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Zi-Kodier-Manual

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

Den fachlichen Hintergrund bieten die Ergebnisse der Zi-Kodierhilfe. In den Arbeitsgruppen der

Zi-Kodierhilfe werden die Kriterien zur Vergabe spezifischer Kodes auf der Basis von Leitlinien, gangiger

Literatur und Praxiserfahrung fachibergreifend diskutiert und konsentiert. Das Zi-Kodier-Manual und

die Zi-Kodierhilfe sind Uber unsere Homepage abrufbar. Dort finden Sie auBerdem unsere fachgebiets-
L spezifischen Haus- und Facharzt-Thesauren. www.zi.de/kodierung

J




Kurze Informationen

Dieses Manual soll anhand von Flussdiagrammen in der vertragsarztlichen Praxis eine Hilfestellung bei
der richtigen Kodierung der spezifischen COVID-19-Kodes sowie der im Zusammenhang mit der Infek-
tion/Erkrankung stehenden Manifestations-/Symptomatik-Kodes geben.

COVID-19 Krankheitsbild:

COVID-19 ist primér eine Erkrankung des Respirationstraktes, die nach der Infektion mit dem SARS-
CoV-2-Erreger auftreten kann. Das klinische Bild von COVID-19 ist zwar individuell sehr unterschied-
lich ausgepragt, aber kennzeichnend sind Fieber, Schnupfen, trockener anhaltender Husten, Atemnot,
Mudigkeit sowie eine Stérung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns bis hin zur voribergehenden
Anosmie. Es kdnnen eine Vielzahl weiterer Symptome und klinischer Zeichen vorkommen, wie z. B. Hals-
und Kopfschmerzen, Glieder- und Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Er-
brechen, Bauchschmerzen, Diarrhd, Konjunktivitis, Thromboembolien oder ein akutes Koronarsyndrom.

COVID-19 Krankheitsverlauf:

Der Krankheitsverlauf variiert hinsichtlich Symptomatik und Schwere: Es kdnnen asymptomatische,
symptomarme oder schwere Infektionen mit Pneumonie und weiteren Organbeteiligungen auftreten,
die zum Lungen- und Multiorganversagen und bis zum Tod fihren kénnen. Pré- und asymptomatische
SARS-CoV-2-Infektionen sind epidemiologisch bedeutsam, da sie unbemerkt zur Weiterverbreitung
von SARS-CoV-2 beitragen. In jingeren Altersgruppen, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen,
sind schwere Verlaufe seltener und asymptomatische SARS-CoV-2-Infektionen haufiger.

COVID-19 Multisystemisches Entziindungssyndrom:

SARS-CoV-2-Infektion kann eine starke und oftmals unkontrollierte Entzindungsantwort auslésen, die
in der Folge zum Gewebeschaden beitragen kann. Diese als ,Zytokinsturm” bezeichnete schwere, sys-
temische Inflammation wird in allen Altersgruppen beobachtet. Bei Kindern wurde eine schwere Multi-
systeminflammation mit Ahnlichkeiten zum Kawasaki-Syndrom vielfach beschrieben.

COVID-19 Langzeitfolgen:

Ein Teil der COVID-19-Patienten erholt sich auch Wochen oder Monate nach Beginn der Erkrankung
noch nicht wieder und leidet weiterhin unter schweren Allgemeinsymptomen. Studien deuten darauf
hin, dass bis zu 87 % der hospitalisierten Erkrankten langerfristige Unterstitzung bendtigen und bei bis
zu 35% der ambulant behandelten, mild Erkrankten, Symptome langer als 4 Wochen andauern.

Besonders haufig wird Gber Luftnot, Muskelschmerzen, Gedachtnisstorungen, Schlaf- und Konzentrati-
onsstérungen, eine ausgepragte Erschopfung und Mudigkeit berichtet. Auch Folgen von COVID-19 auf
die psychische Gesundheit werden beobachtet, z.B. posttraumatische Belastungsstérungen, Angststo-
rungen oder Depressionen.

Post-COVID-19-Syndrom:

Es bestehen ausreichend Hinweise fir die mogliche Existenz eines ,Post-COVID-Syndroms”. Voraus-
setzung dafir sind: 1. Das weitere Bestehen mehrerer Symptome nach Abklingen der akuten Krankheits-
phase und 2. Die Ursache des Syndroms ist die urspriingliche SARS-CoV-2-Infektion. Gunstig fur die
vollstandige und rasche Genesung sowie die Linderung eines méglichen ,Post-COVID-Syndroms” kann
sich eine gezielte Rehabilitation auswirken.

COVID-19 Meldepflicht:

Eine Meldepflicht besteht 1. bei jeder laborbestatigten SARS-CoV2 Infektion sowie 2. bei folgender Ver-
dachtskonstellation: Symptome UND Kontakt (KP1) mit einem bestatigten COVID-19-Fall. Als Kontakt-
person der Kategorie | gilt eine Person, die mind. 15 min face-to-face-Kontakt, langere Exposition (z.B.
30 Minuten) in Raum mit hoher Konzentration infektioser Aerosole oder direkten Kontakt zu Kérperflis-
sigkeiten hatte. (Zustandiges Gesundheitsamt via PLZ suchen: https://tools.rki.de/PLZTool/). [https://
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Meldepflicht.html]

Quelle und weitere Informationen unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html|
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Kodierschema bei COVID-19-Erkrankung
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Auf einen Blick:

Spezifische COVID-19-Kodes und haufigste Kodes im Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infektion

[SIeYAll COVID-19, Virus nachgewiesen
uo7.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
U99.0! Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2
u08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese
uo9.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet
U10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19
yAll Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektidse
und parasitére Krankheiten
720.8 Kontakt mit und Exposition gegenlber sonstigen Ubertragbaren Krankheiten
722.8 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Z03.8 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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Abb. 2

Flr die Veranlassung
eines Testes
Kodiere
Z20.8 + U99.0!

Exposition vorhanden

Test veranlasst,
ausstehend oder
nicht durchgefuhrt

Testergebnis
vorhanden

* Klinisch-epidemiologisch
Test negativ Test positiv bestatigt: Kodiere
Symptome + UO7.2!
(ggf. U10.9) + U99.0!
falls Test veranlasst
Klinisch- Mit Symptomen:
epidemiologisch nicht Kodiere
bestatigt: Kodiere Symptome + UO71! (ggf.
Z20.8 + U99.0! +U10.9)

Klinisch-epidemiologisch
nicht bestatigt:
* Klinisch- Asymptomatisch: Ko- Kodiere
epidemiologischer diere Z20.8 + U99.0!
Verdacht bleibt 722.8 + UO71! falls Test veranlasst
bestehen: Kodiere

|
Symfb(?]rgeg ++UU097‘.92,0(|ggf. * Félle, bei denen der Nachweis einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht gelingt,
9) — bei denen jedoch eine mit COVID-19 vereinbare Symptomatik und eine epi-
demiologische Bestatigung gegeben sind.

Als Verdachtsfille sind Personen zu betrachten, die Krankheitssymptome aufweisen oder Kontakt zu
einem Keimtréger gehabt haben (zumindest der Kategorie ), ohne dass aber ein Test durchgefiihrt
wurde oder dessen Ergebnis negativ ausgefallen ist. Symptome, die einen Verdachtsfall begriinden,
sind insbesondere:

RO5 Husten R0O7.0 Halsschmerzen R09.3 Abnormes Sputum
R50.9 Fieber RO7.1 Brustschmerzen bei der Atmung A09.9 Diarrhoe

U99.0! kann bei einem Verdachtsfall und durchgefiihrtem Test mit unspezifischem Testergebnis
zusammen mit U07.2! kodiert werden.

U99.0! darf nicht zusammen mit U07.1! erfasst werden. UO7.1! impliziert den Virusnachweis.

Bei einer Kontaktperson, auch ohne Krankheitssymptome oder Erregernachweis, ist der
Behandlungsanlass mit Z20.8 (Kontakt mit und Exposition gegenuber sonstigen tUbertragbaren
Krankheiten) zu kodieren.

Kontaktpersonen (zumindest der Kategorie 1), bei denen kein Test durchgefiihrt worden ist,

mussen als Verdachtsfille gelten.

Bei Erregernachweis ohne Krankheitszeichen ist, auch bei einer Kontaktperson, als Primarkode 222.8
(Keimtréager sonstiger Infektionskrankheiten) mit dem Sekundarkode U07.1! anzugeben.
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Abb. 3

Exposition unbekannt

Asymptomatisch

Veranlassung eines Testes:
Kodiere
Z11+ U99.0!

Test negativ Test positiv

Kodierung
Z11 + U99.0!
bleibt

Kodiere
722.8 + UO71!

Symptome
vorhanden
Veranlassung eines Testes:

Kodiere
Symptome + U99.0!

Test negativ Test positiv

Kodiere
Symptome
+U0o71!
(ggf. + U10.9)

Kodierung
Symptome
+U99.0! bleibt
(gof. + 203.8)

Covi

D-19 relevante Symptomatik -

Atemwegserkrankungen:

Joo
Jo2.8

Jo4.0

Jo4i
Jo4.2

J06.0

JO6.8
J06.9
J12.8
J20.8
J21.8

J22

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
Akute Pharyngitis durch sonstige naher
bezeichnete Erreger

Akute Laryngitis

Akute Tracheitis

Akute Laryngotracheitis

Akute Laryngopharyngitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren
Lokalisationen der oberen Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nnbez.
Pneumonie durch sonstige Viren

Akute Bronchitis durch sonstige naher
bezeichnete Erreger

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher
bezeichnete Erreger

Akute Infektion der unteren Atemwege, nnbez.

J96.01 Akute hypoxische respiratorische Insuffizienz

Spezifische COVID-19-Kodes

Uo7.1! COVID-19, Virus nachgewiesen

U07.2! COVID-19, Virus nicht
nachgewiesen

U10.9 Multisystemisches Entzindungs-
syndrom in Verbindung mit CO-
VID-19, nnbez.

U10.9 Zytokinsturm

U99.0! Spezielle Verfahren zur Untersu-
chung auf SARS-CoV-2

Z03.8 Beobachtung bei sonstigen
Verdachtsfallen

rAll Spezielle Verfahren zur Untersu-
chung auf infektidse und
parasitare Krankheiten

Z20.8 Kontakt mit und Exposition gegen-
Uber sonstigen Ubertragbaren
Krankheiten

Z22.8 Keimtrager sonstiger Infektions-
krankheiten
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Abb. 4

Vorausgegangene
COVID-19-Erkrankung

Arztliche Konsultation
Keine Symptome vorhanden

Kodiere
209.88 + U08.9

Z09.88 Nachuntersuchung nach sonstiger
Behandlung wegen anderer Krankheits-
zustédnde

U08.9 COVID-19in der Eigenanamnese, nicht
néher bezeichnet

U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht naher
bezeichnet

U10.9 Multisystemisches Entzindungssyn-

drom in Verbindung mit COVID-19,

nicht nédher bezeichnet

,Kawasaki-like“-Syndrom, Multisystem

inflammatory syndrome in children

(MIS-C), Paediatric inflammatory multi-

system syndrome (PIMS)

U10.9

Arztliche Konsultation
Symptome vorhanden

Nicht
COVID-19
Erkrankungsrele-
vante Symptome

(Keine direkte Folge,
2.B. Versorgungsrele-
vante Symptome)

COVID-19
Erkrankungsrele-
vante Symptome

(Rest-/Folgee
zustand)

Post-CO-
VID-19-Zustand:
Kodiere
Sekundare
Veranderungen
+U09.9!

Kodiere
U08.9 +
spezifische

Symptome

Multisystemi-
sches Entziindungs-
syndrom

in Verbindung mit
COVID-19:
Kodiere
u10.9

Z09.88 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer Krankheitszustande

U08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet: Ist fir Falle vorgesehen, bei denen
eine friihere, bestatigte Coronavirus-19-Krankheit zur Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens fuhrt. Die Person leidet nicht mehr an COVID-19.

U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht naher bezeichnet: Ist fir Falle vorgesehen, bei denen der
Zusammenhang eines aktuellen, anderenorts klassifizierten Zustandes mit einer

vorausgegangenen COVID-19-Krankheit kodiert werden soll. Die Schlisselnummer ist nicht zu

verwenden, wenn COVID-19 noch vorliegt.

U10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht nédher bezeich-
net: Ist fr Falle vorgesehen, bei denen ein durch Zytokinfreisetzung bestehendes Entziin-
dungssyndrom in zeitlichem Zusammenhang mit COVID-19 steht. Unter diesem Kode werden
auch ,Kawasaki-like“-Syndrom, Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C),
Paediatric inflammatory multisystem syndrome (PIMS) kodiert.
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COVID-19 relevante Manifestationen
Akute Atemwegserkrankungen - Sepsis - SIRS

Infektionen der oberen Atemwege Infektionen der unteren Atemwege

Rhinopharyngitis J12.8  Pneumonie durch sonstige Viren
J°2-8 Pharyngitis durch sonstige naher be- J20.8  Bronchitis durch sonstige naher
zeichnete Erreger bezeichnete Erreger

JO4.0 Laryngitis
JO41  Tracheitis
JO04.2 Laryngotracheitis

J21.8  Bronchiolitis durch sonstige naher
bezeichnete Erreger

J06.0 Laryngopharyngitis J22 Akute Infektion der unteren Atem-
J06.8 Sonstige akute Infektionen an wege, nicht nédher bezeichnet
mehreren Lokalisationen der J96.01 Akute hypoxische respiratorische
oberen Atemwege Insuffizienz, anderenorts nicht
J06.9  Akute Infektion der oberen Atemwege, klassifiziert

nicht ndher bezeichnet

Akutes Atemnotsyndrom (ARDS) Sepsis und SIRS

J80.01 Mildes ARDS des Erwachsenen A41.8 Sonstige naher bezeichnete Sepsis
J80.02 Moderates ARDS des Erwachsenen B33.8 Sonstige ndher bezeichnete
J80.03 Schweres ARDS des Erwachsenen Viruskrankheiten

180.04 Mildes ARDS des Kindes und R65.1!  Systemisches inflammatorisches

Response-Syndrom [SIRS] infektidser

Jugendlichen ) 24
Genese mit Organkomplikationen

J80.05 Moderates ARDS des Kindes und

Jugendlichen U10.9 Multisystemisches Entzindungssyn-
J80.05 Schweres ARDS des Kindes und drom in Verbindung mit COVID-19,
Jugendlichen nicht ndher bezeichnet

Komplikationen im Zusammenhang mit U10.9 -

CQOVID-19 - Multisystemisches Entzindungssyndrom

J80.01 Mildes Atemnotsyndrom des B33.2 Karditis durch Viren
Erwachsenen (ARDS) +141.1* Myokarditis bei anderenorts
klassifizierten Virus-
krankheiten

+132.1* Perikarditis bei sonstigen

J80.02 Moderates Atemnotsyndrom des
Erwachsenen (ARDS)

J80.03 Schweres Atemnotsyndrom des infektidsen und parasitaren
Erwachsenen (ARDS) Krankheiten
140.0 iti
R65.1  Systemisches inflammatorisches Infektiose Myolarditis
. K72.0 Akutes und subakutes
Response-Syndrom [SIRS] infektioser
. S Leberversagen
Genese mit Organkomplikationen ”
N17.- Akutes Nierenversagen
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COVID-19 relevante Manifestationen
Sonstige Erkrankungen (Nicht-respiratorische)

Krankheiten des Blutes, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems,
Krankheiten des Kreislaufsystems Neurologische Symptome/Erkrankungen

D65.1 Disseminierte intravasale M79.1- Myalgie
Gerinhung”[DlG, DIC] M79.2- Neuralgie und Neuritis,
D68.8 Sonstige naher bez. nicht ndher bezeichnet
Koagulopathien
+L99.8* mit Hautlasion

R42 Schwindel und Taumel

121.- Akuter Myokardinfarkt R51 Kopfschmerz
124.0 Koronarthrombose ohne G03.8 Meningitis durch sonstige ndher
nachfolgenden Myokardinfarkt bezeichnete Ursachen
150.- Herzinsuffizienz G04.8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und
167.7 Zerebrale Arteriitis Enzephalomyelitis
174.- Arterielle Embolie und Thrombose
Gastrointestinale Symptome, Dermatologische Manifestationen,
Nierenerkrankungen Ko-Infektionen, Sonstige Symptome
A08.3  Enteritis durch sonstige Viren L30.8 Sonstige ndher bezeichnete
A09.9 Diarrhoe Dermatitis
R10.0 Abdominelle Schmerzen L50.8 Sonstige Urtikaria
R11 Ubelkeit und Erbrechen J15.7 Pneumonie durch
R63.0 Appetitlosigkeit Mycoplasma pneumoniae
K75.8  Sonstige naher bezeichnete B30.8 +H13.1* Konjunktivitis durch Viren
entzt].ndliche Leberkrank.heiten B37- Yemeldlose
K85.80 Sonstige akute Pankreatitis B44.- Aspergillose

N17.8- Sonstiges akutes Nierenversagen

COVID-19 relevante Symptomatik von Verdachtsfallen

Unspezifische Symptome (Ausgewahlte Kodes)

Storungen des Geruchs- und
Unspezifische Erkaltungssymptome Geschmackssinnes, sonstiges

Husten R43.0 Anosmie
R06.0 Dyspnoe R43.1 Parosmie
RO7.0 Halsschmerzen R43.2 Parageusie
RO7.1 Brustschmerzen bei der Atmung R43.8 Sonstige und nnbez. Stérungen des
R09.0 Hypoxdmie, Asphyxie Geruchs- und Geschmackssinnes
R09.3 Abnormes Sputum R53 Unwohlsein und Ermidung
R50.88 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber R63.0 Anorexie
R50.9 Fieber, nicht ndher bezeichnet R10.4 Bauchschmerzen
R59.0 Lymphknotenschwellung, R40.0 Somnolenz
umschrieben A09.9 Diarrhoe

© Zentralinstitut fir die kassenarztliche Vel ng in Deutschland (Zi)



Zustande nach vorausgegangener COVID-19-
Erkrankung (Post-COVID-19 relevante Symptomatik)

U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet

Inkl. Fatigue nach COVID-19-Erkrankung

Pulmonale und kardiovaskulare Storungen des Geruchs- und
Manifestationen Geschmackssinnes

126.9 Lungenembolie R43.0 Anosmie
J84.0- Alveolare und parietoalveolére R43.1 Parosmie
Krankheitszustande R43.2  Parageusie
J84.1- Lungenfibrose R43.8 Sonstige und nicht naher
J93.8 Sonstiger Pneumothorax bezeichnete Stérungen des
J98.4 Sonstige Verdnderungen der Lunge Geruchs- und Geschmackssinnes
Neurologische und muskuloskelettale . .
9 ; . Sonstige Symptome und Zustande
Manifestationen
G47.8  Sonstige Schlafstérungen F48.0 Ermidungssyndrom,
G573 L&hmung des N. peronaeus Neurasthenie
G61.0  Guillain-Barré-Syndrom R06.88 Ventilationsstérung
G72.80 Crltlce.ﬂ—||Iness—IVI)‘/opa.th|e RA1.3  Gedichtnisstérung
G93.3 Chronisches Mudigkeitssyndrom, Myal- . . .
gische Enzephalomyelitis, ME/CFS R41.8 Konzentrationseinschrankung
M24.5- Gelenkkontraktur R53 Unwohlsein und Ermidung
M62.5- Muskelschwund und -atrophie R63.0 Anorexie

M791  Myalgie

Zustande nach vorausgegangener COVID-19-Erkrankung
(KEINE Post-COVID-19 relevante Symptomatik)

U08.9 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht nédher bezeichnet

D53.9  Alimentédre Andmie, nnbez. G72.80 Critical-illness-Myopathie

J95.88 Sonstige Krankheiten der Atemwege G72.88 Sonstige naher bezeichnete
nach medizinischen MaBnahmen Myopathien

J98.6  Krankheiten des Zwerchfells G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie

M24.81 Schulterluxation R0O0.2 Palpitationen

S14.3  Verletzung des Plexus brachialis R53 Allgemeine Koérperschwache

Eine klare Abgrenzung der beiden Post-COVID-Kodes kann sich als schwierig erweisen. Folgende Umstande sollten

daher bei der Kodierung immer berlcksichtigt werden:

1. Symptome bedingt durch eine persistierende chronische Entziindung oder

2. Folgen eines Organschadens (akute Lungen- oder Nierenschéadigung) aufgrund einer COVID-19-Erkrankung
kodiert man mit U09.9! + sekundire Verdnderungen oder Funktionsverlust

3. unspezifische Folgen der Hospitalisation und sozialen Isolation (von erndhrungsbedingter Anamie bis hin zum
Muskelabbau) kodiert man mit U08.9 + unspezifische Folgen/Manifestationen
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Fallbeispiele
1: PERSONEN MIT COVID-19-SYMPTOMEN GEMASS DEN RKI-KRITERIEN

Fallbeispiele Primér- Sekundar- Klinik Epidemio- Labor-
Kode Kode vorhanden logisches Nachweis
Kriterium

Akute Laryngitis mit Verdacht auf SARS- e Nicht -

CoV-2 (COVID-19) mit Erregernachweis SR izl S relevant L ety

Akute Laryngitis mit Verdacht auf SARS- JO4.0 +

CoV-2 (COVID-19) ohne Erreger- 720.8 uo7.2! Spezifisch Vorhanden  Ja, negativ

nachweis (optional)

Akute Laryngitis mit Verdacht auf SARS- JO4.0 + Kein

CoV-2 (COVID-19) ohne Erreger- 720.8 uo7.2! Spezifisch Vorhanden Labortest

nachweis (optional)

Akute Laryngitis mit Verdacht auf SARS- JO4.0 + Nicht Kein

CoV-2 (COVID-19) ohne Erreger- Z03.8 - Spezifisch

nachweis T — vorhanden Labortest

Fieber, Husten (und weitere spezifische R50.88 Nicht

Symptome) im Kontext SARS-CoV-2 RO5 + uo71! Spezifisch relevant Ja, positiv

(COVID-19) mit Erregernachweis weitere

Fieber, Husten (und weitere spezifische R50.88,

Symptome) im Kontext SARS-CoV-2 RO5 + Ja, negativ

(COVID-19) ohne Erregernachweis weitere + uo7.2! Spezifisch Vorhanden  (bzw. kein
720.8 Labortest)
(optional)

Fieber, Husten (und weitere spezifische R50.88,

Symptome) im Kontext SARS-CoV-2 RO5 + Nicht Ja, negativ

(COVID-19) ohne Erregernachweis weitere + = Spezifisch vorhanden (bzw. kein
Z03.8 Labortest)
(optional)

Pneumonie aufgrund SARS-CoV-2

(COVID-19) mit Erregernachweis, ggf. 128+

+ R65.0! SIRS infektioser Genese ohne Wéitere Nicht

Organkomplikation, ggf. + J96.- Respi- 4B J961— uo71! Spezifisch relevant Ja, positiv

ratorische Insuffizienz, andernorts nicht J8O o- o

klassifiziert und/oder ggf. J80.0- Atem- ’

notsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Sepsis (viral) aufgrund SARS-CoV-2

(COVID-19) mit Erregernachweis ggf. +

zusatzliche bakterielle Infektion, ggf. + A41.8 und Nicht

J96.- Respiratorische Insuffizienz, an- B33.8 und + uo71! Spezifisch relevant Ja, positiv

dernorts nicht klassifiziert und/oder ggf. Weitere

J80.0- Atemnotsyndrom des Erwachse-

nen [ARDS]

Quellen: Basierend auf

- KBV: Coronavirus: Empfehlungen zum Kodieren/ Dezember 2020 (https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinfo_Co-
ronavirus_Kodieren.pdf)

+ BfArM: ICD-10-GM 2020 Kodierempfehlung zu Fallkonstellationen im Zusammenhang mit dem Infektionsgesche-
hen SARS-CoV-2/COVID-19 (https:/www.dimdi.de/static/.downloads/deutsch/kodierempfehlung-sars-cov-2-co-
vid-19-20200716-20210422.pdf)

- Bundesamtes fur Statistik (BFS): Themenbereich 14 Gesundheit, Offizielle Kommunikation 2021 Nr. 1, Kodierung
COVID-19, Dezember 2020, Schweiz (https://www.swissdrg.org/application/files/5716/0699/6199/Offizielle_Kom-
munikation_2021_Nr._1_Kodierung_COVID-19.pdf)
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Fallbeispiele
2: PERSONEN MIT POST-COVID-ZUSTANDEN

Fallbeispiele Primér- Sekundar- Klinik Aktueller
Kode Kode vorhanden Zustand Folge
von COVID-19

Patient mit Symptomatik ohne

Zusammenhang mit Uberstandener ROO2 +

Coronavirus-19-Krankheit, z.B. Herzklopfen und ’ - Ja Nein
oo u08.9

unregelmassiger Herzschlag,

3 Monate nach COVID-19-Erkrankung

Patient mit Symptomatik im Zusammenhang

mit Uberstandener Coronavirus-19-Krankheit, G933
z.B. ausgepragte Erschépfungszustande, R41.8 U09.0! Ja Ja
Konzentrations- und Schlafstérungen, G478

3 Monate nach COVID-19-Erkrankung

3: PERSONEN NACH MELDUNG ,ERHOHTES RISIKO” DURCH DIE
CORONA-WARN-APP, WENN DIE PERSONEN DIREKT DEN VERTRAGSARZT
AUFSUCHEN

Zuniachst wird fiir die Veranlassung des Testes folgendes kodiert:
Z11 + 99.0!
(Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitire Krankheiten
+ Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2)
Abhingig vom Testergebnis wird anschlieBend wie folgt kodiert :

Fallbeispiele Primar- Sekundar- Klinik Epidemio- Labor-
Kode Kode vorhanden logisches Nachweis
Kriterium

Testung nach Corona-Warn-App, Nicht

Person asymptomatisch, 7228 uo71! Vorhanden Ja, positiv
. . vorhanden

mit Erregernachweis

Testung nach Corona-Warn-App,

Person asymptomatisch, (Zoz%inal) Keiner \,;Iolf:gnden Vorhanden Ja, negativ
ohne Erregernachweis P
Testung nach Corona-Warn-App, o
Person mit Symptomen/ Symptom/ Sk -

: ; : . (loyAll oder Vorhanden Ja, positiv
Manifestationen, Manifestation unspezifisch
mit Erregernachweis P
Testung nach Corona-Warn-App, Symptom/ i
Person mit Symptomen/ Manifestation ] Spezifisch .
[ - +720.8 (U99.0!)  oder B Vorhanden Ja, negativ
Erreger sicher ausgeschlossen (optional) unspezifisch
Testung qach Corona-Warn-App, Symptom/' uo72! CremiEar '
Person mit Symptomen/ Manifestation e oder Vorhanden Testergebnis
Manifestationen, +220.8 U99.01) unspezifisch unspezifisch
Erreger nicht sicher ausgeschlossen (optional) o P

Quelle: Basierend auf KBV PraxisInfo Coronavirus: Empfehlungen zum Kodieren/ April 2021 [https://www.kbv.de/
media/sp/Praxisinfo_Coronavirus_Kodieren.pdf]




Fallbeispiele

4: PERSONEN, DIE AUFGRUND DER TESTVERORDNUNG ODER IM RAHMEN
EINER REGIONALEN VEREINBARUNG DER BUNDESLANDER

DEN VERTRAGSARZT AUFSUCHEN

(z.B. Personen vor ambulanter OP oder Aufnahme in eine Gesundheitseinrichtung,
eigenes Praxispersonal, Kitaangestellte)

Hinweis: Bei dieser Konstellation ist eine Kodierung mit Diagnoseschliisseln grundsatzlich nicht vorge-
sehen. Auf Bundesebene wird daher keine Kodierung empfohlen. Durch regionale Vereinbarungen zur
Testung kann jedoch gegebenenfalls eine Kodierung mit Diagnoseschliisseln geregelt sein.

Zundachst wird fir die Veranlassung des Testes Folgendes kodiert:
Z11 + U99.0!
(Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und parasitdre Krankheiten
+ Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2)
Abhéangig vom Testergebnis wird anschlieBend wie folgt kodiert :

Fallbeispiele Priméar- Sekundér-  Klinik vor- Epidemio- Labor-
Kode Kode handen logisches Nachweis
Kriterium
. . Nicht
BT SR ) 7228 vorn  Nicht vorhanden/  Ja, positiv
mit Erregernachweis vorhanden
unbekannt
Person asymptomatisch, = = Nicht \';l;:;nden/ Ja. negativ
ohne Erregernachweis (211) (U99.0!)  vorhanden - neg
unbekannt
Person mit Symptomen/ Symptom/ Spezifisch Nicht
Manifestationen, I‘Xanﬁestation uo71! oder vorhanden/  Ja, positiv
mit Erregernachweis unspezifisch  unbekannt

Person mit Symptomen/ Spezifisch Nicht

Symptom/

Manifestationen, : ’ (U99.0l)  oder vorhanden/  Ja, negativ
: Manifestation e
Erreger sicher ausgeschlossen unspezifisch  unbekannt
. Symptom/ o .
Perspn mlt'Symptomen/ Manifestation Spezifisch Nicht Testergebnis
Manifestationen, (U99.0y  und vorhanden/ o
. . +203.8 o unspezifisch
Erreger nicht sicher ausgeschlossen (o unspezifisch  unbekannt

KODIERUNG DURCH LABORE

Die Befreiung von der spezifischen Verschliisselungspflicht gemaB Paragraf 57a Abs. 2 des Bundesman-
telvertrages-Arzte gilt auch fiir die Verschliisselung bei Tests auf SARS-CoV-2. Sie kénnen den Ersatzwert
Z01.7 G Laboruntersuchung verwenden. Durch regionale Vereinbarungen zur Testung kann jedoch
gegebenenfalls eine Kodierung mit Diagnoseschliisseln geregelt sein.

Mégliche Kodierung fiir die Durchfiihrung des Testes:

Z11 + U99.0!

Quelle: Basierend auf KBV Praxisinfo Coronavirus: Empfehlungen zum Kodieren/ 2022
[https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinfo_Coronavirus_Kodieren.pdf]
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Kodes im Zusammenhang mit Impfungen gegen
COVID-19-Erkrankung

Das BfArM hat die von der WHO eingeflhrten neuen Kodes im Kontext mit Impfungen gegen
COVID-19 und moglichen unerwiinschten Nebenwirkungen bei der Anwendung von COVID-19-
Impfstoffen fir die ICD-10-GM 2021 (German Modification) etabliert.

U11.9 Notwendigkeit der Impfung gegen COVID-19,

nicht ndher bezeichnet

- Benutze diese Schlisselnummer, um bei einer Person anzugeben, dass sie das Gesundheitswesen
zum Zweck der COVID-19-Impfung in Anspruch nimmt.

- Benutze diese Schlisselnummer im Geltungsbereich der §§ 17b KHG und 17d KHG bei einer Person
zuséatzlich zu anderen Schliisselnummern. FUr den Fall, dass im vorgenannten Geltungsbereich die
COVID-19-Impfung selbst Anlass der Inanspruchnahme ist, benutze primér die Schliisselnummer Z25.8
(Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige néher bezeichnete einzelne Viruskrankheiten) und
zusétzlich die Schlidsselnummer U11.9.

U12.9! Unerwinschte Nebenwirkungen bei der Anwendung von COVID-19-Impfstoffen,

nicht ndher bezeichnet

» Unerwiinschte Nebenwirkungen von COVID-19-Impfstoffen bei indikationsgerechter Anwendung und
in korrekter (prophylaktischer) Dosierung.

- Diese sekundaire Schliisselnummer ist wie eine Schltisselnummer des Kapitels XX (AuBere Ursachen
von Morbiditat und Mortalitat) zu benutzen. Benutze zusétzlich eine primére Schliisselnummer eines
anderen Kapitels der Klassifikation, um die Art der unerwiinschten Nebenwirkung anzugeben.

Quelle: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM): ICD-10-GM Version 2021, Mit Aktualisierun-
gen vom 11.11.2020 und 10.03.2021

Unerwlnschte Nebenwirkungen bei der Anwendung von

COVID-19-Impfstoffen

D69.0  Vaskulitis (Purpura anaphylactoides) MO02.2- Arthritis nach Impfung

D69.58 Thrombozytopenie nach Impfung M79.19 Myalgien

G04.0 Enzephalitis nach Impfung RO7.0  Halsschmerzen

G04.8 Myelitis nach Impfung RO7.3  Brustschmerzen

GO08 Hirnvenenthrombose R09.8 Sonstige ndher bezeichnete Sympto-

me, die das Kreislaufsystem und das
Atmungssystem betreffen

R51 Kopfschmerzen

R53 Unwohlsein und Ermidung

R56.8 Krampfanfall

T88.0 Infektion nach Impfung

T88.1 Hautausschlag nach Impfung

T88.6 Anaphylaktischer Schock

T88.7  Allergische Reaktion, nnbez.

G51.0 Fazialisparese

Gé61.0  Guillain-Barré-Syndrom

140.8  Sonstige akute Myokarditis

163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der
Hirnvenen, nichteitrig

163.8  Sonstiger Hirninfarkt

167.6 Nichteitrige Hirnvenenthrombose

L50.0 Allergische Urtikaria nach Impfung

Quelle: Basierend auf Paul-Ehrlich-Institut - Coronavirus und COVID-19: Dossier: Sicherheit von COVID-19_Impf-
stoffen [https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt]
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Zi-Kodierhilfe

Online: www.kodierhilfe.de

Spezifische COVID-19 Kodes

Notwendiges Kriterium Mégliches Kriterium M Medizinischer Hinweis 2 Zusatzliche Kodierung A Alternative Codes

UO07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen (hier klicken)

Kriterien

Labordiagnostischer Nachweis einer akuten SARS-CoV-2-Infektion

Hinweise

M Informationen des RKI zur Meldepflicht siehe https://www.rki.de/DE/Content/InNfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
Empfehlung_Meldung.html

M Informationen des RKI zur Falldefinition siehe https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
Falldefinition.pdf?__blob=publicationFile

M Diesen Kode auch ungeachtet des Schweregrades des klinischen Befundes oder der Symptome benutzen, wenn
COVID-19 durch einen Labortest nachgewiesen ist

Z Beisymptomatischen Patienten ist als Primarkode die Manifestation/Symptomatik zusé&tzlich zu kodieren, z.B.
akute Infektion der oberen Atemwege aus JO6.-, Viruspneumonie mit J12.8, Unwohlsein oder Ermidung mit R53,
Fieber mit R50.9

Z Beiasymptomatischen Patienten ist als Primarkode zusétzlich Z222.8 Keimtréger sonstiger Infektionskrankheiten zu
kodieren

Z COVID-19-Erkrankung, die wéhrend der Schwangerschaft, Geburt oder im Wochenbett auftritt, ist zusatzlich
mit O98.5 zu kodieren

Z COVID-19-Erkrankung bei Neugeborenem, die in utero oder unter der Geburt erworben wurde, ist zuséatzlich
mit P35.8 zu kodieren

A Kilinisch-epidemiologisch bestatigte, aber (noch) nicht durch Labortest nachgewiesene COVID-19-Erkrankung wird
mit UO7.2! kodiert

U07.2! COVID-19, Virus nicht nachgewiesen (hier klicken)

Kriterien

Klinisch-epidemiologisch bestéatigte COVID-19-Erkrankung entsprechend der Falldefinition des RKI

Labordiagnostischer Test auf SARS-CoV-2 ist negativ, ausstehend oder wurde nicht durchgefihrt

Hinweise

M Die epidemiologische Bestatigung ist erflllt, wenn Kontakt zu einem bestatigten Fall bestanden hat, aber auch bei
einer Zugehdrigkeit zu einem Ausbruchsgeschehen innerhalb 14 Tagen vor Erkrankungsbeginn

M Weitere Informationen des RKI zur Falldefinition siehe https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coron-
avirus/Falldefinition.pdf?__blob=publicationFile

M Informationen des RKI zur Meldepflicht siehe https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
Empfehlung_Meldung.html

Z Die klinische Manifestation der Erkrankung ist zusé&tzlich zu kodieren, z.B. Viruspneumonie mit J12.8

COVID-19-Erkrankung, die wéhrend der Schwangerschaft, Geburt oder im Wochenbett auftritt, ist zusatzlich

mit O98.5 zu kodieren

COVID-19-Erkrankung bei Neugeborenem, die in utero oder unter der Geburt erworben wurde, ist zusatzlich

mit P35.8 zu kodieren

Eine labordiagnostisch nachgewiesene SARS-CoV-2-Infektion wird mit UO7.1! kodiert

Bei klinischer Symptomatik ohne epidemiologische Bestédtigung und ohne SARS-CoV-2-Nachweis wird nur die

Symptomatik kodiert, bei veranlasstem Test in Kombination mit U99.0!

Kontakt mit oder Exposition gegenlber COVID-19 Féllen oder SARS-CoV-2 ohne (oder untypische fir COVID-19)

klinische Symptomatik und Veranlassung einer Untersuchung auf SARS-CoV-2 wird mit Z20.8 und U99.0! kodiert

N

N
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U08.9 COVID-19, in der Eigennannamnese nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien

Kontaktanlass ist ein potenzielles Gesundheitsrisiko aufgrund von COVID-19 in der Eigenanamnese

Hinweise

M Diesen Kode auch bei Patienten anwenden, die zur Verlaufs- oder Nachkontrolle (z.B. EKG, Echo, Rontgen, LuFu,

Arbeitstauglichkeit, Sport-/ Tauchtauglichkeit) nach Gberstandener COVID-19-Erkrankung oder zur Antikorpertes-
tung die Praxis aufsuchen

A COVID-19-Erkrankung wird mit UO71! bzw. UO7.2! und der entsprechenden Manifestation/Symptomatik kodiert

A Post-COVID-19-Zustand wird mit U09.9! und der entsprechenden Stérung, die in Zusammenhang mit einer voraus-
gegangenen COVID-19-Erkrankung steht, kodiert

U09.9! Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien

Sekundére Verédnderungen oder Funktionsverlust als Folge einer vorausgegangenen COVID-19-Erkrankung, z.B.
chronische Schadigung des Lungengewebes, Lungenfibrose, Fatigue-Syndrom, Stérung des Geruchssinnes, etc.

Hinweise

M Der Folgezustand kann schon im Frihstadium des Krankheitsprozesses offenbar werden oder er zeigt sich Jahre
spater

Z Lungenfibrose als Folge einer COVID-19-Erkrankung ist zusé&tzlich mit J84.1, Fatigue mit G93.3 und Stérungen des
Geruchs- oder Geschmackssinnes aus R43.- zu kodieren

A Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19 wird mit U10.9 kodiert

U10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht ndher bezeichnet
(hier klicken)

Nachweis einer durch Zytokinfreisetzung hervorgerufenen starken Entziindungsreaktion im Zusammenhang mit
COVID-19 mit Beteiligung verschiedener Organsysteme
Akutes Atemnotsyndrom, Kardiovaskuldrer Schock, Fieber, Lymphknotenschwellung, Kopfschmerzen, Midigkeit,
Muskelschmerzen, Bindehautentzindung, Hautausschlag, Magen-Darm-Probleme (Bauchschmerzen, Erbrechen,
Durchfall)

Erhohte Entziindungsparameter im Serum, Abnorme EKG Ergebnisse

Hinweise

M Inkl. "Kawasaki-like"-Syndrom, Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C), Paediatric inflammatory
multisystem syndrome (PIMS), Zytokinsturm

M Zeitliche Assoziation mit COVID-19, wobei das Syndrom auch spéter (zwei bis vier Wochen) nach der initialen (auch
asymptomatisch verlaufenden) Covid-19-Infektion auftreten kann

A Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit] wird mit M30.3 kodiert
A Zytokinfreisetzungs-Syndrom [Cytokine release syndrome] wird mit D76.4 kodiert

U11.9 Notwendigkeit der Impfung gegen COVID-19, nicht ndher bezeichnet (hier klicken)

Kriterien
Durchgefuhrte Impfung gegen COVID-19
Hinweise

M Hinweis M: Benutze diesen Kode um bei einer Person anzugeben, dass sie das Gesundheitswesen zum Zweck der
COVID-19-Impfung in Anspruch nimmt.

A Wird nach Untersuchung und/oder Beratung eine Impfung nicht durchgefihrt, ist mit Z28 zu kodieren

Deutschland (Zi)
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U12.9! Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Anwendung von COVID-19-Impfstoffen, nnbez. (hier klicken)

Kriterien

Unerwinschte Nebenwirkung nach einer vorausgegangenen Impfung gegen COVID-19

Hinweise

M Inkl. Unerwiinschte Nebenwirkungen von COVID-19-Impfstoffen bei indikationsgerechter Anwendung und in
korrekter (prophylaktischer) Dosierung

M Inkl. Impfung gegen COVID-19 als Ursache einer abnormen Reaktion eines Patienten oder einer spateren Kompli-
kation, ohne Angabe eines Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Impfung

Z Die Nebenwirkungen sind als Primarkode zuséatzlich zu kodieren, z.B. Hautausschlag nach Impfung mit T88.1, Aller-
gische Reaktion mit T88.7, Anaphylaktischer Schock mit T88.6, Infektion nach Impfung mit T88.0, Unwohlsein oder
Ermudung mit R53, Fieber mit R50.88, Muskelschmerzen mit M79.19, Kopfschmerzen mit R51

Z Beobachtung bei Verdacht auf unerwiinschte Nebenwirkungen nach Impfung ist mit Z03.6 zu kodieren

U99.0! Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2 (hier klicken)

Kriterien

Einsatz spezieller Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2 zum direkten Virusnachweis, z.B. Kultur oder PCR

Hinweise

M Dieser Kode ist auch bei Personen zu kodieren, bei denen kein Verdacht auf eine Infektion mit SARS-CoV-2
besteht, jedoch ein Test auf SARS-CoV-2 veranlasst oder durchgefiihrt (negatives Testergebnis) wurde (Scree-
ninguntersuchung, z.B. vor KH-Aufnahme, Operation, etc., Personal und vulnerable Personengruppen, in Kranken-
hausern, stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen)

M Dieser Kode ist auch bei symptomatischen Personen (Personen mit jeglichen akuten respiratorischen bzw.
COVID-19 typischen Symptomen, inklusive allen arztlich begrindeten Verdachtsféllen) ohne epidemiologisch
bestatigten Zusammenhang zu kodieren, bei denen ein Test veranlasst oder durchgefihrt (negatives Testergebnis)
wurde

M Dieser Kode ist auch bei asymptomatischen Kontaktpersonen bestatigter COVID-19-Félle (gleicher Haushalt,
15-mindtiger Kontakt, Corona-Warn-App) zu kodieren, bei denen ein Test veranlasst oder durchgefihrt (negatives
Testergebnis) wurde

Z Wurde der Test als Screeninguntersuchung veranlasst, ist zusatzlich mit Z11 (Spezielle Verfahren zur Untersuchung
auf infektidse und parasitére Krankheiten) zu kodieren

Z Hat Kontakt mit oder Exposition gegenlber COVID-19 Féllen oder SARS-CoV-2 zum Test gefiihrt, ist zusatzlich
mit Z20.8 zu kodieren

Z Klinische Manifestation/Symptomatik, die zum Test gefihrt hat, ist zusatzlich zu kodieren, z.B. Grippe und Pneu-
monie aus JO9-J18, Akute Infektion der oberen Atemwege aus JO6.-, Unwohlsein oder Ermidung mit R53, Fieber
mit R50.9

A Durch Labortest gesicherte SARS-CoV-2-Infektion (positives Testergebnis) wird mit UO7.1! kodiert

A Klinisch-epidemiologisch gesicherte COVID-19-Erkrankung (auch ohne durchgefiihrten Test oder bei negativem
Testergebnis) wird mit UO7.2! kodiert

Z03.8 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsféllen (hier klicken)

Kriterien

Beobachtung bei Symptomen oder Anzeichen fir eine abnormen Zustand; jeweils ohne Behandlungsbeddrftigkeit

Naher bezeichneter Verdachtsfall, fir den es keinen spezifischen Kode gibt

Hinweise

A Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose wird mit Z03.0, auf bésartige Neubildung mit Z03.1, auf psychische
Erkrankung mit Z03.2, auf neurologische Krankheit mit Z03.3, auf Herzinfarkt mit Z03.4, auf sonstige kardiovasku-

lare Krankheiten auBer Herzinfarkt mit Z03.5 und auf toxische Wirkung von aufgenommenen Substanzen mit Z03.6
kodiert

A Furchtvor Krankheit ohne Diagnosestellung wird mit Z71 kodiert
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Z11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitdre Krankheiten (hier klicken)

Kriterien

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und/oder parasitére Krankheit

Hinweise

A Eine allgemeine Reihenuntersuchung bestimmter Bevélkerungsgruppen wird mit Z10 kodiert

A Eine Untersuchung aus administrativen Griinden, z.B. Einstellungsuntersuchung wird mit ZO2 kodiert

A Eine Untersuchung bei Symptomen oder Anzeichen fir einen abnormen Zustand, der nach Untersuchung nicht
behandlungsbedurftig ist, wird mit Z03.8 kodiert

A Eine Untersuchung bei Personen mit Furcht vor Krankheit, bei der sich keine Diagnose ergibt, wird mit Z71 kodiert

Z20.8 Kontakt mit und Exposition gegeniiber sonstigen libertragbaren Krankheiten (hier klicken)

Kriterien

Kontakt mit oder Exposition gegentiber sonstigen Ubertragbaren Krankheiten, fir die es unter Z20.0 bis Z20.7
keinen spezifischen Kode gibt

Z22.8 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten (hier klicken)

Kriterien

Labornachweis einer Infektion mit Erregern sonstiger Krankheiten, woftir es keinen spezifischen Kode gibt
Asymptomatischer Zustand

Hinweise

M Inklusive Verdachtsfélle

Deutschland (Zi)


https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=z22.8;type=alphabet;code=final;items=245861
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=z20.8;type=alphabet;code=final;items=245850

https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche;term=z11;type=alphabet;code=final;items=245820
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Redaktionelle Hinweise

Fir die Kodierung im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 sind in der ICD-10 eigene Schlisselnummern belegt
worden. Im Zi-Kodiermanual ,COVID-19” erlautern wir in anschaulichen Abbildungen, in welchen Fallen Sie wel-
che ICD-10-Kodes fir eine sachgerechte Kodierung verwenden kénnen.

DarUber hinaus enthalt das Manual eine Auswahl von Schllsselnummern, die zusatzlich fur die Kodierung re-
levant sein kdnnen. Es erhebt aber keinen Anspruch auf eine vollstdndige Erfassung aller ICD-10-Kodes, die im
Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung verwendet werden kénnen.

Firerganzende Informationen, z.B. zu einzelnen ICD-Kodes, besuchen Sie unsere Zi-Kodierhilfe (www.kodierhil-
fe.de) oder installieren Sie die Zi-Kodierhilfe-App.

Die hier veroffentlichten medizinisch-wissenschaftlichen Informationen unterliegen einer stetigen Weiterent-
wicklung. Bei Bedarf wird das Manual durch den Fachbereich Medizin des Zi aktualisiert und erweitert.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem Manual zumeist die Sprachform des generischen
Maskulinums. Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass die Verwendung der ménnlichen Form geschlechterun-
abhéngig verstanden werden soll.

Bei Anmerkungen und Ruckfragen schreiben Sie uns an: kodierhilfe@zi.de

Methodisches Vorgehen

In einem mehrstufigen Vorgehen wurde die fir das Kodiermanual relevante Literatur identifiziert:

1. Epidemiologische Informationen sowie Hintergrundwissen zur SARS-CoV-2-Infektion wurden gezielt auf
den Internetseiten des Robert Koch-Institutes (RKI), der Weltgesundheitsorganisation (WHO ), des Na-
tional Institute for Health Research (NIHR), der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und
weiterer Institutionen und Fachgesellschaften recherchiert.

2. Aufden Internetseiten des BfArM wurden die im Zusammenhang mit COVID-19 neu belegten Schlissel-
nummern und die dazugehorigen Erlauterungen und Hinweise recherchiert.

3. In einer selektiven Recherche bei PubMed und Google Scholar wurden Publikationen identifiziert, die
Symptome einer COVID-19-Erkrankung oder eines Post-COVID-19-Zustandes abbilden.

4.  Die Kodierhinweise der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) wurden herangezogen.

Die im Kodiermanual dargestellten ICD-Kodes wurden auf Basis der identifizierten Literatur und der Erfahrung
des Kodierhilfeteams ausgewahlt.

Hierflr wurden zunéchst relevante Symptome, Syndrome sowie Begleit- oder Folgeerkrankungen aus der selek-
tiv recherchierten Literatur extrahiert. Im néchsten Schritt wurden ihnen die entsprechenden Kodes der ICD-10-
GM 2021 zugeordnet.

Die Abbildungen wurden in einem Konsensprozess des Kodierhilfeteams erarbeitet. Hierzu wurden die Hinwei-
se des BfArM zur Verwendung der ICD-10-SchlUsselnummern und die zum Zeitpunkt der Erarbeitung gultigen
Definitionen des RKI diskutiert. Die sich daraus ergebenden Kodierschritte sind in den Flussdiagrammen abge-
bildet.

ut fiir die kassenérztliche Versor in Deutschland (Zi)



@ Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung

Kontakt
Fachbereich Medizin
kodierhilfe@zi.de

Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland

Salzufer 8

10587 Berlin

www.zi.de




