Vertrag
zur Hausarztzentrierten Versorgung

gemal 8 73b SGB V

zwischen

L]
éb Deutscher Hausédrzteverband
‘;:]D Landesverband
Rheinland-Pfalz e. V.
dem Deutschen Hausarzteverband, Landesverband Rheinland -Pfalz e.V.

Am Wollershof 2, 56068 Koblenz,
vertreten durch seinen Landesvorsitzenden, Herrn Dr. Burkhard Zwerenz

und

ASK

Die Gesundheitskasse.

der  AOK Rheinland- Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskasse
Virchowstral3e 30, 67304 Eisenberg
vertreten durch ihre Vorstandsvorsitzende, Frau Dr. Irmgard Stippler
- nachfolgend ,,AOK" genannt -

sowie

den Dbeigetretenen Hauséarzten in Rheinland -Pfalz,
- nachfolgend ,Hausérzte" genannt -
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Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

Praambel

Die Partner dieses Vertrages, der Hausarzteverband Rheinland-Pfalz e.V. und die
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, sehen eine gemeinsame Verantwortung fur eine gute
und nachhaltige Versorgung der Menschen in Rheinland-Pfalz und wollen den Haus-
arzten eine Perspektive bieten, um eine gute medizinische Behandlung fur die Zu-
kunft sicherzustellen.

Die wohnortnahe hausarztliche Versorgung, insbesondere in den landlichen Gebie-
ten, muss fir die Zukunft gesichert werden. Hierzu dient die ,Hausarztzentrierte Ver-
sorgung” nach § 73b SGB V. Danach kdnnen sich AOK-Versicherte fur einen Haus-
arzt als standigen Partner entscheiden und gehen im Krankheitsfall immer zunachst
zu ihrem gewahlten Hausarzt, so dass der Hausarzt stets den Uberblick tiber die ge-
samte Behandlung behélt, diese steuert, koordiniert und insbesondere die Pharmako-
therapie lenkt.

Ziel ist, durch die ,Hausarztzentrierte Versorgung* fir AOK-Versicherte eine in quali-
tativer Hinsicht deutlich tiber die vom Gemeinsamen Bundesausschuss sowie in den
Bundesmantelvertragen geregelten Anforderungen hinausgehende medizinische Ver-
sorgung zu schaffen. Bedarfsgerechtigkeit und Sicherheit der Versorgung werden
durch wirtschaftliche Pharmakotherapien, Fortbildungspflichten fiir die Arzte sicherge-
stellt und damit die Therapie der Patienten, deren Motivation (Compliance) und letzt-
lich auch das Ergebnis der Krankheitsverlaufe im positiven Sinne beeinflusst. Hierzu
gehdren auch die konsequente Umsetzung von strukturierten Behandlungsprogram-
men (DMP) und integrierten Versorgungsformen.

Mit diesem Vertrag wird ein Rahmenvertrag geschlossen, der im Einvernehmen zwi-
schen den Vertragspartnern um Versorgungsmodule erganzt wird.

81
Grundsatz

Gegenstand des Vertrages durfen nur Leistungen sein, tber deren Eignung als Leis-
tung der G-BA keine ablehnende Entscheidung getroffen hat.

Dieser Vertrag kann Abweichendes von den Vorschriften des 4. Kapitels SGB V so-
wie den nach diesen Vorschriften getroffenen Regelungen regeln; § 106a Abs. 3 SGB
V qilt bei der Uberprifung durch die Krankenkasse entsprechend.

§2
Geltungsbereich

Die Vertragsparteien sind sich einig, dass die Versorgungsregion dieses Vertrages
das
Bundesland Rheinland-Pfalz

ist. Dieser Vertrag richtet sich an Versicherte der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, die
ihren Hausarzt in Rheinland-Pfalz wahlen.
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Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

83
Teilnahme der Hausarzte

(1) Hausarzte im Sinne dieses Vertrages sind alle an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztgruppen im Sinne des § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V.

(2) Die teilnehmenden Hausarzte der hausarztzentrierten Versorgung sind niederge-
lassene Hausarzte in freier Praxis mit Hauptbetriebsstatte in Rheinland-Pfalz, bzw.
diesen gleichgestellte Einrichtungen (z.B. MVZ). Der Beitritt erfolgt personenbe-
zogen auf Basis der LANR. Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig; ein
Rechtsanspruch auf Teilnahme besteht nicht.

(3) Sofern der Hausarzt eine schriftliche Beitrittserklarung (Anlage 1) gegeniber der
AOK abgegeben hat und alle Teilnahmevoraussetzungen erflllt, beginnt die Teil-
nahme mit dem in der schriftlichen Beitrittsbestatigung der AOK genannten Tag.
Die Teilnahme ist jeweils auf die Laufzeit dieses Vertrages begrenzt.

(4) Ein an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmender Hausarzt kann die Teil-
nahme kindigen. Die Kiindigung ist der AOK schriftlich mit einer Frist von 4 Wo-
chen zum Quartalsende zu erklaren und den betroffenen Patienten mitzuteilen.

(5) Eine Beendigung der vertragsarztlichen Zulassung bzw. Veranderung/Verlegung
des vertragsarztlichen Sitzes auf3erhalb von Rheinland-Pfalz fuhrt mit dem Zeit-
punkt der Wirksamkeit zur Beendigung der Teilnahme an diesem Vertrag, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf. Der teilnehmende Hausarzt hat die AOK recht-
zeitig schriftlich Uber die Beendigung/Verlegung seines Sitzes zu informieren.

(6) Die zum Zeitpunkt der Beendigung der Teilnahme vom Hausarzt betreuten AOK
Versicherten sind tUber die Beendigung der hausarztzentrierten Versorgung recht-
zeitig vom Hausarzt zu informieren, damit die hausarztzentrierte Versorgung ggf.
Uber einen anderen teilnehmenden Hausarzt sichergestellt werden kann.
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Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

§4
Qualitatsanforderungen an die Hausarzte

(1) Die teilnehmenden Hausarzte haben sicherzustellen, dass die hausarztzentrierte

Versorgung insbesondere den nachfolgend definierten Anforderungen genigt, die
Uber die vom G-BA sowie in den Bundesmantelvertragen geregelten Anforderun-
gen an die hausarztliche Versorgung nach 8 73 SGB V hinausgehen.

(2) Folgende Anforderungen in der hausarztzentrierten Versorgung sind zur Erfullung

der Vorgaben des § 73b SGB V zur Verbesserung der Versorgungsqualitat unver-
zichtbar:

a) Teilnahme der Hausarzte an Angeboten zur Pharmakotherapieberatung und
strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung entspre-
chend geschulter Moderatoren und/oder weiteren gemeinsamen Fortbildungs-
veranstaltungen der Vertragspartner; die Einzelheiten ergeben sich aus den
entsprechenden Anlagen.

b) Behandlung nach den fir die hausarztliche Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien

c) Erfullung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V durch Teilnahme an Fortbil-
dungen, die sich auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrieren, wie
patientenzentrierte Gesprachsfihrung, psychosomatische Grundversorgung,
Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie

d) Einfihrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen der
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikationsgestitzten und wiss. anerkannten
Qualitatsmanagements

e)die aktive Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen bei chroni-
schen Krankheiten nach § 137 f SGB V (,DMP*) und die Bereitschaft zur Motiva-
tion und zeitnahen Einschreibung von Versicherten, welche die Voraussetzun-
gen fur eine Teilnahme an einem DMP erflillen

f) die aktive Teilnahme an den Versorgungsmodulen dieses Vertrages

g) Bereitschaft zum Abschluss und zur Erfullung von Zielvereinbarungen zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitat und gleichzeitiger Erschlie3ung von Wirt-
schaftlichkeitsreserven

h) fristgerechte Ubermittlung der zur Umsetzung der Ziele dieses Vertrags erfor-
derlichen Daten, Informationen und Auskinfte an die am Versorgungsprozess
Beteiligten und die AOK

i) Sicherstellung eines wirtschaftlichen Uberweisungs- und Verordnungsverhaltens
sowie Vermeidung von Doppeluntersuchungen und (wiederholten) stationaren
Krankenhausaufenthalten
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(3) Zu den sachlichen Qualitdtsanforderungen gehdren:

a)Vorhalten einer apparativen Mindestausstattung (Blutzuckermessgerat, EKG
und Akutlabor und fakultativ Sonographie und Lungenfunktionstest),

b) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AlS/Praxissoftwaresystem), das beispielsweise die Fuhrung von elektronischen
Patientenakten und die Terminerinnerung ermaoglicht

¢) Vorhaltung und Nutzung der technischen Voraussetzungen zur Kommunikation
mit E-Mail und Telefax sowie zur elektronischen Ubermittlung von (Abrech-
nungs-)Daten, unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

d) Vorhaltung eines Institutionskennzeichens (zu beantragen unter www.dguv.de)

e) Sicherstellung der Versorgung behinderter Patienten.

§5
Leistungen der Hauséarzte / Versorgungsmodule

(1) Umfang und Durchfiihrung besonderer Leistungen der Hausarzte, sowie besonde-
re Anforderungen / Fortbildungspflichten sind im Rahmen von Versorgungsmodu-
len geregelt; die Details regelt das jeweilige Versorgungsmodul.

(2) Die Partner dieses Vertrags sind sich einig, dass zur Weiterentwicklung der haus-
arztzentrierten Versorgung weitere Versorgungsmodule zu diesem Vertrag mog-
lich und beabsichtigt sind; die Details regelt das jeweilige Versorgungsmodul.

86
Teilnahme der Versicherten

(1) An der hausarztzentrierten Versorgung gemal 8§ 73b SGB V kbnnen Versicherte
der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland teilnehmen, die auf freiwilliger Basis einen an
dieser Versorgungsform teilnehmenden Hausarzt gemald § 3 dieses Vertrages
ausgewahlt haben. Der Hausarzt kann einen Versicherten der AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland nicht zu einer Teilnahme verpflichten.

(2) Voraussetzung fur die Teilnahme ist eine schriftliche Erklarung des Versicherten
(Anlage 2 ,Erklarung zur Teilnahme / Datenschutz") gegentiber der AOK.

(3) Die Anmeldung und Einschreibung sowie umfassende Information tber die haus-
arztzentrierte Versorgung, tber Rechte und Pflichten der teilnehmenden Versi-
cherten, Uber datenschutzrechtliche Bestimmungen und Datenweitergabe erfolgen
in der Regel in der Hausarztpraxis.

(4) Die vom Versicherten unterschriebene Teilnahmeerklarung wird vom teilnehmen-
den Hausarzt im Original unverziglich an die AOK weitergeleitet. Eine Kopie fuhrt
der Hausarzt in der Patientenakte. Der Versicherte erhalt vom Hausarzt auf
Wunsch eine Kopie oder einen Durchschlag der Teilnahmeerklarung fur seine Un-
terlagen.
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Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

(5) Die AOK pruft die Teilnahmeerklarung. Sofern eine Teilnahme nicht méglich ist,
informiert die AOK den gewdahlten Hausarzt tber die Grinde.

(6) Mit der Erklarung zur Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung wahlt der
Versicherte unter den an dieser Versorgung teilnehmenden Hausarzten seinen
behandelnden und betreuenden Hausarzt. Der Versicherte verpflichtet sich damit,
diesen zuerst zu konsultieren, den Facharzt nur auf Uberweisung des gewahlten
Hausarztes in Anspruch zu nehmen und im Vertretungsfall (Urlaub, Krankheit des
gewahlten HZV-Hausarztes) nur den benannten HZV-Vertretungsarzt zu konsultie-
ren. Ausnahme hiervon bilden lediglich der Augenarzt und der Frauenarzt. Dies
gilt nicht im Vertretungsfall, wahrend urlaubsbedingter Abwesenheit sowie flir die
Inanspruchnahme in Notféllen; die unmittelbare Inanspruchnahme eines Kinder-
arztes bleibt unberihrt.

(7) Die Teilnahme des Versicherten an der hausarztzentrierten Versorgung beginnt,
sofern die schriftliche Teilnahmeerklarung des Versicherten (Anlage 2) bei der
AOK eingegangen ist und der Versicherte alle Teilnahmevoraussetzungen erfiillt,
mit dem in der schriftlichen Teilnahmebestatigung der AOK genannten Tag.

(8) Der Versicherte ist an diese Verpflichtung und an die Wahl seines Hausarztes
mindestens ein Jahr gebunden. Das Jahr wird gerechnet ab dem Teilnahmebe-
ginn plus 4 Quartale. Er darf den gewahlten Hausarzt nur bei Vorliegen eines
wichtigen Grundes wechseln.

(9) Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung verlangert sich automatisch
um weitere 4 Quartale, wenn der Versicherte nicht zwei Monate vor Ablauf der
Jahresfrist die weitere Teilnahme kindigt. Die Kiindigung ist schriftlich gegentber
der AOK zu erklaren. Der Hausarzt rsp. die AOK unterrichten sich gegenseitig un-
verziglich tber die Kiindigung. Die Teilnahme endet, ohne dass es seiner Kindi-
gung bedarf, wenn die personlichen Teilnahmevoraussetzungen entfallen oder
dieser Vertrag endet.

(10) Eine Einschreibung / Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung bei
mehr als einem Hausarzt ist nicht méglich. Sollte sich herausstellen, dass sich ein
Versicherter bei mehr als einem Hausarzt eingeschrieben hat, ohne dies kenntlich
zu machen, erfolgt eine Aufforderung der AOK an den Versicherten, dass dieser
die Grunde fur den Arztwechsel darzulegen hat. Sofern die Wechselgriinde des
Versicherten nicht nachvollziehbar sind, informiert die AOK den Versicherten und
den abgewahlten Hausarzt Giber die Ablehnungsgriinde.

(11) Zur Entrichtung von Zuzahlungen und fir die sich aus der hausarztzentrierten
Versorgung ergebenden Rechte und Pflichten fur teiinehmende Versicherte gelten
die Satzungsbestimmungen der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland.

(12) Die AOK flhrt ein Verzeichnis der teilnehmenden Hausérzte und macht dieses
ihren Versicherten in geeigneter Weise zugénglich (z.B. Information tber die AOK-
Geschaftsstellen oder internetbasierte Hausarztsuche).
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87
Sicherstellungsauftrag der KV / Vergutung der hauséd  rztlichen Leistungen

(1) Der Sicherstellungsauftrag nach 8§ 75 Abs. 1 ist nur eingeschrankt, soweit die
hauséarztliche Versorgung der Versicherten nach 8§ 73 SGB V (Regelversorgung)
durch diesen Vertrag durchgefihrt wird. Soweit eine Bereinigung der Gesamtver-
gutung durchzufihren ist, ist ggf. eine gesonderte Vereinbarung zwischen der
AOK und der KV Rheinland-Pfalz zu schliel3en.

(2) Die Vergutung besonderer Leistungen der Hausarzte, die in Versorgungsmodulen
zu diesem Vertrag wie Vertragen nach 88 140a ff SGB V geregelt sind, regelt die
jeweilige Vergutungsvereinbarung des Versorgungsmoduls.

(3) Aufwendungen fir Leistungen, die Gber die hausarztliche Versorgung nach 8 73
SGB V hinausgehen und insoweit nicht unter die Bereinigungspflicht nach 8§ 73b
Abs. 7 SGB V fallen, kbnnen aus Einsparungen und Effizienzsteigerungen, die aus
Mafl3nahmen nach diesem Vertrag und seinen Modulen erzielt werden, finanziert
werden.

§8
Datenschutz

(1) Die Bestimmungen des Datenschutzes gelten uneingeschréankt sowohl fir die im
Rubrum genannten Vertragspartner als auch fir die an diesem Vertrag teilneh-
menden Arzte und Versicherten.

(2) Alle im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung erhobenen oder sonst be-
kannt gewordenen Daten dirfen nur mit einem entsprechenden Datenschutzver-
trag an Dritte weitergeleitet, sowie nach Mal3gabe dieses Datenschutzvertrags von
Dritten verwendet und verarbeitet werden; dies bezieht sich auch auf die Weiterlei-
tung von Abrechnungsdaten.

§9
Haftung

FUr die Haftung der Vertragspartner gelten die Regelungen der vertragsarztlichen
Versorgung entsprechend.

§10
Wirtschaftlichkeitsgebot

Die Leistungen nach diesem Vertrag missen ausreichend, zweckmaflig und wirt-
schatftlich sein; sie dirfen das Mal3 des Notwendigen nicht Gberschreiten.
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§11
Laufzeit, Kiindigung, Schriftform und Offentlichkeit sarbeit

(1) Der Vertrag tritt - vorbehaltlich der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde - am
01.03.2015 in Kraft. Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei
Monaten zum Jahresende gekindigt werden, erstmalig zum 31.12.2018. Die Kin-
digung bedarf der Schriftform.

(2) Abweichend zur Regelung in Abs. 1 endet der Vertrag - ohne dass es einer Kin-
digung bedarf - zu dem Zeitpunkt, in dem die nach dem Vertrag von den Vertrags-
parteien zu erbringenden Leistungen aufgrund gesetzlicher Anderungen nicht
mehr durchgefuhrt werden kénnen, die Finanzierungsgrundlage oder die Voraus-
setzungen der hausarztzentrierten Versorgung aus tatséachlichen Griinden entfal-
len sind oder die Realisierung durch die Aufsichtsbehdrde untersagt wird.

(3) Jede einzelne Anlage / Versorgungsmodul dieses Vertrags kann gesondert ge-
kindigt werden. Naheres zur Laufzeit ist in der jeweiligen Anlage / Versorgungs-
modul geregelt. Die Wirksamkeit dieses Vertrags und der tbrigen Anlagen / Ver-
sorgungsmodule bleibt von einer solchen Kiindigung unberihrt. Kiindigungen von
Anlagen / Versorgungsmodulen bedtrfen der Schriftform.

(4) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedirfen der Schriftform. Dies gilt
auch fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftftorm selbst.

(5) Alle MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind nur im Einvernehmen zwischen den
Vertragspartnern zuléssig.

812
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrags unwirksam sein oder unwirksam wer-
den, wird die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen nicht berthrt. Die Vertragspartner
sind sich dartber einig, dass in einem solchen Fall, die unwirksame Bestimmung
durch eine dieser in Interessenlage und Bedeutung (Regelungsgehalt und -intention)
maoglichst nahekommende Regelung zu ersetzen ist.
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Eisenberg / Koblenz, den 09.03.2015

Deutscher Hausérzteverband, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. — Die Gesundheitskasse

D%/B, i rd Zwerenz

vorsitzender
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Anlage 1 — Teilnahme-/Beitrittserklarung Hausarzt

> Hiermit erklare ich meine Teilnahme als Hausarzt an der ,Hausarztzentrierten
Versorgung®.

» Die entsprechenden Informationen zum Vertrag und dem daraus resultieren-
den Betreuungskonzept habe ich erhalten.

» Ich erklare, dass ich mit meiner Arztpraxis die Voraussetzungen zur Teilnahme
an dieser Versorgungsform erftlle.

» Ich erklare weiter, dass ich alle Rechte und Pflichten des Vertrages ,Hausarzt-
zentrierte Versorgung"“ akzeptiere und verpflichte mich zur Einhaltung sowie
Umsetzung.

» Mir ist bekannt, dass den Versicherten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland ein
Verzeichnis zur Verfligung gestellt wird, aus dem sowohl meine Beteiligung
(Beginn / Ende) an dieser Versorgungsform als auch meine Praxisanschrift und
Arztgruppe ersichtlich sind.

» Ich erklare, dass ich zulassungsrelevante Praxisanderungen unverziglich der
AOK mitteile.

Meine Praxisdaten:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse Praxis
(gof. Arztstempel)

IK (soweit noch nicht vorhanden,
bitte beantragen unter www.dguv.de)

Arztnummer-KV/BSNR LANR

Ich bin tatig als 0O Hausarzt O sonstige Teilnehmer nach § 73 Abs. 1a SGB V

O hausarztlich tatiger Internist (bitte Bezeichnung angeben)

O hausarztlich tatiger Kinderarzt

Mitglied im Arztnetz / Verband:

(bitte Bezeichnung angeben)

Datum / Unterschrift der / des Arztes, Praxis- / Vertragsarztstempel
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Krankenkassen bzw. Kostentrager

Anlage 2 — Teilnahmeerklarung Versicherte/r

Name, Vorname der Versicherten

geb.am
Hiermit erklare ich meine Teilnahme an der
.,Hausarztzentrierten Versorgung".
Kostentragerkennung  Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Uber den Inhalt und die Ziele der Hausarztzentriert — en Versorgung sowie die Rechte und
Pflichten, die sich aus der Teilnahme an der Hausar  ztzentrierten Versorgung ergeben,
bin ich informiert worden.

Mit dieser Erklarung wahle ich unter den an dieser Versorgung teilnehmenden Hausarzten
meinen behandelnden und betreuenden Hausarzt. Ich verpflichte mich gegentber der
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, meinen Hausarzt zuers t zu konsultieren und den Fach-
arzt nur auf Uberweisung des gewéhlten Hausarztes i n Anspruch zu nehmen 2 Zudem
erklare ich, im Vertretungsfall (Urlaub, Krankheit des gewéahlten HZV-Hausarztes) nur den mir
benannten HZV-Vertretungsarzt zu konsultieren. An diese Verpflichtung und an die Wahl
meines Hausarztes bin ich mindestens ein Jahr gebunden. Das Jahr wird gerechnet ab dem
Zeitpunkt der Teilnahmeerklarung plus 4 Quartale. Ich darf den gewahlten Hausarzt nur bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes wie Wohnortwechsel wechseln.

Im Falle eines VerstolRes gegen die vertraglichen Pflichten, kann ich aus der hausarztzentrier-
ten Versorgung ausgeschlossen werden und habe ggf. die Kosten der vertragswidrigen
Inanspruchnahme eines anderen als des gewahlten Hausarztes selbst zu tragen bzw. der
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland zu ersetzen.

Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung beginnt mit dem im Bestatigungs-
schreiben der AOK genannten Termin und verlangert sich automatisch um weitere 4 Quarta-
le, wenn ich nicht 2 Monate vor Ablauf der Jahresfrist die weitere Teilnahme kindige. Die
Kindigung ist schriftlich gegeniiber der AOK zu erklaren. Eine Einschreibung / Teilnahme an
der hausarztzentrierten Versorgung bei mehr als einem Hausarzt ist nicht mdglich.

Ich erklare ausdriicklich, dass meine Teilnahme and  ieser Versorgung freiwillig ist.

Ich kann diese Teilnahmeerklarung innerhalb von zwe i Wochen nach deren Abgabe
ohne Angabe von Griinden schriftlich (z. B. Brief, F  ax, E-Mail) oder zur Niederschrift
gegeniber der AOK widerrufen. Die Widerrufsfrist be  ginnt nach Erhalt dieser Beleh-
rung in Textform, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Zur
Fristwahrung genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs an die AOK.

X

Datum / Unterschrift der / des Versicherten, ggf. gesetzlicher Vertreter oder Betreuer

Mit dieser Erklarung willige ich ferner in dieim R~ ahmen des Vertrages vorgesehene Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner versichertenbezogen en Daten ein.

Mir ist bekannt, dass im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung tiber meine Behandlung Auf-
zeichnungen gemacht/Daten erhoben werden, die meine Privatsphéare betreffen und somit einer ge-
setzlichen Geheimhaltungspflicht unterliegen.

Ich erklare mich damit einverstanden , dass diese Daten den an der hausarztzentrierten Versorgung
Beteiligten, inkl. der AOK zuganglich gemacht und zwischen den Beteiligten zum Zwecke der Ver-
tragsumsetzung ausgetauscht, bzw. von diesen verarbeitet und (in pseudonymisierter Form z.B. auch
fur Evaluationszwecke) genutzt werden durfen

X

Datum / Unterschrift der / des Versicherten, ggf. gesetzlicher Vertreter oder Betreuer

“ Ausnahmen hiervon bilden lediglich der Augenarzt und der Frauenarzt sowie die Inanspruchnahme in
Notfallen; die direkte Inanspruchnahme eines Kinderarztes bleibt unbertihrt.
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Anlage 3 — Versorgungsmodul ,Multimorbiditat / chro nische Erkrankungen®
Praambel

Im Versorgungsmodul ,Multimorbiditat / chronische Erkrankungen® erfolgt die haus-
arztzentrierte Versorgung von AOK-Versicherten, die in der Regel einen besonderen
Betreuungsbedarf in der hausarztlichen Praxis aufweisen, sei es aufgrund chroni-
scher Erkrankungen, die ein kontinuierliches von Behandlungsbrtchen freies, inter-
disziplinar abgestimmtes Betreuungskonzept erfordern, oder aufgrund von Mehrfach-
erkrankungen, die eine erhdhte Betreuungsintensitat, bzw. ein besonders auf die je-
weiligen Bedurfnisse abgestimmtes Betreuungskonzept erfordern oder beides.

Mit diesem Vertrag leisten die Vertragspartner einen gesamtgesellschaftlichen Beitrag
zur nachhaltigen Stabilisierung der wohnortnahen hausarztlichen Versorgung in
Rheinland-Pfalz.

8 1 Versorgungsziele

Ziel ist es, insbesondere flr Versicherte mit besonderen, schwierigen und/oder lang-
wierigen Erkrankungen eine wohnortnahe hausarztliche Versorgung umzusetzen, die
dem besonderen Versorgungsbedarf dieser Patienten Rechnung tragt.

Zusatzlich zu den durch den EBM und die vertragsarztliche Honorarsystematik gere-
gelten Finanzierungsmoglichkeiten, soll eine intensivierte Versorgung von chronisch
kranken Patienten erméglicht werden, indem bei definierten schwierigen und/oder
langwierigen Erkrankungen erweiterte Betreuungs- und/oder Beratungsleistungen
finanziert werden. Hierdurch sollen betroffene Patienten fir die Bewaltigung ihrer
krankheitsbedingt schwierigen Lebenssituation zusétzliche arztliche Unterstitzung
erfahren.

Zur Erreichung dieser Ziele fihren die Vertragspartner einen kontinuierlichen Quali-
tatsdialog, insbesondere im Hinblick auf die angestrebte Verbesserung der Versor-
gung fur die Versicherten.

§ 2 Versorgungsinhalt

Die medizinischen Kriterien fiir Versicherte unter denen eine hausarztzentrierte Ver-
sorgung im Versorgungsmodul ,Multimorbiditat / chronische Erkrankungen* erfolgen
kann, sind im Anhang 2 zu diesem Versorgungsmodul definiert.

8 3 Laufzeit, Kiindigung und Schriftform

Das Versorgungsmodul ,Multimorbiditat / chronische Erkrankungen® tritt am
01.03.2015 in Kraft. Das Versorgungsmodul ,Multimorbiditat / chronische Erkrankun-
gen” kann schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen zum Ende eines Quartals ge-
kundigt werden.

Anderungen oder Erganzungen des Versorgungsmoduls ,Multimorbiditét / chronische
Erkrankungen® bedurfen der Schriftftorm. Die Anpassung des Anhangs erfolgt einver-
nehmlich und erfordert keine Kiindigung des Versorgungsmoduls.
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Anhang 1 zu Anlage 3 — Vergutung

Fur den besonderen Betreuungsaufwand bei Patienten im Versorgungsmodul ,Multi-
morbiditat / chronische Erkrankungen® erhalt der teilnehmende Hausarzt folgende

Vergutungen:
Chronikerpauschale 1 | Kontaktabhéngige quartalsweise Vergu- | 3,00 € 90501
(C1) tung bei medizinisch notwendiger Be-
(ICD Katalog handlung und elektronischer Dokumen-
Anhang 2 — Stufe 1) tation von Indikationen aus dem Katalog

des Anhangs 2, je Diagnose der Stufe 1
Chronikerpauschale 2 | Kontaktabhangige quartalsweise Vergu- | 5,00 € 90502
(C2) tung bei medizinisch notwendiger Be-
(ICD Katalog handlung und elektronischer Dokumen-
Anhang 2 — Stufe 2) tation von Indikationen aus dem Katalog

des Anhangs 2, je Diagnose der Stufe 2
Chronikerpauschale 3 | Kontaktabhangige quartalsweise Vergu- | 9,00 € 90503

(C3)
(ICD Katalog
Anhang 2 — Stufe 3)

tung bei medizinisch notwendiger Be-

handlung und elektronischer Dokumen-
tation von Indikationen aus dem Katalog
des Anhangs 2, je Diagnose der Stufe 3

Die Chronikerpauschalen C1, C2 und C3 sind kumulierbar und je Versicherten und

Quartal bis zu einer maximalen Hohe von 20,00 € vergutungsfahig. Aus dem Katalog
des Anhangs 2 kann je Behandlungsfall maximal eine Diagnose je Krankheitsgruppe
abgerechnet werden.

Ferner kann der teilnehmende Hausarzt folgende Vergutungen abrechnen:

Einschreibepauschale | Einmalig bei Neueinschreibung eines 8,00 € 90500
(E) Versicherten und vollstandiger Ubermitt-

lung der Einschreibedaten/-belege
Betreuungspauschale | Kontaktabhangige quartalsweise Vergu- | 2,00 € 90504
(B1) tung fur die Betreuung eingeschriebener

Versicherter, je Versicherten, ohne Do-

kumentation einer Indikation aus dem

Katalog des Anhangs 2
Betreuungspauschale | Kontaktabhangige quartalsweise Vergu- | 4,00 € 90505
(B2) tung fur die Betreuung eingeschriebener

Versicherter, je Versicherten mit Doku-

mentation mindestens einer Indikation

aus dem Katalog des Anhangs 2

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte
im Rahmen der Regelversorgung erfolgen grundsatzlich nach MaRgabe des EBM, auf
Basis gesamtvertraglicher Regelungen, bestehender Sondervertrage und des jeweils
gultigen Honorarvertrags. Die Auszahlung und Finanzierung der vorgenannten Vergu-
tungen erfolgt aul3erhalb der MGV.

Der Arzt rechnet die Leistungen im Rahmen seiner regularen Quartalsabrechnungen
mit der KV RP Uber die definierten Pseudoziffern ab; die KV RP ist berechtigt, die tb-
lichen Verwaltungskosten in Abzug zu bringen.
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Anhang 2 zu Anlage 3 — Diagnoseliste

Inhaltsverzeichnis

Virusinfektionen des ZentralnervenSyStEMS .........ccvuuuiiiiiiieeeeieeiieee e e e 6
RV 1S 1= 0= UL 6
HIV-Krankneit ..., 6
Y Y 0 1S = o SR 6
Protozoenkrankheiten. ... 6
Bdsartige Neubildungen der Lippe, der Mundhdhle und des PharynX...........cccceeeeee.... 6
Bdsartige Neubildungen der VerdauungSOorgane........cooeeeeeevveeeevrniiiineeeeeeeeeesiiinneeeeeeens 7
Bdsartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe....8
Bdsartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes...... 8
Bdsartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane............ccccceeeiiiieeiiieeiiiccie e, 9
Bdsartige Neubildungen der mannlichen Genitalorgane ...........ccccooovveeeiiiieiiiicciinee e, 9
Bdsartige Neubildungen der HarnOrgane .............ouvuuiiiii e eciceecee e 9
Bdsartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des
ZeNtralNEIVENSYSIEIMS ...ttt e e e e e e e et it e e e e e e eeeaanan s 10
Bdsartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner Drusen............... 10
Bdsartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundérer und nicht néher
bezeichneter LOKaliSAtIONEN ............uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee ettt e e aeeeeeaees 10
Bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten

Gewebes, als priméar festgestellt oder vermutet............oooiiiiiiic e, 12
Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens............c.cccoiiiiiiiiiin s 15
Aplastische und SONStIge ANEMIEN ........ouuiiiiii e 16
Koagulopathien, Purpura und sonstige hAmorrhagische Diathesen........................... 16
Krankheiten sonstiger endoKriner DIUSEN .........ooouuuiiiiiiiie i 17
StOffWECNSEISIOIUNGEN ..o e e e e eeeanees 18
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen ..., 19
ATTEKEIVE STOTUNGEIN ...t e e e e e e aaa s 19
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen ............cccceeeveeeeiieeiiiiiiinneeeeenn. 19
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stoérungen und Faktoren.............ccccceeeee. 19
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen ... 20
ENtWICKIUNGSSIOTUNGEN ...ttt e e e e e e 20
Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen ...................... 20
Extrapyramidale Krankheiten und BewegungsstOrungen ...........ccceeveeeeeeveeiiiiiiinneeeeenn. 20
Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems ..........c.ccccevvevvivviiiinneeeenn. 21
Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems............ccccccceeeeeeeenne. 21
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus............cccvvvevviiiinnneeeene. 22
Zerebrale LAhmung und sonstige LAhMuNgSSyNdrome...........coooeuvviiiiinieeeeeeeeeiiiiinnn 22
Sonstige Krankheiten des NervenSySIeMS .........uvi it eeeeees 24
Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde ... 24
Sonstige Krankheiten des ONreS ..... oo 24
Chronische rheumatische Herzkrankheiten ... 24
L 1Y/ 01T (o 1= PSSR 24
Ischamische HerzKrankneiten. ... 25
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Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes............................ 25
Sonstige Formen der Herzkrankheit............ooouueiiiiii e 26
Zerebrovaskulare Krankheiten...........cooiiiiiiiiiiii e 27
Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren...........ccccouiiiiiiiiiiiii e 27
Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der Lymphknoten, anderenorts

NICNT KIASSITIZIEIT ...ttt ettt ettt e et e e e e e e e e e eeeeeees 28
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems................. 28
Chronische Krankheiten der unteren AtEMWEQE .........cooevviviiiiiiiieeeeeeeeieee e e e 28
Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane, die hauptsachlich das Interstitium

DEITEITEN ... et 28
Sonstige Krankheiten des AtmMUNGSSYSIEMS. .......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 28
Nichtinfektiose Enteritis UNd KOItIS..........cooiiiiiiiiiii e 28
Krankheiten der LEDEr ....... ... e 29
Sonstige Krankheiten des VerdauungsSyStEMS ........coooviiiiiiiiiiiiee e 29
Papulosquamose Hautkrankheiten ............ooooo i 29
Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut..............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiii s 29
Entzindliche Polyarthropathien ...............oooii i 30
N 1] (0RO UPPPRTTRR 40
Systemkrankheiten des BiNdegeWEDES ...........uuuiii it 40
SPONAYIOPATNIEN ...t eaeaanea 41
Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes ... 41
Veranderungen der Knochendichte und -Struktur ..., 42
Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes ............. 42
NIEIENINSUTTIZIENZ ...ttt e e e e e e e 43
Sonstige Krankheiten des UrogenitalSyStems ..........coooviiiiiiiiiiinii e 43
Sonstige Krankheitszustande wahrend der Gestationsperiode, die anderenorts

NICNT KIASSITIZIEI SING ....eiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e et e e e et e e e e e eeeeeeeeees 44
Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems ..........ccccoveveeeiiiieeiiiiiiise e 44
Angeborene Fehlbildungen des KreislaufSyStems.........cccooveeviiviiiiiiiiiii e, 44
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Verdauungssystems...........ccccceeeeeeeeevveeennns 46
Angeborene Fehlbildungen und Deformitaten des Muskel-Skelett-Systems.............. a7
Sonstige angeborene Fehlbildungen ... e 47
AlIGEMEINSYMPIOIME ...t e e e e e e e e e et e e e e e e e eeassnnnnn s 47
VerletZzuNgen deS HAISES........uuuiii e e e e e a7
VerletZuNgen deS TNOTAX ......uuuuiiii e e e e e e e e e e e aaaan s 48
Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule

UNA dES BECKENS ... .ttt e e e e e e e e e e e eees 48
Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitaten oder
anderer KOIPEITEOIONEN .......cciveieiiiiiee e e e e e e e eeeieae e e e e e e e e e eeaeata e s e e eaeaeeeaessnnaaaeeeeeeesnnnns 49
Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung,
anderenorts NICht KIASSITIZIEI ...........oiii i 49
Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen Auswirkungen auferer

L0 67= (ol 1T o PP PP PP PPPPPPPPPPPPPP 49
DT 1 Y2 49
B I = U5 1= U = 1o o U 50
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Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe.............c.cccoeeevveeenees 50
Bestimmte Stérungen mit Beteiligung des ImmunSySteEmMS..........covvvveeiiieiiiiiiiiiineeeeee. 50
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus............cccevvevviiiiinnneeene. 51
Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer Stérungen ........................ 51
Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems .........cccooeevvvvviieiiviviieneeeeennnn, 51
Sonstige Krankheiten der PIEUIa ..........oooo i 51
Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen ................... 51
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Nr. | Krankheitsgruppe Diagnose Stufe
6 Virusinfektionen des A81.2  Progressive multifokale Leukenzephalopathie 1
Zentralnervensystems
8 | Virushepatitis B18.0  Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus 3
8 B18.1  Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus 3
8 B18.2  Chronische Virushepatitis C 3
8 B18.8  Sonstige chronische Virushepatitis 3
8 B18.9  Chronische Virushepatitis, nicht nédher bezeichnet 3
9 HIV-Krankheit B20 Infektiose und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Hu- 3
mane Immundefizienz-Viruskrankheit]
9 B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane 3
Immundefizienz-Viruskrankheit]
9 B22 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit 3
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
9 B23.0  Akutes HIV-Infektionssyndrom 3
9 B23.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande infolge HIV- 3
Krankheit
9 B24 Nicht néher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane 3
Immundefizienz-Viruskrankheit]
9 U60.1 Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie A 3
9 U60.2  Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie B 3
9 U60.3  Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie C 3
9 U60.9 Klinische Kategorie der HIV-Krankheit nicht ndher bezeichnet 3
9 U61.1  Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 1 3
9 U61.2  Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 2 3
9 U61.3  Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 3 3
9 U61.9 Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen nicht ndher bezeichnet 3
9 us8s Humanes Immundefizienz-Virus mit Resistenz gegen Virustatika 3
oder Proteinaseinhibitoren
9 z21 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz- 3
Virusinfektion]
11 | Mykosen us3 Candida mit Resistenz gegen Fluconazol oder Voriconazol 2
12 | Protozoenkrankheiten B59 Pneumozystose 2
14 |Bosartige Neubildungen C09.0 Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris 2
14 |der Lippe, der Mundhéh- [C09.1 Bésartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer) 2
14 [le und des Pharynx C09.8 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche tiberlap- 2
pend
14 C09.9 Bdsartige Neubildung: Tonsille, nicht ndher bezeichnet 2
14 C10.0 Bdsartige Neubildung: Vallecula epiglottica 2
14 C10.1 Bdsartige Neubildung: Vorderflache der Epiglottis 2
14 C10.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx 2
14 C10.3 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx 2
14 C10.4 Bosartige Neubildung: Kiemengang 2
14 C10.8 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche tber- 2
lappend
14 C10.9 Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht néher bezeichnet 2
14 C11.0 Bodsartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx 2
14 Cl11.1 Bdsartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx 2
14 Cl11.2 Bdsartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx 2
14 C11.3 Bdsartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx 2
14 C11.8 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iber- 2
lappend
14 C11.9 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht naher bezeichnet 2
14 C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis 2
14 C13.0 Bodsartige Neubildung: Regio postcricoidea 2
14 C13.1 Bdsartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale 2
Seite
14 C13.2 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx 2
14 C13.8 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche Uiber- 2
lappend
14 C13.9 Bodsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet 2
14 C14.0 Bdsartige Neubildung: Pharynx, nicht ndher bezeichnet 2
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14 Cl14.2 Bosartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer] 2
14 C14.8 Bdsartige Neubildung: Lippe, Mundhdéhle und Pharynx, mehrere 2
Teilbereiche Uberlappend
15 |Bosartige Neubildungen C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia 1
15 |der Verdauungsorgane C16.1 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi 1
15 C16.2 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi 1
15 C16.3 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum 1
15 C16.4 Bdsartige Neubildung: Pylorus 1
15 C16.5 Bdsartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht ndher 1

bezeichnet
15 C16.6 Bosartige Neubildung: GroRRe Kurvatur des Magens, nicht naher 1
bezeichnet
15 C16.8 Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Gberlap- 1
end
15 C16.9 FL;xjsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet 1
15 C18.0 Bosartige Neubildung: Zakum 1
15 C18.1 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis 1
15 C18.2 Bosartige Neubildung: Colon ascendens 1
15 C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatical] 1
15 C18.4 Bosartige Neubildung: Colon transversum 1
15 C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis] 1
15 C18.6 Bdsartige Neubildung: Colon descendens 1
15 C18.7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum 1
15 C18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tUberlappend 1
15 C18.9 Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet 1
15 C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht ndher bezeichnet 1
15 C26.1 Bdsartige Neubildung: Milz 1
15 C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche 1
Uberlappend
15 C26.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des 1
Verdauungssystems
15 C15.0 Bdsartige Neubildung: Zervikaler Osophagus 2
15 C15.1 Bésartige Neubildung: Thorakaler Osophagus 2
15 C15.2 Béosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus 2
15 C15.3 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel 2
15 C15.4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel 2
15 C15.5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel 2
15 C15.8 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche tiber- 2
lappend
15 C15.9 Bdsartige Neubildung: Osophagus, nicht nédher bezeichnet 2
15 C17.0 Bdsartige Neubildung: Duodenum 2
15 C17.1 Bosartige Neubildung: Jejunum 2
15 C17.2 Bdsartige Neubildung: lleum 2
15 C17.3 Bdsartige Neubildung: Meckel-Divertikel 2
15 C17.8 Bosartige Neubildung: Dinndarm, mehrere Teilbereiche Uberlap- 2
pend
15 C17.9 Bosartige Neubildung: Dinndarm, nicht naher bezeichnet 2
15 C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang 2
15 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 2
15 C21.0 Bédsartige Neubildung: Anus, nicht nédher bezeichnet 2
15 C21.1 Bdsartige Neubildung: Analkanal 2
15 C21.2 Bosartige Neubildung: Kloakenregion 2
15 C21.8 Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere 2
Teilbereiche tberlappend
15 C22.0 Leberzellkarzinom 2
15 C22.1 Intrahepatisches Gallengangskarzinom 2
15 C22.2 Hepatoblastom 2
15 C22.3 Angiosarkom der Leber 2
15 C22.4 Sonstige Sarkome der Leber 2
15 C22.7 Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber 2
15 C22.9 Bdsartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet 2
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15 Cc23 Bosartige Neubildung der Gallenblase 2
15 C24.0 Bodsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 2
15 C24.1 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla 2
Vateri]
15 C24.8 Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche tiber- 2
lappend
15 C24.9 Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht ndher bezeichnet 2
15 C25.0 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf 2
15 C25.1 Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper 2
15 C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz 2
15 C25.3 Bosartige Neubildung: Ductus pancreaticus 2
15 C25.4 Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas 2
15 C25.7 Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas 2
15 C25.8 Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tiberlap- 2
pend
15 C25.9 Bodsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet 2
16 [Bosartige Neubildungen C30.0 Bosartige Neubildung: Nasenhohle 1
16 |der Atmungsorgane und C30.1 Bdosartige Neubildung: Mittelohr 1
16 |sonstiger intrathorakaler |C31.0 Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhohle] 1
16 |Organe C31.1 Bosartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen] 1
16 C31.2 Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhohle] 1
16 C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhohle] 1
16 C31.8 Bosartige Neubildung: Nasennebenhéhlen, mehrere Teilbereiche 1
Uberlappend
16 C31.9 Bdsartige Neubildung: Nasennebenhohle, nicht ndher bezeichnet 1
16 C37 Bosartige Neubildung des Thymus 1
16 C38.0 Bdsartige Neubildung: Herz 1
16 C38.1 Bdsartige Neubildung: Vorderes Mediastinum 1
16 C38.2 Bosartige Neubildung: Hinteres Mediastinum 1
16 C38.3 Bosartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht naher bezeichnet 1
16 C38.8 Bosartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere 1
Teilbereiche Uberlappend
16 C39.0 Bodsartige Neubildung: Obere Atemwege, Teil nicht ndher be- 1
zeichnet
16 C39.8 Bosartige Neubildung: Atmungsorgane und sonstige 1
intrathorakale Organe, mehrere Teilbereiche Uiberlappend
16 C39.9 Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des 1
Atmungssystems
16 C32.0 Bodsartige Neubildung: Glottis 2
16 C32.1 Bodsartige Neubildung: Supraglottis 2
16 C32.2 Bosartige Neubildung: Subglottis 2
16 C32.3 Bosartige Neubildung: Larynxknorpel 2
16 C32.8 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tberlappend 2
16 C32.9 Bosartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnet 2
16 C33 Bosartige Neubildung der Trachea 2
16 C34.0 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus 2
16 C34.1 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 2
16 C34.2 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus) 2
16 C34.3 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 2
16 C34.8 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilberei- 2
che Uberlappend
16 C34.9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher be- 2
zeichnet
16 C38.4 Bosartige Neubildung: Pleura 2
18 | Bosartige Neubildungen C45.2 Mesotheliom des Perikards 1
18 | des mesothelialen Ge- C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen 1
18 [webes und des Weich- C45.9 Mesotheliom, nicht ndher bezeichnet 1
18 |teilgewebes C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut 1
18 C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes 1
18 C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens 1
18 C46.3 Kaposi-Sarkom der Lymphknoten 1
18 C46.7 Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen 1
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18 C46.8 Kaposi-Sarkom mehrerer Organe 1
18 C46.9 Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet 1
18 C45.0 Mesotheliom der Pleura 2
18 C45.1 Mesotheliom des Peritoneums 2
18 C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum 2
18 C48.1 Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums 2
18 C48.2 Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet 2
18 C48.8 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehre- 2
re Teilbereiche Uberlappend
20 |[Bosartige Neubildungen C51.0 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus 1
20 |der weiblichen Genital- C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus 1
20 |organe C51.2 Bdsartige Neubildung der Vulva: Klitoris 1
20 C51.8 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend 1
20 C51.9 Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet 1
20 C52 Bésartige Neubildung der Vagina 1
20 C53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix 1
20 C53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix 1
20 C53.8 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche tber- 1
lappend
20 C53.9 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet 1
20 C54.0 Bdsartige Neubildung: Isthmus uteri 1
20 C54.1 Bdsartige Neubildung: Endometrium 1
20 C54.2 Bosartige Neubildung: Myometrium 1
20 C54.3 Bosartige Neubildung: Fundus uteri 1
20 C54.8 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tber- 1
lappend
20 C54.9 Bodsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet 1
20 C55 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet 1
20 C56 Bosartige Neubildung des Ovars 1
20 C57.0 Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio] 1
20 C57.1 Bosartige Neubildung: Lig. latum uteri 1
20 C57.2 Bosartige Neubildung: Lig. teres uteri 1
20 C57.3 Bosartige Neubildung: Parametrium 1
20 C57.4 Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht naher bezeichnet 1
20 C57.7 Bosartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete weibliche 1
Genitalorgane
20 C57.8 Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbe- 1
reiche uberlappend
20 C57.9 Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht naher 1
bezeichnet
20 C58 Bosartige Neubildung der Plazenta 1
21 |[Bosartige Neubildungen C60.0 Bosartige Neubildung: Praeputium penis 1
21 |der mannlichen Genital- C60.1 Bosartige Neubildung: Glans penis 1
21 |organe C60.2 Bosartige Neubildung: Penisschaft 1
21 C60.8 Bdsartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche Uberlappend 1
21 C60.9 Bdsartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet 1
21 C61 Bosartige Neubildung der Prostata 1
21 C62.0 Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden 1
21 C62.1 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden 1
21 C62.9 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet 1
21 C63.0 Bosartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis] 1
21 C63.1 Bosartige Neubildung: Samenstrang 1
21 C63.2 Bosartige Neubildung: Skrotum 1
21 C63.7 Bosartige Neubildung: Sonstige nédher bezeichnete ménnliche 1
Genitalorgane
21 C63.8 Bdsartige Neubildung: Mannliche Genitalorgane, mehrere Teilbe- 1
reiche Uberlappend
21 C63.9 Bosartige Neubildung: Mannliches Genitalorgan, nicht naher 1
bezeichnet
22 |Bosartige Neubildungen Ce4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 1
22 |[der Harnorgane C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens 1
22 C66 Bosartige Neubildung des Ureters 1
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22 C67.0 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae 1
22 C67.1 Bosartige Neubildung: Apex vesicae 1
22 C67.2 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand 1
22 C67.3 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand 1
22 C67.4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand 1
22 C67.5 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals 1
22 C67.6 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris 1
22 C67.7 Bosartige Neubildung: Urachus 1
22 C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tberlap- 1
end
22 C67.9 gbsan@elﬂeubndung:Hanﬂﬂase,nmhtnaherbezthnet 1
22 C68.0 Bosartige Neubildung: Urethra 1
22 C68.1 Bosartige Neubildung: Paraurethrale Drise 1
22 C68.8 Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche tiber- 1
lappend
22 C68.9 ng;ngeIVeubHdung:Hanmwgan,nmhtnaherbezthnet 1
23 | Bosartige Neubildungen C69.0 Bosartige Neubildung: Konjunktiva 1
23 | des Auges, des Gehirns C69.1 Bosartige Neubildung: Kornea 1
23 |und sonstiger Teile des C69.2 Bosartige Neubildung: Retina 1
23 | Zentralnervensystems C69.3 Bosartige Neubildung: Chorioidea 1
23 C69.4 Bosartige Neubildung: Ziliarkdrper 1
23 C69.5 Bosartige Neubildung: Tranendrise und Tranenwege 1
23 C69.6 Bosartige Neubildung: Orbita 1
23 C69.8 Bdsartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere 1
Teilbereiche tberlappend
23 C69.9 Bosartige Neubildung: Auge, nicht naher bezeichnet 1
23 C70.0 Bosartige Neubildung: Hirnhaute 2
23 C70.1 Bdsartige Neubildung: Rickenmarkhaute 2
23 C70.9 Bdsartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet 2
23 C71.0 Bodsartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und 2
Ventrikel
23 C71.1 Bosartige Neubildung: Frontallappen 2
23 C71.2 Bosartige Neubildung: Temporallappen 2
23 C71.3 Bosartige Neubildung: Parietallappen 2
23 C71.4 Bosartige Neubildung: Okzipitallappen 2
23 C71.5 Bosartige Neubildung: Hirnventrikel 2
23 C71.6 Bosartige Neubildung: Zerebellum 2
23 C71.7 Bosartige Neubildung: Hirnstamm 2
23 C71.8 Bodsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend 2
23 C71.9 Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet 2
23 C72.0 Bdsartige Neubildung: Rickenmark 2
23 C72.1 Bodsartige Neubildung: Cauda equina 2
23 C72.2 Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] 2
23 C72.3 Bosartige Neubildung: N. opticus [ll. Hirnnerv] 2
23 C72.4 Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv] 2
23 C72.5 Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete 2
Hirnnerven
23 C72.8 Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralner- 2
vensystems, mehrere Teilbereiche Uberlappend
23 C72.9 Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht naher be- 2
zeichnet
24 | Bosartige Neubildungen C75.1 Bosartige Neubildung: Hypophyse 2
24 | der Schilddriise und C75.2 Bésartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis 2
24 |sonstiger endokriner C75.3 Bosartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise] 2
Drusen
25 | Bosartige Neubildungen C76.0 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: 1
ungenau bezeichneter, Kopf, Gesicht und Hals
25 | sekundarer und nicht C76.1 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: 1
naher bezeichneter Lo- Thorax
25 |kalisationen C76.2 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: 1
Abdomen
25 C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: 1

Becken
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C76.4

C76.5

C76.7

C76.8

C79.9

C80.0

C80.9
C77.0

C77.1

C77.2

C77.3

C77.4

C77.5

C77.8

C77.9

C78.0
C78.1
C78.2
C78.3

C78.4
C78.5

C78.6

C78.7

C78.8

C79.0

C79.1

C79.2
C79.3
C79.4

C79.5

C79.6
C79.7
C79.8

C79.81
C79.82
C79.83
C79.84
C79.88

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Obere Extremitat

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Untere Extremitat

Bosartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisati-
onen

Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Loka-
lisationen, mehrere Teilbereiche Gberlappend

Sekundare bosartige Neubildung nicht nédher bezeichneter Loka-
lisation

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so be-
zeichnet

Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitét
Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat
Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet

Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

Sekundére bosartige Neubildung des Mediastinums

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher be-
zeichneter Atmungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rek-
tums

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher be-
zeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bdsartige Neubildung der Niere und des Nierenbe-
ckens

Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger
und nicht n&her bezeichneter Harnorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher be-
zeichneter Teile des Nervensystems

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Kno-
chenmarkes

Sekundére bosartige Neubildung des Ovars

Sekundére bosartige Neubildung der Nebenniere

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter
Lokalisationen

Sekundare bosartige Neubildung der Brustdrise

Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane

Sekundére bosartige Neubildung des Perikards

Sonstige sekundare bosartige Neubildung des Herzens
Sekundare bosartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter
Lokalisationen

W www N
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w ww

W wWwwww
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Bdsartige Neubildungen
des lymphatischen,
blutbildenden und ver-
wandten Gewebes, als
primér festgestellt oder
vermutet

C81.0

C81.1

C81.2

C81.3

C81.4

C81.7

C81.9

C82.0

C82.1

C82.2

C82.3
C82.4
C82.5
C82.6
C82.7

C82.9

C83.0

C83.1

C83.3

C83.5

C83.7
C83.8

C83.9

C84.0
C84.1
C84.4

C84.5

C84.6
c84.7
C84.8
C84.9
C85.1
C85.2
C85.7
C85.9

C86.0
C86.1

Nodulares lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom; [vor
2011]: Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]:
Lymphozytenreiche Form

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom; [vor
2013]: Nodular-sklerosierendes klassisches Hodgkin-Lymphom;
[vor 2011]: Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]: Nodular-
sklerosierende Form

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom; [vor 2013]:
Gemischtzelliges klassisches Hodgkin-Lymphom; [vor 2011]:
Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]: Gemischtzellige
Form

Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom; [vor 2013]:
Lymphozytenarmes klassisches Hodgkin-Lymphom; [vor 2011]:
Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]: Lymphozytenarme
Form

Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom; [vor
2013]: Lymphozytenreiches klassisches Hodgkin-Lymphom
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms; [vor
2013]: Sonstige Typen des klassischen Hodgkin-Lymphoms; [vor
2011]: Sonstige Typen der Hodgkin-Krankheit
Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet; [vor 2011]: Hodgkin-
Krankheit, nicht naher bezeichnet

Follikulares Lymphom Grad I; [vor 2011]: Non-Hodgkin-
Lymphom: Kleinzellig, gekerbt, follikular

Follikulares Lymphom Grad II; [vor 2011]: Non-Hodgkin-
Lymphom: Gemischt klein- und groRRzellig, gekerbt, follikular
Follikulares Lymphom Grad IIl, nicht ndher bezeichnet; [vor
2011]: Non-Hodgkin-Lymphom: GrofR3zellig, follikular

Follikulares Lymphom Grad llla

Follikulares Lymphom Grad llib

Diffuses Follikelzentrumslymphom

Kutanes Follikelzentrumslymphom

Sonstige Typen des follikularen Lymphoms; [vor 2011]: Sonstige
Typen des follikuldren Non-Hodgkin-Lymphoms

Follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet; [vor 2011]: Folli-
kuldres Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom; [vor 2011]: Non-Hodgkin-
Lymphom: Kleinzellig (diffus)

Mantelzell-Lymphom; [vor 2011]: Non-Hodgkin-Lymphom: Klein-
zellig, gekerbt (diffus)

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom; [vor 2011]: Non-Hodgkin-
Lymphom: GrofRzellig (diffus)

Lymphoblastisches Lymphom; [vor 2011]: Non-Hodgkin-
Lymphom: Lymphoblastisch (diffus)

Burkitt-Lymphom; [vor 2011]: Burkitt-Tumor

Sonstige nicht follikulare Lymphome; [vor 2011]: Sonstige Typen
des diffusen Non-Hodgkin-Lymphoms

Nicht follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet; [vor 2011]:
Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Mycosis fungoides

Sézary-Syndrom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert; [vor 2011]: T-Zell-
Lymphom, peripher

Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome; [vor 2011]: Sonstige
und nicht ndher bezeichnete T-Zell-Lymphome

Anaplastisches grof3zelliges Lymphom, ALK-positiv
Anaplastisches grof3zelliges Lymphom, ALK-negativ

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht nédher bezeichnet
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Mediastinales (thymisches) groR3zelliges B-Zell-Lymphom
Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet; [vor 2011]: Non-
Hodgkin-Lymphom, Typ nicht ndher bezeichnet

Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ

Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom
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C86.2
C86.3
C86.4
C86.5
C86.6
C88.0
C88.00

C88.01
C88.2

C88.20

C88.21

C88.3
C88.30

C88.31
C88.4

C88.40

C88.41

C88.7

C88.70

C88.71

C88.9
C88.90

C88.91

Col11

C91.10

C91.11

C91.3

C91.30

C91.31

C91.4
C91.40
C91.41
C91.5

C91.50

C91.51

T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom

Blastisches NK-Zell-Lymphom

Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen
Makroglobulindmie Waldenstrom

Makroglobulindmie Waldenstrém: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Makroglobulindmie Waldenstrém: In kompletter Remission
Sonstige Schwerkettenkrankheit; [vor 2011]: Gamma-
Schwerkettenkrankheit

Sonstige Schwerkettenkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten
Remission; [vor 2011]: Gamma-Schwerkettenkrankheit: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Sonstige Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission; [vor
2011]: Gamma-Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission
Immunproliferative Dinndarmkrankheit

Immunproliferative Diinndarmkrankheit: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Immunproliferative Dunndarmkrankheit: In kompletter Remission
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: In kom-
pletter Remission

Sonstige bdsartige immunproliferative Krankheiten

Sonstige bdsartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Anga-
be einer kompletten Remission

Sonstige bdsartige immunproliferative Krankheiten: In kompletter
Remission

Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht naher bezeichnet:
Ohne Angabe einer kompletten Remission

Bosartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet:
In kompletter Remission

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]; [vor
2011]: Chronische lymphatische Leukamie

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission; [vor 2011]: Chronische
lymphatische Leukéamie: Ohne Angabe einer kompletten Remis-
sion

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: In
kompletter Remission; [vor 2011]: Chronische lymphatische Leu-
kamie: In kompletter Remission

Prolymphozytare Leukdmie vom B-Zell-Typ; [vor 2011]:
Prolymphozytare Leukamie

Prolymphozytare Leukdmie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission; [vor 2011]: Prolymphozytére Leukamie:
Ohne Angabe einer kompletten Remission

Prolymphozytare Leukdmie vom B-Zell-Typ: In kompletter Re-
mission; [vor 2011]: Prolymphozytare Leukamie: In kompletter
Remission

Haarzellenleukamie

Haarzellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Haarzellenleukamie: In kompletter Remission

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukamie (HTLV-1-assoziiert); [vor
2011]: T-Zellen-Leukamie beim Erwachsenen

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leuk&mie (HTLV-1-assoziiert): Ohne
Angabe einer kompletten Remission; [vor 2011]: T-Zellen-
Leuk&mie beim Erwachsenen: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukamie (HTLV-1-assoziiert): In
kompletter Remission; [vor 2011]: T-Zellen-Leuk&mie beim Er-
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wachsenen: In kompletter Remission
Prolymphozyten-Leuk@amie vom T-Zell-Typ
Prolymphozyten-Leukamie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remis-
sion

Sonstige lymphatische Leukéamie

Sonstige lymphatische Leukamie: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

Sonstige lymphatische Leukamie: In kompletter Remission
Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: In kompletter Remission
Lymphatische Leukamie, nicht ndher bezeichnet

Lymphatische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Lymphatische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter
Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klas-
sifizierbar

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klas-
sifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klas-
sifizierbar: In kompletter Remission

Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps
Chronische Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Chronische Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kom-
pletter Remission

Sonstige Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

Sonstige Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Sonstige Leuk@mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kom-
pletter Remission

Leukamie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie

Leukamie, nicht naher bezeichnet

Leukamie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

Leuk&mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-
Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]; [vor 2011]: Abt-
Letterer-Siwe-Krankheit

Bosartiger Mastzelltumor

Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)
Sonstige naher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lympha-
tischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
Histiozytisches Sarkom

Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom; [vor 2011]: Plasmozytom [Multiples Myelom]
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission;
[vor 2011]: Plasmozytom [Multiples Myelom]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Multiples Myelom: In kompletter Remission; [vor 2011]:
Plasmozytom [Multiples Myelom]: In kompletter Remission
Plasmazellenleuk&mie

Plasmazellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remissi-
on

Plasmazellenleukdmie: In kompletter Remission
Extramedullares Plasmozytom; [vor 2011]: Plasmozytom,
extramedullar

Extramedullares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission; [vor 2011]: Plasmozytom, extramedullar: Ohne An-
gabe einer kompletten Remission
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26 C90.21 Extramedulldres Plasmozytom: In kompletter Remission; [vor 2
2011]: Plasmozytom, extramedullar: In kompletter Remission

26 C90.3 Solitares Plasmozytom 2

26 C90.30 Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remissi- 2
on

26 C90.31 Solitéares Plasmozytom: In kompletter Remission 2

26 C92.1  Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv; [vor 3
2011]: Chronische myeloische Leukamie

26 C92.10 Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne 3
Angabe einer kompletten Remission; [vor 2011]: Chronische
myeloische Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

26 C92.11 Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: In 3
kompletter Remission; [vor 2011]: Chronische myeloische Leu-
k&mie: In kompletter Remission

26 C92.2  Atypische chronische myeloische Leukamie, BCR/ABL-negativ; 3
[vor 2011]: Subakute myeloische Leukamie

26 C92.20 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: 3
Ohne Angabe einer kompletten Remission; [vor 2011]: Subakute
myeloische Leukadmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

26 C92.21 Atypische chronische myeloische Leukamie, BCR/ABL-negativ: 3
In kompletter Remission; [vor 2011]: Subakute myeloische Leu-
kamie: In kompletter Remission

26 C92.3 Myelosarkom 3

26 C92.30 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission 3

26 C92.31 Myelosarkom: In kompletter Remission 3

26 C92.7  Sonstige myeloische Leukamie 3

26 C92.70 Sonstige myeloische Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten 3
Remission

26 C92.71 Sonstige myeloische Leukamie: In kompletter Remission 3

26 C92.9 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet 3

26 C92.90 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe 3
einer kompletten Remission

26 C92.91 Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter 3
Remission

26 C93.1 Chronische myelomonozytare Leukamie; [vor 2011]: Chronische 3
Monozytenleukamie

26 C93.10 Chronische myelomonozytédre Leuk&dmie: Ohne Angabe einer 3
kompletten Remission; [vor 2011]: Chronische
Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

26 C93.11 Chronische myelomonozytare Leukamie: In kompletter Remissi- 3
on; [vor 2011]: Chronische Monozytenleukémie: In kompletter
Remission

26 C93.3  Juvenile myelomonozytare Leukamie 3

26 C93.30 Juvenile myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer kom- 3
pletten Remission

26 C93.31 Juvenile myelomonozytare Leukamie: In kompletter Remission 3

26 C93.7 Sonstige Monozytenleukéamie 3

26 C93.70 Sonstige Monozytenleuk&dmie: Ohne Angabe einer kompletten 3
Remission

26 C93.71 Sonstige Monozytenleukédmie: In kompletter Remission 3

26 C93.9 Monozytenleukamie, nicht naher bezeichnet 3

26 C93.90 Monozytenleukamie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer 3
kompletten Remission

26 C93.91 Monozytenleukamie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Re- 3
mission

26 C94.7  Sonstige naher bezeichnete Leukéamien 3

26 C94.70 Sonstige naher bezeichnete Leukdmien: Ohne Angabe einer 3
kompletten Remission

26 C94.71 Sonstige naher bezeichnete Leukamien: In kompletter Remission 3

26 C94.8 Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukédmie [CML] 3

29 [Neubildungen unsich e- |D45 Polycythaemia vera 1

29 [ren oder unbekannten D47.1  Chronische myeloproliferative Krankheit 1

29 |Verhaltens D47.4  Osteomyelofibrose 1

29 D46.0 Refraktdre Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet 2

29 D46.1 Refraktdre Andmie mit Ringsideroblasten 2
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29 D46.4 Refraktare Anamie, nicht naher bezeichnet 2
29 D46.2 Refraktdre Andmie mit Blasteniiberschuss 3
29 D46.5 Refraktdre Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie 3
29 D46.6  Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)- 3
Chromosomenanomalie
29 D46.7 Sonstige myelodysplastische Syndrome 3
29 D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet 3
31 |[Aplastische und sonst i- |D64.0 Hereditdre sideroachrestische [sideroblastische] Anamie 1
31 |[ge Anédmien D64.1 Sekundéare sideroachrestische [sideroblastische] Anamie (krank- 1
heitsbedingt)
31 D64.2 Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Anamie durch 1
Arzneimittel oder Toxine
31 D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Andmien 1
31 D63.8  Anéamie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten 2
Krankheiten
31 D64.8  Sonstige naher bezeichnete Anamien 2
31 D63.0  Anamie bei Neubildungen 3
32 | Koagulopathien, Purp u- [D65.0 Erworbene Afibrinogenamie 1
32 |[raund sonstige hamorr- D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC] 1
32 | hagische Diathesen D65.2  Erworbene Fibrinolyseblutung 1
32 D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht naher bezeichnet 1
32 D68.1 Hereditérer Faktor-XI-Mangel 1
32 D68.2  Hereditéarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 1
32 D68.20 Hereditéarer Faktor-I-Mangel 1
32 D68.21 Hereditarer Faktor-l1I-Mangel 1
32 D68.22 Hereditéarer Faktor-V-Mangel 1
32 D68.23 Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel 1
32 D68.24 Hereditéarer Faktor-X-Mangel 1
32 D68.25 Hereditarer Faktor-Xll-Mangel 1
32 D68.26 Hereditarer Faktor-XllI-Mangel 1
32 D68.28 Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 1
32 D68.3 Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikér- 1
per
32 D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpern 1
gegen sonstige Gerinnungsfaktoren
32 D68.38 Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht 1
naher bezeichnete Antikorper
32 D68.5 Primare Thrombophilie 1
32 D68.6  Sonstige Thrombophilien 1
32 D68.8  Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien 1
32 D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet 1
32 D69.0  Purpura anaphylactoides 1
32 D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte 1
32 D69.2  Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura 1
32 D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura 1
32 D69.4  Sonstige primare Thrombozytopenie 1
32 D69.40 Sonstige primare Thrombozytopenie: Als transfusionsrefraktar 1
bezeichnet
32 D69.41 Sonstige primare Thrombozytopenie: Nicht als transfusionsre- 1
fraktar bezeichnet
32 D69.6 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet 1
32 D69.60 Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet: Als transfusionsre- 1
fraktér bezeichnet
32 D69.61 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: Nicht als transfusi- 1
onsrefraktar bezeichnet
32 D69.8  Sonstige ndher bezeichnete hAmorrhagische Diathesen 1
32 D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht naher bezeichnet 1
32 U69.11 Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstoérung 1
32 U69.12 Temporare Blutgerinnungsstoérung 1
32 D66 Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel 3
32 D67 Hereditarer Faktor-1X-Mangel 3
32 D68.0  Willebrand-Jirgens-Syndrom 3
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32 D68.31 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpern 3
gegen Faktor VIII
32 D68.33 Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K- 1
Antagonisten)
32 D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine 1
32 D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien 1
32 D68.00 Hereditéares Willebrand-Jurgens-Syndrom 3
32 D68.01 Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom 3
32 D68.09 Willebrand-Jirgens-Syndrom, nicht ndher bezeichnet 3
32 D69.80 Hamorrhagische Diathese durch 1
Thrombozytenaggregationshemmer
32 D69.88 Sonstige naher bezeichnete hdmorrhagische Diathesen 1
35 [ Krankheiten sonstiger E20.0 Idiopathischer Hypoparathyreoidismus 1
35 | endokriner Drisen E20.1 Pseudohypoparathyreoidismus 1
35 E20.8 Sonstiger Hypoparathyreoidismus 1
35 E20.9 Hypoparathyreoidismus, nicht ndher bezeichnet 1
35 E21.0 Primarer Hyperparathyreoidismus 1
35 E21.1  Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht klassifi- 1
ziert
35 E21.2 Sonstiger Hyperparathyreoidismus 1
35 E21.3 Hyperparathyreoidismus, nicht naher bezeichnet 1
35 E21.4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenschilddriise 1
35 E21.5 Krankheit der Nebenschilddriise, nicht naher bezeichnet 1
35 E22.0 Akromegalie und hypophysarer Hochwuchs 1
35 E22.1  Hyperprolaktindmie 1
35 E22.2  Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin 1
35 E22.8 Sonstige Uberfunktion der Hypophyse 1
35 E22.9 Uberfunktion der Hypophyse, nicht néher bezeichnet 1
35 E23.1 Arzneimittelinduzierter Hypopituitarismus 1
35 E23.2 Diabetes insipidus 1
35 E23.3  Hypothalamische Dysfunktion, anderenorts nicht klassifiziert 1
35 E23.6  Sonstige Storungen der Hypophyse 1
35 E23.7  Storung der Hypophyse, nicht naher bezeichnet 1
35 E25.0 Angeborene adrenogenitale Stérungen in Verbindung mit En- 1
zymmangel
35 E25.00 21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], klassische Form 1
35 E25.01 21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], Late-onset-Form 1
35 E25.08 Sonstige angeborene adrenogenitale Stérungen in Verbindung 1
mit Enzymmangel
35 E25.09 Angeborene adrenogenitale Stdrung in Verbindung mit Enzym- 1
mangel, nicht ndher bezeichnet
35 E25.8 Sonstige adrenogenitale Stérungen 1
35 E25.9 Adrenogenitale Stérung, nicht ndher bezeichnet 1
35 E26.0 Primérer Hyperaldosteronismus 1
35 E26.1 Sekundarer Hyperaldosteronismus 1
35 E26.8  Sonstiger Hyperaldosteronismus 1
35 E26.9 Hyperaldosteronismus, nicht naher bezeichnet 1
35 E27.0 Sonstige Nebennierenrindentiberfunktion 1
35 E27.1  Primare Nebennierenrindeninsuffizienz 1
35 E27.2  Addison-Krise 1
35 E27.3  Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz 1
35 E27.4  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffi- 1
zienz
35 E27.5 Nebennierenmarkiiberfunktion 1
35 E27.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere 1
35 E27.9 Krankheit der Nebenniere, nicht ndher bezeichnet 1
35 E31.9 Polyglandulare Dysfunktion, nicht ndher bezeichnet 1
35 E32.0 Persistierende Thymushyperplasie 1
35 E32.1 Abszess des Thymus 1
35 E32.8 Sonstige Krankheiten des Thymus 1
35 E32.9 Krankheit des Thymus, nicht nédher bezeichnet 1
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35 E35.1 Krankheiten der Nebennieren bei anderenorts klassifizierten 1
Krankheiten
35 E23.0 Hypopituitarismus 2
37 | Stoffwechselstérungen E70.3  Albinismus 1
37 E70.8 Sonstige Stérungen des Stoffwechsels aromatischer Aminosau- 1
ren
37 E70.9 Storung des Stoffwechsels aromatischer Aminosauren, nicht 1
naher bezeichnet
37 E71.3 Storungen des Fettsaurestoffwechsels 1
37 E72.0 Stoérungen des Aminosauretransportes 1
37 E72.1 Storungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminosauren 1
37 E72.3 Storungen des Lysin- und Hydroxylysinstoffwechsels 1
37 E72.5 Stérungen des Glyzinstoffwechsels 1
37 E72.8 Sonstige ndher bezeichnete Stérungen des 1
Aminoséaurestoffwechsels
37 E72.9 Stérung des Aminosaurestoffwechsels, nicht ndher bezeichnet 1
37 E74.1 Storungen des Fruktosestoffwechsels 1
37 E74.2 Storungen des Galaktosestoffwechsels 1
37 E74.3 Sonstige Storungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption 1
37 E74.4  Stérungen des Pyruvatstoffwechsels und der Glukoneogenese 1
37 E75.3 Sphingolipidose, nicht naher bezeichnet 1
37 E75.4 Neuronale Zeroidlipofuszinose 1
37 E76.8 Sonstige Storungen des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels 1
37 E76.9 Storung des Glykosaminoglykan-Stoffwechsels, nicht nédher be- 1
zeichnet
37 E79.1 Lesch-Nyhan-Syndrom 1
37 E80.0 Hereditare erythropoetische Porphyrie 1
37 E80.1 Porphyria cutanea tarda 1
37 E80.2 Sonstige Porphyrie 1
37 E80.3 Defekte von Katalase und Peroxidase 1
37 E83.1 Stdrungen des Eisenstoffwechsels 1
37 E83.3  Stoérungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase 1
37 E83.30 Familiare hypophosphatéamische Rachitis 1
37 E83.31 Vitamin-D-abh&ngige Rachitis 1
37 E83.38 Sonstige Stérungen des Phosphorstoffwechsels und der 1
Phosphatase
37 E83.39 Stoérungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase, 1
nicht ndher bezeichnet
37 E85.0 Nichtneuropathische heredofamilidre Amyloidose 2
37 E85.1 Neuropathische heredofamiliare Amyloidose 2
37 E85.2 Heredofamilidre Amyloidose, nicht ndher bezeichnet 2
37 E85.3  Sekundéare systemische Amyloidose 2
37 E85.4 Organbegrenzte Amyloidose 2
37 E85.8 Sonstige Amyloidose 2
37 E85.9 Amyloidose, nicht naher bezeichnet 2
37 E88.0  Stdrungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht 2
klassifiziert
37 E70.0 Klassische Phenylketonurie 3
37 E70.1  Sonstige Hyperphenylalanindmien 3
37 E70.2  Stérungen des Tyrosinstoffwechsels 3
37 E72.2  Stérungen des Harnstoffzyklus 3
37 E72.4  Stérungen des Ornithinstoffwechsels 3
37 E74.0 Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose] 3
37 E75.2 Sonstige Sphingolipidosen 3
37 E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | 3
37 E76.1 Mukopolysaccharidose, Typ Il 3
37 E76.2 Sonstige Mukopolysaccharidosen 3
37 E76.3 Mukopolysaccharidose, nicht ndher bezeichnet 3
37 E84.0 Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen 3
37 E84.1  Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen 3
37 E84.8 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen 3
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37 E84.80 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation 3
37 E84.87 Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen 3
37 E84.88 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen 3
37 E84.9 Zystische Fibrose, nicht naher bezeichnet 3
39 [ Schizophrenie, F20.0 Paranoide Schizophrenie 3
39 |schizotype und wahn- F20.1  Hebephrene Schizophrenie 3
39 [hafte Stérungen F20.2 Katatone Schizophrenie 3
39 F20.3  Undifferenzierte Schizophrenie 3
39 F20.4  Postschizophrene Depression 3
39 F20.5 Schizophrenes Residuum 3
39 F20.6  Schizophrenia simplex 3
39 F20.8 Sonstige Schizophrenie 3
39 F20.9  Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet 3
39 F21 Schizotype Stdrung 3
39 F25.0 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch 3
39 F25.1 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv 3
39 F25.2 Gemischte schizoaffektive Stérung 3
39 F25.8 Sonstige schizoaffektive Stérungen 3
39 F25.9 Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet 3
40 | Affektive Stérungen F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen 1
40 F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet 1
40 F34.1 Dysthymia 1
40 F30.8 Sonstige manische Episoden 2
40 F30.9 Manische Episode, nicht ndher bezeichnet 2
40 F31.8 Sonstige bipolare affektive Stérungen 2
40 F31.9 Bipolare affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet 2
40 F32.2  Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 2
40 F32.3  Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 2
40 F33.0 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode 2
40 F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige 2
Episode
40 F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episo- 2
de ohne psychotische Symptome
40 F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episo- 2
de mit psychotischen Symptomen
40 F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert 2
40 F30.0 Hypomanie 3
40 F30.1 Manie ohne psychotische Symptome 3
40 F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen 3
40 F31.0 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode 3
40 F31.1 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne 3
psychotische Symptome
40 F31.2 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit 3
psychotischen Symptomen
40 F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige 3
depressive Episode
40 F31.4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive 3
Episode ohne psychotische Symptome
40 F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig schwere depressive 3
Episode mit psychotischen Symptomen
40 F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig gemischte Episode 3
40 F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig remittiert 3
40 F34.0 Zyklothymia 3
41 | Neurotische, Bela s- F45.4  Anhaltende Schmerzstorung 2
41 |tungs- und somatoforme F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 2
41 |[Storungen F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen 2
Faktoren
42 | Verhaltensauffalligkeiten |F50.0  Anorexia nervosa 2
42 | mit koérperlichen Sto- F50.1 Atypische Anorexia nervosa 2
42 [rungen und Faktoren F50.2  Bulimia nervosa 2
42 F50.3  Atypische Bulimia nervosa 2
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42 F50.4  Essattacken bei anderen psychischen Stérungen 2
42 F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen 2
42 F50.8 Sonstige Essstorungen 2
42 F50.9 Essstorung, nicht naher bezeichnet 2
43 | Personlichkeits - und F60.0 Paranoide Personlichkeitsstérung 2
43 | Verhaltensstérungen F60.1  Schizoide Personlichkeitsstérung 2
43 F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung 2
43 F60.3 Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung 2
43 F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ 2
43 F60.31 Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ 2
43 F60.4  Histrionische Persodnlichkeitsstérung 2
43 F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung 2
43 F60.6  Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung 2
43 F60.7  Abhéngige (asthenische) Persdnlichkeitsstorung 2
43 F60.8  Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen 2
43 F60.9  Personlichkeitsstérung, nicht ndher bezeichnet 2
43 F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen 2
43 F62.8 Sonstige andauernde Personlichkeitsanderungen 2
43 F62.80 Andauernde Personlichkeitsdnderung bei chronischem Schmerz- 2
syndrom
43 F62.88 Sonstige andauernde Personlichkeitsénderungen 2
43 F62.9 Andauernde Personlichkeitsdnderung, nicht ndher bezeichnet 2
43 F68.1  Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortduschen von 2
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]
43 F68.8  Sonstige naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltenssto- 2
rungen
43 F69 Nicht ndher bezeichnete Persdnlichkeits- und Verhaltensstdérung 2
44 | Entwicklungsstérungen F84.0  Frihkindlicher Autismus 3
44 F84.1  Atypischer Autismus 3
44 F84.2  Rett-Syndrom 3
44 F84.3  Andere desintegrative Stérung des Kindesalters 3
44 F84.4  Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsste- 3
reotypien
44 F84.5  Asperger-Syndrom 3
44 F84.8  Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen 3
44 F84.9  Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht ndher bezeichnet 3
46 | Systematrophien, die G10 Chorea Huntington 1
46 |vorwiegend das Zentral- G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie 2
46 | nervensystem betreffen G11.1  Frith beginnende zerebellare Ataxie 2
46 G11.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie 2
46 G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem 2
46 G11.4 Hereditare spastische Paraplegie 2
46 G11.8 Sonstige hereditare Ataxien 2
46 G11.9 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet 2
46 G13.0 Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie 2
46 G13.1 Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem 2
betreffend, bei Neubildungen
46 G13.2 Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem betref- 2
fend, bei Myxédem
46 G13.8 Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betref- 2
fend, bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
46 G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann] 3
46 G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie 3
46 G12.2  Motoneuron-Krankheit 3
46 G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome 3
46 G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet 3
47 | Extrapyramidale Kran k- |G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom 1
47 | heiten und Bewegungs- G23.1 Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson- 1
stérungen Olszewski-Syndrom]
47 G23.2  Striatonigrale Degeneration 1
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47 G23.8 Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Ba- 1
salganglien

47 G23.9 Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht naher bezeich- 1
net

47 G20.0 Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beein- 2
trachtigung

47 G20.00 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beein- 2
trachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

47 G20.01 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beein- 2
trachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

47 G20.1 Priméres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer Beein- 2
trachtigung

47 G20.10 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beein- 2
trachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

47 G20.11 Priméres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer Beein- 2
trachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

47 G20.2 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung 2

47 G20.20 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: 2
Ohne Wirkungsfluktuation

47 G20.21 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: 2
Mit Wirkungsfluktuation

47 G20.9 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet 2

47 G20.90 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne 2
Wirkungsfluktuation

47 G20.91 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit Wir- 2
kungsfluktuation

48 | Demyelinisierende G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 2

48 | Krankheiten des Zent- G35.1 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf 2

48 |ralnervensystems G35.10 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: 2
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

48 G35.11 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit 2
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

48 G35.2  Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf 2

48 G35.20 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe 2
einer akuten Exazerbation oder Progression

48 G35.21 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe 2
einer akuten Exazerbation oder Progression

48 G35.3 Multiple Sklerose mit sekundéar-chronischem Verlauf 2

48 G35.30 Multiple Sklerose mit sekundér-chronischem Verlauf: Ohne An- 2
gabe einer akuten Exazerbation oder Progression

48 G35.31 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe 2
einer akuten Exazerbation oder Progression

48 G35.9 Multiple Sklerose, nicht nédher bezeichnet 2

48 G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit] 2

48 G36.1 Akute und subakute hdmorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst] 2

48 G36.8 Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation 2

48 G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher bezeichnet 2

48 G37.0 Diffuse Hirnsklerose 2

48 G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum 2

48 G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse 2

48 G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des 2
Zentralnervensystems

48 G37.4  Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-Alajouanine-Syndrom] 2

48 G37.5 Konzentrische Sklerose [Bald-Krankheit] 2

48 G37.8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des 2
Zentralnervensystems

48 G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht 2
naher bezeichnet

49 | Episodische und par o- G40.0 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie 1

xysmale Krankheiten und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

49 | des Nervensystems G40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom 1

49 G40.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep] 1

49 G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits] 1
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49 G40.08 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische 1
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen
49 G40.09 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie 1
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet
49 G40.1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epi- 1
lepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
49 G40.2 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epi- 1
lepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfél-
len
49 G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndro- 1
me
49 G40.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 1
49 G40.5 Spezielle epileptische Syndrome 1
49 G40.6  Grand-mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit 1
mal
49 G40.7 Peti)t-maI-AnfaIIe, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-mal- 1
Anfélle
49 G40.8 Sonstige Epilepsien 1
49 G40.9 Epilepsie, nicht naher bezeichnet 1
49 G46.0 Arteria-cerebri-media-Syndrom 1
49 G46.1  Arteria-cerebri-anterior-Syndrom 1
49 G46.2  Arteria-cerebri-posterior-Syndrom 1
49 G46.3 Hirnstammsyndrom 1
49 G46.4  Kleinhirnsyndrom 1
49 G46.5 Rein motorisches lakundres Syndrom 1
49 G46.6 Rein sensorisches lakunéares Syndrom 1
49 G46.7 Sonstige lakunare Syndrome 1
49 G47.3  Schlafapnoe 1
49 G47.30 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom 1
49 G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 1
49 G47.32 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom 1
49 G47.38 Sonstige Schlafapnoe 1
49 G47.39 Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet 1
49 G47.4 Narkolepsie und Kataplexie 1
49 G41.0 Grand-mal-Status 2
49 G41.1 Petit-mal-Status 2
49 G41.2  Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen 2
49 G41.8 Sonstiger Status epilepticus 2
49 G41.9 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet 2
50 |Krankheiten von Nerven, |G59.0 Diabetische Mononeuropathie 2
Nervenwurzeln und Ner-
venplexus
53 [Zerebrale LAhmung und G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese 2
53 [sonstige LAhmungssyn- G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese 2
53 |[drome G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese 2
53 G80.3 Dyskinetische Zerebralparese 2
53 G80.4 Ataktische Zerebralparese 2
53 G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese 2
53 G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet 2
53 G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 2
53 G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie 2
53 G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet 2
53 G82.0 Schlaffe Paraparese und Paraplegie 2
53 G82.00 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Quer- 2
schnittthhmung nichttraumatischer Genese
53 G82.01 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Quer- 2
schnittlahmung nichttraumatischer Genese
53 G82.02 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette 2
Querschnittlahmung
53 G82.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette 2

Querschnittlahmung

Seite 22 von 57

(Endversion Modul HZV On-Top — Stand 09.03.2015) — Diagnoseliste 2016




Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

53
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53
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53

53
53
53

53

53
53
53

53

53

53
53
53
53
53
53
53
53
53
53

53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53

G82.09
G82.1
G82.10

G82.11

G82.12

G82.13

G82.19
G82.2
G82.20

G82.21

G82.22

G82.23

G82.29

G82.3
G82.31

G82.33

G82.39
G82.4
G82.41

G82.43

G82.49
G82.5
G82.51

G82.53

G82.59

G82.6

G82.60
G82.61
G82.62
G82.63
G82.64
G82.65
G82.66
G82.67
G82.69

G83.0
G83.1
G83.2
G83.3
G83.4
G83.40
G83.41
G83.49
G83.8
G83.9
G82.30

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Quer-
schnitttihmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Quer-
schnittthhmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette
Querschnittiahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute kom-
plette Querschnittiihmung nichttraumatischer Genese
Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute in-
komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische
komplette Querschnittiahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittiahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Quer-
schnitttihmung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht nédher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute in-
komplette Querschnittiahmung nichttraumatischer Genese
Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittiahmung

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C1-C3
Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C4-C5
Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: C6-C8
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: Th1-Th6
Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes: Th7-Th10
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: Th11-L1
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: L2-S1
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: S2-S5

Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: Nicht
naher bezeichnet

Diparese und Diplegie der oberen Extremitéten
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Monoparese und Monoplegie, nicht naher bezeichnet
Cauda- (equina-) Syndrom

Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome
Lahmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Quer-
schnitttihmung nichttraumatischer Genese
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53 G82.32 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette 3
Querschnittiahmung
53 G82.40 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Quer- 3
schnitttihmung nichttraumatischer Genese
53 G82.42 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette 3
Querschnittiahmung
53 G82.50 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute 3
komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
53 GB82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische 3
komplette Querschnittidhmung
54 [ Sonstige Krankheiten G91.0 Hydrocephalus communicans 2
54 |des Nervensystems G91.1 Hydrocephalus occlusus 2
54 G91.2 Normaldruckhydrozephalus 2
54 G91.20 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus 2
54 G91.21 Sekundarer Normaldruckhydrozephalus 2
54 G91.29 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet 2
54 G91.3 Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet 2
54 G91.8 Sonstiger Hydrozephalus 2
54 G91.9 Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet 2
54 G93.1  Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert 2
54 G93.5 Compressio cerebri 2
54 G93.7 Reye-Syndrom 2
54 G94.0 Hydrozephalus bei anderenorts klassifizierten infektiosen und 2
parasitéaren Krankheiten
54 G94.1 Hydrozephalus bei Neubildungen 2
54 G94.2 Hydrozephalus bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 2
heiten
54 G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie 2
54 G95.1 Vaskulare Myelopathien 2
54 G95.2 Riuckenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet 2
54 G95.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes 2
54 G95.80 Harnblasenlahmung bei Schadigung des oberen motorischen 2
Neurons [UMNL]
54 G95.81 Harnblasenlahmung bei Schadigung des unteren motorischen 2
Neurons [LMNL]
54 G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen Schock 2
54 (G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur 2
54 G95.84 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schadigungen des Ricken- 2
markes
54 G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schadigungen des Riuickenmarkes 2
54 (G95.88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes 2
54 G95.9 Krankheit des Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet 2
54 G97.80 Postoperative Liquorfistel 2
54 G97.81 Postoperativer (zerebellarer) Mutismus 2
54 G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 2
54 G93.80 Apallisches Syndrom 3
56 [Sonstige Affektionen H59.0 Keratopathie (bullds-aphak) nach Kataraktextraktion 1
56 |[des Auges und der H59.8 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde 1
Augenanhangsgebilde nach medizinischen MalRnahmen
57 | Sonstige Krankheiten H95.0 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhéhle nach 1
des Ohres Mastoidektomie
57 H95.1 Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie 1
58 | Chronische rheumat i- 107.0  Trikuspidalklappenstenose 1
58 [sche Herzkrankheiten 107.1  Trikuspidalklappeninsuffizienz 1
58 107.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz 1
58 107.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten 1
58 107.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet 1
58 108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen 1
58 108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht ndher bezeichnet 1
58 109.1 Rheumatische Krankheiten des Endokards, Herzklappe nicht 1
néher bezeichnet
59 [Hypertonie 110.0 Benigne essentielle Hypertonie 1
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59 110.00 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer 1
hypertensiven Krise

59 110.01 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven 1
Krise

59 110.1 Maligne essentielle Hypertonie 1

59 110.10 Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer 1
hypertensiven Krise

59 110.11 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven 1
Krise

59 110.9 Essentielle Hypertonie, nicht nédher bezeichnet 1

59 110.90 Essentielle Hypertonie, nicht nédher bezeichnet: Ohne Angabe 1
einer hypertensiven Krise

59 110.91 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer 1
hypertensiven Krise

59 111.0 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 1

59 111.00 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: 1
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

59 111.01 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: 1
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

59 111.9 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz 1

59 111.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: 1
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

59 111.91 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: 1
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

59 112.0 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz 1

59 112.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne An- 1
gabe einer hypertensiven Krise

59 112.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe 1
einer hypertensiven Krise

59 112.9 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz 1

59 112.90 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne 1
Angabe einer hypertensiven Krise

59 112.91 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Anga- 1
be einer hypertensiven Krise

59 113.0 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 1
insuffizienz

59 113.00 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 1
insuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

59 113.01 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 1
insuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

59 113.1 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz 1

59 113.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: 1
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

59 113.11 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: 1
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

59 113.2 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 1
insuffizienz und Niereninsuffizienz

59 113.20 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 1
insuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

59 113.21 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 1
insuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

59 113.9 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet 1

59 113.90 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: 1
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

59 113.91 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet: 1
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

60 |lIschamische Herzkran k- [120.1  Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus 1

60 |heiten [20.8  Sonstige Formen der Angina pectoris 1

60 120.9 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet 1

60 120.0 Instabile Angina pectoris 3

61 |Pulmonale Herzkran k- 128.1  Aneurysma der A. pulmonalis 1

61 [heit und Krankheiten 128.8  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefale 1

61 |des Lungenkreislaufes 128.9  Krankheit der LungengefaRe, nicht naher bezeichnet 1

61 127.0 Primare pulmonale Hypertonie 3
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61 127.1 Kyphoskoliotische Herzkrankheit 3
61 127.2 Sonstige naher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie 3
61 127.20  Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie 3
61 127.28 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie 3
61 127.8 Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten 3
61 127.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet 3
61 128.0  Arteriovendse Fistel der Lungengefaiie 3
62 |Sonstige Formen der 136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose 1
62 |Herzkrankheit 136.1  Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz 1
62 136.2 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz 1
62 136.8 Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten 1
62 136.9 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheit, nicht naher 1
bezeichnet
62 137.0 Pulmonalklappenstenose 1
62 137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz 1
62 137.2 Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz 1
62 137.8 Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten 1
62 137.9 Pulmonalklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet 1
62 138 Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet 1
62 139.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten 1
Krankheiten
62 139.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten 1
Krankheiten
62 139.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizier- 1
ten Krankheiten
62 139.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Herz- 1
klappe nicht ndher bezeichnet
62 151.7 Kardiomegalie 1
62 142.0 Dilatative Kardiomyopathie 2
62 142.1 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie 2
62 142.2 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie 2
62 142.3 Eosinophile endomyokardiale Krankheit 2
62 142.4 Endokardfibroelastose 2
62 142.5 Sonstige restriktive Kardiomyopathie 2
62 142.6 Alkoholische Kardiomyopathie 2
62 142.7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Sub- 2
stanzen
62 142.8 Sonstige Kardiomyopathien 2
62 142.80  Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM] 2
62 142.88 Sonstige Kardiomyopathien 2
62 142.9 Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet 2
62 143.0 Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektiosen und 2
parasitéaren Krankheiten
62 143.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten 2
62 143.2 Kardiomyopathie bei alimentaren Krankheiten 2
62 143.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten 2
Krankheiten
62 150.0 Rechtsherzinsuffizienz 2
62 I150.00 Priméare Rechtsherzinsuffizienz 2
62 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 2
62 150.1 Linksherzinsuffizienz 2
62 I150.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden 2
62 150.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stérkerer Belastung 2
62 150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 2
62 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 2
62 150.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht nédher bezeichnet 2
62 150.9 Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet 2
62 151.5 Myokarddegeneration 2
62 145.6 Praexzitations-Syndrom 1
62 145.8 Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen 1
62 145.9 Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht ndher bezeichnet 1
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62 147.9 Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet 1
62 149.8 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien 1
62 149.9 Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet 1
63 | Zerebrovaskulare 163.0  Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien 1
63 | Krankheiten 163.1 Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien 1
63 163.2 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder Ste- 1
nose prazerebraler Arterien
63 163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 1
63 163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 1
63 163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Ste- 1
nose zerebraler Arterien
63 163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig 1
63 163.8 Sonstiger Hirninfarkt 1
63 163.9 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet 1
63 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 1
63 167.4 Hypertensive Enzephalopathie 1
63 169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung 1
63 169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung 1
63 169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung 1
63 169.3 Folgen eines Hirninfarktes 1
63 169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt be- 1
zeichnet
63 169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskularer 1
Krankheiten
63 160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der 2
Karotisbifurkation ausgehend
63 160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend 2
63 160.2  Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior aus- 2
gehend
63 160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior aus- 2
gehend
63 160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend 2
63 160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend 2
63 160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien 2
ausgehend
63 160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakra- 2
nieller Arterie ausgehend
63 160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung 2
63 160.9 Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet 2
63 161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal 2
63 161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphéare, kortikal 2
63 161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphéare, nicht naher 2
bezeichnet
63 161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 2
63 161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 2
63 161.5 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung 2
63 161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 2
63 161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung 2
63 161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet 2
63 162.0 Subdurale Blutung (nichttraumatisch) 2
63 162.00 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut 2
63 162.01 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Subakut 2
63 162.02 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch 2
63 162.09 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht nédher bezeichnet 2
63 162.1 Nichttraumatische extradurale Blutung 2
63 162.9 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet 2
63 167.80 Vasospasmen bei Subarachnoidalblutung 2
64 | Krankheiten der Art e- 173.1  Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger] 1
64 |rien, Arteriolen und Ka- 173.8  Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten 1
64 | pillaren 173.9 Periphere GefaRkrankheit, nicht naher bezeichnet 1
64 I77.0  Arteriovendse Fistel, erworben 1
64 I77.1  Arterienstriktur 1
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64 177.2 Arterienruptur 1
64 177.3 Fibromuskuléare Dysplasie der Arterien 1
64 177.4 Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom 1
64 I77.5  Arteriennekrose 1
64 I77.6  Arteriitis, nicht naher bezeichnet 1
64 177.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arte- 1
riolen
64 177.9 Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht ndher bezeichnet 1
64 179.2 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankhei- 1
ten
64 179.8 Sonstige Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren bei 1
anderenorts klassifizierten Krankheiten
64 170.2 Atherosklerose der Extremitatenarterien 2
64 170.20 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne 2
Beschwerden
64 170.21  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 2
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr
64 170.22  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 2
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger
als 200 m
64 170.25 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 2
Gangréan
64 170.23  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 3
Ruheschmerz
64 170.24  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 3
Ulzeration
64 170.26  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle 2
Stadien
64 170.29  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Atherosklerose der 2
Extremitatenarterin
65 | Krankheiten der Venen, [185.0  Osophagusvarizen mit Blutung 3
65 |der LymphgefaRe und 185.9  Osophagusvarizen ohne Blutung 3
der Lymphknoten, ande-
renorts nicht klassifiziert
67 |[Sonstige und nichtn &- 197.1 Sonstige Funktionsstérungen nach kardiochirurgischem Eingriff 1
67 | her bezeichnete Krank- 197.0  Postkardiotomie-Syndrom 2
67 |heiten des Kreislaufsys-  |198.2  Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizierten 3
tems Krankheiten, ohne Angabe einer Blutung
67 198.3 Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizierten 3
Krankheiten, mit Angabe einer Blutung
69 [ Chronische Krankheiten J47 Bronchiektasen 2
der unteren Atemwege
71 | Sonstige Krankheiten J84.0  Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustéande 2
71 |der Atmungsorgane, die J84.1  Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 2
71 |hauptsachlich das Inter- | 384.8  Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten 2
71 | stitium betreffen J84.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet 2
73 | Sonstige Krankheiten J98.2 Interstitielles Emphysem 2
73 |des Atmungssystems J98.3  Kompensatorisches Emphysem 2
73 J99.0  Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthritis 2
73 J99.1  Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen Bindegewebs- 2
krankheiten
73 J99.8  Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts klassifi- 2
zierten Krankheiten
73 J95.3  Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation 3
73 J96.1  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassi- 3
fiziert
73 J96.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassi- 3
fiziert: Typ | [hypoxisch]
73 J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassi- 3
fiziert: Typ Il [hyperkapnisch]
73 J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassi- 3
fiziert: Typ nicht ndher bezeichnet
74 | Nichtinfektiose Enteritis K50.0  Crohn-Krankheit des Dunndarmes 2
74 |und Kolitis K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes 2
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74 K50.8 Sonstige Crohn-Krankheit 2
74 K50.80 Crohn-Krankheit des Magens 2
74 K50.81 Crohn-Krankheit der Speiserthre 2
74 K50.82 Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, 2
mehrere Teilbereiche betreffend
74 K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit 2
74 K50.9 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet 2
74 K51.0 Ulzerdse (chronische) Pankolitis 2
74 K51.2  Ulzerdse (chronische) Proktitis 2
74 K51.3  Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis 2
74 K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons 2
74 K51.5 Linksseitige Kolitis 2
74 K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa 2
74 K51.9 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet 2
76 | Krankheiten der Leber K73.0  Chronische persistierende Hepatitis, anderenorts nicht klassifi- 1
ziert
76 K73.1  Chronische lobulére Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert 1
76 K73.2  Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert 1
76 K73.8 Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert 1
76 K73.9  Chronische Hepatitis, nicht ndher bezeichnet 1
76 K77.1 Beteiligung der Leber bei der akuten Graft-versus-host-Krankheit 1
76 K77.11 Stadium 1 der akuten Leber-Graft-versus-host-Krankheit 1
76 K77.8 Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten 1
Krankheiten
76 K70.2  Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber 2
76 K70.3  Alkoholische Leberzirrhose 2
76 K70.4  Alkoholisches Leberversagen 2
76 K71.7  Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber 2
76 K74.0 Leberfibrose 2
76 K74.1 Lebersklerose 2
76 K74.2  Leberfibrose mit Lebersklerose 2
76 K74.3  Priméare bilidre Zirrhose 2
76 K74.4  Sekundare biliare Zirrhose 2
76 K74.5 Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet 2
76 K74.6  Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber 2
76 K72.1  Chronisches Leberversagen 3
76 K76.7 Hepatorenales Syndrom 3
77 | Sonstige Krankheiten K93.2 Beteiligung des Verdauungstraktes bei der akuten Graft-versus- 1
des Verdauungssystems host-Krankheit
77 K93.21 Stadium 1 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host- 1
Krankheit
77 K92.2  Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet 2
79 |Papulosquamdse Hau t- |[L40.0  Psoriasis vulgaris 3
79 | krankheiten L40.1  Generalisierte Psoriasis pustulosa 3
79 L40.2  Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau] 3
79 L40.3  Psoriasis pustulosa palmoplantaris 3
79 L40.4  Psoriasis guttata 3
79 L40.5 Psoriasis-Arthropathie 3
79 L40.8  Sonstige Psoriasis 3
79 L40.9 Psoriasis, nicht ndher bezeichnet 3
79 L41.0 Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta [Mucha-Habermann] 3
79 L41.1 Parapsoriasis guttata 3
79 L41.3 Kleinfleckige Parapsoriasis en plaques 3
79 L41.4  GroRfleckige Parapsoriasis en plagues 3
79 L41.5 Parapsoriasis mit Poikilodermie 3
79 L41.8 Sonstige Parapsoriasis 3
79 L41.9 Parapsoriasis, nicht naher bezeichnet 3
80 [ Sonstige Krankheiten L99.1 Beteiligung der Haut bei der akuten Graft-versus-host-Krankheit 1
80 |der Haut und der Unter- L99.11 Stadium 1 der akuten Haut-Graft-versus-host-Krankheit 1
80 |haut L99.12 Stadium 2 der akuten Haut-Graft-versus-host-Krankheit 1
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80 L99.13 Stadium 3 der akuten Haut-Graft-versus-host-Krankheit 1

80 L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 2

80 L98.4  Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 2

82 | Entziindliche M05.0  Felty-Syndrom 2

82 | Polyarthropathien M05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen 2

82 MO05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 2
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

82 MO05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 2

82 MO05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 2

82 MO05.04 Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 2
zwischen diesen Knochen]

82 MO05.05 Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 2
Femur, GesaR, Hifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

82 MO05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 2

82 MO05.07 Felty-Syndrom: Knéchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, 2
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

82 MO05.08 Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, 2
Wirbelsaule]

82 MO05.09 Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: 2
Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

82 M05.8 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis 2

82 MO05.80 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisa- 2
tionen

82 MO05.81 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion 2
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

82 MO05.82 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm 2
[Humerus, Ellenbogengelenk]

82 MO05.83 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, 2
Ulna, Handgelenk]

82 MO05.84 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, 2
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

82 MO05.85 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und 2
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaf, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

82 MO05.86 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel 2
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

82 MO05.87 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knochel und Fuf 2
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

82 MO05.88 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, 2
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

82 MO05.89 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht naher be- 2
zeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Sonstige seropositive chroni-
sche Polyarthritis: Nicht néher bezeichnete Lokalisationen

82 MO05.9  Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet 2

82 MO05.90 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Mehrere Lokalisationen

82 MO05.91 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

82 MO05.92 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

82 MO05.93 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

82 MO05.94 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

82 MO05.95 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

82 MO05.96 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

82 MO05.97 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: 2
Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuR3es]
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Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Seropositive
chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellen-
bogengelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und Ober-
schenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Kndchel und Fuf3 [Ful3-
wurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation; [vor 2013]: Seronegative chronische Polyarthritis:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

Bursitis bei chronischer Polyarthritis

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellen-
bogengelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Ober-
schenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Ti-
bia, Kniegelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knéchel und Fuf [FuBwur-
zel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fu-
RBes]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rip-
pen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation; [vor 2013]: Bursitis bei chronischer Polyarthritis:
Nicht néher bezeichnete Lokalisationen

Rheumaknoten

Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen

Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Rheumaknoten: Knéchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]
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MO06.39

MO06.4
MO06.40
MO06.41

M06.42

M06.43

MO06.44

MO06.45

M06.46

M06.47

M06.48

MO06.49

M06.8

M06.80

MO06.81

M06.82

MO06.83

M06.84

M06.85

MO06.86

M06.87

MO06.88

M06.89

M06.9

MO06.90

M06.91

M06.92

M06.93

MO06.94

M06.95

MO06.96

M06.97

Rheumaknoten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]:
Rheumaknoten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Entziindliche Polyarthropathie

Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen
Entziindliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Entziindliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogen-
gelenk]

Entziindliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Entziindliche Polyarthropathie: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Entziindliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Entziindliche Polyarthropathie: Knéchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Entziindliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Entziindliche Polyarthropathie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisa-
tion; [vor 2013]: Entzundliche Polyarthropathie: Nicht ndher be-
zeichnete Lokalisationen

Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterre-
gion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Fin-
ger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Beckenre-
gion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Hiftge-
lenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unter-
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Knéchel
und Ful? [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Ful3es]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht nédher
bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Sonstige ndher bezeichnete
chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Chronische Polyarthritis, nicht néher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Mehrere Lokali-
sationen

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Ra-
dius, Ulna, Handgelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Knéchel und
FuB [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ge-
lenke des FuBes]
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MO06.98

M06.99

M12.3

M12.30
M12.31

M12.32

M12.33

M12.34

M12.35

M12.36

M12.37

M12.38

M12.39

MO05.1

MO05.10

MO05.11

MO05.12

M05.13

MO05.14

MO05.15

MO05.16

MO05.17

MO05.18

MO05.19

MO05.2
MO05.20

MO05.21

MO05.22

M05.23

MO05.24

MO05.25

Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Chronische Polyarthritis,
nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Palindromer Rheumatismus

Palindromer Rheumatismus: Mehrere Lokalisationen

Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Palindromer Rheumatismus: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Palindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Palindromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knie-
gelenk]

Palindromer Rheumatismus: Knéchel und FuB3 [FuRwurzel, Mit-
telfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuR3es]
Palindromer Rheumatismus: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schéadel, Wirbelsaule]

Palindromer Rheumatismus: Nicht ndher bezeichnete Lokalisati-
on; [vor 2013]: Palindromer Rheumatismus: Nicht naher bezeich-
nete Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuR3es]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Lungenmani-
festation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Schulterre-
gion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Hand [Fin-
ger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Beckenregi-
on und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]
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MO05.26

MO05.27

MO05.28

M05.29

MO05.3

M05.30

MO05.31

M05.32

MO05.33

MO05.34

MO05.35

M05.36

MO05.37

M05.38

MO05.39

MO06.1
MO06.10
MO06.11

M06.12

MO06.13

MO06.14

M06.15

MO06.16

MO06.17

MO06.18

MO06.19

M07.0
MO07.00

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschen-
kel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Knéchel und
Ful [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ge-
lenke des FuRes]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Vaskulitis bei seropositiver
chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knie-
gelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Kndchel und Ful’ [FuBwurzel, Mittel-
fu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuR3es]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Nicht ndher bezeichnete Lokalisati-
on; [vor 2013]: Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteili-
gung sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht naher bezeich-
nete Lok

Adulte Form der Still-Krankheit

Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogen-
gelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Hand-
gelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mit-
telhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Knéchel und FulR [Fuwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelsaule]

Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht nédher bezeichnete Lokali-
sation; [vor 2013]: Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Mehrere Lokalisatio-
nen
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MO07.04

MO07.07

MO07.09

MO07.1
MO07.10
MO07.11

MO07.12
MO07.13
MO07.14

MO07.15

MO07.16
M07.17

MO07.18

MO07.19

MO07.2
MO07.3
MO07.30
MO07.31

MO07.32

MO07.33

MO07.34

MO07.35

MO07.36

MO07.37

MO07.38

MO07.39

MO07.4

MO07.40

M07.41

MO07.42

MO07.43

MO07.44

MO07.45

MO07.46

MO07.47

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Hand [Finger, Hand-
wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FulRes]

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Nicht nédher bezeich-
nete Lokalisation; [vor 2013]: Distale interphalangeale Arthritis
psoriatica: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

Arthritis mutilans

Arthritis mutilans: Mehrere Lokalisationen

Arthritis mutilans: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis mutilans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Arthritis mutilans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Arthritis mutilans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelen-
ke zwischen diesen Knochen]

Arthritis mutilans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis mutilans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Arthritis mutilans: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Arthritis mutilans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Arthritis mutilans: Nicht n&her bezeichnete Lokalisation; [vor
2013]: Arthritis mutilans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Spondylitis psoriatica

Sonstige psoriatische Arthritiden

Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokalisationen
Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Humerus, Ellenbo-
gengelenk]

Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, Hand-
gelenk]

Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion und Oberschen-
kel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige psoriatische Arthritiden: Kndchel und Ful® [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht naher bezeichnete Loka-
lisation; [vor 2013]: Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisationen

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere Loka-
lisationen

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Ra-
dius, Ulna, Handgelenk]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Kndchel und
Ful3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ge-
lenke des FuRRes]
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MO07.48

MO07.49

MO07.5
MO07.50
MO07.51

MO07.52

MO07.53

MO07.54

MO07.55

MO07.56

MO07.57

MO07.58

MO07.59

M08.0

MO08.00

M08.01

MO08.02

M08.03

MO08.04

M08.05

MO08.06

M08.07

MO08.08

MO08.09

M08.1

MO08.10
M08.11

M08.12

M08.13

MO08.14

MO08.15

MO08.16

MO08.17

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Arthritis bei Crohn-
Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht ndher bezeichnete Lokalisa-
tionen

Arthritis bei Colitis ulcerosa

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knie-
gelenk]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knéchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittel-
fu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuR3es]
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht ndher bezeichnete Lokalisati-
on; [vor 2013]: Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht naher bezeich-
nete Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere Lokalisa-
tionen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Kndchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht nédher be-
zeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile chronische Po-
lyarthritis, adulter Typ: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Juvenile Spondylitis ankylosans

Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen
Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm [Humerus, Ellenbo-
gengelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm [Radius, Ulna, Hand-
gelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und Oberschen-
kel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
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MO08.18

M08.19

MO08.2

MO08.20

M08.21

MO08.22

M08.23

MO08.24

M08.25

MO08.26

M08.27

MO08.28

M08.29

MO08.3
MO08.4
MO08.40

M08.41

MO08.42

M08.43

MO08.44

MO08.45

MO08.46

M08.47

M08.48

MO08.49

MO08.7

MO08.70
M08.71

MO08.72

M08.73

MO08.74

Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelsaule]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokali-
sation; [vor 2013]: Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Meh-
rere Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Un-
terarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Be-
ckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Un-
terschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Kno-
chel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sons-
tige Gelenke des FulRes]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile chronische
Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht naher bezeichnete
Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere Loka-
lisationen

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Kndchel und
FuB [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ge-
lenke des FuBes]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Nicht néher
bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile chronische Arthri-
tis, oligoartikulare Form: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen
Vaskulitis bei juveniler Arthritis

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogen-
gelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mit-
telhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seite 37 von 57

(Endversion Modul HZV On-Top — Stand 09.03.2015) — Diagnoseliste 2016

w ww

w




Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

82

82

82

82

82

82

82
82

82

82
82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82

82
82

82
82
82

82

MO08.75

M08.76

MO08.77

M08.78

M08.79

MO08.8

M08.80
M08.81

MO08.82

MO08.83
MO08.84

M08.85

MO08.86

M08.87

MO08.88

M08.89

M08.9

MO08.90

M08.91

M08.92

MO08.93

M08.94

MO08.95

M08.96

M08.97

M08.98

M08.99

MO09.0

M09.00
M09.01

MO09.02

MO09.03

M09.04

MO09.05

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaR, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Knéchel und Ful3 [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokali-
sation; [vor 2013]: Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen

Sonstige juvenile Arthritis

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogenge-
lenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Be-
cken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniege-
lenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittel-
fu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuR3es]
Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsaule]

Sonstige juvenile Arthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation;
[vor 2013]: Sonstige juvenile Arthritis: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisationen

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavi-
kula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Hand-
wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Nicht ndher bezeichne-
te Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile Arthritis, nicht ndher be-
zeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Psoriasis

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Oberarm [Humerus, Ellenbogen-
gelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterarm [Radius, Ulna, Handge-
lenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittel-
hand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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MO09.06

M09.07

MO09.08

M09.09

M09.1

MO09.10

M09.11

MO09.12

M09.13

M09.14

MO09.15

M09.16

MO09.17

M09.18

MO09.19

M09.2
MO09.20
MO09.21

M09.22

M09.23

MO09.24

M09.25

MO09.26

M09.27

MO09.28

M09.29

M09.8

M09.80

MO09.81

M09.82

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisa-
tion; [vor 2013]: Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht naher be-
zeichnete Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Meh-
rere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schul-
terregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Ober-
arm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Un-
terarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Kno-
chen]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Be-
ckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaf, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Un-
terschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Kno-
chel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sons-
tige Gelenke des FulRes]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sons-
tige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile Arthritis bei
Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellen-
bogengelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Ober-
schenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knéchel und Ful3 [FuRwur-
zel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fu-
Res]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rip-
pen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa:
Nicht néher bezeichnete Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank-
heiten

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank-
heiten: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank-
heiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank-
heiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Seite 39 von 57

(Endversion Modul HZV On-Top — Stand 09.03.2015) — Diagnoseliste 2016

w W w

w




Hausarztzentrierte Versorgung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland gemaR § 73 b SGB V

82 M09.83 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

82 M09.84 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

82 M09.85 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

82 M09.86 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

82 MO09.87 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Kndchel und Ful? [FuRBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprung-
gelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

82 M09.88 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbel-
saule]

82 M09.89 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank- 3
heiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Juvenile
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten:

Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

83 | Arthrose M16.0 Primare Koxarthrose, beidseitig 2

83 M16.1 Sonstige priméare Koxarthrose 2

83 M16.2 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig 2

83 M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose 2

83 M16.4 Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig 2

83 M16.5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 2

83 M16.6  Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig 2

83 M16.7 Sonstige sekundare Koxarthrose 2

83 M16.9 Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet 2

83 M17.0 Priméare Gonarthrose, beidseitig 2

83 M17.1  Sonstige primare Gonarthrose 2

83 M17.2 Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig 2

83 M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose 2

83 M17.4 Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig 2

83 M17.5 Sonstige sekundare Gonarthrose 2

83 M17.9 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet 2

83 M19.05 Priméare Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Ober- 2
schenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

83 M19.25 Sonstige sekundare Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel 2
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

83 M19.85 Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Beckenregion und Ober- 2
schenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

83 M19.95 Arthrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschen- 2
kel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

84 [ Systemkrankheiten des M35.4  Eosinophile Fasziitis 1

84 |Bindegewebes M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit] 1

84 M35.7  Hypermobilitdts-Syndrom 1

84 M30.0 Panarteriitis nodosa 2

84 M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung 2

84 M30.2 Juvenile Panarteriitis 2

84 M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit] 2

84 M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zustande 2

84 M31.0 Hypersensitivitatsangiitis 2

84 M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie 2

84 M31.2 Letales Mittelliniengranulom 2

84 M31.3 Wegener-Granulomatose 2

84 M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom] 2

84 M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica 2

84 M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis 2

84 M31.7 Mikroskopische Polyangiitis 2

84 M31.8 Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien 2
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84 M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht ndher bezeichnet 2
84 M32.0 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes 2
84 M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen 2
oder Organsystemen
84 M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes 2
84 M32.9 Systemischer Lupus erythematodes, nicht naher bezeichnet 2
84 M33.0  Juvenile Dermatomyositis 2
84 M33.1 Sonstige Dermatomyositis 2
84 M33.2  Polymyositis 2
84 M33.9 Dermatomyositis-Polymyositis, nicht ndher bezeichnet 2
84 M34.0 Progressive systemische Sklerose 2
84 M34.1 CR(E)ST-Syndrom 2
84 M34.2  Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Sub- 2
stanzen induziert
84 M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose 2
84 M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet 2
84 M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom] 2
84 M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome 2
84 M35.3  Polymyalgia rheumatica 2
84 M35.5 Multifokale Fibrosklerose 2
84 M35.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung 2
des Bindegewebes
84 M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher 2
bezeichnet
84 M36.0 Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen 2
84 M36.8  Systemkrankheiten des Bindegewebes bei sonstigen anderen- 2
orts klassifizierten Krankheiten
84 M35.2 Behget-Krankheit 3
85 | Spondylopathien M48.0  Spinal(kanal)stenose 1
85 M48.00 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule 1
85 M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
85 M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 1
85 M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich 1
85 M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich 1
85 M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich 1
85 M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 1
85 M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 1
85 M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
85 M48.09 Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation 1
85 M45.0 Spondylitis ankylosans 3
85 M45.00 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule 3
85 M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 3
85 M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich 3
85 M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich 3
85 M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich 3
85 M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich 3
85 M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich 3
85 M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich 3
85 M45.08 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 3
85 M45.09 Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation 3
86 | Sonstige Krankheiten M79.0 Rheumatismus, nicht naher bezeichnet 3
86 |des Weichteilgewebes M79.00 Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 3
86 M79.01 Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klaviku- 3
la, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
86 M79.02 Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus, 3
Ellenbogengelenk]
86 M79.03 Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, 3
Handgelenk]
86 M79.04 Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwur- 3

zel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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86 M79.05 Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Ober-
schenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

86 M79.06 Rheumatismus, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

86 M79.07 Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuf? [Ful3-
wurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

86 M79.08 Rheumatismus, nicht nédher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

86 M79.09 Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation; [vor 2013]: Rheumatismus, nicht nédher bezeichnet:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

87 | Veranderungen der M84.4  Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert

87 |Knochendichte und - M84.40 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere

struktur Lokalisationen

87 M84.41 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterre-
gion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

87 M84.42 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

87 M84.43 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

87 M84.44 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Fin-
ger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

87 M84.45 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenre-
gion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Hiftge-
lenk, lliosakralgelenk]

87 M84.46 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unter-
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

87 M84.47 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel
und Ful? [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Ful3es]

87 M84.48 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

87 M84.49 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation; [vor 2013]: Pathologische Fraktur,
anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher bezeichnete Lokalisa-
tionen

89 | Sonstige Krankheiten M99.2  Subluxationsstenose des Spinalkanals

89 |des Muskel-Skelett- M99.20 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Kopfbereich

Systems und des Bin- [okzipitozervikal]

89 |degewebes M99.21 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Zervikalbereich
[zervikothorakal]

89 M99.22 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Thorakalbereich
[thorakolumbal]

89 M99.23 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich
[lumbosakral]

89 M99.24 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Sakralbereich
[sakrokokzygeal, sakroiliakal]

89 M99.29 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Abdomen und sonstige
Lokalisationen

89 M99.3 Knécherne Stenose des Spinalkanals

89 M99.30 Knécherne Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich
[okzipitozervikal]

89 M99.31 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich
[zervikothorakal]

89 M99.32 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich
[thorakolumbal]

89 M99.33 Kndécherne Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich
[lumbosakral]

89 M99.34 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich
[sakrokokzygeal, sakroiliakal]

89 M99.39 Knécherne Stenose des Spinalkanals: Abdomen und sonstige
Lokalisationen

89 M99.4 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals

89 M99.40 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich

[okzipitozervikal]
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89 M99.41 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich 1
[zervikothorakal]

89 M99.42 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich 1
[thorakolumbal]

89 M99.43 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich 1
[lumbosakral]

89 M99.44 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich 1
[sakrokokzygeal, sakroiliakal]

89 M99.49 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Abdomen und sonsti- 1
ge Lokalisationen

89 M99.5 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben 1

89 M99.50 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Kopfbereich 1
[okzipitozervikal]

89 M99.51 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Zervikalbereich 1
[zervikothorakal]

89 M99.52 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Thorakalbereich 1
[thorakolumbal]

89 M99.53 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Lumbalbereich 1
[lumbosakral]

89 M99.59 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Abdomen und 1
sonstige Lokalisationen

89 M99.6  Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder durch 1
Subluxation

89 M99.60 Stenose der Foramina intervertebralia, knéchern oder durch 1
Subluxation: Kopfbereich [okzipitozervikal]

89 M99.61 Stenose der Foramina intervertebralia, knéchern oder durch 1
Subluxation: Zervikalbereich [zervikothorakal]

89 M99.62 Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder durch 1
Subluxation: Thorakalbereich [thorakolumbal]

89 M99.63 Stenose der Foramina intervertebralia, knéchern oder durch 1
Subluxation: Lumbalbereich [lumbosakral]

89 M99.64 Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder durch 1
Subluxation: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]

89 M99.69 Stenose der Foramina intervertebralia, knochern oder durch 1
Subluxation: Abdomen und sonstige Lokalisationen

89 M99.7  Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben

89 M99.70 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben: Kopfbereich [okzipitozervikal]

89 M99.71 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben: Zervikalbereich [zervikothorakal]

89 M99.72 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben: Thorakalbereich [thorakolumbal]

89 M99.73 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben: Lumbalbereich [lumbosakral]

89 M99.74 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]

89 M99.79 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch 1
Bandscheiben: Abdomen und sonstige Lokalisationen

89 M96.6  Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopadischen Implanta- 3
tes, einer Gelenkprothese oder einer Knochenplatte

92 | Niereninsuffizienz N18.1  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 1

92 N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 1

92 N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 1

92 N18.8 Sonstige chronische Nierenkrankheit 1

92 N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht naher be- 1
zeichnet

92 N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet 1

92 N19 Nicht n&her bezeichnete Niereninsuffizienz 1

92 N18.4  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 3

92 N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 3

98 | Sonstige Krankheiten N99.1  Harnrdhrenstriktur nach medizinischen Manahmen 1

des Urogenitalsystems
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104 | Sonstige Krankheitsz u- |[098.7 HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit], die 3
stande wahrend der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
Gestationsperiode, die
anderenorts nicht klassi-
fiziert sind

106 | Angeborene Fehlbildu n- [Q00.0 Anenzephalie 2

106 | gen des Nervensystems Q00.1 Kraniorhachischisis 2

106 Q00.2 Inienzephalie 2

106 Q01.0 Frontale Enzephalozele 2

106 Q01.1 Nasofrontale Enzephalozele 2

106 Q01.2  Okzipitale Enzephalozele 2

106 Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen 2

106 Q01.9 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet 2

106 Q02 Mikrozephalie 2

106 Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri 2

106 Q03.1 Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der 2

Aperturae laterales [Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels

106 Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus 2

106 Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet 2

106 Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum 2

106 Q04.1 Arrhinenzephalie 2

106 Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom 2

106 Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns 2

106 Q04.4 Septooptische Dysplasie 2

106 Q04.5 Megalenzephalie 2

106 Q04.6  Angeborene Gehirnzysten 2

106 Q04.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2

Gehirns

106 Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht ndher bezeichnet 2

106 Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus 2

106 Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus 2

106 Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus 2

106 Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus 2

106 Q05.4 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus 2

106 QO05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus 2

106 QO05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus 2

106 Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus 2

106 Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus 2

106 Q05.9 Spina bifida, nicht naher bezeichnet 2

106 Q06.0 Amyelie 2

106 Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riuckenmarks 2

106 Q06.2 Diastematomyelie 2

106 Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina 2

106 Q06.4 Hydromyelie 2

106 Q06.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2

Rickenmarks

106 Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Rickenmarks, nicht ndher bezeich- 2

net

106 Q07.0  Arnold-Chiari-Syndrom 2

106 Q07.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2

Nervensystems

106 Q07.9 Angeborene Fehlbildung des Nervensystems, nicht naher be- 2

zeichnet

107 | Angeborene Fehlbildu n- [Q21.0 Ventrikelseptumdefekt 2

107 | gen des Kreislaufsys- Q21.1 Vorhofseptumdefekt 2

107 | tems Q21.2 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums 2

107 Q21.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 2

107 Q21.9 Angeborene Fehlbildung des Herzseptums, nicht naher bezeich- 2

net

107 Q24.3 Infundibulare Pulmonalstenose 2

107 Q24.4  Angeborene subvalvulare Aortenstenose 2
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Q24.5
Q24.6
Q24.8

Q24.9
Q28.0
Q28.00

Q28.01
Q28.08

Q28.09

Q28.1
Q28.10
Q28.11
Q28.18
Q28.19

Q28.2
Q28.20
Q28.21
Q28.28

Q28.29

Q28.3
Q28.30
Q28.31
Q28.38
Q28.39

Q20.0
Q20.1
Q20.2
Q20.3
Q20.4
Q20.5
Q20.6
Q20.8

Q20.9

Q21.3
Q21.4
Q21.80
Q21.88
Q22.0
Q22.1
Q22.2
Q22.3
Q22.4
Q22.5
Q22.6
Q22.8
Q22.9

Q23.0
Q23.1
Q23.2
Q23.3
Q23.4

Fehlbildung der KoronargeféalRe

Angeborener Herzblock

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht ndher bezeichnet
Arteriovenése Fehlbildung der prézerebralen GefalRe

Angeborenes arteriovenéses Aneurysma der prazerebralen Ge-
falle

Angeborene arteriovendse Fistel der prazerebralen Gefalle

Sonstige angeborene arterioventse Fehlbildungen der
prazerebralen GefalRe

Angeborene arteriovendse Fehlbildung der prazerebralen Gefa-
Re, nicht naher bezeichnet

Sonstige Fehlbildungen der prazerebralen Gefalie
Angeborenes Aneurysma der prazerebralen Gefal3e
Angeborene Fistel der prazerebralen Gefalie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der prazerebralen Gefalle

Angeborene Fehlbildung der prazerebralen Gefal3e, nicht naher
bezeichnet

Arterioventse Fehlbildung der zerebralen GeféalRe
Angeborenes arteriovendses Aneurysma der zerebralen GeféaRRe
Angeborene arteriovendse Fistel der zerebralen GefalRe

Sonstige angeborene arteriovendse Fehlbildungen der zerebra-
len GefalRe

Angeborene arteriovendse Fehlbildung der zerebralen Gefalie,
nicht ndher bezeichnet

Sonstige Fehlbildungen der zerebralen Gefalie
Angeborenes Aneurysma der zerebralen Gefalie
Angeborene Fistel der zerebralen GefalRe

Sonstige angeborene Fehlbildungen der zerebralen Gefalie
Angeborene Fehlbildung der zerebralen Gefalie, nicht ndher
bezeichnet

Truncus arteriosus communis

Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Linker Doppelausstromventrikel [Double outlet left ventricle]
Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung
Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Diskordante atrioventrikulare Verbindung
Vorhofisomerismus

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhéhlen und verbin-
dender Strukturen

Angeborene Fehlbildung der Herzhéhlen und verbindender
Strukturen, nicht ndher bezeichnet

Fallot-Tetralogie

Aortopulmonaler Septumdefekt

Fallot-Pentalogie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzsepten
Pulmonalklappenatresie

Angeborene Pulmonalklappenstenose

Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe
Angeborene Trikuspidalklappenstenose
Ebstein-Anomalie

Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe

Angeborene Fehlbildung der Trikuspidalklappe, nicht nédher be-
zeichnet

Angeborene Aortenklappenstenose
Angeborene Aortenklappeninsuffizienz
Angeborene Mitralklappenstenose
Angeborene Mitralklappeninsuffizienz
Hypoplastisches Linksherzsyndrom
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107 Q23.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe 3
107 Q23.9 Angeborene Fehlbildung der Aorten- und Mitralklappe, nicht 3
néher bezeichnet
107 Q24.0 Dextrokardie 3
107 Q24.1 Lavokardie 3
107 Q24.2  Cor triatriatum 3
107 Q25.0 Offener Ductus arteriosus 3
107 Q25.1 Koarktation der Aorta 3
107 Q25.2 Atresie der Aorta 3
107 Q25.3 Stenose der Aorta (angeboren) 3
107 Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta 3
107 Q25.5 Atresie der A. pulmonalis 3
107 Q25.6 Stenose der A. pulmonalis (angeboren) 3
107 Q25.7 Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis 3
107 Q25.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der groRen Arterien 3
107 Q25.9 Angeborene Fehlbildung der grof3en Arterien, nicht naher be- 3
zeichnet
107 Q26.0 Angeborene Stenose der V. cava 3
107 Q26.1 Persistenz der linken V. cava superior 3
107 Q26.2 Totale Fehleinmiindung der Lungenvenen 3
107 Q26.3 Partielle Fehleinmiindung der Lungenvenen 3
107 Q26.4 Fehleinmindung der Lungenvenen, nicht ndher bezeichnet 3
107 Q26.5 Fehleinmindung der Pfortader 3
107 Q26.6 Fistel zwischen V. portae und A. hepatica (angeboren) 3
107 Q26.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der groRen Venen 3
107 Q26.9 Angeborene Fehlbildung einer grof3en Vene, nicht naher be- 3
zeichnet
107 Q27.0 Angeborenes Fehlen oder Hypoplasie der A. umbilicalis 3
107 Q27.1 Angeborene Nierenarterienstenose 3
107 Q27.2 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nierenarterie 3
107 Q27.3 Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefalie 3
107 Q27.4 Angeborene Phlebektasie 3
107 Q27.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 3
peripheren Gefallsystems
107 Q27.9 Angeborene Fehlbildung des peripheren Gefal3systems, nicht 3
naher bezeichnet
107 Q28.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 3
Kreislaufsystems
107 Q28.80 Sonstiges angeborenes Aneurysma 3
107 Q28.81 Sonstige angeborene Fistel des Kreislaufsystems 3
107 Q28.88 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 3
Kreislaufsystems
107 Q28.9 Angeborene Fehlbildung des Kreislaufsystems, nicht naher be- 3
zeichnet
109 | Sonstige angeborene Q40.0 Angeborene hypertrophische Pylorusstenose 1
109 | Fehlbildungen des Ver- Q42.0 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Rektums mit 1
dauungssystems Fistel
109 Q42.1 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Rektums ohne 1
Fistel
109 Q42.2 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel 1
109 Q42.3 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne 1
Fistel
109 Q42.8 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose sonstiger Teile des 1
Dickdarmes
109 Q42.9 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Dickdarmes, 1
Teil nicht néher bezeichnet
109 Q43.1 Hirschsprung-Krankheit 1
109 Q39.0 Osophagusatresie ohne Fistel 2
109 Q39.1 Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel 2
109 Q39.2 Angeborene Osophagotrachealfistel ohne Atresie 2
109 Q39.3 Angeborene Osophagusstenose und -striktur 2
109 Q39.4 Osophagusmembran 2
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109 Q39.5 Angeborene Dilatation des Osophagus 2
109 Q39.6 Osophagusdivertikel (angeboren) 2
109 Q39.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Osophagus 2
109 Q39.9 Angeborene Fehlbildung des Osophagus, nicht nadher bezeichnet 2
109 Q40.1 Angeborene Hiatushernie 2
109 Q40.2 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2
Magens
109 Q40.3 Angeborene Fehlbildung des Magens, nicht ndher bezeichnet 2
109 Q40.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2
oberen Verdauungstraktes
109 Q40.9 Angeborene Fehlbildung des oberen Verdauungstraktes, nicht 2
néher bezeichnet
109 Q41.0 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums 2
109 Q41.1 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums 2
109 Q41.2 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des lleums 2
109 Q41.8 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose sonstiger néaher 2
bezeichneter Teile des Diinndarmes
109 Q41.9 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Diinndarmes, 2
Teil nicht néher bezeichnet
109 Q43.2 Sonstige angeborene Funktionsstérungen des Kolons 2
109 Q43.3 Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen 2
109 Q43.4 Duplikatur des Darmes 2
109 Q43.40 Duplikatur des Diinndarmes 2
109 Q43.41 Duplikatur des Kolons 2
109 Q43.42 Duplikatur des Rektums 2
109 Q43.49 Duplikatur des Darmes, nicht ndher bezeichnet 2
109 Q43.5 Ektopia ani 2
109 Q43.6  Angeborene Fistel des Rektums und des Anus 2
109 Q43.7 Kloakenpersistenz 2
109 Q43.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2
Darmes
109 Q43.9 Angeborene Fehlbildung des Darmes, nicht ndher bezeichnet 2
109 Q44.0 Agenesie, Aplasie und Hypoplasie der Gallenblase 2
109 Q44.1 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Gallenblase 2
109 Q44.2  Atresie der Gallengange 2
109 Q44.3 Angeborene Stenose und Striktur der Gallengange 2
109 Q44.4 Choledochuszyste 2
109 Q44.5 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Gallengénge 2
109 Q44.6  Zystische Leberkrankheit [Zystenleber] 2
109 Q44.7 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Leber 2
109 Q45.0 Agenesie, Aplasie und Hypoplasie des Pankreas 2
109 Q45.1 Pancreas anulare 2
109 Q45.2  Angeborene Pankreaszyste 2
109 Q45.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Pankreas und des 2
Ductus pancreaticus
109 Q45.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des 2
Verdauungssystems
109 Q45.9 Angeborene Fehlbildung des Verdauungssystems, nicht néher 2
bezeichnet
110 | Angeborene Fehlbildu n- [Q79.0 Angeborene Zwerchfellhernie 1
gen und Deformitaten
des Muskel-Skelett-
Systems
111 | Sonstige angeborene Q89.1 Angeborene Fehlbildungen der Nebenniere 1
111 | Fehlbildungen Q89.2 Angeborene Fehlbildungen sonstiger endokriner Driisen 1
111 Q89.3 Situs inversus 3
112 | Allgemeinsymptome R52.1  Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 2
112 R52.2  Sonstiger chronischer Schmerz 2
113 | Verletzungen des Halses [S14.0  Kontusion und Odem des zervikalen Rickenmarkes 2
113 S14.1  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des zervika- 3

len Rickenmarkes
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113 S14.10 Verletzungen des zervikalen Rickenmarkes, nicht ndher be- 3
zeichnet
113 S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rickenmarkes 3
113 S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung) 3
113 S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen 3
Riuckenmarkes
113 S14.7 Funktionale Hohe einer Verletzung des zervikalen Riickenmar- 3
kes
113 S14.70 Verletzung des zervikalen Riickenmarkes: Hohe nicht ndher 3
bezeichnet
113 S14.71 Verletzung des Rickenmarkes: C1 3
113 S14.72 Verletzung des Rickenmarkes: C2 3
113 S14.73 Verletzung des Rickenmarkes: C3 3
113 S14.74 Verletzung des Rickenmarkes: C4 3
113 S14.75 Verletzung des Rickenmarkes: C5 3
113 S14.76 Verletzung des Rickenmarkes: C6 3
113 S14.77 Verletzung des Rickenmarkes: C7 3
113 S14.78 Verletzung des Rickenmarkes: C8 3
114 | Verletzungen des S24.0  Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes 2
114 | Thorax S24.1  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des thoraka- 3
len Rickenmarkes
114 S24.10 Verletzung des thorakalen Ruckenmarkes, nicht ndher bezeich- 3
net
114 S24.11 Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes 3
114 S24.12 Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes 3
114 S24.7  Funktionale Hohe einer Verletzung des thorakalen Riickenmar- 3
kes
114 S24.70 Verletzung des thorakalen Rickenmarkes: Hohe nicht ndher 3
bezeichnet
114 S24.71 Verletzung des Rickenmarkes: T1 3
114 S24.72 Verletzung des Rickenmarkes: T2/T3 3
114 S24.73 Verletzung des Rickenmarkes: T4/T5 3
114 S24.74 Verletzung des Rickenmarkes: T6/T7 3
114 S24.75 Verletzung des Rickenmarkes: T8/T9 3
114 S24.76 Verletzung des Rickenmarkes: T10/T11 3
114 S24.77 Verletzung des Rickenmarkes: T12 3
115 | Verletzungen des A b- S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes [Conus 2
domens, der medullaris]
115 | Lumbosakralgegend, S34.1 Sonstige Verletzung des lumbalen Rickenmarkes 2
115 | der Lendenwirbelsaule S34.10 Komplette Querschnittverletzung des lumbalen Riickenmarkes 2
115 | und des Beckens S34.11 Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen Riickenmarkes 2
115 S34.18 Sonstige Verletzung des lumbalen Rickenmarkes 2
115 S34.3  Verletzung der Cauda equina 2
115 S34.30 Komplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom 2
115 S34.31 Inkomplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom 2
115 S34.38 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen der Cauda 2
equina
115 S34.7  Funktionale Hohe einer Verletzung des lumbosakralen Riicken- 2
markes
115 S34.70 Verletzung des lumbosakralen Rickenmarkes: Hohe nicht naher 2
bezeichnet
115 S34.71 Verletzung des Rickenmarkes: L1 2
115 S34.72 Verletzung des Rickenmarkes: L2 2
115 S34.73 Verletzung des Rickenmarkes: L3 2
115 S34.74 Verletzung des Rickenmarkes: L4 2
115 S34.75 Verletzung des Rickenmarkes: L5 2
115 S34.76 Verletzung des Rickenmarkes: S1 2
115 S34.77 Verletzung des Rickenmarkes: S2-S5 2
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123 | Verletzungen nicht n & | T09.3  Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht néher bezeichnet 2
123 | her bezeichneter Teile T08.0  Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet: geschlos- 1
des Rumpfes, der Ext- sen oder 0.n.A.
123 | remitaten oder anderer T08.1  Fraktur der Wirbelséule, Hohe nicht ndher bezeichnet: offen 1
Kdrperregionen
124 [ Komplikationen beich i- |T80.1 GefaBkomplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion 1
rurgischen Eingriffen zu therapeutischen Zwecken
124 | und medizinischer Be- T80.2 Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu thera- 1
handlung, anderenorts peutischen Zwecken
124 | nicht klassifiziert T80.6  Sonstige Serumreaktionen 1
124 T81.3  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 1
124 T85.81 Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate 1
oder Transplantate im Nervensystem
124 T86.0 Versagen eines Transplantates hdmatopoetischer Stammzellen 1
und Graft-versus-host-Krankheit
124 T86.01 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad | und I 1
124 T86.5 Versagen und AbstoRBung eines Hauttransplantates 1
124 T86.50 Durchblutungsstérung eines Hauttransplantates 1
124 T86.51 Nekrose eines Hauttransplantates 1
124 T86.52 Verlust eines Hauttransplantates 1
124 T86.59 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Versagen und Absto- 1
Bung eines Hauttransplantates
124 T86.8 Versagen und AbstoRBung sonstiger transplantierter Organe und 1
Gewebe
124 T86.83 Versagen und AbstofRung: Hornhauttransplantat des Auges 1
124 T86.88 Versagen und AbstoRung: Sonstige transplantierte Organe und 1
Gewebe
124 T86.9  Versagen und AbstoRung eines nicht naher bezeichneten trans- 1
plantierten Organes und Gewebes
124 T88.0 Infektion nach Impfung [Immunisierung] 1
124 T88.1  Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], ande- 1
renorts nicht klassifiziert
124 T82.6 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenpro- 3
these
124 T82.7 Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate, Im- 3
plantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen
124 T84.0 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese 3
124 T84.1  Mechanische Komplikation durch eine interne 3
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen
124 T84.2 Mechanische Komplikation durch eine interne 3
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen
124 T84.3  Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengeréte, - 3
implantate oder -transplantate
124 T84.4  Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete 3
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate
124 T85.7 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Pro- 3
thesen, Implantate oder Transplantate
124 T85.71 Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur 3
Peritonealdialyse
124 T85.72 Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen, 3
Implantate oder Transplantate im Nervensystem
124 T85.73 Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder 3
-implantat
124 T85.78 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Pro- 3
thesen, Implantate oder Transplantate
124 T86.05 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, mild 1
124 T86.06 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat 1
124 T86.07 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer 1
125 | Folgen von Verletzu n- T91.3  Folgen einer Verletzung des Riickenmarkes 3
gen, Vergiftungen und
sonstigen Auswirkun-
gen aullerer Ursachen
134 | Dialyse Z49.0 Vorbereitung auf die Dialyse 3
134 Z49.1  Extrakorporale Dialyse 3
134 Z49.2  Sonstige Dialyse 3
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134 799.2  Langzeitige Abhéngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz 3
135 | Transplantation Z94.0  Zustand nach Nierentransplantation 1
135 Z94.5 Zustand nach Hauttransplantation 1
135 Z94.6  Zustand nach Knochentransplantation 1
135 Z94.7  Zustand nach Keratoplastik 1
135 794.8  Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation 1
135 Z794.80 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation ohne 1
gegenwartige Immunsuppression
135 794.88 Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation 1
135 Z94.9  Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation, nicht ndher 1
bezeichnet
135 Z94.4  Zustand nach Lebertransplantation 2
136 | Sonstige Krankheiten D74 Methamoglobindmie 1
136 | des Blutes und der blut- D74.0 Angeborene Methamoglobinamie 1
136 | bildenden Organe D74.8 Sonstige Methamoglobinamien 1
136 D74.9 Methdmoglobindmie, nicht ndher bezeichnet 1
136 D75 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 1
136 D75.0 Familiare Erythrozytose 1
136 D75.1 Sekundare Polyglobulie [Polyzythamie] 1
136 D75.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Blutes und der 1
blutbildenden Organe
136 D75.9 Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht néher 1
bezeichnet
136 D76 Bestimmte Krankheiten mit Beteiligung des lymphoretikularen 1
Gewebes und des retikulohistiozytaren Systems
136 D76.1 Hamophagozytare Lymphohistiozytose 1
136 D76.2 Hamophagozytares Syndrom bei Infektionen 1
136 D76.3 Sonstige Histiozytose-Syndrome 1
136 D77 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 1
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
137 | Bestimmte Stérungen D80 Immundefekt mit vorherrschendem Antikérpermangel 1
137 | mit Beteiligung des Im- D80.0  Hereditare Hypogammaglobulinamie 1
137 [ munsystems D80.1  Nichtfamiliare Hypogammaglobulindmie 1
137 D80.2  Selektiver Immunglobulin-A-Mangel [IgA-Mangel] 1
137 D80.3  Selektiver Mangel an Immunglobulin-G-Subklassen [IgG- 1
Subklassen]
137 D80.4  Selektiver Immunglobulin-M-Mangel [IgM-Mangel] 1
137 D80.5 Immundefekt bei erh6htem Immunglobulin M [IgM] 1
137 D80.6  Antikdrpermangel bei Normo- oder Hypergammaglobulindmie 1
137 D80.7 Transitorische Hypogammaglobulindmie im Kindesalter 1
137 D80.8  Sonstige Immundefekte mit vorherrschendem Antikérpermangel 1
137 D80.9 Immundefekt mit vorherrschendem Antikdrpermangel, nicht na- 1
her bezeichnet
137 D81 Kombinierte Immundefekte 1
137 D81.0  Schwerer kombinierter Immundefekt [SCID] mit retikulérer 1
Dysgenesie
137 D81.1 Schwerer kombinierter Immundefekt [SCID] mit niedriger T- und 1
B-Zellen-Zahl
137 D81.2  Schwerer kombinierter Immundefekt [SCID] mit niedriger oder 1
normaler B-Zellen-Zahl
137 D81.3 Adenosindesaminase[ADA]-Mangel 1
137 D81.4 Nezelof-Syndrom 1
137 D81.5 Purinnukleosid-Phosphorylase[PNP]-Mangel 1
137 D81.6 Haupthistokompatibilitits-Komplex-Klasse-I-Defekt [MHC- 1
Klasse-I-Defekt]
137 D81.7 Haupthistokompatibilitats-Komplex-Klasse-Il-Defekt [MHC- 1
Klasse-Il-Defekt]
137 D81.8  Sonstige kombinierte Immundefekte 1
137 D81.9 Kombinierter Immundefekt, nicht ndher bezeichnet 1
137 D82 Immundefekt in Verbindung mit anderen schweren Defekten 1
137 D82.0  Wiskott-Aldrich-Syndrom 1
137 D82.1 Di-George-Syndrom 1
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137 D82.2 Immundefekt mit disproportioniertem Kleinwuchs 1
137 D82.3 Immundefekt mit hereditar defekter Reaktion auf Epstein-Barr- 1
Virus
137 D82.4 Hyperimmunglobulin-E[IgE]-Syndrom 1
137 D82.8 Immundefekte in Verbindung mit anderen naher bezeichneten 1
schweren Defekten
137 D82.9 Immundefekt in Verbindung mit schwerem Defekt, nicht naher 1
bezeichnet
137 D83 Variabler Immundefekt [common variable immunodeficiency] 1
137 D83.0  Variabler Immundefekt mit iberwiegenden Abweichungen der B- 1
Zellen-Zahl und -Funktion
137 D83.1 Variabler Immundefekt mit Giberwiegenden immunregulatorischen 1
T-Zell-Stérungen
137 D83.2 Variabler Immundefekt mit Autoantikérpern gegen B- oder T- 1
Zellen
137 D83.8  Sonstige variable Immundefekte 1
137 D83.9 Variabler Immundefekt, nicht naher bezeichnet 1
137 D84 Sonstige Immundefekte 1
137 D84.0 Lymphozytenfunktion-Antigen-1[LFA-1]-Defekt 1
137 D84.1 Defekte im Komplementsystem 1
137 D84.8  Sonstige ndher bezeichnete Immundefekte 1
137 D84.9 Immundefekt, nicht ndher bezeichnet 1
138 | Krankheiten von Nerven, |G51 Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv] 1
138 | Nervenwurzeln und Ner- [ G51.0 Fazialisparese 1
138 | venplexus G51.9 Krankheit des N. facialis, nicht ndher bezeichnet 1
138 G52.0 Krankheiten der Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] 1
138 G52.1 Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv] 1
138 G52.2 Krankheiten des N. vagus [X. Hirnnerv] 1
138 G52.3 Krankheiten des N. hypoglossus [XIl. Hirnnerv] 1
139 | Organische, einschlie - |F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem Beginn (Typ 2) 2
139 | lich symptomatischer F00.1  Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1) 2
139 | psychischer Stérungen F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte 2
Form
139 F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet 2
139 F01.0  Vaskulare Demenz mit akutem Beginn 1
139 F01.1  Multiinfarkt-Demenz 1
139 F01.2  Subkortikale vaskulare Demenz 1
139 F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz 1
139 F01.8 Sonstige vaskulare Demenz 1
139 F01.9 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet 1
139 F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit 1
139 F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1
139 F02.2 Demenz bei Chorea Huntington 1
139 F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom 1
139 F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz- 1
Viruskrankheit]
139 F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitshildern 1
139 FO3 Nicht naher bezeichnete Demenz 1
140 | Sonstige degenerative G30.0 Alzheimer-Krankheit mit fruhem Beginn 2
140 | Krankheiten des Ner- G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn 2
140 | vensystems G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit 2
140 G30.9 Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet 2
141 | Sonstige Krankheiten J9o Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 3
141 | der Pleura Jo1 Pleuraerguss bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 3
141 J92.0  Pleuraplagues mit Nachweis von Asbest 1
141 J92.9  Pleuraplagues ohne Nachweis von Asbest 1
142 | Symptome, die das R09.1 Pleuritis 1

Kreislaufsystem und das
Atmungssystem betref-
fen
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Anhang 3 zu Anlage 3 — Abrechnung

§ 1 Abrechnung der Vergutung

(1) Leistungen nach diesem Modul sind nur von Vertragsarzten mit Sitz in Rheinland-
Pfalz, die ihre Teilnahme am Vertrag erklart haben und fur Versicherte der AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland (AOK RPS), die sich in die hausarztzentrierte Versor-
gung eingeschrieben haben abrechenbar.

(2) Die teilnehmenden Vertragsarzte rechnen fir ihre Leistungen nach diesem Ver-
sorgungsmodul die entsprechenden Pauschalen nach Anhang 1 zur Anlage 3 un-
ter Angabe der jeweils entsprechenden Abrechnungsnummer quartalsweise tber
die Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP) ab. Die KV RLP ist be-
rechtigt fur die Umsetzung dieses Versorgungsmoduls auf die nach diesem Modul
abgerechneten Vergitungspauschalen die jeweils giltigen Verwaltungskostensat-
ze von den Vertragsarzten zu erheben.

(3) Die Betreuungspauschalen (Abr.-Nr. 90501, 90502, 90503, 90505) sind nur ab-
rechnungsfahig, wenn der besondere Betreuungsaufwand durch den Arzt unter
Angabe der zutreffenden, im Anhang 2 der Anlage 3 aufgefuihrten, ICD-Kodierung
bei der Abrechnung dokumentiert wurde.

(4) Die KV RLP prift auf Basis der nach § 2 beschriebenen Datenlieferung, ob die
Abrechnungsnummern von einem an der hausarztzentrierten Versorgung teilneh-
menden Arzt (BSNR) fur einen bei ihm eingeschriebenen Versicherten abgerech-
net wurden. Die Abrechnung ist auch méglich, wenn die Betreuungspauschalen
fur den Versicherten von einem am HZV-Vertrag teilnehmenden Vertretungsarzt
auf einem Vertretungsschein abgerechnet werden.

(5) Ergibt die Abrechnungsprifung nach Abs. 3 bzw. 4, dass die Voraussetzungen flr
die Abrechnung der Abr.-Nrn. nicht erfullt sind, wird die Abrechnung des Arztes
von der KV RLP sachlich-rechnerisch berichtigt. Sofern der Vertragsarzt (zum Bei-
spiel im Rahmen der Abrechnung oder des Widerspruchsverfahrens) nachweisen
kann, dass die Absetzung zu Unrecht erfolgte, wird die Leistung gegebenenfalls
nachtraglich von der KV RLP vergutet und der AOK RPS in Rechnung gestellt.

(6) Die Vergttung nach diesem Versorgungsmodul wird gegeniiber dem teilnehmen-
den Arzt im Rahmen des Honorarbescheides aul3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung (mGV) gezahlt und darin gesondert ausgewiesen.

(7) Die KV RLP stellt der AOK RPS die Vergutungen fur Leistungen nach diesem
Versorgungsmodul im Rahmen der quartalsweisen Rechnungslegung fir ver-
tragsarztliche Leistungen in Rechnung.

(8) Die Leistungen nach diesem Versorgungsmodul werden im Formblatt 3 (Konto
408 bis in Ebene 6) ausgewiesen und von der AOK RPS aul3erhalb der mGV ge-
zahlt.

(9) Im Ubrigen gelten — soweit anwendbar — insbesondere fiir den Zahlungsverkehr
und die Rechnungslegung die zwischen der KV RLP und der AOK RPS vereinbar-
ten Regelungen zum Gesamtvertrag analog.
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8 2 Datenlieferung

(1) Der Umfang der Datenlieferung im Rahmen der Rechnungslegung entspricht den
Vorgaben des § 295 SGB V; es gelten die zwischen der KV RLP und der AOK
RPS vereinbarten Regelungen zum Datenaustausch analog.

(2) Die AOK RPS liefert an die KV RLP spatestens bis zum dritten Werkag des Fol-
gequartals fur das vorherige Abrechnungsquartal ein Verzeichnis der einge-
schriebenen Versicherten und ein Verzeichnis der teilnehmenden Hauséarzte nach
der in Anhang 4 enthaltenen Datensatzbeschreibung.

(3) Die KV RLP liefert der AOK RPS spatestens bis zum 15. des vierten Monat nach
dem jeweiligen Abrechnungsquartal Informationen tber die abgerechneten Leis-
tungen im Rahmen des Versorgungsmoduls. Uber die Inhalte verstandigen sich
die Vertragspartner schriftlich.
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Anhang 4 zu Anlage 3 — Datenfluss
Benennung der Datei

Die Datenart fur die Versichertenliste, Arztliste ist angelehnt an die Vorgaben ge-
mal3 der Richtlinie Datenaustausch [4] fur Datenlieferungen der Kassen benannt.

VCH51A_Q JJJJ_VVVVV.XXX

V: Fixwert Versichertenliste (Dateityp)

KE: Fixwert Kostenerstattungen (Dateityp)

51: empfangende KV (Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz)
A: Art der Lieferung (E Erstlieferung, A Austauschlieferung, G: Erganzungslieferung)
_: Trennzeichen

Q: Dateiinformation Quartal

_: Trennzeichen

JJJJ: Jahresangabe

_: Trennzeichen

VVVVV: VKNR der liefernden Krankenkasse

.. Trennzeichen

XXX: Lieferart fix 900

Beispiel:
VCH51E_1 2010_48603.900 ist die im April fir die KV-RLP generierte Liste der Ver-
sicherten der Krankenkasse mit der VKNR 48603 als Erstlieferung.

Datensatz

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzda-
tenlange zu liefern. Es wird der Zeichensatz 1ISO 8859-1 verwendet. Jeder Datensatz
steht in einer eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageReturn/LineFeed
(Hexadezimalcode 0xOD 0x0A) abgeschlossen wird. Als Ganzzahltrennzeichen im
Dezimalformat ist das Komma zu verwenden. Die Darstellung von numerischen und
Dezimal-Daten erfolgt ohne Tausender-Punkt. Zeichenketten werden nicht durch
Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die einzelnen Datenfelder eines Datensat-
zes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt.
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Schnittstellendefinition ,, Teilnehmende Versicherte*

Feld- Nr.

Feld

Feldart

Anzahl
Stellen

Feldeigen -
schaft

Inhalt
bzw. Erlauterung

00

Satzart

Muss

alphanum.

konstant "ACH"

01

Leistungsquartal

Muss

Numerisch

Quartal, fur das eine gulti-
ge Einschreibung
des Versicherten vorliegt,
im Format JJJJQ

02

Vertragskennung

Muss

alphanum.

Eindeutige Vertragsken-
nung der Krankenkasse

03

Kassensitz-IK

Muss

alphanum.

Institutionskennzeichen
der Krankenkasse
(Kassensitz-IK)

04

eGK-
Versicherten-
nummer

Muss

alphanum.

10-stellige unveranderli-
che Teil (Versicherten-ID)
der eGK-
Krankenversicherten-
nummer

07

Vorname

Muss

alphanum.

Vorname des teilnehmen-
den Versicherten

08

Nachname

Muss

alphanum.

Nachname des teilneh-
menden Versicherten

09

Geburtsdatum

Muss

Numerisch

Geburtsdatum des teil-
nehmenden Versicherten,
im Format JJJIMMTT

10

Geschlecht

Muss

Numerisch

Geschlecht des teilneh-
menden Versicherten

1 = mannlich

2 = weiblich

11

Versichertensta-
tus

Muss

Numerisch

Status des teilnehmenden
Versicherten

(erste Stelle)

1 = Mitglied

3 = Familienversicherter
5 = Rentner

12

PLZ

Muss

alphanum.

Postleitzahl des Wohnor-
tes des teilnehmenden
Versicherten im leistungs-
quartal,

inkl. fihrender Nullen.

Fur Wohnauslander ist
anstelle der Postleitzahl
die Zeichenfolge ,AUSLA"
zu Ubermitteln.

13

Lanr

Muss

Numerisch.

Ersten 7 Stellen der le-
benslangen Arztnummer
des gewahlten Arztes

14

Bsnr

Muss

Numerisch.

Betriebsstattennummer
des gewahlten Arztes

15

Teilnahmebeginn

Muss

Numerisch

Teilnahmebeginn im For-
mat JJJIMMTT

16

Teilnahmeende

Muss

Numerisch

Teilnahmeende im Format
JIJIMMTT
oder 00000000 fiir offen
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Schnittstellendefinition , Teilnehmende Arzte*

Feld-Nr. Feld Feldart Anzahl Feldeige n- Inhalt
Stellen schaft bzw. Erlauterung

00 Satzart Muss 3 alphanum. konstant "VCH"

01 Leistungsquartal Muss 5 Numerisch Quartal, fur das eine glltige
Einschreibung
des Arztes vorliegt, im Format
JJJJQ

02 Vertragskennung Muss <=25 alphanum. Eindeutige Vertragskennung
der Krankenkasse

03 Kassensitz-1K Muss 9 alphanum. Institutionskennzeichen der
Krankenkasse
(Kassensitz-1K)

04 Lanr Muss 7 Numerisch. Ersten 7 Stellen der lebens-
langen Arztnummer des teil-
nehmenden Arztes

05 Bsnr Muss 9 Numerisch. Betriebsstattennummer des
teilnehmenden Arztes

06 Vorname Muss <= 45 alphanum. Vorname des teilnehmenden
Arztes

07 Nachname Muss <=45 alphanum. Nachname des teilnehmenden
Arztes

08 Teilnahmebeginn Muss 8 Numerisch Teilnahmebeginn im Format
JJJIMMTT

09 Teilnahmeende Muss 8 numerisch Teilnahmeende im Format
JJJIMMTT oder 00000000 fir
offen
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Eisenberg/Koblenz/Mainz, den 09.03.2015

Deutscher Hauséarzteverband, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. — Die Gesundheitskasse
..—’//"7
J - / / /
....... A
Dr. Burkhg Dr. Irmgard S
Landesvorsitzender Vorstandsvorsit

ngnérztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz

Y/ /e

"Dr. Sigrid Ultes-Kaiser
Vorsitzende des Vorstandes
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Anlage 4 — Versorgungsmodul ,Pharmakotherapie*

Praambel

Die Versorgung der Versicherten mit Arzneimitteln ist ein wesentlicher Bestandteil der
hausarztlichen Versorgung und demzufolge auch eines der grof3en Fokusthemen der
gemeinschaftlichen Arbeit im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung.

Diese Vereinbarung soll innerhalb der hausarztzentrierten Versorgung eine Optimie-
rung der Leistungserbringung im Bereich der Pharmakotherapie bewirken. Im Rah-
men der hausérztlichen Versorgung wird den Versicherten eine qualitatsgesicherte
und bedarfsgerechte Pharmakotherapie gewahrt. Dartiber hinaus soll dieses Versor-
gungsmodul dazu beitragen, eine wirtschaftliche Pharmakotherapie im ambulanten
Sektor zu starken.

§ 1 Versorgungsziele

Das Versorgungsmodul ,Pharmakotherapie” soll die leitliniengerechte Versorgung von
Versicherten der AOK RPS in der hausarztzentrierten Versorgung unterstitzen. Mit
dieser Vereinbarung soll die Qualitat und Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
verbessert werden.

§ 2 Versorgungsinhalt

Die medizinischen Kriterien flr Versicherte, unter denen der an der Hausarztzentrier-
ten Versorgung teilnehmende Arzt eine Zusatzvergutung im Versorgungsmodul
~Pharmakotherapie* abrechnen kann, sind im Anhang 1 zu diesem Versorgungsmodul
definiert.

8§ 3 Laufzeit, Kiindigung und Schriftform

Das Versorgungsmodul ,Pharmakotherapie” tritt am 01.03.2015 in Kraft. Das Versor-
gungsmodul ,Pharmakotherapie” kann schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen
zum Ende eines Quartals gekindigt werden.

Anderungen oder Erganzungen des Versorgungsmoduls ,Pharmakotherapie* bediir-
fen der Schriftform. Die Anpassung des Anhangs erfolgt einvernehmlich und erfordert
keine Kindigung des Versorgungsmoduls.
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Anhang 1 zu Anlage 4 — Vergutung

Die Therapie im Rahmen dieses Versorgungsmoduls richtet sich nach den Leitlinien
der DEGAM (Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin) der Leitliniengruppe Hes-
sen und den Empfehlungen der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft in
der jeweils guiltigen Fassung.

Fur den besonderen Betreuungsaufwand bei eingeschriebenen HZV-Patienten, die ab
Vertragsbeginn erstmalig auf eine Antikoagulation mit Vitamin K-Antagonisten einge-

stellt werden, erhélt der teilnehmende Hausarzt im Versorgungsmodul ,Pharmakothe-
rapie” folgende Vergutung:

Pauschale bei Einmalig je Versicherten bei erstmaliger | 15,00 € | 90506
Ersteinstellung VKA- Ein- bzw. Umstellung einer aufgrund
Pharmakotherapie eines stationdren Aufenthalts bedingten
(P1) Neuumstellung des HZV-Patienten auf
eine Vitamin-K-Antagonisten-Therapie
(VKA-Therapie) bei den unten angege-
benen Krankheitsbildern
Pauschale bei Einmalig je Versicherten bei erstmaliger | 15,00 € | 90507
Ersteinstellung VKA- Ein- bzw. Umstellung des HZV-
Pharmakotherapie Patienten auf eine Vitamin-K-
(P2) Antagonisten-Therapie (VKA-Therapie)
bei den unten angegebenen Krank-
heitsbildern
Die Vergutung ist nicht abrechenbar bei
HZV-Patienten, die in den letzten finf
Vorquartalen vor dem Betrachtungs-
quartal bereits eine medikamentdse
Therapie mit VKA erhalten haben.
Betreuungspauschale | Kontaktabhangige quartalsweise Vergi- | 10,00 € | 90508
VKA- tung fur die Betreuung eingeschriebener

Pharmakotherapie
(P3)

Versicherter

Die Vergutung beinhaltet den erhdhten
Betreuungsaufwand und die kontinuier-
liche Fihrung und Koordination der
Pharmakotherapie bei mit VKA behan-
delten Patienten, einschlief3lich Kontrol-
le und Dokumentation der Gerinnungs-
werte und Sicherstellung der kontinuier-
lich notwendigen Therapieanpassungen,
schriftlicher Therapieanweisungen fur
den Patienten und/oder Betreuungsper-
sonen.

Die Pauschale P3 ist nicht abrechenbar
bei Patienten, die ein Selbstmanage-
ment mit Messstreifen zur trockenche-
mischen INR-Bestimmung durchfihren.
Die Vergiltung ist 1x je Quartal je Versi-
cherten abrechenbar, erstmalig im auf
die Ein-/Umstellung (P2) folgenden
Quartal.
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Die Vergutungen im Versorgungsmodul ,Pharmakotherapie” sind bei folgenden
Krankheitsbildern abrechenbar:

* Vorhofflimmern, -flattern 148.-
¢ |schamische Herzkrankheit 121.-: 122.-: 123.-: 124.0 125.2-
* Herzinsuffizienz 150.-

« Kardiale/ vaskulare Implantate/ Transplantate Z95.-

¢ Lungenembolie 126.-; 127.20

¢ Thrombosen 180.-: 181.-; 182.-; 183.-
e Sonstige Koagulopathien D68.5; D68.6

« Zerebrovaskulare Krankheiten 163.-; 165.-; 166.-; 169.
« Arterielle Embolien 174.-

Es muss mindestens ein ICD-10 Code der genannten ICD-10 Gruppen vorliegen und
als Abrechnungsdiagnose uUbermittelt werden, jeweils endstellig und mit dem Diagno-
sezusatz ,G* fur ,Gesichert*:

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte
im Rahmen der Regelversorgung erfolgen grundsatzlich nach MaRgabe des EBM, auf
Basis gesamtvertraglicher Regelungen, bestehender Sondervertrage und des jeweils
gultigen Honorarvertrags.

Die Auszahlung und Finanzierung der vorgenannten Vergutung erfolgt aul3erhalb der
MGV. Die Pauschale P3 kann storniert werden, wenn in den entsprechenden Quarta-
len neue orale Antikoagulantien (NOAKS) fur den HZV-Patienten verordnet wurden.
Der Arzt rechnet die Leistungen im Rahmen seiner regularen Quartalsabrechnungen
mit der KV RP Uber die definierte Pseudoziffer ab; die KV RP ist berechtigt, die tbli-
chen Verwaltungskosten in Abzug zu bringen.
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Anhang 2 zu Anlage 4 — Abrechnung

8 1 Abrechnung der Vergutung

(1) Leistungen nach diesem Modul sind nur von Vertragsarzten mit Sitz in Rheinland-
Pfalz, die ihre Teilnahme am Vertrag erklart haben und fur Versicherte der AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland (AOK RPS), die sich in die hausarztzentrierte Versor-
gung eingeschrieben haben abrechenbar.

(2) Die teilnehmenden Vertragsarzte rechnen fir ihre Leistungen nach diesem Ver-
sorgungsmodul die entsprechenden Pauschalen nach Anhang 1 zu Anlage 4 unter
Angabe der jeweils entsprechenden Abrechnungsnummer quartalsweise Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP) ab. Die KV RLP ist be-
rechtigt fur die Umsetzung dieses Versorgungsmoduls auf die nach diesem Modul
abgerechneten Vergitungspauschalen die jeweils giiltigen Verwaltungskostensat-
ze von den Vertragsarzten zu erheben.

(3) Die Betreuungspauschalen (Abr.-Nr. 90506, 90507, 90508) sind nur abrechnungs-
fahig, wenn die in den Leistungsbeschreibungen definierten Abrechnungsvoraus-
setzungen erfullt sind und der besondere Betreuungsaufwand durch den Arzt un-
ter Angabe der zutreffenden, in Anhang 1 zu Anlage 4 aufgeftihrten, ICD-
Kodierung endstellig und mit dem Diagnosezusatz ,G* flr gesichert bei der Ab-
rechnung dokumentiert wurde.

(4) Die KV RLP pruft, ob die fur die Abrechnung der Betreuungspauschalen erforderli-
chen ICD-Kodierungen endstellig und mit dem Diagnosezusatz ,,G* fur gesichert,
angegeben wurden. Ferner stellt die KV RLP sicher, dass die Abr.-Nr. 90508 nur
einmal je Quartal und Versicherten und erstmals in einem Folgequartal nach Ab-
rechnung der Abr.-Nr. 90507 abgerechnet wird.

(5) Die AOK RPS pruft die weiteren in den Leistungsbeschreibungen definierten Ab-
rechnungsvoraussetzungen.

(6) Die KV RLP prift auf Basis der nach § 2 beschriebenen Datenlieferung, ob die
Abrechnungsnummern von einem an der hausarztzentrierten Versorgung teilneh-
menden Arzt (BSNR) fur einen bei ihm eingeschriebenen Versicherten abgerech-
net wurden. Die Abrechnung ist auch méglich, wenn die Betreuungspauschalen
fur den Versicherten von einem am HZV-Vertrag teilnehmenden Vertretungsarzt
auf einem Vertretungsschein abgerechnet werden.

(7) Ergibt die Abrechnungsprifung nach Abs. 4 bzw. 6, dass die Voraussetzungen fur
die Abrechnung der Abr.-Nrn. nicht erfullt sind, wird die Abrechnung des Arztes
von der KV RLP sachlich-rechnerisch berichtigt. Sofern der Vertragsarzt (zum Bei-
spiel im Rahmen der Abrechnung oder des Widerspruchsverfahrens) nachweisen
kann, dass die Absetzung zu Unrecht erfolgte, wird die Leistung gegebenenfalls
nachtraglich von der KV RLP vergutet und der AOK RPS in Rechnung gestellt.

(8) Die Vergtitung nach diesem Versorgungsmodul wird gegeniiber dem teilnehmen-
den Arzt im Rahmen des Honorarbescheides aul3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung (mGV) gezahlt und darin gesondert ausgewiesen.
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(9) Die KV RLP stellt der AOK RPS die Vergutungen fur Leistungen nach diesem
Versorgungsmodul im Rahmen der quartalsweisen Rechnungslegung fir ver-
tragsarztliche Leistungen in Rechnung.

(10) Die Leistungen nach diesem Versorgungsmodul werden im Formblatt 3 (Konto
408 bis in Ebene 6) ausgewiesen und von der AOK RPS aulRerhalb der mGV ge-
zahlt.

(11) Im Ubrigen gelten — soweit anwendbar — insbesondere fiir den Zahlungsver-
kehr und die Rechnungslegung die zwischen der KV RLP und der AOK RPS ver-
einbarten Regelungen zum Gesamtvertrag analog.

§ 2 Datenlieferung

(1) Der Umfang der Datenlieferung im Rahmen der Rechnungslegung entspricht den
Vorgaben des § 295 SGB V; es gelten die zwischen der KV RLP und der AOK
RPS vereinbarten Regelungen zum Datenaustausch analog.

(2) Die AOK RPS liefert an die KV RLP spatestens bis zum dritten Werktag des Fol-
gequartals fur das vorherige Abrechnungsquartal ein Verzeichnis der einge-
schriebenen Versicherten und ein Verzeichnis der teilnehmenden Hauséarzte nach
der in Anhang 4 enthaltenen Datensatzbeschreibung.

(3) Die KV RLP liefert der AOK RPS spatestens bis zum 15. des vierten Monat nach
dem jeweiligen Abrechnungsquartal Informationen tber die abgerechneten Leis-
tungen im Rahmen des Versorgungsmoduls. Uber die Inhalte verstandigen sich
die Vertragspartner schriftlich.
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Anhang 4 zu Anlage 3 — Datenfluss
Benennung der Datei

Die Datenart fur die Versichertenliste, Arztliste ist angelehnt an die Vorgaben ge-
mal3 der Richtlinie Datenaustausch [4] fur Datenlieferungen der Kassen benannt.

VCH51A_Q JJJJ_VVVVV.XXX

V: Fixwert Versichertenliste (Dateityp)

KE: Fixwert Kostenerstattungen (Dateityp)

51: empfangende KV (Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz)
A: Art der Lieferung (E Erstlieferung, A Austauschlieferung, G: Erganzungslieferung)
_: Trennzeichen

Q: Dateiinformation Quartal

_: Trennzeichen

JJJJ: Jahresangabe

_: Trennzeichen

VVVVV: VKNR der liefernden Krankenkasse

.. Trennzeichen

XXX: Lieferart fix 900

Beispiel:
VCH51E_1 2010_48603.900 ist die im April fir die KV-RLP generierte Liste der Ver-
sicherten der Krankenkasse mit der VKNR 48603 als Erstlieferung.

Datensatz

Die Daten sind jeweils in einer logischen Datei im CSV-Format mit variabler Nutzda-
tenlange zu liefern. Es wird der Zeichensatz 1ISO 8859-1 verwendet. Jeder Datensatz
steht in einer eigenen Zeile, die durch die Zeichenfolge CarriageReturn/LineFeed
(Hexadezimalcode 0xOD 0x0A) abgeschlossen wird. Als Ganzzahltrennzeichen im
Dezimalformat ist das Komma zu verwenden. Die Darstellung von numerischen und
Dezimal-Daten erfolgt ohne Tausender-Punkt. Zeichenketten werden nicht durch
Textbegrenzungszeichen eingeschlossen. Die einzelnen Datenfelder eines Datensat-
zes sind durch das Trennzeichen ,#“ getrennt.
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Schnittstellendefinition ,, Teilnehmende Versicherte*

Feld- Nr.

Feld

Feldart

Anzahl
Stellen

Feldeigen -
schaft

Inhalt
bzw. Erlauterung

00

Satzart

Muss

alphanum.

konstant "ACH"

01

Leistungsquartal

Muss

Numerisch

Quartal, fur das eine gulti-
ge Einschreibung
des Versicherten vorliegt,
im Format JJJJQ

02

Vertragskennung

Muss

alphanum.

Eindeutige Vertragsken-
nung der Krankenkasse

03

Kassensitz-IK

Muss

alphanum.

Institutionskennzeichen
der Krankenkasse
(Kassensitz-IK)

04

eGK-
Versicherten-
nummer

Muss

alphanum.

10-stellige unveranderli-
che Teil (Versicherten-ID)
der eGK-
Krankenversicherten-
nummer

07

Vorname

Muss

alphanum.

Vorname des teilnehmen-
den Versicherten

08

Nachname

Muss

alphanum.

Nachname des teilneh-
menden Versicherten

09

Geburtsdatum

Muss

Numerisch

Geburtsdatum des teil-
nehmenden Versicherten,
im Format JJJIMMTT

10

Geschlecht

Muss

Numerisch

Geschlecht des teilneh-
menden Versicherten

1 = mannlich

2 = weiblich

11

Versichertensta-
tus

Muss

Numerisch

Status des teilnehmenden
Versicherten

(erste Stelle)

1 = Mitglied

3 = Familienversicherter
5 = Rentner

12

PLZ

Muss

alphanum.

Postleitzahl des Wohnor-
tes des teilnehmenden
Versicherten im leistungs-
quartal,

inkl. fihrender Nullen.

Fur Wohnauslander ist
anstelle der Postleitzahl
die Zeichenfolge ,AUSLA"
zu Ubermitteln.

13

Lanr

Muss

Numerisch.

Ersten 7 Stellen der le-
benslangen Arztnummer
des gewahlten Arztes

14

Bsnr

Muss

Numerisch.

Betriebsstattennummer
des gewahlten Arztes

15

Teilnahmebeginn

Muss

Numerisch

Teilnahmebeginn im For-
mat JJJIMMTT

16

Teilnahmeende

Muss

Numerisch

Teilnahmeende im Format
JIJIMMTT
oder 00000000 fiir offen
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Schnittstellendefinition , Teilnehmende Arzte*

Feld-Nr. Feld Feldart Anzahl Feldeige n- Inhalt
Stellen schaft bzw. Erlauterung

00 Satzart Muss 3 alphanum. konstant "VCH"

01 Leistungsquartal Muss 5 Numerisch Quatrtal, fur das eine gliltige
Einschreibung
des Arztes vorliegt, im Format
JJJJQ

02 Vertragskennung Muss <=25 alphanum. Eindeutige Vertragskennung
der Krankenkasse

03 Kassensitz-1K Muss 9 alphanum. Institutionskennzeichen der
Krankenkasse
(Kassensitz-1K)

04 Lanr Muss 7 Numerisch. Ersten 7 Stellen der lebens-
langen Arztnummer des teil-
nehmenden Arztes

05 Bsnr Muss 9 Numerisch. Betriebsstattennummer des
teilnehmenden Arztes

06 Vorname Muss <= 45 alphanum. Vorname des teilnehmenden
Arztes

07 Nachname Muss <=45 alphanum. Nachname des teilnehmenden
Arztes

08 Teilnahmebeginn Muss 8 Numerisch Teilnahmebeginn im Format
JJJIMMTT

09 Teilnahmeende Muss 8 numerisch Teilnahmeende im Format
JJJIMMTT oder 00000000 fir
offen
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Eisenberg/Koblenz/Mainz, den 09.03.2015

Deutscher Hausarzteverband, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. — Die Gesundheitskasse

_ Dr. Irmgard S| per
Lgn’;svorsitzender Vorstandsvorsifzeénde

Zssenérztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz

I.!Slgnd Ultes-Kaiser
Vorsitzende des Vorstandes
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