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Anderungsvorschlag fir die ICD-10-GM 2015

Hinweise zum Ausflullen und Benennen des Formulars

Bitte flllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Die eingegebenen Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so
dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments im DOC-Format angenommen werden.

Stellen Sie getrennte Antrage fir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlage!

Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf dem unten stehenden Beispiel. Verwenden Sie ausschlief3lich
Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. 3 und Unterstrich):

icd-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts sollte dabei nicht langer als 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: icd-diabetesmellitus-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zur ICD-10-GM entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen. Der Einsender stimmt
zu, dass das DIMDI den von ihm eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen verwendet. Dies
schliet notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter Verwendung des
Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender auRerdem deren Bearbeitung im
Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM zu.

Die Vorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbande (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen tber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Biindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fur Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschldge kénnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieBend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung miissen mit dem Institut flir angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA, www.aqua-institut.de) abgestimmt werden.

Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

X Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen.

XI  Ich bin/Wir sind mit der Veréffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

Im Geschéftsbereich des

% Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags

Organisation * Deutsche Rontgergesellschaft e.V.
Offizielles Kirzel der Organisation * DRG
Internetadresse der Organisation * www.drg.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr. med.

Name * Vorwerk

Vorname * Dierk

StralRe * Krumenauerstr. 25

PLZ * 85049

Ort * Ingolstadt

E-Mail * dierk.vorwerk@klinikum-ingolstadt.de
Telefon * +49 841 8802800

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Offizielles Kurzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *

StralRe *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

3. Mitwelchen Fachverbéanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

Deutschen Rontgengesellschaft e.V. (DRG)

Deutsche Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR)

XI Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en

Uber die Unterstiitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Therapie-refraktare Hypertonie

Seite 2von 5



DI~

5 A

klassifikationen
WHO-Kooperationszentrum
rt der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

Neuaufnahme von Schlisselnummern

Differenzierung bestehender Schliisselnummern

Textanderungen bestehender Schliisselnummern

Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten

Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern

OO0OXOORX

Streichung von Schlisselnummern

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *

@i

nkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte

geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das Alphabetische Verzeichnis an)

Beantragt wird die Neuaufnahme folgender ICD-Schliissel:

110.2 Therapie-refraktdre maligne essentielle Hypertonie

111.1 Therapie-refraktéare hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

112.1 Therapie-refraktare hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz

113.3 Therapie-refraktare hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
113.4 Therapie-refraktare hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz

113.5 Therapie-refraktare hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und
Niereninsuffizienz

113.6 Therapie-refraktéare hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Die folgenden ICD Gruppen muissen jeweils um ein Exklusivum und um einen Hinweis erganzt werden:
110.- Essentielle (primére) Hypertonie

111.- Hypertensive Herzkrankheit

112.- Hypertensive Nierenkrankheit

113.- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit

Exkl.: Sekundare Hypertonie (115)

Hinw.: Die therapie-refraktére arterielle Hypertonie ist als eine nicht leitliniengerechte
Blutdruckeinstellung trotz antihypertensiver Dreifachtherapie in maximaler oder maximal tolerierter
Dosierung, unter Einbeziehung eines Diuretikums definiert.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

Problembeschreibung (inkl. Begrindung von Vorschlagen, die primar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage) *

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsatzlich auch die Auswirkungen
auf das Entgeltsystem zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Féallen um Beantwortung der unter 7b
genannten Fragen.

Seite 3von 5



DI~

klassifikationen

WHO-Kooperationszentrum
In Deutschland erreichen lediglich zwischen 5-17 % der behandelten Hypertoniker ihren
Zielwertbereich im Sinne einer kontrollierten Hypertonie (1, 2). Etwa 5-15 % aller Patienten mit
Bluthochdruck weisen eine therapie-refraktére arterielle Hypertonie auf (3).

Der Begriff ,therapie-refraktar bezieht sich auf die medikamentdse Therapie. Die therapie-
refraktére Hypertonie ist als eine nicht leitliniengerechte trotz antihypertensiver Dreifachtherapie in
maximaler oder maximal tolerierter Dosierung, unter Einbeziehung eines Diuretikums definiert.
Diese Diagnose setzt den Ausschluss einer sekundéren Hypertonie und mangelnder Therapietreue
(Compliance) voraus.

Da es seit wenigen Jahren einige interventionelle Verfahren (z.B. renale Denervation und
Barorezeptorstimulation) zur Behandlung der therapie-resistenten Hypertonie gibt, die jedoch nur
eingesetzt werden sollen, wenn eine sekundare Hypertonie und mangelnde Compliance
ausgeschlossen wurden und die medikamentdsen Mdoglichkeiten erschopft sind, ist es wichtig, das
Vorliegen einer therapie-resistenten Hypertonie kodieren zu kénnen. Dies gilt in gleicher Weise fiir
die ,Untergruppen® hypertensive Herzkrankheit, hypertensive Nierenkrankheit und hypertensive
Herz- und Nierenkrankheit.

(1) Lowel H, Meisinger C, Heier M, Hymer H, Alte D, Volzke H: Epidemiology of hypertension in
Germany. Selected results of population-representative cross-sectional studies. Dtsch Med
Wochenschr 2006; 131: 2586-91.

(2) Wolf-Maier K, Cooper RS, Kramer H, et al.: Hypertension treatment and control in five European
countries, Canada, and the United States. Hypertension 2004; 43: 10-17.

(3) Calhoun DA, Jones D, Textor S, et al.: Resistant hypertension: diagnosis, evaluation, and
treatment: a scientific statement from the American Heart Association Professional Education
Committee of the Council for High Blood Pressure Research. Circulation 2008; 117: e510-26.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

@)
@)

Wie viele Féalle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?
Wie groR’ ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (neue Schliisselnummern)?

Mittels welcher Schliisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

Benennen Sie die mal3geblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegenuber den
bisher zur Verfigung stehenden ICD-/OPS-Schlisselnummernkombinationen dar.

Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Wir mochten speziell in diesem Zusammenhang auf die Méglichkeit verweisen, einer Veroffentlichung
Ilhres Antrags auf den Internetseiten des DIMDI zu widersprechen (siehe Seite 1).

Die Pravalenz der arteriellen Hypertonie in Deutschland liegt im Alter zwischen 30-59 Jahren bei
10-35 % und steigt bei Giber 60-Jahrigen auf 65 % an. Die exakte Pravalenz der therapierefraktaren
Hypertonie ist nicht bekannt. In der Study of Health in Pomerania (SHIP-Studie) sowie drei in der
Region Augsburg durchgefuhrten Surveys (MONICA S2, MONICA S3, MONICA S4) findet sich eine
Pravalenz der therapierefraktaren arteriellen Hypertonie bei Mannern von 18 % und bei Frauen von
22 %.

Daran wird erkennbar, dass die neue Diagnose der therapie-refraktaren Hypertonie sicher tber 1
Million Mal gestellt werden wirde.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fur die externe Qualitatssicherung miissen mit dem Institut fir angewandte
Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH (AQUA) abgestimmt werden.)
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d. Inwieweit ist der Vorschlag fur andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant?

8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
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