1* Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (A81.0%) ( )

Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Rasche Progredienz mit verschiedenen zentral-neurologischen Symptomen
Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Diagnose der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

<]

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache
Periodische Sharp-Waves-Komplexe im EEG

Hinweise

Z Creutzfeldt-Jakob-Krankheit muss zuséatzlich mit A81.0+ kodiert werden

N

Z Delir bei Demenz ist zuséatzlich mit FO5.1 zu kodieren IX

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch (o}

kodiert werden %

S

F02.2* Demenz bei Chorea Huntington (G10%) ( ) o
Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Diagnose der Chorea Huntington-Krankheit

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

Z Chorea Huntington-Krankheit muss zusatzlich mit G10+ kodiert werden

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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F02.3* Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom (G20.-1) ( )

Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Diagnose von Morbus Parkinson mindestens 1Jahr vor der Manifestation der Demenz

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

Z Primaéres Parkinson-Syndrom muss zuséatzlich mit G20.-+ kodiert werden

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zuséatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

A Die Demenz mit Lewy-Kérperchen ist mit G31.82 (Atiologie) und FO2.8* (Klinik) zu kodieren

F02.4* Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] (B227) ( )

Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Diagnose der HIV-Infektion

Ausschluss einer anderen spezifischen Erkrankung oder Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstorungen

Hinweise

Z HIV-Infektion muss zuséatzlich mit B22+ kodiert werden

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zusatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

F02.8* Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern ( )

Kriterien

Vorliegen einer anderen, dem Demenzsyndrom zugrundeliegenden Grunderkrankung als Alzhei-

mer-Krankheit, Pick-Krankheit, Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, Chorea Huntington, Morbus Parkins-

on, HIV-Krankheit oder eines vaskularen Ereignisses

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

Z Die vorliegende Grunderkrankung muss zusétzlich kodiert werden, z.B. Epilepsie (G40.-+), hepatolen-
tikulare Degeneration [M. Wilson] (E83.0+), Hyperkalzémie (E83.5-+), Hypothyreose, erworben (EO1.-+,
EO3.-+), Intoxikationen (T36.-+ bis T65.-+), Multiple Sklerose (G35.-+), Neurosyphilis (A52.1+), Niazin-Man-
gel [Pellagra] (E52+), Panarteriitis nodosa (M30.0+), systemischer Lupus erythematodes (M32.-+), Trypa-
nosomiasis (B56.-+, B57.-+), Uramie (N18.-+), Vitamin-B12-Mangel (E53.8+), zerebrale Lipidstoffwechsel-
stoérung (E75.-+), Lewy-Kdrperchen-Krankheit (G31.82), Down-Syndrom (Q%0.-) und weitere mehr

Z Delir bei Demenz ist zusatzlich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zuséatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

Z Exkl. Demenz bei Alzheimer-Krankheit (FOO.-* und G30.-+), Pick-Krankheit (FO2.0* und G31.0+),
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (FO2.1* und A81.0+), Chorea-Huntington (FO2.2* und G10+), primarem
Parkinson-Syndrom (FO2.3* und G20.-+), HIV-Krankheit (FO2.4* und B22+)
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F10.6 Amnestisches Syndrom nach Gebrauch von Alkohol (hier klicken)

Kriterien

Kausaler Zusammenhang zwischen dem Konsum von Alkohol und Stérungen des Kurzzeitgedacht-
nisses und/oder des Zeitgitters

Keine Stérung des Wachbewusstseins, keine allgemeine Beeintrachtigung kognitiver Funktionen
Apathie, Selbstvernachlassigung, Initiativeverlust, Konfabulationen

Hinweise

M Durch Alkohol bedingte Korsakow-Psychose hier kodieren

A Organisch bedingtes amnestisches Syndrom wird mit FO4 kodiert.

F10.7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende
psychotische Stérung (hier klicken)
Kriterien
Durch Konsum von Alkohol bedingte Verdanderungen der kognitiven Fahigkeiten, des Affekts, der
Personlichkeit und/oder des Verhaltens
Symptomatik langer andauernd als durch eine direkte Wirkung des Alkohols anzunehmen ist
Hinweise

A Psychotische Storung durch Alkohol wird mit F10.5 kodiert.

G31.0 Umschriebene Hirnatrophie (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer Hirnatrophie im bildgebenden Verfahren
Hinweise

M Demenz bei Pick-Krankheit ist zusatzlich mit FO2.0* zu kodieren
A Exkl.: Reye-Syndrom (G93.7)

G31.1 Senile Degeneration des Gehirns, anderenorts nicht klassifiziert (hier klicken)

Kriterien

Nachweis einer Degeneration des Gehirns im bildgebenden Verfahren

Hinweise

M Anwendbar nur mit entsprechender Psychopathologie aus der Gruppe FOO-FO9
A Exkl.: Alzheimer-Krankheit (G30.-), Senilitat o.n.A. (R54)

G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol (hier klicken)

Kriterien

Alkoholanamnese

Differenzialdiagnostische Sicherung (z.B. durch Bildgebung/Labor/Medikamentenanamnese)
Hinweise

M Inkl. alkoholbedingt: Enzephalopathie, zerebellare Ataxie, zerebellare Degeneration, zerebrale Dege-
neration, Dysfunktion des autonomen Nervensystems durch Alkohol

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de

N
|
x
(0]
Q
0]
@
3.
=
[0}



https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f10.6;type=alphabet;code=final;items=266028

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g31.0;type=alphabet;code=final;items=266611
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g31.1;type=alphabet;code=final;items=266612
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=g31.2;type=alphabet;code=final;items=266613

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f10.7;type=alphabet;code=final;items=266029

o
=
=

—
2
©

0
X

|

N

G31.81 Mitochondriale Zytopathie ( )

Kriterien

Molekulargenetischer Nachweis einer Mitochondriopathie

Klinisch-neurologische Zeichen, z.B. Muskelschwache, Muskelschmerz, zerebrale Krampfanfélle
und/oder ischdmische Insulte

Hinweise
Inkl.: MELAS-Syndrom [Myopathy, Enzephalopathy, Lactic Acidosis, Stroke-like episodes] [Myopa-
thie, Enzephalopathie, Laktatazidose, iktus-ahnliche zerebrale Anféalle], MERRF-Syndrom [Myoclo-
nus Epilepsy with Ragged-Red Fibres], mitochondriale Myoenzephalopathie

A Zuséatzlich kann die Manifestation kodiert werden, z.B. mit G40.3, G72.8-, H49.4, H49.8 oder 160.- bis
164

G31.82 Lewy-Korper-Krankheit ( )

Kriterien

Rasch eintretendes demenzielles Syndrom
Neuroleptikatberempfindlichkeit

Szenische optische Halluzinationen

Parkinsonsymptomatik (in der Regel innerhalb eines Jahres)
Fluktuierende Bewusstseinslagen

Hinweise

Z Demenz mit Lewy-Korperchen ist zusatzlich mit FO2.8* zu kodieren

[ <M<

<]

G31.88 Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems ( )

Kriterien

Klinisch-neurologische Zeichen einer degenerativen Krankheit des Nervensystems, z.B. motorische
Stérungen oder psychopathologische Veranderungen

Biochemischer, molekulargenetischer oder bildmorphologischer Nachweis einer degenerativen
Erkrankung

Degenerative Krankheit des Nervensystems, die aufgrund der vorliegenden Informationen keinem
Kode aus G31.- zuzuordnen ist, sondern eine sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheit
des Nervensystems beschreibt

Hinweise
Inkl.: Infantile neuroaxonale Dystrophie [Seitelberger-Krankheit], Poliodystrophia cerebri progressiva
[Alpers-Krankheit] oder subakute nekrotisierende Enzephalomyelopathie [Leigh-Syndrom]

A Exkl. umschriebene Hirnatrophie (G31.0), senile Degeneration des Gehirns, anderenorts nicht klas-
sifiziert (G31.1), Degeneration des Nervensystems durch Alkohol (G31.2), mitochondriale Zytopathie
(G31.81) und Lewy-Korper-Demenz (G31.82),

A Ein Reye-Syndrom ist mit G93.7 zu kodieren

G31.9 Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Klinisch-neurologische Zeichen einer degenerativen Krankheit des Nervensystems, z.B. motorische
Stérungen oder psychopathologische Veranderungen

Versuch einer diagnostischen Abklarung

Hinweise
Atiologie nicht bekannt
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G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Epileptische Anfélle und/oder Sprachverlust in der Anamnese ggf. Fremdanamnese

Epilepsie, die aufgrund fehlender Informationen nicht anderweitig G40.- zugeordnet werden kann,
z.B. liegen keine Angaben dazu vor, ob es sich z.B. um lokalisationsbezogene (fokale) (partielle)
idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen (G40.0-), um
Epilepsie mit einfachen fokalen Anfallen (G40.1), um Epilepsien mit komplexen fokalen Anfallen
(G40.2), um generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome (G40.3), nicht sonsti-
ge generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome (G40.4), um spezielle epileptische Syndrome
(G40.5), um Grand-mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal) (G40.6) oder um
Petit-mal-Anfalle, nicht nédher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfalle (G40.7) handelt

Hinweise
Z.B. epileptische Anfélle o0.n.A, Konvulsionen o.n.A.

A Status epilepticus ist aus G41.- zu kodieren

G91.20 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus ( )

Kriterien

Trias von Gangstoérung, Demenz und Harninkontinenz, was nicht unbedingt zeitgleich auftreten

muss

Nachweis eines Normaldruckhydrozephalus im bildgebenden Verfahren, z.B. cCT/cMRT

Kein auslosendes Ereignis/Grunderkrankung erkennbar

Intrakranieller Druck (ICP) basal normal

Liquorablassversuch positiv

Hinweise
Manifestation meist ab der 6. Lebensdekade

A Angeborener Hydrozephalus ist aus QO3.-, Hydrozephalus durch angeborene Toxoplasmose mit
P371 zu kodieren; erworbener Hydrozephalus bei Neugeborenen ist mit P91.7 zu kodieren

G91.21 Sekundarer Normaldruckhydrozephalus ( )

Kriterien

Trias von Gangstorung, Demenz und Harninkontinenz, was nicht unbedingt zeitgleich auftreten
muss

Unabhéngig vom Lebensalter

Nachweis eines Normaldruckhydrozephalus im bildgebenden Verfahren, z.B. cCT/cMRT

Ein Ereignis/Primérerkrankung steht im Zusammenhang mit der Ausbildung des Hydrocephalus

Intrakranieller Druck (ICP) basal normal

Hinweise
Z.B. nach Meningitis

A Soll die zugrundeliegende Krankheit angegeben werden, ist eine zusatzliche Schlisselnummer zu
verwenden

A Angeborener Hydrozephalus ist aus QO3.-, Hydrozephalus durch angeborene Toxoplasmose mit
P371 zu kodieren; erworbener Hydrozephalus bei Neugeborenen ist mit P91.7 zu kodieren

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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Demenz ohne nahere Angabe

FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz (hier klicken)

Kriterien

Demenzsyndrom, nihere Angaben zur Atiologie liegen (noch) nicht vor

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Ausschluss einer Medikation als Ursache
Nichtkognitive bzw. Verhaltensstorungen

Hinweise

M Inkl. senile Demenz ohne néhere Angaben

Z Das Vorliegen eines die Demenz Uberlagernden Delirs oder akuten Verwirrtheitszustandes ist zusatz-
lich mit FO5.1 zu kodieren

Z Das Vorliegen von psychischen oder Verhaltensstorungen kann zuséatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

A Senilitdt ohne nahere Angaben wird mit R54 kodiert

Delir

F05.0 Delir ohne Demenz (hier klicken)

Kriterien

Klinisches Bild in jeweils unterschiedlicher Auspréagung aus 1. Stérungen des Bewusstseins und der
Aufmerksamkeit, 2. Verwirrtheit/Desorientiertheit, 3. Halluzinationen/lllusionen, 4. Wahnvorstellun-
gen, 5. Unruhe, 6. Schlaflosigkeit, 7. Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus, 8. vegetativer Ubererreg-
barkeit, 9. psychomotorischen Stérungen, 10. affektiven Stérungen

Verursachende hirnorganische Erkrankung oder Schadigung, anderweitige korperliche Krankheit
oder medikamentds bedingt

Ausschluss einer Demenz

Hinweise

M Inkl. akut oder subakut: hirnorganisches Syndrom, Psychose bei Infektionskrankheit, Verwirrtheitszu-
stand (nicht alkoholbedingt)

A Ein durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingtes Delir ist unter F10-F19, vierte
Stelle .4 zu kodieren

A Postoperatives Delir ist mit FO5.8 zu kodieren

A Delir bei Demenz ist mit FO5.1, Delir mit gemischter Atiologie mit FO5.8 zu kodieren
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F05.1 Delir bei Demenz ( )

Kriterien

Klinisches Bild in jeweils unterschiedlicher Auspragung aus 1. Stérungen des Bewusstseins und der
Aufmerksamkeit, 2. Verwirrtheit/Desorientiertheit, 3. Halluzinationen/lllusionen, 4. Wahnvorstellun-
gen, 5. Unruhe, 6. Schlaflosigkeit, 7. Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus, 8. vegetativer Ubererreg-
barkeit, 9. psychomotorischen Stérungen, 10. affektiven Stérungen

Vorliegen eines Demenzsyndroms

Hinweise

Z Die zugrundeliegende Demenz sollte zusatzlich unter FOO.0* - FO3 kodiert werden

A Ein durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingtes Delir ist unter F10-F19, vierte
Stelle .4 zu kodieren

A Delir bei hirnorganischer Erkrankung oder Schadigung, anderweitiger kérperlicher Krankheit oder
medikamentds bedingt ist mit FO5.0, postoperatives Delir oder Delir mit gemischter Atiologie ist mit
FO5.8 zu kodieren

F05.9 Delir, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Klinisches Bild in jeweils unterschiedlicher Auspragung aus 1. Stérungen des Bewusstseins und der
Aufmerksamkeit, 2. Verwirrtheit/Desorientiertheit, 3. Halluzinationen/lllusionen, 4. Wahnvorstellun-
gen, 5. Unruhe, 6. Schlaflosigkeit, 7. Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus, 8. vegetativer Ubererreg-
barkeit, 9. psychomotorischen Stérungen, 10. affektiven Stérungen

Spezifische Angaben zur Atiologie liegen (noch) nicht vor

Hinweise

A Ein durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingtes Delir ist unter F10-F19, vierte
Stelle .4 zu kodieren

Spezifizierung von psychischen und Verhaltensstorungen bei Demenz (Zusatzkodes)

U63.0! Psychotische Symptome bei Demenz ( )
Kriterien

Vorliegen von psychotischen Symptome bei Demenz
Hinweise

Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusétzlich ist der Primarkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren

U63.1! Affektive Symptome bei Demenz ( )
Kriterien

Vorliegen von affektiven Symptome bei Demenz
Hinweise

Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusatzlich ist der Primérkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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U63.2! Angstsymptome bei Demenz (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von Angstsymptomen bei Demenz

Hinweise

M Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusatzlich ist der Primérkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren

U63.3! Apathie bei Demenz (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von Apathie bei Demenz

Hinweise

M Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusatzlich ist der Primérkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren

U63.4! Agitation oder Aggression bei Demenz (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von Agitation oder Aggression bei Demenz

Hinweise

M Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusatzlich ist der Priméarkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren

U63.5! Enthemmung bei Demenz (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von Enthemmung bei Demenz

Hinweise

M Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusatzlich ist der Primérkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren

U63.6! Wanderverhalten bei Demenz (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von Wanderverhalten bei Demenz

Hinweise

M Zusatzkode zur spezifischen Angabe von psychischen oder Verhaltensstérungen bei einer Demenz
Z Zusatzlich ist der Priméarkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren
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Kodierung bei kognitiven Stérungen ( auBer Demenz)
F06.7 Leichte kognitive Stérung ( )

Kriterien

Allenfalls méaBige Gedachtnisstorungen, Vergesslichkeit, Lern- und/oder Konzentrationsschwie-
rigkeiten aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder als Folge einer anderweitigen kdrperlichen
Krankheit ohne wesentliche Beeintrachtigung der Alltagsbewaltigung

Ausschluss einer Demenz
Rickbildung der kognitiven Beeintrachtigungen bei Besserung der zugrundeliegenden Erkrankung

Hinweise
Nicht kodieren bei Vorliegen einer anderen Diagnose aus F10.- bis F99.

Z Die zugrundeliegende Erkrankung sollte zusatzlich kodiert werden

A Stoérungen verursacht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen sind unter F10-F19 zu
kodieren

A Das postenzephalitische Syndrom ist mit FO7.1, das postkontusionelle Syndrom mit FO7.2 zu kodieren

R54 Senilitat ( )

Kriterien

Nachweis von deutlich bemerkbaren, altersbedingten Beeintrachtigungen der kognitiven, emotio-
nalen und sozialen Féhigkeiten einer Person.

Hinweise
Inkl. Altersschwache, Frailty-Syndrom, hohes Alter ohne Angabe einer Psychose, Seneszenz ohne
Angabe einer Psychose

A Sarkopenie ist aus M62.5- zu kodieren

A Senile Psychose ist mit FO3 zu kodieren

R41.0 Orientierungsstérung nicht niher bezeichnet (Verwirrtheitszustand) ( )

Kriterien

Beeintrachtigung der Orientierung

Aufgrund der vorliegenden Information kann diese Diagnose gegenwartig keinem spezifischeren
Kode zugeordnet werden

Hinweise
Mangelndes Bewusstsein in Bezug auf Zeit, Ort oder zur Person
Inkl. Desorientiertheit, Verwirrtheit o.n.A.

A Psychogene Orientierungsstorung ist mit F44.88 zu kodieren

A Dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen) sind unter F44.- zu kodieren

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de

N
|
x
(0]
Q
0]
@
3.
=
[0}



https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f06.7;type=alphabet;code=final;items=266011

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=r54;type=alphabet;code=final;items=276045

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=R41.0;type=alphabet;code=final;items=275981

o
=
=

—
2
©

0
X

|

N

F06.9 Nicht ndher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer Schadigung oder Funktionsst6-
rung des Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit ( )

Kriterien

Psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder als Folge einer anderweitigen
korperlichen Krankheit

Spezifische Angaben zu Art und Atiologie der Stérung liegen (noch) nicht vor

Hinweise

A Wenn in Verbindung mit Stérungen durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen, dann unter
F10-F19 kodieren

F32.9 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Mindestens zwei der drei Kernsymptome einer depressiven Episode missen vorliegen: 1. gedrick-
te Stimmung, 2. Interessensverlust, Freudlosigkeit, 3. Antriebsmangel oder Agitiertheit, erhohte
ErmuUdbarkeit

Dauer mindestens 2 Wochen

Spezifische Angaben zum Schweregrad der Depression (Art und Umfang der Zusatzsymptome)
liegen (noch) nicht vor

Hinweise
Zusatzsymptome sind: 1. verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, 2. vermindertes Selbst-
wertgeflhl und Selbstvertrauen, 3. Schuldgefihle, 4. negative Zukunftsgedanken, 5. Suizidgedanken,
6. Schlafstérungen, 7. verminderter Appetit
Nur die einzelne erstmalige Episode wird hier kodiert

A Beiwenigstens zwei Episoden ist z.B. aus F31.- (bipolare Stérung) oder F33.- (rezidivierende depres-
sive Stérung) zu kodieren

167.2 Zerebrale Atherosklerose ( )

Kriterien

Nachweis einer zerebralen Atherosklerose durch Duplex-, CT- oder MR-Angiografie
Hinweise

A Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit sind aus 169.- zu kodieren

A Arterielle Stenosen sind mit einem Kode aus 166.- zu kodieren

E03.9 Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet ( )

Kriterien

Nachweis einer Hypothyreose durch typischen laborchemischen Befund einer Hypothyreose mit
erhéhtem Basalwert fir TSH und erniedrigten Werten fur fT3 und/oder fT4

Hypothyreose, die aufgrund fehlender Informationen zu ihre Atiologie oder Auspragung nicht an-
derweitig EOO.- bis E03.8 zugeordnet werden kann

Hinweise
Inkl. Myxédem o.n.A.

A Exkl. Hypothyreose nach medizinischen MaB3nahmen (E89.0), jodmangelbedingte Hypothyreose
(EOO0.0O bis E02), angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma (EO3.0), angeborene Hypothyreose
ohne Struma (EO3.1), Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen (E03.2),
postinfektiose Hypothyreose (E03.3), Atrophie der Schilddrise (erworben) (E03.4), Myxddemkoma
(E03.5), sonstige naher bezeichnete Hypothyreose (E03.8)

© Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)



https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f06.9;type=alphabet;code=final;items=266013

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=f32.9;type=alphabet;code=final;items=266185

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=e03.9;type=alphabet;code=final;items=265420

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=i67.2;type=alphabet;code=final;items=267871

E86 Exsikkose (Volumenmangel) (hier klicken)

Kriterien

Typische klinische Zeichen eines Volumenmangels, z.B. Blutdruckabfall, Herzfrequenzanstieg, Zent-
ralisation, trockene Schleimhéaute, Oligurie

Vorliegen einer auslésenden Ursache, z.B. Blutung, Exsikkose, Sepsis

Hinweise

M Die Dehydratation wird hier kodiert

Z \Wenn bekannt, sollte die auslosende Erkrankung moglichst spezifisch zuséatzlich kodiert werden

A Ein hypovolamischer Schock wird postoperativ mit T81.1, traumatisch bedingt mit T79.4, nnbez. mit
R57.1 kodiert. Die akute Blutungsanamie wird mit D62 kodiert

169.3 Folgen eines Hirninfarkts (hier klicken)

Kriterien

Abgelaufener Hirninfarkt
Neurologische Ausfalle, kognitive Stérungen, Personlichkeitsveranderungen, Krampfanfalle (fokal
oder generalisiert)

Hinweise

M Diesen Kode nur in Kombination mit einem Kode fur den aktuellen Krankheitszustand (aktuelle
Symptomatik) verwenden

M Neurologische Ausfalle oder Defizite ggf. ergdnzend kodieren (z.B. H49.-, G40.-, G41.-, G81.-)

169.4 Folgen eines Schlaganfalls (hier klicken)

Kriterien

Abgelaufener Schlaganfall
Neurologische Ausfalle, kognitive Stérungen, Personlichkeitsveranderungen, Krampfanfalle (fokal
oder generalisiert)

Hinweise

M Diesen Kode nur in Kombination mit einem Kode fur den aktuellen Krankheitszustand (aktuelle
Symptomatik) verwenden

M Neurologische Ausfalle oder Defizite ggf. erganzend kodieren (z.B. H49.-, G40.-, G41.-, G81.-)

M Ursache des Schlaganfalls nicht bekannt

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de
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