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Vorwort

Was ist neu fur 20257 Wie kodiere ich gastroenterologische Di-
agnosen und Prozeduren korrekt? Welche Zusatzentgelte und
neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) sind in
der Gastroenterlogie relevant? Diese Fragestellungen und viele
mehr werden mit dem Koderleitfaden fur die Gastroenterologie
beantwortet, sodass er zu einem wichtigen Begleiter in der all-
taglichen Kodierpraxis geworden ist.

Die 18. Ausgabe des Kodierleitfadens Gastroenterologie enthdlt
wichtige Erganzungen und neue Fallbeispiele sowie erstmals ein
Kapitel zur Ernahrungsmedizin. Die fir 2025 gultigen Neuerun-
gen und Anderungen der ICD- und OPS-Verzeichnisse wurden
eingepflegt.

Dieser Kodierleitfaden wurde erstmalig 2002 im Rahmen des
DRG-Evaluationsprojekts der Deutschen Gesellschaft fir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
unter Federfihrung von Professor Dr. W. F. Caspary und Profes-
sor Dr. P. Frthmorgen zusammen mit der DRG-Research-Group
des Universitatsklinikums Minster erarbeitet. Spéter wurde der
Kodierleitfaden auf Initiative von Dr. U. Rosien und Dr. B. Akog-
lu in bewdhrter Zusammenarbeit mit der DRG-Research-Group
weitergefUhrt und weiterentwickelt. Inzwischen widmet sich die
Arbeitsgruppe Kodierleitfaden als eigenstandige Untergruppe
der Kommission fir medizinische Klassifikation und Gesund-
heitsokonomie der DGVS der Weiterentwicklung des Kodierleit-
fadens. Neue engagierte Mitglieder*innen aus unserer Fachge-
sellschaft sind hinzugekommen und haben viele neue Impulse
geben kénnen.

Bereits im Kodierleitfaden 2022 wurde nach nunmehr 20 Jahren
eine grundlegende Veranderung in der Struktur des Kodierleit-
fadens umgesetzt. Neben dem bekannten Kapitel ,Was ist neu
in...” werden seitdem in einem ersten Themenkomplex gastro-
enterlogische Krankheitsbilder erldutert und Empfehlungen zu
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deren Verschlisselung entsprechend des gultigen 1CD-Verzeich-
nisses gegeben. Der zweite groRe Abschnitt widmet sich den
haufigsten Interventionen und Prozeduren in der Gastroenterolo-
gie. Beispiele aus der Kodierpraxis und Ubersichten wurden zur
besseren Verstandlichkeit eingepflegt.

Es erfolgt eine jéhrliche Weiterentwicklung und Aktualisierung
des Kodierleitfadens durch Mitglieder“innen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS) in Zusammenarbeit mit der inspiring health
GmbH, Minchen und mit Dr. Martin Braun HCM.

Inzwischen ist dieser Kodierleitfaden ein zentraler Bestandteil
der Erlossicherung, der von Seiten der Kodierfachkrafte und
Leistungserbringer sowie den Kostentragern genutzt wird. Be-
sonders in der heutigen Zeit der strukturellen Verdnderung und
Prifquotenabschlage ist eine korrekte und somit belastbare Ko-
dierung wichtiger denn je.

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 Anregungen
und Wansche richten Sie bitte an mkg@dgvs.de unter dem Be-
treff ,Anrequng Kodierleitfaden”.

Fur die jahrelange Treue unserer Leserschaft mochten wir uns
sehr herzlich bedanken und wiinschen thnen fir Ihre wertvolle
Arbeit weiterhin viel Erfolg.

Dr. med. Alexandra Schmidt Prof. Dr. med. Jorg Albert
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1 Einfihrung

Dieser Kodierleitfaden soll eine korrekte und einheitliche Ko-
dierung gastroenterologischer Behandlungsfélle ermdglichen.
Grundlage zur korrekten Fallkodierung sind die allgemeinen
und speziellen Kodierrichtlinien sowie die aktuellen 1CD- und
OPS-Verzeichnisse. Die Erfahrungen aus der Kodierpraxis der
Autor“innen und die Hinweise der Gemeinschaft der Medizini-
schen Dienste (,SEG 4-Kodierempfehlungen) sowie des Fach-
ausschusses fur ordnungsgemaRe Kodierung und Abrechnung
(FoKA) der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling (DGfM)
werden ebenfalls bericksichtigt. Eigene Kodierbeispiele aus der
Praxis sollen die Inhalte besser veranschaulichen und die Erfas-
sung von schwierigen Fallkonstellationen erleichtern.

Fur einen schnellen Uberblick iiber die gastroenterlogisch rele-
vanten Neuerungen in den ICD- und OPS-Verzeichnissen im Jahr
2025 gibt zu Beginn das Kapitel ,Was ist neu in 2025?".

Im Kapitel 3 folgen dann Hinweise zur Verschliusselung gastro-
enterlogischer Erkrankungen, begonnen bei Erkrankungen des
oberen und unteren Gastrointestinaltraktes bis hin zu Krankhei-
ten der Leber, dem Gallenwegssystem sowie des Pankreas als
auch Kodierempfehlungen spezieller Konstellationen wie z.B.
Entzindungen von Anastomosen oder der Graft-versus-host-
Krankheit (GvHD). Auch finden sich Empfehlungen zu fachiber-
greifenden Themen wie COVID oder der Sepsis in diesem Kapitel.

Schwerpunkt des 4. Kapitels sind die gastroenterologischen di-
agnostischen als auch therapeutischen Prozeduren wie z.B. die
Osophagogastroduodenoskopie (0GD), Koloskopie, die endosko-
pisch retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP) oder auch
die Einlage eines transjuguldren Stents in die Leber (TIPS). Zahl-
reiche sperzifische Verfahren der Gastroenterologie wie z.B. die
Polypektomie, die endoskopische Blutstillung oder Konkrement-
bergung aus dem Gallengang werden inhaltlich erldutert, mit

13
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den dazugehorigen OPS-Kodes aufgefihrt und mit Beispielen
aus der alltaglichen Kodierpraxis veranschaulicht.

Seit 2023 enthalt dieser Kodierleitfaden nun auch eine Ubersicht
Uber die in der Gastroenterologie relevanten neuen Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden (NUB) als auch Zusatzent-
gelte (ZE).

Ab 2025 gibt es ein neues Kapitel mit Inhalten zur Erndhrungs-
medizin, welches z.B. Erlduterungen zur Kodierung der Kachexie
oder EiweiBmangelerndhrung enthalt.

Hinweise:

In einigen Tabellen sind Formulierungen enthalten, die nicht
Bestandteil der Texte des offiziellen ICD- oder OPS-Kodes sind,
diese sind dann in geschweifte Klammern gesetzt. Diese For-
mulierungen kénnen sowohl offizielle Inklusiva, Exklusiva oder
von den Autorfinnen als besonders relevant erachtete Patho-
logien aus Aufzdhlungen des ICD-Verzeichnisses sein als auch
freie Bemerkungen der Autorfinnen. Ziel ist es, das Verstandnis
far die klinischen Inhalte, die sich hinter den Codes verbergen,
7u verbessern.

Ist in Beispielen in einer Zeile ein Sekundarkode (* oder !) auf-
gefuhrt, ist der Primarkode immer der in der dariber liegenden
Zeile genannte 1CD-Kode.

Speziell bei den OPS-Kodes kann der Text aufgrund des syste-
matischen Aufbaus mit Wiederholung des Textes fir den Vier-
(Funf-)Steller sehr lang werden. Zur besseren Lesbarkeit wurde in
Tabellen, in denen in einer daruber liegenden 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 2025

2.1 Anderungen im ICD-Verzeichnis

Alpha-1-Antitrypsinmangel

Im 1CD 2025 wurde der Kode E88.0 Storungen des Plasmapro-
tein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert gesplittet,
sodass der Alpha-1-Antithrypsinmangel nun spezifisch kodiert
werden kann:

£88.00 Alpha-1-Antitrypsinmangel
£88.08 Sonstige Storungen des Plasmaprotein-Stoffwech-
sels, anderenorts nicht klassifiziert

Kapitel A49.-

Im Kapitel A49.- Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation sind ab 2025 Differenzierungen vorgenommen wor-
den, um systemische Infektionen mit bestimmten Erregern bes-
ser abzubilden. Zum Beispiel gibt es einen neuen Kode fur die
Infektion mit E. coli. Dieser Kode kann beispielsweise angewen-
det werden, wenn eine Infektion oder Bakteridmie mit E. coli
vorliegt, bei der die Kriterien der Sepsis nicht erfillt sind: A49.82
Infektion durch Escherichia coli (E. coli) und andere Enterobacte-
rales nicht naher bezeichneter Lokalisation.

(Siehe auch Beispiel 5 in Kap. 3.7.2.2).

2.2 Anderungen im OPS-Verzeichnis

Klarstellung der Begriffe Prothese, Stent und Stentprothese
Die Nomenklatur von Implantaten, welche zur Behandlung von
Stenosen im Gastrointestinaltrakt eingesetzt werden, ist unein-
heitlich und von lokalen Gepflogenheiten und relativ willkurlich
gewahlten Bezeichnungen der Produkthersteller gepragt. Beqrif-
fe von Stent Uber Prothese hin zu Endoprothese oder Drainage
sind dabei in Gebrauch. Dies fiihrte zu Unklarheiten im Hinblick

15
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auf die eindeutige Kodierung von OPS. Die Begriffe wurden nun
in Form dreier Hinweise in der Einleitung zur OPS-Gruppe ,Ope-
rationen am Verdauungstrakt (5-42...5-54) “ des OPS-Kataloges
klargestellt:

Operationen am Verdauungstrakt
(5-42...5-54)
Hinw.:

()

Der Begriff ,(ungecoverter) Stent” bezieht sich in diesem Ko-
debereich auf rohrenformige Implantate, deren Seitenwand aus
einem gas- und flissigkeitsdurchlassigem Geflecht besteht.

Der Begriff ,Prothese” bezieht sich in diesem Kodebereich auf
rohrenformige Implantate, deren Seitenwand gas- und flUssig-
keitsundurchlassiq ist. Die FlUssigkeit kann sowohl Gber das zen-
trale Lumen als auch Uber die auRenliegenden Lumenflachen
gefuhrt werden (z.B. Uber Spiralkanale)

Der Begriff ,(gecoverte) Stent-Prothese” bezieht sich in diesem
Kodebereich auf Implantate, die die Eigenschaften von Stents
und Prothesen kombinieren. Ihre Seitenwand ist gas- und fls-
sigkeitsundurchlassig”.

Um eine klare Diskrimination zu erreichen, wurden hier also
Konstruktion (Geflecht vs. solides Material) und physikalische
Eigenschaften (durchldssige vs. undurchlassige Seitenwand) he-
rangezogen.

Der 0.g. Beqriff des Stents umfasst damit selbstexpandierende
Stents ohne Ummantelung (,,ungecovert”).

Der 0.q. Begriff Stent-Prothese entspricht einem ummantelten
(,,gecoverten”) selbstexpandierenden Stent.

Der 0.q. Beqriff der Prothese deckt die in unterschiedlichem Auf-
bau (gerade, Flap, Pigtail usw.) verfigbaren nicht selbstexpan-
dierenden ,,Plastikstents” ab.
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Hintergrund dieser Konstruktion ist die Tatsache, dass Bezeich-
nungen wie Stent und Prothese auch in anderen Fachbereichen
(z.B. Kardiologie oder Orthopddie) Anwendung finden und dort
z.T. vollig andere Definitionen haben als in der Gastroenterolo-
gie. Auch wenn diese Bezeichnungen nicht in jedem Fall dem all-
gemeinen gastroenterologischen Sprachgebrauch entsprechen,
sind sie doch im Hinblick auf eine Klassifikation der verwendeten
Implantate eindeutig und damit fur die Kodierung praktikabel.

(Siehe auch Kap. 5.1.9).

Endoskopische Geweberaffung und Gewebeverschluss

Ein neues System zum endoskopischen Gewebeverschluss durch
ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem kann nun analog
dem Over-the-scope-Clip (OTSC) fur alle Abschnitte des GI-Trakts
kodiert werden.

Folgende neue OPS-Kodes stehen zur Verfiigung, in manchen
Gruppen wurde dafur der urspringlich fur den OTSCGClip vorge-
sehene OPS-Kode gesplittet:

Split des OPS 5-429.u Andere Operationen am Osophagus:
Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss:

e 5-429.u0 Durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ring-
férmigen Clip {015}

e 5-429.u1 Durch ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem
Neuer Kode:

e 5-443.4 Weitere Operationen am Magen: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch ein in der
Muskularis fixiertes Ankersystem

(weiterhin besteht der vorbekannte Kode fur den OTS-Clip
im Bereich des Magens: 5-449.s3 Andere Operationen am
Magen. Endoskopische Geweberaffung oder Gewebever-
schluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ring-
férmigen Clip)

17
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Neuer Kode:

e 5-463.3 Weitere Operationen am Darm: Endoskopische Ge-
weberaffung oder Gewebeverschluss durch ein in der Mus-
kularis fixiertes Ankersystem

(weiterhin besteht der vorbekannte Kode fur den OTS-Clip
im Bereich des Darms: 5-469.53 Andere Operationen am
Darm. Endoskopische Geweberaffung oder Gewebever-
schluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ring-
férmigen Clip)

Split des OPS 5-489j Andere Operation am Rektum:
Endoskopische(r) Geweberaffung oder Gewebeverschluss:

e 5-489j0 Durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ring-
formigen Clip {0TSC}

e 5-489j1 Durch ein in der Muskularis fixiertes Ankersystem

Entsprechende Hinweise auf diese Zusatzcodes wurden an den
relevanten Stellen hinzugefigt.

Neue OPS-Gruppe 5-54a Zusatzinformationen zu Operatio-
nen am Verdauungstrakt

Verschiebung des OPS-Kodes fiir die Verwendung von auf
ein Kauterisierungssystem vorgeladenen selbstexpandie-
renden Prothesen / Stents

» Loschen des bisherigen OPS: 5-549.a Andere Bauchoperati-
onen: Verwendung von auf ein Kauterisierungssystem vor-
geladenen selbstexpandierenden Prothesen/Stents

e Etablierung eines neuen OPS: 5-54a.0 Zusatzinformationen
zu Operationen am Verdauungstrakt: Verwendung von auf
ein Kauterisierungssystem vorgeladenen selbstexpandie-
renden Prothesen/Stents
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Verschiebung der OPS-Kodes fir den therapeutischen Ein-
satz von Einmalendoskopen

e Léschen der OPS-Gruppe: 5-98m Verwendung eines Ein-
mal-Endoskops

e Etablierung von neuen OPS-Kodes:

- 5-543.2 Verwendung eines Finmal-Endoskops

- 5-543.20 Verwendung eines Einmal-Endoskops: Fin-
mal-Duodenoskop

- 5-543.21 Verwendung eines Einmal-Endoskops: Ein-
mal-Gastroskop

Neuer OPS-Kode fiir die Verwendung eines bioresorbierba-
ren Gallengangs- und Pankreasgangstents

e 5-543.1 Verwendung einer biologisch abbaubaren Prothese
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3 Verschliisselung von Krankheiten

3.1 Allgemein

In der Regel steht fur die Kodierung einer Erkrankung ein 1CD-
Kode zur Verfigung.

Jedoch sieht die ICD-10-GM fUr eine Erkrankung, die durch einen
einzelnen Kode nicht ausreichend dargestellt ist, die Kodierung
von zwei oder mehreren Kodes vor. Dies ist hdufig der Fall, um
Atiologie (zugrundeliegende Ursache) und Manifestation einer
Erkrankung zum Ausdruck zu bringen. Hierfir ist insbesondere
das ,Kreuz-Stern-System” von Bedeutung.

Schlisselnummern fur Atiologie werden durch das Kreuz-Symbol
(1) und Manifestations-Schlisselnummern durch das Stern-Sym-
bol (*) gekennzeichnet. Dabei ist immer zuerst der Kreuz-Kode
(Primdrkode) zu kodieren. Diesem folgt der Stern-Kode (Sekun-
darkode), z.B.

B25.80T  Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalie-
viren

K93.8” Krankheiten sonstiger ndher bezeichneter Verdau-
ungsorgane bei anderenorts klassifizierten Krank-
heiten

Ist bei einem Kreuz-Kode eine Liste mit moglichen Manifesta-
tionen (Stern-Kodes) aufgefuhrt, so muss diese Liste nicht alle
moglichen Manifestationen umfassen. Auch Manifestationen,
die nicht aufgefthrt sind oder nicht mit einem Stern markiert
sind, konnen angegeben werden, z.B.

A52.7t  Sonstige floride Spdtsyphilis
K62.2 Ulkus des Anus und des Rektums

Umgekehrt sind nicht bei allen Sternkodes Kreuzkodes aufge-
fuhrt, sondern durchaus auch Kodes, die nicht mit einem Kreuz
markiert sind, z.B.
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K70.3 Alkoholische Leberzirrhose
198.27 Osophaqgus- und Magenvarizen bei anderenorts klas-
sifizierten Krankheiten, ohne Angabe einer Blutung

DarUber hinaus kennt die ICD-10-GM Kodes, die mit einem Aus-
rufezeichen versehen sind (Ausrufezeichenkodes). Auch diese
gelten als Sekundarkodes, die einem Primdrkode zuzuordnen
sind, z.B.

K70.41 Chronisches alkoholisches Leberversagen
K74.72!  Leberzirrhose, Stadium Child-Pugh C

Nicht alle Primarkodes sind mit einem Kreuz gekennzeichnet.
Es ist somit maglich, auch ICD-Kodes, die nicht mit einem Kreuz
markiert sind, als Primarkode mit einem Sekundarkode zu kom-
binieren.

Unabhdngig des Kreuz-Stern-Systems kann es erforderlich sein,
ein Krankheitsbild mit einer Kombination aus zwei ICD-Kodes 7u
charakterisieren, z.B. ein Folgezustand nach einer Manahme

K22.2 Osophagusverschluss
K91.84 Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Ope-
rationen am Verdauungstrakt

3.2  Neoplasien allgemein
3.21  Primdrtumor

Die Kodes fur die Primartumoren im Bereich der Gastroenterolo-
gie werden in den einzelnen Organkapiteln aufgelistet.

Ist die Lokalisation des Tumors unbekannt, ist ein Kode aus C80.-
Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation zu kodieren.
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3.2.2

Metastasen

Metastasen sind unter C78.- und C79.- eingeordnet, Lymphkno-
tenmetastasen bei (77.-

(78.0
(781
(78.2
(783

(78.4
(78.5

(78.6

C78.7

(78.8

€79.0

€791

(79.2
(793

794

C79.5

(79.6
C79.7
(79.81
(79.82
(79.83

Sekunddre bosartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
{Pleurakarzinose}

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht
naher bezeichneter Atmungsorgane

Sekundére bosartige Neubildung des Dinndarmes
Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes
und des Rektums

Sekunddre bosartige Neubildung des Retroperito-
neums und des Peritoneums

{Peritonealkarzinose}

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht
naher bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des
Nierenbeckens

Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie
sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane
Sekundare bosartige Neubildung der Haut
Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und
der Hirnhdute

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht
naher bezeichneter Teile des Nervensystems
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und
des Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung des Ovars
Sekundadre bosartige Neubildung der Nebenniere
Sekunddre bosartige Neubildung der Brustdrise
Sekunddre bosartige Neubildung der Genitalorgane
Sekundare bosartige Neubildung des Perikards
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