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Vorwort

Dieser Kodierleitfaden wurde erstmalig 2002 im Rahmen des
DRG-Evaluationsprojekts Gastroenterologie unter Federfihrung
von Herrn Professor Dr. W. F. Caspary und Herrn Professor Dr.
P. Frihmorgen von der Deutschen Gesellschaft fur Gastroente-
rologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) zu-
sammen mit der DRG-Research-Group des Universitatsklinikums
Manster erstellt. Spéter wurde der Kodierleitfaden auf Initiative
von Dr. U. Rosien und Dr. B. Akoglu in bewahrter Zusammen-
arbeit mit der DRG-Research-Group weitergefihrt und weiter-
entwickelt. Inzwischen wurde die Arbeitsgruppe Kodierleitfaden
als eigenstandige Untergruppe der Kommission fir medizinische
Klassifikation und Gesundheitsokonomie der DGVS, ins Leben
gerufen. Neue engagierte Mitglieder aus unserer Fachgesell-
schaft sind hinzugekommen und haben viele neue Impulse ge-
ben kénnen. So wurde letztes Jahr nach nunmehr 20 Jahren eine
grundlegende Veranderung in der Struktur des Kodierleitfadens
umgesetzt und in diesem Jahr weitergefihrt. Die jahrliche Ak-
tualisierung erfolgte auch in diesem Jahr durch Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) in Zusammenarbeit mit der in-
spiring health GmbH, Minchen.

Dass dieser Kodierleitfaden ein wichtiger Bestandteil der Er-
l6ssicherung werden sollte, wurde erst (ber die Jahre immer
deutlicher. Besonders in der heutigen Zeit der strukturellen Ver-
anderung und Prifquotenabschlage ist eine korrekte und somit
belastbare Kodierung wichtiger denn je.

Fur die jahrelange Treue unserer multidisziplindren Leserschaft
mochten wir uns sehr herzlich bedanken und winschen Ihnen
fur Ihre wertvolle Arbeit weiterhin viel Erfolg.

Frankfurt, im Oktober 2022 Dr. med. Bora Akoglu
Prof. Dr. med. Jorg Albert
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1 Einfihrung

Dieser Kodierleitfaden soll die korrekte Kodierung gastroente-
rologischer Patient®innen ermdglichen. Die Angaben in diesem
Kodierleitfaden fuBen auf dem gultigen Regelwerk aus ICD, OPS
und den Deutschen Kodierrichtlinien.

Trotz regelkonformer Dokumentation und Kodierung sind Streit-
falle zwischen Krankenhaus und Krankenkassen an der Tages-
ordnung. Dieser Kodierleitfaden soll hierbei zu einer einheitli-
chen und streitfreien Kodierung beitragen.

Jeder Leitfaden lebt von seinen kritischen Lesern. lhre zahlrei-
chen Hinweise haben nachhaltig zur Verbesserung dieses Bu-
ches beigetragen. Teilen Sie uns mit, was Sie als verbesserungs-
wirdig erachten oder was aus Ihrer Sicht fehlt. Ihre Anrequngen
und Wansche richten Sie bitte an Herrn Dr. B. Akoglu (mkg@
dgvs.de) unter dem Betreff ,Anrequng Kodierleitfaden”.

Hinweise:

In Tabellen sind Formulierungen, die nicht Bestandteil der Texte
des offiziellen ICD- oder OPS- Kodes sind, in geschweifte Klam-
mern gesetzt. Diese Formulierungen kénnen sowoh! offizielle
Inklusiva, Exklusiva oder (vom Autor als besonders relevant er-
achtete) Pathologien aus Aufzahlungen des ICD- Verzeichnisses
sein als auch freie Bemerkungen des Autors.

Ist in Beispielen in einer Zeile ein Sekundarkode (* oder !) auf-
gefuhrt, ist der Primarkode immer der in der darUber liegenden
Zeile genannte ICD-Kode.

Speziell bei den OPS-Kodes kann der Text aufgrund des syste-
matischen Aufbaus mit Wiederholung des Textes fur den Vier-
(Funf-)Steller sehr lang werden. Zur besseren Lesbarkeit wurde in
Tabellen, in denen in einer dariber liegenden Zeile ein Vier- oder
Funfsteller steht, bei den endstandigen OPS-Kode darunter der
Textteil fur den Vier- oder Funfsteller nicht mehr wiederholt.
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2 Was ist neu in 2023

2.1 Anderungen im ICD-Verzeichnis

Hepatorenales Syndrom

Beim ICD-Kode K76.7 Hepatorenales Syndrom wurde der Hin-
weis ,Benutze zusatzliche Schlisselnummern, um die zugrunde
liegenden Zustande anzugeben” hinzugefigt.

Uber diesen Weg kann nun auch ein hepatorenales Syndrom bei
einer alkoholtoxischen Leberschadigung (K70.-) kodiert werden.

Siehe auch Kap. 3.6.8

Pankreatitis
Der unspezifische ICD- Kode K86.1 Sonstige chronische Pankrea-
titis wurde gesplittet. s stehen nun die zusatzlichen Kodes

K86.10 Autoimmunpankreatitis [AIP] und
K86.11 Hereditdre Pankreatitis

zur Verfigung.
Siehe auch Kap. 3.7.1.2

Osophagitis
Fur die differenzierte Kodierung der Osophagitis wurden neue
Kodes und auch klarstellende Hinweise eingefihrt.

Fur die radiogene und die eosinophile Osophagitis stehen nun
folgende 1CD-Schlussel zur Verfigung:

K20.0 Eosinophile Osophagitis
K201 Radiogene Osophagitis

Durch Herausnahme des Begriffs ,peptisch” aus dem Inklusivum
des bisherigen ICD-Kodes K20 und Erweiterung der Aufzahlung
beim ICD-Kode K21.0 um die ,peptische Osophagitis” wurde
klargestellt, dass die Kodierung dieser Erkrankung tber den ICD

13
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K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
erfolgt.
Siehe auch Kap. 3.3.1

Strahlenproktitis
Zur Klarstellung, dass eine Strahlenproktitis mit dem ICD-Kode

K62.7 Strahlenproktitis

zu kodieren ist, wurde ein entsprechendes Exklusivum zum ICD-
Kode

166 Nicht néher bezeichnete Schéden durch Strahlung
hinzugefugt.

Hydrothorax
Zur Abgrenzung der Kodierung eines Hydrothorax bei anderen-
orts klassifizierten Krankheiten

917 Pleuraerquss bei anderenorts klassifizierten Krank-
heiten

wurde der erlduternde Text ,Hydrothorax” beim ICD-Kode

194.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszusténde der
Pleura

um ein ,ohne ndhere Angaben” erweitert.
Siehe auch Kap. 3.6.10, Beispiel 3

Komplikationen nach medizinischen Eingriffen
Zur Kodierung von Komplikationen nach medizinischen Eingriffen
erfolgten im ICD 2023 zwei Anderungen.

Zur Kodierung von Strikturen wurde ein neuer ICD-Kode etabliert

K91.84 Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Ope-
rationen am Verdauungstrakt
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Die Kodierung von Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten
am Pankreas mit Beteiligung des Dinndarms sind mit dem 1CD-
Kode

K91.82 Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach
Operationen am Pankreas

zu verschlisseln. Dies wurde durch die Hinzunahme eines ent-
sprechenden Hinweises klargestellt.

Schweregrad der Hypoglykdmie

Der Schweregrad einer Hypoglykamie und eine Hypoglykamie-
wahrnehmungsstorung bei Diabetes mellitus kann nun Gber ei-
nen Sekunddrkode aus U69.7-! differenziert werden.

U69.70!  Milde Hypoglykdmie, als nicht rezidivierend bezeichnet
{Die Person ist nicht auf Fremdhilfe angewiesen, Blut-
zucker von 60 mg/dl bzw. 3,3 mmol/I und weniger.}

U69.71!  Milde Hypoglykdmie, als rezidivierend bezeichnet
{Die Person ist nicht auf Fremdhilfe angewiesen, Blut-
zucker von 60 mg/dl bzw. 3,3 mmol/l und weniger.}

U69.72!  Schwere Hypoglykdmie ohne Koma {Die Person ist
auf Fremdhilfe angewiesen, Blutzucker von 60 mg/d|
bzw. 3,3 mmol/I und weniger. Schwere Hypoglyka-
mie ohne Koma (rezidivierend) (nicht rezidivierend)}

U69.73!  Hypoglykémisches Koma bei Diabetes mellitus

U69.74!  Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung bei Diabetes
mellitus {Rezidivierend unbemerkte Hypoglykamien
mit Blutzucker von 60 mg/dl bzw. 3,3 mmol/I und
weniger.}

Auftreten einer Sepsis/septischen Schocks im zeitlichen
Bezug zur KH-Aufnahme

Analog zur Pneumonie sind nun ICD- Sekundarkodes zur Diffe-
renzierung in ,nosokomial” und ,nicht nosokomial” fur die Sep-
sis und den septischen Schock zu kodieren.

U69.80!  Nicht-nosokomiale Sepsis {Sepsis, vor dem dritten
Kalendertag der Krankenhausaufnahme auftretend}

15
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U69.811  Nosokomiale Sepsis {Sepsis, ab dem dritten Kalen-
dertag der Krankenhausaufnahme auftretend}

U69.82!  Sepsis mit unklarem Zeitpunkt des Beginns mit Be-
zug zur Krankenhausaufnahme

U69.83!  Nicht-nosokomialer septischer Schock {Septischer
Schock, vor dem dritten Kalendertag der Kranken-
hausaufnahme auftretend}

U69.84!  Nosokomialer septischer Schock {Septischer Schock,
ab dem dritten Kalendertag der Krankenhausaufnah-
me auftretend}

U69.85!  Septischer Schock mit unklarem Zeitpunkt des Be-
ginns mit Bezug zur Krankenhausaufnahme

Siehe auch Kap. 3.9.4

2.2 Anderungen im OPS-Verzeichnis

EUS-Chemozystablation

FUr Patient*innen mit muzindsen neoplastischen Pankreaszysten
von mindestens 2 cm Durchmesser, die inoperabel sind oder
die eine Operation ablehnen, steht ein non-invasives Verfahren
zur Verfiigung. Bei diesem werden unter endosonographischer
Kontrolle transgastral oder transduodenal die Pankreaszysten
punktiert und eine Substanz injiziert.

Um dieses Verfahren spezifisch kodieren zu konnen, wurden fol-
gende OPS-Kodes etabliert.

5-529. Transgastrale Chemoablation einer neoplastischen
Pankreaszyste

5-529.u  Transduodenale Chemoablation einer neoplasti-
schen Pankreaszyste

Siehe auch Kap. 4.2.9.5
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Perkutane endoskopische Nekrosektomie

Die perkutan-endoskopische Entfernung von Pankreasnekrosen
ist ein interventionell endoskopisches Verfahren zur Behandlung
von Nekrosen bei akuter nekrotisierender Pankreatitis. Es ahnelt
dem Verfahren einer endoskopischen transgastralen/-duodena-
len Entfernung von Pankreasnekrosen, fur die bereits OPS-Kodes
etabliert sind (5-529.p und 5-529.s). Allerdings erfolgt hierbei der
Zugang nicht Uber eine Gastroduodenoskopie, sondern Gber ei-
nen perkutanen Zugang mittels Endoskop.

Bisher war diese Intervention nicht spezifisch kodierbar, ab dem
ICD 2023 kann dies nun dber diesen OPS-Kode erfolgen.

5-529v  Perkutan-endoskopische Entfernung von Pankreas-
nekrosen dber Punktionskanal

Siehe auch Kap. 4.2.9.9

Lokale Destruktion an der Leber

Im Zuge der weiteren Ausdifferenzierung der Ablationsthera-
pien in der Leber wurde nun auch die Kryoablation kodierbar
gemacht.

5-501.b-  Destruktion, lokal, durch Kryoablation

An der 6. Stelle wird der Zugang kodiert (0 Offen chirurgisch,
1 Laparoskopisch, 2 Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch, 3 Perkutan, x Sonstige)

Siehe auch Kap. 4.2.8.1

Birstenzytologie

Generell werden bei suspekten Befunden bei endoskopischen
Untersuchungen Biopsien entnommen, um die Dignitat oder
Atiologie zu klaren. An manchen Lokalisationen sind Biopsien
aufgrund der Enge (Gallengange) oder der tangentialen Verhalt-
nisse (Osophagus) nicht oder nur schwierig maglich. In diesen
Fallen wird eine Gewinnung von Gewebe bzw. Zellmaterial mit
Hilfe von BUrsten (Burstenzytologie) durchgefihrt.

17
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Die Kodierung der Burstenzytologie war bisher unklar. Im
0PS 2023 wurde hier Kodierklarheit geschaffen durch Aufnahme
der Burstenzytologie als Inklusivum zu den bestehenden Biop-
siekodes.

1-440.-  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengdngen und Pankreas

1-440.6  Gallengdnge {Inkl.: Burstenzytologie}

1-440.9  Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
{Inkl.: Burstenzytologie}

1-440.a 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
{Inkl.: Burstenzytologie}

Lusutrombopag/Avatrombopag

Fir erwachsene Patient”innen mit einer Thrombozytopenie
aufgrund einer chronischen Lebererkrankung, die sich einem
invasiven Eingriff unterziehen mussen, stehen zur Reduktion
des Blutungsrisikos die Thrombopoetin (TPO)-Rezeptoragonisten
Avatrombopag und Lusothrombopag zur Verfigung.

Fur diese beiden ber NUB verguteten Medikamente wurden
neue OPS-Kodes geschaffen.

6-00f.1 Lusutrombopag, oral
6-00e.5  Avatrombopag, oral

2.3 Wichtige neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB) in der
Gastroenterologie

In den folgenden Tabellen sind fur die Gastroenterologie eini-
ge wichtige Zusatzentgelte (ZE) und neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB) aufgefiihrt. Die Tabellen haben
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



