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Dieses Manual soll fur die vertragsérztliche Praxis eine Hilfe beim Kodieren bestimmter Krankheitsbilder
bzw. Versorgungsbereiche sein. Auf einen Blick erhalten Sie ICD-10-kapiteltibergreifend kodierrelevante
Zusammenhénge und Hintergrinde zu den einzelnen Kodes.

Den fachlichen Hintergrund bilden die Ergebnisse der Zi-Kodierhilfe. In Arbeitsgruppen der Zi-Ko-
dierhilfe werden die Kriterien zur Vergabe spezifischer Kodes auf der Basis von Leitlinien, géngiger Lite-
ratur und Praxiserfahrung fachibergreifend diskutiert und konsentiert. Das Zi-Kodier-Manual und die
Zi-Kodierhilfe sind Uber unsere Homepage abrufbar. Dort finden Sie auBerdem unsere fachgebietsspezi-
kﬁschen Haus- und Facharzt-Thesauren. www.zi.de/kodierung




Kurze Info

Kurze Informationen

Dieses Manual soll anhand von Flussdiagrammen der Vertragsarztin /dem Vertragsarzt Hilfestellung
bei der richtigen Kodierung der unterschiedlichen Formen der Demenz sowie der im Zusammenhang
mit einem Demenzsyndrom zugrunde liegenden Ursachen geben.

Demenz - Krankheitsbild:

Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns mit Stérung vieler héherer kortikaler Funktionen, einschlielich Gedéchtnis, Denken, Orien-
tierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermégen. Das Bewusstsein ist nicht
getriibt, auch sind die Sinnesorgane nicht wesentlich eingeschrankt. Haufig werden Veréanderun-
gen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation beobachtet, gelegentlich
treten diese auch friher auf. Dieses Syndrom kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskula-
ren Storungen und bei anderen Zustandsbildern vor, die primar oder sekundar das Gehirn betref-
fen. (Quelle: ICD-10-GM Version 2023).

Demenz - Ursachen:

Die Ursachen der Demenz sind vielfaltig und hauptsachlich neurodegenerativer und/oder vaskularer
Natur. Nach der Alzheimer-Demenz sind es in der Reihenfolge der Haufigkeit: Vaskulare Demenz,
Frontotemporale Demenz, Demenz bei M. Parkinson und Lewy-Korperchen-Demenz. Diagnostisch
sind vor allem Eigen- und Fremdanamnese und eine neuropsychologische Testung zur Objektivierung
der Defizite zielfUhrend. Wichtig ist der Ausschluss sekundarer, nicht-hirnorganischer Demenzfor-
men und anderer Erkrankungen, die mit kognitiven Defiziten einhergehen. Zu den wichtigsten Dif-
ferentialdiagnosen zédhlen die depressive Pseudodemenz und das Delir.

Demenz - Diagnosekriterien - Krankheitsverlauf:

Gemeinsame Leitsymptome sind die Abnahme von Gedachtnis- und Denkvermégen mit Beein-
trachtigung der Aktivitdaten des taglichen Lebens, die langer als 6 Monate andauern. Je nach Un-
terform zeigen sich Stérungen unterschiedlicher Teilbereiche der hoheren kortikalen Hirnfunktionen.
Storung kognitiver Symptome beinhaltet: Gedachtnisstorungen; Defizite im Denken, Konzentrati-
on, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernféhigkeit, Sprache/Sprechen, Urteilsvermégen; Apraxie,
Aphasie, Agrafie, Alexie und Agnosie. Stérung nicht-kognitiver Symptome beinhaltet: Motivations-
stérung, gestorte emotionale Kontrolle, Unruhe/Aggressivitat, Wahn, Halluzinationen, Depressivitat,
verandertes Sozialverhalten, Personlichkeitsveranderungen. Die Defizite weiten sich irreversibel aus
und fUhren zum zunehmenden Verlust der Selbststandigkeit und Entwicklung von Pflegebediirf-
tigkeit. Im Endstadium beobachtet man Abnahme der Aktivitat mit volliger Pflegebedurftigkeit, oft
Mutismus, Nahrungsverweigerung mit ausgepragter Kachexie und Eintritt des Todes meist durch In-
fektion. Nach Eintrittsalter unterscheidet man senile Demenzen (Erstmanifestation >65 Jahre) und
prasenile Demenzen (<65 Jahre).

Demenz - neuropsychologische Testinstrumente:

Zur orientierenden Einschatzung kognitiver Stérungen konnen verschiedene ,Papier-und-Blei-
stift”-Verfahren eingesetzt werden, z.B. Mini-Mental Status Test (MMST), Demenz-Detektion (Dem-
Tect), Test zur Friherkennung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung (TFDD) oder das Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA). Zuséatzlich kann eine Variante der verschiedenen Uhrentests
eingesetzt werden. Bei den genannten Skalen handelt es sich allerdings nur um Schéatzverfahren und
nicht um psychometrisch fundierte Testinstrumente. Die Gite dieser Verfahren hangt weiterhin vom
Prévalenzbereich, Untersuchungsbedingungen und Setting ab. Ihre Sensitivitat bei leichtgradigen De-
fiziten ist niedrig und auch zur Differenzierung verschiedener Demenzformen sind sie nicht geeignet.

Quelle und weitere Informationen: S3-Leitlinie Demenzen: https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/038-013
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Kodierschema

Kodierschema bei Demenz
Abb. 1 - Abklarung einer Demenz

Verdacht auf Demenz

- lIrreversible progrediente alltagsrele-

Sind die Kriterien einer Demenz vante Defizite des Gedéchtnisses
nach ICD-10-GM erfllt? 0 SIS MO
- Ausschluss von Arzneimitteln als
Ursache

|
|

Kognitive Defizite Demenz bei an-
ohne Kriterien einer dernorts klassifizier-
Demenz ten Erkrankungen
|

+
Gehe zu Gehe zu
Abb. 2 Abb. 3

Auf einen Blick: )
Wichtigste Demenz-Kodes im Uberblick

FO02.0* G31.0t Demenz bei Pick-Krankheit, Frontotemporale Demenz
FO2.3* G20.-t Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom

FO2.8* G31.88t Demenz bei Lewy-Korper-Krankheit

FO02.8* G91.2-t Demenz bei Normaldruckhydrozephalus

FO3 Nicht nédher bezeichnete Demenz
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Abb.2 - Keine Demenz

ohne Kriterien einer Demenz

Abb. 2
Keine Demenz - andere Ursachen

Kognitive Defizite

FO6.-

Andere psychische
Stérungen aufgrund
einer Schadigung oder
Funktionsstérung des
Gehirns oder einer kor-
perlichen Krankheit

FO6.7
Leichte kognitive Stérung
(MCI)

F06.9
Nicht nédher bezeichnete
organische psychische
Stérung (,Kognitives
Defektsyndrom®)

FO7.-
Personlichkeits- und
Verhaltensstorung
aufgrund einer Krank-
heit, Schadigung oder
Funktionsstorung des
Gehirns

FO07.0
Organische
Personlichkeitsstorung

FO7.2
Organisches Psychosyndrom
nach Schadelhirntrauma

FO7.8
Sonstige organische
Personlichkeits- und

Verhaltensstérung

FO7.9
Nicht naher bezeichnete
organische Personlichkeits-
und Verhaltensstorung

Voriibergehende
kognitive Stérungen
und
Sonstige mogliche
Diagnosen

FO5.0 /FO5.8
Delir onne Demenz /
Postoperatives Delir

F32.-
Depressive Erkrankungen

167.- /169.-
Zerebrovaskulare Krankhei-
ten / Folgen einer zerebro-

vaskularen Krankheit

R41.0 / R54
Verwirrtheit,
Orientierungsstérung /
Senilitat, Altersschwache

Kognitive Defizite ohne Kriterien einer Demenz:
Hierunter werden Hirnerkrankungen oder sekundar das Gehirn betreffende Erkrankungen zusam-
mengefasst, welche die Funktionalitdt des Gehirns so beeintrachtigen, dass es zu kognitiven Defizi-
ten, meist in Kombination mit affektiven Auffalligkeiten, kommt. Trotz teilweise deutlicher kognitiver
Beeintrachtigungen sind dabei die Kriterien einer Demenz nicht erfullt. Diese Konstellation wird mit
den ICD-Kodes FO6.- und FO7.- abgebildet. In der Geriatrie verwendet man auch den Begriff "Ko-
gnitives Defektsyndrom" anstelle des eher negativ besetzten Begriffes "HOPS". Das "mild cognitive
impairment” (MCI, leichte kognitive Minderleistung) wird mit ICD FO6.7 kodiert. Mit dem MCl ist ein
hohes Risiko fiir die Entwicklung einer manifesten Demenz verbunden.
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Abb.3 - Demenz

Abb. 3

Vorliegen einer Demenz - Atiologische Kategorien

95% aller Demenzen entfallen auf nur 5 Ursachen: Alzheimer-Demenz, Vaskuléare Demenz,
Frontotemporale Demenz, Parkinson-Demenz und Lewy-Kérperchen-Demenz

Kognitive Defizite
mit Kriterien einer Demenz

|

FO2.-*

Demenz bei ande-

renorts klassifizierten
Krankheiten

Demenz bei Pick-Krankheit
(Frontotemporale Demenz,
FTD),

Kodiere F02.0* + G31.0t

Demenz bei primarem
Parkinson-Syndrom
(Parkinson-Demenz, PDD),
Kodiere F02.3* + G20.-t

Demenz bei
Lewy-Korper-Krankheit
(Lewy-Korperchen-Demenz,
LKD),

Kodiere FO2.8* + G31.82t

Demenz bei sonstigen
anderenorts klassifizierten
Krankheitsbildern
Kodiere FO2.8* + zugrunde-
liegende Erkrankung

Die Alzheimer-Krankheit ist eine primar
degenerative zerebrale Krankheit mit un-
bekannter Atiologie und charakteristischen
neuropathologischen und neurochemi-
schen Merkmalen. Sie beginnt meist schlei-
chend und entwickelt sich langsam aber
stetig Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren. Uber 50% aller Demenzen entfallen
auf Morbus Alzheimer.

Die vaskuldre Demenz ist das Ergebnis
einer Infarzierung des Gehirns als Folge
einer vaskuléren Krankheit, einschlieBlich
der zerebrovaskularen Hypertonie. Die In-
farkte sind meist klein, kumulieren aber in
ihrer Wirkung. Der Beginn liegt gewdhnlich
im spateren Lebensalter. AnteilmaBig an
allen Demenzformen nimmt die vaskulédre
Demenz 15-25% ein.

Formen der Demenz, bei denen eine an-
dere Ursache als die Alzheimer-Krankheit
oder eine zerebrovaskulare Krankheit vor-
liegt oder vermutet wird. Sie kann in jedem
Lebensalter auftreten, selten jedoch im
hoéheren Alter. AnteilmaBig bewegen sie
sich zwischen 5-35% aller Demenzformen.
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Atiologische Einordnung - Demenz

Atiologische Einordnung in

die Unterkategorien der ICD-10

Eine Demenz sollte &tiologisch moglichst genau differenziert und entsprechend kodiert werden. Die
ICD FO3 (Nicht ndher bezeichnete Demenz ) sollte durch eine exaktere Kodierung ersetzt werden.
Nachstehend sind die wichtigsten Kodiermdglichkeiten zusammengefasst.

Bei den Diagnosen FO1.0 bis FO1.9 ist ggf. ein zusatzlicher Kode aus Kapitel IX (Herz-Kreislauferkran-
kungen) sinnvoll, aber nicht zwingend notwendig

Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

ICD-10-Titel Atiologische Zuordnung Demenz-Kode
Demenz bei

- Pick-Krankheit, Frontotemporale Demenz (FTD) G31.0t FO2.0*

- Creutzfeldt-Jakob-Krankheit A81.0t FO2.1*

- Chorea Huntington G10t FO2.2*

- Primarem Parkinson-Syndrom (PDD) G20.-t F02.3*

- HIV-Krankheit B22t FO2.4*

[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
- Lewy-Korper-Krankheit (LKD) G31.82t FO2.8*
- Normaldruckhydrozephalus G91.2-1 FO2.8*
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Atiologische Einordnung - Demenz

Atiologische Einordnung in

die Unterkategorien der ICD-10

Demenz bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

Eine Vielzahl an weiteren somatischen Erkrankungen kénnen zur Demenz flihren oder diese aggra-
vieren. Eine grindliche internistische und neurologische Statuserhebung mit korperlicher
Untersuchung sowie der Einsatz von Testverfahren sind daher obligat.

Nachstehend sind weitere Erkrankungen aufgefiihrt, die ein (potentiell reversibles) sekundéres
Demenzsyndrom auslésen kénnen.

ICD-10-Titel Atiologische Zuordnung Demenz-Kode
Epilepsie G40.-t )
Folsaure-Mangel E53.8*
Hepatolentikuldre Degeneration [M. Wilson] E83.0t
Hyperkalzidmie E83.5-t
Hypernatriamie E87.0t
Hyponatriamie E871t
Hypothyreose, erworben EO1.-t, EO3.-t
Intoxikationen T36-T65t
Meningeom D32.0t
Multiple Sklerose G35.-t — FO2.8*
Neurosyphilis AB2.1t
Niazin-Mangel [Pellagra] EB2t
Panarteriitis nodosa M30.0*
Systemischer Lupus erythematodes M32.-t
Trypanosomiasis B56.-t, B57.-t
Uramie N18.-t
Vitamin-B6-Mangel EB3.1t
Vitamin-B12-Mangel E53.8*
Zerebrale Lipidstoffwechselstorung E75-t __J
Demenz durch Alkohol

Auch langfristiger Alkoholmissbrauch kann zu sekundérer Demenz flUhren. Bei Menschen unter 65
Jahren ist dauerhaft starker Alkoholkonsum sogar die Hauptursache fur eine demenzielle Erkrankung.

Alkoholbedingtes Korsakow-Syndrom, Amnestisches Syndrom F10.6
Alkoholdemenz F10.7
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Spezifizierung

Sekundare Schlisselnummern zur Spezifizierung
von psychischen und Verhaltensstorungen

Psychische und Verhaltensstorungen bei Demenz

Demenz-assoziierte psychische und Verhaltenssymptome kénnen zusatzlich kodiert werden

ICD-10-Kode  ICD-10-Titel

. _ U63.0! Psychotische Symptome bei Demenz
Atiologische U63 1! Affektive S bei D
Zuordnung, Al ektive Symptome bei Demenz
2.B. U63.2! Angstsymptome bei Demenz
G30.-t U63.3! Apathie bei Demenz
Ggfc'_f ué3.4! Agitation oder Aggression bei Demenz

U63.5! Enthemmung bei Demenz
U63.6! Wanderverhalten bei Demenz

Abgrenzung der Demenz zu anderen Syndromen

Das Delir ist ein atiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakterisiert ist durch
gleichzeitig bestehende Storungen des Bewusstseins einerseits und mindestens zwei der nachfolgend
genannten Stérungen andererseits: Storungen der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, des Denkens,
des Gedachtnisses, der Psychomotorik, der Emotionalitét oder des Schlaf-Wach-Rhythmus. Die Dauer
ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht von leicht bis zu sehr schwer.

Haufig ist das Delir von einer (evtl. zuvor unbekannten) Demenz Uberlagert, kann aber auch ohne vor-
bestehende Demenz auftreten.

Zusatzlich entsprechendes

Delir bei Demenz FO5.1 Demenz-Syndrom
aus FOO-FO3

Delir ohne Demenz FO5.0

Sonstige Formen des Delirs, z.B. postoperativ FO5.8

Delir, nicht ndher bezeichnet FO5.9

Delirium tremens, alkoholbedingt F10.4

Depression

Eine Depression liegt eher als eine Demenz vor, wenn folgende Fahigkeiten erhalten sind:
Lernféhigkeit (Informationen bei Nachfrage), ,punktgenaue”, treffsichere Formulierungen (sprach-
liche Préagnanz), alltagspraktische Fahigkeiten, Feinmotorik (Bedienen elektronischer Geréte) oder
visuokonstruktive Fahigkeiten.
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Atiologische Einordnung - Kognitive Defizite

Atiologische Einordnung in
die Unterkategorien der ICD-10

Kognitive Defizite ohne Kriterien einer Demenz

Bei kognitiven Einschrankungen ohne Kriterien einer Demenz wirken sich Hirnerkrankungen oder se-
kundér das Gehirn betreffende Erkrankungen so auf die Funktionalitét des Gehirns aus, dass es zu
kognitiven Defiziten, oft auch in Kombination mit psychischen Auffalligkeiten, kommt, ohne dass die

Definition einer Demenz erfullt ist.

ICD-10-Titel (evtl. leicht modifiziert)

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalopathie, alkoholbedingt

Enzephalopathie, hepatisch

Enzephalopathie, hypertensiv
Enzephalopathie, toxisch

Enzephalopathie, Wernicke-Enzephalopathie

Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Leichte kognitive Stérung

Organische Personlichkeitsstorung , Frontalhirnsyndrom

Organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen auf-
grund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung
des Gehirns, sonstige

Organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen auf-
grund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung
des Gehirns, nicht ndher bezeichnet

Organische psychische Stérungen aufgrund einer Scha-
digung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit, sonstige

Organische psychische Stérung aufgrund einer Scha-
digung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit, nicht naher bezeichnet

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma,
Postkontusionelles Syndrom

Postenzephalitisches Syndrom

Progressive subkortikale vaskulére Enzephalopathie
TIA, Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Zerebrale Atherosklerose

Zerebrovaskulére Insuffizienz o.n.A., akut

ICD-10-Kode
G931
G31.2

K72.7-!

167.4
G92.-
E51.2

G934

FO6.7

FO7.0
FO7.8

FO7.9

FO6.8

F06.9

FO7.2

FO71
167.3
G45.4-
167.2
167.88
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Zusatzliche Erlauterung

z.B. nach Reanimation

Die zugrundeliegende
Erkrankung (z.B. akutes Le-
berversagen, Leberzirrhose)

ist zusatzlich zu kodieren

Vitamin-B1-Mangel (bei
Alkoholabhangigkeit)

Mild Cognitive Impairment
(MCI), Postoperative kogniti-
ve Dysfunktion (POCD)

nicht reversibel

Organisches Psychosyndrom

Hirnorganisches Psychosyn-
drom o.n.A. (,HOPS"), Orga-
nische psychische Stérung

Exkl.: Akute Gehirnerschit-
terung (S06.0)

reversibel
Binswanger-Krankheit
Exkl.: Amnesie o.n.A. (R41.3)

Zerebrale Ischamie
(chronisch)




Zi-Kodierhilfe

Zi-Kodierhilfe

Online: www.kodierhilfe.de

Notwendiges Kriterium &2 Mé&gliches Kriterium M Medizinischer Hinweis Z Zusétzliche Kodierung A Alternative Codes

Alzheimer Krankheit

F00.0* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit friihem 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
Verédnderte Eigenwahrnehmung
Rasche Progredienz selten
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn (G30.0+) 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

NNNZIZ

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

Verédnderte Eigenwahrnehmung

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn (G30.1+) 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

[N <<

NNNZIZ
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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

Zi-Kodierhilfe

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

Kriterien

Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Affektivitat, Emotionalitdt 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 Veranderte Eigenwahrnehmung

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

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

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

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

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

Kriterien

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

A Bei Unklarheit zur Atiologie ist FO3 zu kodieren

[N <<

G30.0 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn (hier klicken)

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

Beginn vor dem 65. Lebensjahr

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstérungen

rasche Progredienz

Hinweise

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

[ << N<<
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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


Zi-Kodierhilfe

G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn (hier klicken)

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 Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstérungen

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

LI <M<

G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit (hier klicken)

Kriterien

Eigen- und Fremdanamnese

Vorliegen von Alzheimer-Krankheit und zerebrovaskularer u.a. Schadigung als gemeinsame Ursache
der Demenz

Differenzialdiagnostische Sicherung (z.B. durch Bildgebung/Labor/Medikamentenanamnese)
Progrediente alltagsrelevante kognitive Stérungen

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Stadienbezogenes Testverfahren

Bildgebende Diagnostik des Gehirns

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

Z Die Demenz als gemeinsame Folge von Alzheimer-Krankheit und zerebrovaskulérer 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< N<E<N<]

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

Kriterien

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

Nicht kognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

[ <M<

<]

M Es liegen keine ndheren Angaben zu Beginn und Verlauf vor
Z Die Demenz bei Alzheimer-Krankheit nicht ndher bezeichnet ist zusatzlich mit FO0.9* zu kodieren
Z Delir bei Demenz ist zuséatzlich mit FO5.1 zu kodieren
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Zi-Kodierhilfe

Vaskulare Demenz

F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn (hier klicken)

Kriterien

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

Hinweise

L <M<

Z Soll das zugrunde liegende zerebrovaskulére Ereignis angegeben werden, ist eine zuséatzliche Schlissel-
nummer aus 160.- - 169.- zu benutzen

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

F01.1 Multiinfarkt-Demenz (hier klicken)

Kriterien

Allméhlicher Beginn eines Demenzsyndroms nach einzelnen oder multiplen mikro- und makroangiopa-
thischen vorwiegend kortikalen Storungen (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

Hinweise

LN}

Z Soll das zugrunde liegende zerebrovaskulare Ereignis angegeben werden, ist eine zuséatzliche Schlissel-
nummer aus 160.- - 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

F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz (hier klicken)

Kriterien

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

Hinweise

LN}
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Z Soll das zugrunde liegende zerebrovaskulare Ereignis angegeben werden, ist eine zuséatzliche SchlUssel-
nummer aus 160.- - 169.- zu benutzen (z.B. progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie [Binswan-
ger-Krankheit] (167.3)

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
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Zi-Kodierhilfe

F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz (hier klicken)

Kriterien

Demenzsyndrom mit gemischter kortikaler/subkortikaler Psychopathologie im engeren zeitlichen Zusam-
menhang mit einem kortikalen und/oder subkortikalen zerebrovaskularen 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 zusétzliche
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 (hier klicken)

Kriterien

Eine vaskulére Demenz, fur die es unter FO1.- keinen spezifischen Kode gibt
Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Storungen
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 zusatzlich 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 (hier klicken)

Kriterien

Eine vaskuldre Demenz, néhere Informationen zu Beginn, Atiologie und Lokalisation des zerebrovaskularen
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

© Zentralinstitu ie kassenérztliche Ver: ng in Deutschland (Zi)


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


Zi-Kodierhilfe

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

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 flr eine frontotemporale Hirnschadigung

Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Hinweise

M Je nach Verlaufsform kommen Sprachstérungen, kognitive EinbuBen oder neurologische Symptome hinzu

M Verschiedene Verlaufsformen beachten, z.B. semantische Demenz

Z Umschriebene Hirnatrophie (G31.0+) muss zusétzlich 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

L <M<
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F02.1* Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (A81.0%) (hier klicken)

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 zusatzlich mit A81.0+ kodiert werden

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

LN <<N<]
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F02.2* Demenz bei Chorea Huntington (G10t) (hier klicken)

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

(A< <<
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Zi-Kodierhilfe

F02.3* Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom (G20.-*) (hier klicken)

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 Priméres 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 zusatzlich unter U63.-! spezifisch
kodiert werden

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

[ <M<

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

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. Verhaltensstérungen

Hinweise

Z HIV-Infektion muss zusatzlich mit B22+ kodiert werden

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

[ <IN <<

F02.8* Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern (hier klicken)

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 zusatzlich 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-
storung (E75.-+), Lewy-Korperchen-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 zusatzlich 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 (F02.3* und G20.-+), HIV-Krankheit (FO2.4* und B22+)
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Zi-Kodierhilfe

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 verzégert auftretende
psychotische Storung (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 Stérung 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
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Zi-Kodierhilfe

G31.81 Mitochondriale Zytopathie (hier klicken)

Kriterien
Molekulargenetischer Nachweis einer Mitochondriopathie

Klinisch-neurologische Zeichen, z.B. Muskelschwache, Muskelschmerz, zerebrale Krampfanfalle
und/oder ischamische Insulte

Hinweise

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

A Zusatzlich 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 (hier klicken)

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

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

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

M 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 niher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien

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

Versuch einer diagnostischen Abklarung

Hinweise

M Atiologie nicht bekannt
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Zi-Kodierhilfe

G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

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 nédher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal) (G40.6) oder um
Petit-mal-Anfalle, nicht néher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfalle (G40.7) handelt

Hinweise

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

A Status epilepticus ist aus G41.- zu kodieren

G91.20 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus (hier klicken)

Kriterien

Trias von Gangstérung, 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

M Manifestation meist ab der 6. Lebensdekade

A Angeborener Hydrozephalus ist aus QO3.-, Hydrozephalus durch angeborene Toxoplasmose mit
P37.1 zu kodieren; erworbener Hydrozephalus bei Neugeborenen ist mit P91.7 zu kodieren

G91.21 Sekundarer Normaldruckhydrozephalus (hier klicken)

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/Priméarerkrankung steht im Zusammenhang mit der Ausbildung des Hydrocephalus

Intrakranieller Druck (ICP) basal normal

Hinweise

M 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
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Zi-Kodierhilfe

Demenz ohne nahere Angabe

FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz (hier klicken)

Kriterien

Demenzsyndrom, nahere Angaben zur Atiologie liegen (noch) nicht vor
Irreversible progrediente alltagsrelevante kognitive Storungen
Symptomatik seit mindestens 6 Monaten

Ausschluss einer Medikation als Ursache

Nichtkognitive bzw. Verhaltensstérungen

Hinweise

[ <M<

M Inkl. senile Demenz ohne nahere Angaben

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

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

A Senilitdt ohne ndhere Angaben wird mit R54 kodiert

Delir

F05.0 Delir ohne Demenz (hier klicken)

Kriterien

Klinisches Bild in jeweils unterschiedlicher Ausprdgung aus 1. Stérungen des Bewusstseins und der
Aufmerksamkeit, 2. Verwirrtheit/Desorientiertheit, 3. Halluzinationen/Illusionen, 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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Zi-Kodierhilfe

F05.1 Delir bei Demenz (hier klicken)

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 Storungen

Vorliegen eines Demenzsyndroms

Hinweise

Z Die zugrundeliegende Demenz sollte zuséatzlich 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 (hier klicken)

Kriterien

Klinisches Bild in jeweils unterschiedlicher Auspragung aus 1. Stérungen des Bewusstseins und der
Aufmerksambkeit, 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 Storungen

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 (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von psychotischen Symptome bei Demenz

Hinweise

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

U63.1! Affektive Symptome bei Demenz (hier klicken)

Kriterien

Vorliegen von affektiven Symptome 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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Zi-Kodierhilfe

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 Zusétzlich 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 Primérkode 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 Primérkode Demenz aus FOO-FO3 zu kodieren
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Zi-Kodierhilfe

Kodierung bei kognitiven Storungen ( auBer Demenz)
F06.7 Leichte kognitive Stérung (hier klicken)

Kriterien

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

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

Hinweise

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

Z Die zugrundeliegende Erkrankung sollte zusatzlich kodiert werden

A Stérungen 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

R41.0 Orientierungsstorung nicht ndher bezeichnet (Verwirrtheitszustand) (hier klicken)

Kriterien

Beeintrachtigung der Orientierung

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

Hinweise

M Mangelndes Bewusstsein in Bezug auf Zeit, Ort oder zur Person

M Inkl. Desorientiertheit, Verwirrtheit o.n.A.

A Psychogene Orientierungsstorung ist mit F44.88 zu kodieren

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

R54 Senilitat (hier klicken)

Kriterien

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

Hinweise

M Inkl. Altersschwéache, 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
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Zi-Kodierhilfe

F06.9 Nicht ndher bezeichnete organische psychische Storung aufgrund einer Schadigung oder Funktionssto-
rung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit (hier klicken)
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 (hier klicken)

Kriterien

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

Dauer mindestens 2 Wochen

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

Hinweise

M Zusatzsymptome sind: 1. verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, 2. vermindertes Selbst-
wertgefuhl und Selbstvertrauen, 3. Schuldgefihle, 4. negative Zukunftsgedanken, 5. Suizidgedanken,
6. Schlafstorungen, 7. verminderter Appetit

M 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

E03.9 Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien

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

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

Hinweise

M Inkl. Myxédem o.n.A.

A Exkl. Hypothyreose nach medizinischen MaBnahmen (E89.0), jodmangelbedingte Hypothyreose
(EOO.0 bis E02), angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma (E03.0), angeborene Hypothyreose
ohne Struma (E03.1), Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen (E03.2),
postinfektiose Hypothyreose (E03.3), Atrophie der Schilddrise (erworben) (E03.4), Myxdédemkoma
(E03.5), sonstige naher bezeichnete Hypothyreose (E03.8)
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Zi-Kodierhilfe

E86 Exsikkose (Volumenmangel) (hier klicken)

Kriterien

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

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

Hinweise

M Die Dehydratation wird hier kodiert

Z Wenn bekannt, sollte die auslésende Erkrankung maoglichst spezifisch zusatzlich 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

167.2 Zerebrale Atherosklerose (hier klicken)

Kriterien

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

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

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

169.3 Folgen eines Hirninfarkts (hier klicken)

Kriterien

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

Hinweise

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

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

169.4 Folgen eines Schlaganfalls (hier klicken)

Kriterien

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

Hinweise

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

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

M Ursache des Schlaganfalls nicht bekannt
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Redaktionelle Hinweise

Stand Januar 2025

Informationen kénnen sich jederzeit &ndern. Bei Bedarf wird das Manual durch den Fachbereich Medi-
zin des Zi in kurzen Abstanden aktualisiert und erweitert. Hierbei gehen wir nach bewéhrten Prinzipien
der wissenschaftlichen Recherche und nach bestem Wissen und Gewissen vor. Wo immer maoglich,
referenzieren wir daher auch Empfehlungen von Institutionen, Behdrden und Fachgesellschaften.
Bevorzugt versuchen wir uns auf Peer-reviewed-Artikel zu beziehen. An einzelnen Stellen verweisen
wir auch mittels Hyperlinks auf unsere Quellen oder weiterfihrende Literatur. Es wirde jedoch den
Rahmen dieses Manuals Uberschreiten, die wissenschaftliche Literatur zu jeder einzelnen Information
sowie zu allen hier angeflhrten ICD-10-Kodes einzeln aufzufihren und zu diskutieren.

Quellen und weitere Literatur

Bundesverband Geriatrie. Kodierhandbuch Geriatrie 2019, Verlag Schiling, K, ISBN-13: 978-
3865233004, ISBN-10: 3865233007

Hofmann W., Wille E., Kaminsky S. Leitliniengerechte exakte Diagnose und Codierung der Demenz.
Z Gerontol Geriat 2019 - 52:179-194, https://doi.org/10.1007/s00391-019-01509-3

ICD-10-GM Version 2023, Systematisches Verzeichnis, Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Stand: 16. September 2022,
Hrsg.: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit (BMG), Deutscher Arzteverlag, KsIn

S3-Leitlinie Demenzen: https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/038-013

Schwarzinger M, Pollock BG, Hasan OSM, Dufouil C, Rehm J; QalyDays Study Group. Contribution
of alcohol use disorders to the burden of dementia in France 2008-13: a nationwide retrospective
cohort study. Lancet Public Health. 2018 Mar;3(3):e124-e132. doi: 10.1016/52468-2667(18)30022-7.
Epub 2018 Feb 21. PMID: 29475810.
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