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Warum Diagnosen verschlüsseln? 

Die WHO im Kontext Kodierung 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt die Kodierung  
als international verbindlichen Standard von Medizinern für Mediziner 

 für eine weltweit vergleichbare Informationsgrundlage zu Krankheitsverläufen 
 und zur aktuellen Sterblichkeit, z.B. HIV,  Zivilisationserkrankungen oder Krebs 

 für die Verbesserung der medizinischen Versorgung und Forschung inzwischen 
in mehr als 100 Ländern, übersetzt in 43 Sprachen 

 um Erkrankungsbedingungen im Verlauf und regionenbezogen zu erkennen  

 um Gesundheitsversorgung und die Zuordnung von Ressourcen zu steuern 

- dadurch werden bereits über 70 % der weltweiten Gesundheitsausgaben 
 zugeordnet und erstattet 

Damit dient die WHO und die ICD-Verschlüsselung nicht nur der vereinfachten weltweiten 
Kommunikation zu komplexen medizinischen Inhalten, sondern auch der kontinuierlichen 
Erhebung und Sicherung des Versorgungsbedarfs abgestimmt auf die individuellen und 
regionalen  Bedürfnisse.  

Quelle: www.who.int/classifications/icd/en/index.html  
www.euro.who.int 4 
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  Das DIMDI - die „ICD-10-Übersetzer“ 
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Quelle: DIMDI 
www.dimdi.de 
 

Themen-
Überblick  

Link zum 
systematischen 

Verzeichnis, 
ICD-10-Katalog  

Startseite  
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Systematisches Verzeichnis  

www.dimdi.de 
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Krankheitsgruppen eines Kapitels 

Untergruppe 
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Aufsplittung ICD-Kodes 

Hinweis 4. und 5. Stelle 

Hinweis Exkl. und Inkl. 

Hinweis  
anderer ICD-Kode 
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Hinweis Exkl. und Inkl. 

Hinweis Kreuz-Stern-Diagnose 

Hinweis 4. und 5. Stelle 

Aufsplittung der Untergruppe 
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Funktionsweise des Morbi-RSA 
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Diagnosekodierung nach ICD-10-GM 

17 
Quelle: ICD-10-GM Version 2015, DIMDI  

https://www.google.de/url?q=http://www.synapseris.com/synapse-financials/icd-10/&sa=U&ei=ZMBYU8_XDIXLtQbXsIGYBw&ved=0CDgQ9QEwBQ&usg=AFQjCNEPRThFjT86QsG_6o_WoOVqbmCzMA


Diagnosekodierung nach ICD-10-GM 
Grundlagen 
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 Chronische Krankheiten sollten jedes Quartal dem Krankheitsstand  
entsprechend verschlüsselt werden 

 Alle Diagnosen sind so spezifisch wie möglich zu kodieren 

 Gesicherte Diagnosen sind mit dem Zusatzkennzeichen „G“  
zu verschlüsseln 

 Kodierung ist dem Verlauf und Schweregrad der Erkrankung anzupassen 

 Bei der Verordnung diagnosespezifischer Medikamente ist die
 entsprechende Diagnose anzugeben 

Zusatzkennzeichen für die Diagnosesicherheit: 

V  für eine Verdachtsdiagnose 

G  für eine gesicherte Diagnose 

A  für eine ausgeschlossene Diagnose 

Z    für einen (symptomlosen) Zustand nach der betreffenden Diagnose 

Quelle: AKR 



Diabetes mellitus 
(E10-E14) 
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Kapitel E  
nach ICD-10 

Die Verschlüsselung von Diabetes mellitus basiert auf folgenden drei Kriterien: 

• Typus des Diabetes mellitus als 3. Stelle: Typ 1 E10, Typ 2 E11 

• in gesichertem, ursächlichem Zusammenhang stehende Komplikationen als 4. Stelle 

• gegenwärtige Stoffwechsellage im Sinne von entgleist/nicht entgleist als 5. Stelle 

 Eine oder mehrere Komplikation(en) sind anzugeben, wenn die Kriterien der 
 Behandlungsdiagnose erfüllt sind. 

 Ein Diabetes mellitus ist nur dann mit .9 zu verschlüsseln, wenn keine Komplikationen 
 vorliegen. 

E10.-  Diabetes mellitus, Typ 1 

E11.-  Diabetes mellitus, Typ 2 

 

 

Hinweis:  
Kreuz-Stern-System beachten 
Kreuz  = Ätiologie 
Stern * = Manifestation 

 

 

4. Stelle: Komplikationen z.B. 

.2   mit Nierenkomplikationen 

.3   mit Augenkomplikationen 

.4   mit neurologischen Komplikationen  

.5   mit peripheren vaskulären  
 Komplikationen 
.7   mit multiplen Komplikationen 

.9  ohne Komplikationen  

 



Krankheiten des Verdauungssystems 
(K00-K93)  
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Kapitel K  
nach ICD-10 

 

 
Nichtinfektiöse Enteritis und Kolitis (K50-K52)  

Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] (K50.-)  

K50.0  Crohn-Krankheit des Dünndarmes 
K50.1  Crohn-Krankheit des Dickdarmes 
K50.8-  Sonstige Crohn-Krankheit 

K50.80  Crohn-Krankheit des Magens 
K50.81  Crohn-Krankheit der Speiseröhre 
K50.82  Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,  
    mehrere Teilbereiche betreffend 
K50.88  Sonstige Crohn-Krankheit 

Colitis ulcerosa (K51.-)  

K51.0  Ulzeröse (chronische) Pankolitis 
K51.2  Ulzeröse (chronische) Proktitis 
K51.3  Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis 
K51.4  Inflammatorische Polypen des Kolons 
K51.5  Linksseitige Kolitis 
K51.8  Sonstige Colitis ulcerosa 
K52.9  Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht 
 näher bezeichnet, Inkl.: Diarrhoe, Enteritis, Ileitis, 

 Jejunitis, Sigmoiditis  als nichtinfektiös bezeichnet 



Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
& des Bindegewebes (M00-M99)  
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Kapitel M  
nach ICD-10 

Entzündliche Polyarthropathien (M05-M14)  
 

 

Juvenile Arthritis (M08.-)   
M08.0-  Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ 

M08.1-  Juvenile Spondylitis ankylosans 

M08.2-  Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form 

M08.3  Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuläre Form 

M08.4-  Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form 

M08.7-  Vaskulitis bei juveniler Arthritis 

 

Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (M09.-*)   

M09.0-*  Juvenile Arthritis bei Psoriasis (L40.5†)  
M09.1-*  Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] (K50.-†)  
M09.2-*  Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa (K51.-†)  
M09.8-*  Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 

Hinweis:  Rheuma ist nicht mit M79.0- Rheumatismus, nicht näher bezeichnet sowie 
M79.9- Krankheit des Weichteilgewebes, nicht näher bezeichnet  zu verschlüsseln!  



Krankheiten der Haut & Unterhaut 
(L00-L99) 
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Kapitel L  
nach ICD-10 

Infektionen der Haut und der Unterhaut (L00-L08) 

Soll der Infektionserreger angegeben werden, ist eine zusätzliche Schlüsselnummer  
(B95-B98) zu benutzen.  

 

 

L00.-  Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom] 

L01.-  Impetigo 

L02.-  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

L03.-  Phlegmone 

L04.-  Akute Lymphadenitis 

L05.-  Pilonidalzyste 

L08.-  Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut  

Papulosquamöse Hautkrankheiten (L40-L45)  

L40.-  Psoriasis 
 



Exkurs: Allergien & Hyposensibilisierung 
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Bei einer Hyposensibilisierung sollte die Grunderkrankung kodiert werden. 

Indikationen entsprechend der Leitlinie sind: 

 

 

J30.1  Allergische Rhinopathie durch Pollen 

J30.2  Sonstige saisonale allergische Rhinopathie 

J30.3  Sonstige allergische Rhinopathie 

J45.0  Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale 

J45.8  Mischformen des Asthma bronchiale 

L20.8  Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem (Neurodermitis atopica) 

Bienen- und Wespenallergien, sowie weitere 
spezifische Allergien (Nahrungsmittel, Hausstaub, Tierhaare)  
können im ICD-10 nicht genauer differenziert 
werden.  

T78.4 Allergie, nicht näher bezeichnet 
 

Hinweis: Die Diagnose Z51.6 Desensibilisierung gegenüber Allergenen ist allein nicht 
ausreichend. Dieser Kode ist unspezifisch und bezieht sich lediglich auf eine Maßnahme. 



Krankheiten des Nervensystems 
(G00-G99)  
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Epilepsie (G40.-) 
Exkl.: Anfall o.n.A. (R56.8), Krampfanfall o.n.A. (R56.8), Landau-Kleffner-Syndrom (F80.3) Status epilepticus (G41.-),   
Todd-Paralyse (G83.88)  

G40.0-  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische 
 Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen 

G40.1  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische 
 Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 

G40.2  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische 
 Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 

G40.3  Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 

G40.4  Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 

G40.5  Spezielle epileptische Syndrome 

G40.6  Grand-mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal) 

G40.7  Petit-mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfälle 

G40.8  Sonstige Epilepsien 
 Inkl.: Epilepsien und epileptische Syndrome, unbestimmt, ob fokal oder generalisiert 

G40.9  Epilepsie, nicht näher bezeichnet 
 Inkl.: Epileptische Anfälle o.n.A., Konvulsionen o.n.A. 

Kapitel G  
nach ICD-10 



Krankheiten des Nervensystems 
(G00-G99)  
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Kapitel G  
nach ICD-10 

 

 

Infantile Zerebralparese (G80.- )  

G80.0  Spastische tetraplegische Zerebralparese 

G80.1  Spastische diplegische Zerebralparese 

G80.2  Infantile hemiplegische Zerebralparese 

G80.3  Dyskinetische Zerebralparese 

G80.4  Ataktische Zerebralparese 

G80.8  Sonstige infantile Zerebralparese 

Zerebrale Lähmung und sonstige Lähmungssyndrome (G80-G83) 



Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 
Chromosomenanomalien (Q00-Q99)  
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Kapitel Q  
nach ICD-10 

 

 

Angeborene Fehlbildungen des Atmungssystems (Q30-Q34)  

Q31.-  Angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes 
Q32.-  Angeborene Fehlbildungen der Trachea und der Bronchien 
 Exkl.: Angeborene Bronchiektasen (Q33.4)  

Q33.-  Angeborene Fehlbildungen der Lunge 

Angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems (Q20-Q28) 

Q21.-  Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 

Q22.-  Angeborene Fehlbildungen der Pulmonal- und der Trikuspidalklappe 

Q23.-  Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe 

Q24.-  Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens 

Q25.-  Angeborene Fehlbildungen der großen Arterien 

Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte (Q35-Q37) 

Angeborene Fehlbildungen und Deformitäten des Muskel-Skelett-Systems (Q65-Q79) 

Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems (Q00-Q07) 



Psychische und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) 
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Kapitel F  
nach ICD-10 

Entwicklungsstörungen (F80-F89) 

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache (F80.-) 

F80.0  Artikulationsstörung 
F80.1  Expressive Sprachstörung 
F80.2-  Rezeptive Sprachstörung 

F80.20  Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung [AVWS] 
F80.28  Sonstige rezeptive Sprachstörung 

F80.8  Sonstige Entwicklungsstörungen des Sprechens oder der Sprache, Inkl.: Lispeln 

Umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten (F81.-) 

F81.0  Lese- und Rechtschreibstörung 
F81.1  Isolierte Rechtschreibstörung 
F81.2  Rechenstörung 
F81.3  Kombinierte Störungen schulischer Fertigkeiten 
F81.8  Sonstige Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten 
 Inkl.: Entwicklungsbedingte expressive Schreibstörung 

F81.9  Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten, nicht näher bezeichnet 
 Inkl.: Lernbehinderung o.n.A. Lernstörung o.n.A. Störung des Wissenserwerbs o.n.A. 



Psychische und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) 
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Kapitel F  
nach ICD-10 

Entwicklungsstörungen (F80-F89) 

Umschriebene Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen (F82.-) 

F82.0  Umschriebene Entwicklungsstörung der Grobmotorik 
F82.1  Umschriebene Entwicklungsstörung der Fein- und Graphomotorik 
F82.2  Umschriebene Entwicklungsstörung der Mundmotorik 

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen (F83)  

F84.0  Frühkindlicher Autismus 
F84.1  Atypischer Autismus 
F84.2  Rett-Syndrom 
F84.3  Andere desintegrative Störung des Kindesalters 
F84.4  Überaktive Störung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien 
F84.5  Asperger-Syndrom 
F84.8  Sonstige tief greifende Entwicklungsstörungen 

Tief greifende Entwicklungsstörungen (F84.-) 

Diese Gruppe von Störungen ist gekennzeichnet durch qualitative Abweichungen in den wechselseitigen 
sozialen Interaktionen und Kommunikationsmustern und durch ein eingeschränktes, stereotypes, sich 
wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivitäten. Diese qualitativen Auffälligkeiten sind in allen 
Situationen ein grundlegendes Funktionsmerkmal des betroffenen Kindes. Sollen alle begleitenden 
somatischen Zustandsbilder und eine Intelligenzminderung angegeben werden, sind zusätzliche 
Schlüsselnummern zu benutzen 



Psychische und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) 
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Kapitel F  
nach ICD-10 

Verhaltens- und emotionale Störungen  
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98) 

Hyperkinetische Störungen (F90.-)   

Diese Gruppe von Störungen ist charakterisiert durch einen frühen Beginn, meist in den ersten fünf 
Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschäftigungen, die kognitiven Einsatz verlangen, und eine 
Tendenz, von einer Tätigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt 
eine desorganisierte, mangelhaft regulierte und überschießende Aktivität. Verschiedene andere 
Auffälligkeiten können zusätzlich vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu 
Unfällen und werden oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als vorsätzlich Regeln verletzen. Ihre 
Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstörung und einem Mangel an normaler Vorsicht und 
Zurückhaltung geprägt. Bei anderen Kindern sind sie unbeliebt und können isoliert sein. Beeinträchtigung 
kognitiver Funktionen ist häufig, spezifische Verzögerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung 
kommen überproportional oft vor. Sekundäre Komplikationen sind dissoziales Verhalten und niedriges 
Selbstwertgefühl. 

F90.0  Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung Inkl.: Aufmerksamkeitsdefizit bei hyperaktivem 

 Syndrom Hyperaktivitätsstörung, Störung mit Hyperaktivität 

F90.1  Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens 

F90.8  Sonstige hyperkinetische Störungen 

F90.9  Hyperkinetische Störung, nicht näher bezeichnet Inkl.: Hyperkinetische Reaktion der Kindheit oder 

 des Jugendalters o.n.A., Hyperkinetisches Syndrom o.n.A. 



Psychische und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) 
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Kapitel F  
nach ICD-10 

Verhaltens- und emotionale Störungen  
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98)  

F91.-  Störungen des Sozialverhaltens 

F92.-  Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen 

F93.-  Emotionale Störungen des Kindesalters 

F94.-  Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

F95.-  Ticstörungen 

F98.-  Andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

https://allesfakeundimage.files.wordpress.com/2011/01/adhs.jpg


Psychische und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) 
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Kapitel F  
nach ICD-10 

F40.-  Phobische Störungen 

F41.-  Andere Angststörungen 

F43.-  Reaktionen auf schwere Belastungen und 
 Anpassungsstörungen 

F45.-  Somatoforme Störungen 

 

F68.1  Artifizielle Störung [absichtliches Erzeugen 
 oder Vortäuschen von körperlichen oder 
 psychischen Symptomen oder Behinderungen] 

F68.8  Sonstige näher bezeichnete Persönlichkeits- 
 und Verhaltensstörungen 
 Inkl.: Charakterstörung o.n.A.  

 Störung  zwischenmenschlicher Beziehung o.n.A. 

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen (F40–F48) 

Die unter F43.- aufgeführten Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen entstehen immer als direkte Folge einer akuten schweren 
Belastung oder eines kontinuierlichen Traumas. 



Psychische und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) 
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Kapitel F  
nach ICD-10 

Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen  
und Faktoren (F50-F59) 

Essstörungen (F50.-)  

F50.0  Anorexia nervosa 

F50.1  Atypische Anorexia nervosa 

F50.2  Bulimia nervosa 

F50.3  Atypische Bulimia nervosa 

F50.4  Essattacken bei anderen psychischen Störungen 

F50.5  Erbrechen bei anderen psychischen Störungen 

F50.8  Sonstige Essstörungen  
 Inkl. Psychogener Appetitverlust; Exkl. Pica im Kindesalter (F98.3) 

Affektive Störungen (F32-F39) 
F30.-  Manische Episode 
F31.-  Bipolare affektive Störung 
F32.-  Depressive Episode 
F33.-  Rezidivierende depressive Störung 
F34.- Anhaltende affektive Störungen 



Vielen Dank für Ihre  

Aufmerksamkeit! 

Bitte senden Sie als Moderator die Agenda  
oder das Protokoll des Qualitätszirkels an:  
MEDIVERBUND, Herrn Bieg, bieg@medi-verbund.de 

mailto:bieg@medi-verbund.de
mailto:bieg@medi-verbund.de
mailto:bieg@medi-verbund.de
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