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Vorwort

Dieser Kodierleitfaden wurde erstmalig 2002 im Rahmen des
DRG-Evaluationsprojekts Gastroenterologie unter
FederfUhrung von Herrn Professor Dr. W. F. Caspary und
Herrn Professor Dr. P. FrUihmorgen von der Deutschen
Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten zusammen mit der DRG-Research-
Group des Universitatsklinikums Mdunster erstellt. Spater
wurde der Kodierleitfaden auf Initiative von Dr. U. Rosien
und Dr. B. Akoglu in bewahrter Zusammenarbeit mit der
DRG-Research-Group weitergefuhrt und weiterentwickelt.

Nach nunmehr 20 Jahren st es Zeit flur weitere
grundlegende Veranderungen im Kodierleitfaden. Ein erster
Schritt in den vergangenen Ausgaben war eine jahrliche
Neuauflage des Kodierleitfadens. Ferner wurde die
Arbeitsgruppe Kodierleitfaden als eigenstandige
Untergruppe der Kommission fur medizinische Klassifikation
und Gesundheitsokonomie der DGVS, ins Leben gerufen.
Neue engagierte Mitglieder aus unserer Fachgesellschaft
sind hinzugekommen und haben viele neue Impulse geben
konnen. Diese Ausgabe wurde komplett Uberarbeitet mit
Fokus auf Kodierung und eine vollstandig neue Gliederung
geschaffen, die eine Uberwiegend organbezogene
Zuordnung der Kodierempfehlungen ermoglicht. Auf
Hinweise zu allgemeinen Kodierrichtlinien wurde verzichtet.
Zusatzlich wurde der Index Uberarbeitet und ausgeweitet.

Die jahrliche Aktualisierung erfolgt durch Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) in Zusammenarbeit
mit der inspiring-health GmbH, Minchen.

FUr die jahrelange Treue unserer multidisziplinaren
Leserschaft mochten wir uns sehr herzlich bedanken und
wunschen lhnen fur lhre wertvolle Arbeit weiterhin viel
Erfolg.



Frankfurt, im Januar 2022

Dr. med. Bora Akoglu

Prof. Dr. med. Jorg Albert

Dr. med. Martin Braun

Dr. med. Thorsten Brechmann
Dr. med. Cornelie Haag

Dr. med. Wolfgang Heinlein
Dr. med. Alexandra Schmidt
Priv.-Doz. Dr. med.

Tobias J. Weismuller
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1 Einfuhrung

Dieser Kodierleitfaden soll die korrekte Kodierung
gastroenterologischer Patienten ermoglichen. Die Angaben
in diesem Kodierleitfaden fulSen auf dem gultigen Regelwerk
aus ICD, OPS und den Deutschen Kodierrichtlinien.

Trotz regelkonformer Dokumentation und Kodierung sind
Streitfalle zwischen Krankenhaus und Krankenkassen an der
Tagesordnung. Dieser Kodierleitfaden soll hierbei zu einer
einheitlichen und streitfreien Kodierung beitragen.

Jeder Leitfaden lebt von seinen kritischen Lesern. lhre
zahlreichen Hinweise haben nachhaltig zur Verbesserung
dieses Buches beigetragen. Teilen Sie uns mit, was Sie als
verbesserungswurdig erachten oder was aus lhrer Sicht
fehlt. IThre Anregungen und Wunsche richten Sie bitte an
Herrn Dr. B. Akoglu (mkg@dgvs.de) unter dem Betreff
~Anregung Kodierleitfaden".

Hinweise:

In Tabellen sind Formulierungen, die nicht Bestandteil der
Texte des offiziellen ICD- oder OPS-Kodes sind, in
geschweifte Klammern gesetzt. Diese Formulierungen
konnen sowohl offizielle Inklusiva, Exklusiva oder (vom
Autor als besonders relevant erachtete) Pathologien aus
Aufzahlungen des ICD-Katalogs sein als auch freie
Bemerkungen des Autors.

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

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



2 Was ist neu in 20222

2.1 Anderungen im ICD-Katalog

Rektumblutung

Der bisherige ICD-Kode K62.5- Hamorrhagie des Anus und
des Rektums wurde nun gesplittet, so dass die Blutung fur
Rektum K62.50 Hamorrhagie des Rektums und Anus K62.51
Hamorrhagie des Anus getrennt kodiert werden kann.

Siehe Kap. 3.8.1.3 Peranale Blutung

Leberversagen

Die ICD-Kodes K70.4 Alkoholische Leberversagen und K72.1
Chronisches Leberversagen wurden gesplittet, so dass das
Leberversagen differenzierter kodiert werden kann.

Speziell steht nun auch die Moglichkeit ein ,akut auf
chronisches Leberversagen” zu verschlusseln zur Verfugung.
Siehe Kap. 3.6.2 und 3.6.8

Magenausgangsstenose

Eine Magenausgangsstenose kann unterschiedliche Grinde
(u. a. entzandlich, maligne, funktionell, angeboren) haben.
Diese unterschiedlichen Ursachen waren in der Kodierung
bislang nicht abbildbar. Eine Differenzierung des ICD-Kodes
K31.1- Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
steht nun zur Verfigung. Siehe Kap. 3.4.2

Cholangitis

Die primar sklerosierende Cholangitis (PSC) ist ein
eigenstandiges Krankheitsbild, konnte aber als solches nur
unspezifisch Uber den ICD-Kode K83.0 Cholangitis kodiert
werden.

Mit dem Split dieses Kodes konnen nun

K83.00 Primar sklerosierende Cholangitis

K83.01 Sekundar sklerosierende Cholangitis

differenziert kodiert werden. Sonstige Formen der
Cholangitis werden mit den ICD-Kodes K83.08 und K83.09



verschlisselt. Siehe Kap. 3.6.7 und 3.7.2.2

Primar biliare Cholangitis
Zur Klarstellung der Kodierung der primar biliaren
Cholangitis wurde der Text des ICD-Kodes

K74.3 Primar biliare Zirrhose

umbenannt und anstelle der Zirrhose, die ja erst im
Endstadium der Erkrankung auftritt, die Cholangitis in die
Bezeichnung integriert. K74.3 Primar biliare Cholangitis.
Siehe Kap. 3.6.6 und 3.7.2.2

GAVE

Bislang war im alphabetischen Verzeichnis des ICD kein
Eintrag fur die Gastrisch-vaskulare antrale Ektasie (GAVE)
des Magens bzw. das GAVE-Syndrom enthalten. Diese
Eintrage wurden nun erganzt far GAVE in Magen oder
Duodenum mit Blutung (K31.82) und ohne Blutung (K31.81).

Zusatzlich wurde im ICD eine Klarstellung vorgenommen,
dass diese Kodes nicht nur far die Angiodysplasie, sondern
auch fur die Angiektasie zur verwenden sind. Siehe Kap.
3.5.8.2

Pankreaserkrankungen
Eine Vielzahl von Erkrankungen ist laut dem alphabetischen
Verzeichnis des ICD10-Katalogs mit dem unspezifischen
Sammelkode K86.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten
des Pankreas zu kodieren.

Um eine differenziertere Abbildung verschiedener wichtiger
Pathologien des Pankreas zu ermoglichen, stehen nach
einem Kode-Split neue, spezifische ICD zur Verfugung, z. B.

K86.81 Pankreasgangstein mit Pankreasgangstenose
K86.84 Pankreatoduodenale Fistel

Siehe Kap. 3.7.1.2 Chronische Pankreatitis

Sekundare Neubildungen Lymphknoten mehrerer
Regionen

Sind mehrere Lymphknotenregionen von sekundaren oder
nicht naher bezeichneten bosartigen Neubildungen



