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Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2016

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fiillen Sie fiir inhaltlich nicht zusammenhangende Anderungsvorschlége jeweils ein eigenes
Formular aus.

2. Flllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOC-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemal unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute, Leer- oder Sonderzeichen (inkl. 3 und Unterstrich):
icd-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc
kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein.
namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.
Beispiel: icd-diabetesmellitus-mustermann.doc

4. Senden Sie Ihren Vorschlag/lhre Vorschlage unter einem pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis
zum 28. Februar 2015 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird lhnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung
bitte als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten haben, wenden Sie sich
umgehend an das Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de)

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Anderungsvorschlage sollen primir durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafur zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen flir den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fir Vorschlage, die 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 und die Vorschlage nicht mehr fristgerecht bearbeitet
werden kdnnen.

Der Einsender stimmt zu, dass das DIMDI den eingereichten Vorschlag komplett oder in Teilen
verwendet. Dies schlieRt notwendige inhaltliche oder sprachliche Anderungen ein. Im Hinblick auf die unter
Verwendung des Vorschlags entstandene Version der Klassifikation stimmt der Einsender auflerdem deren
Bearbeitung im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM zu.

Erklarung zum Datenschutz und zur Veroffentlichung des Vorschlags

IXI 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.

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

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden) (DGVS)

Internetadresse der Organisation

(sofern vorhanden) http://www.dgvs.de/

Anrede (inkl. Titel) Herr Prof. Dr.

Name Schepp

Vorname Wolfgang

Stralle Englschalkinger Strasse 77

PLZ 81925

Ort Minchen

E-Mail gastroenterologie.kb@klinikum-muenchen.de
Telefon 089 9270 2060(1)

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name

Vorname

Stralie

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

3. Mit welchen Fachverbanden ist lhr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

- Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie e.V. (DGHO)
- Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)

- Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e.V. (DGG)

- Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e.V. (DGGG)
- Bundesverband Geriatrie e.V.

- Infektliga e.V.

- Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)

- Deutsche Gesellschaft fur Medizincontrolling

XI Dem Antragsteller liegen schriftliche Erklarungen seitens der beteiligten Fachgesellschaften iber die
Unterstitzung des Antrags vor.
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4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Differenzierung der ICD A04.7 — Enterokolitis durch clostridium difficile
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

6.

7.

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich
XI Neuaufnahme von Schliisselnummern
X] Differenzierung bestehender Schliisselnummern
[ 1 Anderung von Klassentiteln bestehender Schliisselnummern
[ ] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
[ ] Zusammenfassung bestehender Schliisselnummern
[] Streichung von Schiiisselnummern
Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *

(inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Inklusiva, Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte
geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

VORSCHLAG 1: Differenzierung

Es wird vorgeschlagen, den ICD-10-GM-Kode A04.7 "Enterokolitis durch Clostridium difficile", wie folgt
mit einer flinften Stelle zu differenzieren.

A04.7- Enterokolitis durch Clostridium difficile

Lebensmittelvergiftung durch Clostridium difficile

Pesudomembrandse Kolitis

A04.70 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Organkomplikationen
A04.71 Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Organkomplikationen
Toxisches Megakolon

Hinw.: Evtl. vorliegende akute, infektionsbedingt aufgetretene Insuffizienzen oder Versagen anderer
Organe sind gesondert zu kodieren

A04.79 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

VORSCHLAG 2: Neuaufnahme von Schliisselnummern

Neuaufnahme von U69.4-! Sekundare Schlisselnummern fur Zwecke der Spezifizierung von
Infektionen

Neue Schlisselnummern:
U69.40! Rekurrente Infektion
Hinw.:Die Schlisselnummer dient der Spezifizierung einer Infektion als rekurrente Infektion. Die

jeweiligen Zeitraume, in denen eine wieder aufgetretene Infektion als rekurrent zu bezeichnen ist,
richten sich nach den Empfehlungen des RKI oder anderer allgemein anerkannter Definitionen.

Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags
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Problembeschreibung (inkl. Begriindung 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 die Entgeltsysteme zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter 7b
genannten Fragen.

Infektionen mit Clostridium difficile stellen ein zunehmendes Problem fir Krankenhduser dar. So
wurden 2012 nach Aussagen des Statistischen Bundesamts 102.346 Falle mit der Haupt- oder
Nebendiagnose entsprechend dem ICD-10-GM-Kode A04.7 in Deutschen Krankenhausern
behandelt. 2009 lag die Zahl noch bei 75.274 Fallen. Infektionen mit c.diff treten in den allermeisten
Fallen als clostridium difficile assozierte Diarrhoen (CDAD) auf, die schwere Verlaufsform ist die
pseudomembrandse Kolitis. Allgemein spricht man von clostridium difficile assozierter Infektion
(CDAI). Fast immer sind CDAI mit dem vorherigen Einsatz von Antibiotika verbunden. Eine
besondere Rolle spielen hier die Cephalosporine der dritten Generation sowie Clindamycin und die
Fluorchinolone Ciprofloxacin und Levofloxacin. Diese Antibiotika sind seit mehreren Jahren als
Generika verfugbar und werden im ambulanten Bereich sehr haufig verschrieben.
Dementsprechend oft werden Pateinten mit einer CDAI stationar behandlungsbediirftig und es
fallen neben den komplexen Isolationsmaflnahmen weitere kostenintensive Malnahmen im
Krankenhaus an, die nicht ursachlich durch die Krankenhausbehandlung bedingt sind. Die
klinischen Malihahmen (z.B. spezifische Antibiotikatherapie) sowie auch die Meldepflicht nach §11,
Abs. 1 IfSG sind von der Schwere des Verlaufs abhangig.

Dariber hinaus ist bekannt, dass ca. 20-30% der Patienten innerhalb von 14-60 Tagen eine
rekurrierende Infektion erleiden [2]. Lt. RKI werden 2 CDAI-Episoden, die innerhalb von 60 Tagen
auftreten als rekurrent bezeichnt. Die Therapie rekurrenter Infektion ist seit 2012 um eine weitere
antibiotische Option erweitert worden. Darlber hinaus werden fur rekurrente Infektionen und andere
schwere Verlaufsformen (z.B. die pseudomembrandse Kolitis) derzeit andere - nicht
antibiotiakbasierte - Therapieformen intensiv erprobt (wie z.B. die Stuhltransplantation oder
anitkérperbasierte Therapie). Das RKI beschreibt dartiber hinaus das zunehmende Auftreten des so
genannten Ribotyps 027 als eine Ursache fir die Zunahme schwerer Verlaufe.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) beschreibt in seinem infektiologischen Bulletin 25/2013 [1] die
Kriterien fur den schweren Verlauf:

1. Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion,

2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDI oder ihrer Komplikationen,
3. chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation

oder einer refraktéaren Kolitis,

4. Tod < 30 Tage nach Diagnosestellung und CDI als Ursache oder zum Tode beitragende
Erkrankung

5. oder Nachweis des Ribotyps 027

Nachdem die Schwere der Verlaufsform sowie eine rekurrente Infektion mit erhéhten
Behandlungskosten einhergehen, die Kriterien des RKI jedoch primar epidemiologischer Natur sind,
wurde in einer Fachdiskussion im DIMDI am 28.11.2014 das Vorhandensein von
Organkomplikationen (analog der Klassifikation des SIRS — ICD-10 GM R65.-!) als praktikable und
klassifikatorisch stimmige Variante angesehen, um die Schwere des Verlaufs zu beschreiben. Um
rekurrente Infektionen zu beschreiben, sollte ein allgemeiner Sekundarkode eingefiihrt werden, der
zum Primarschlissel zusatzlich kodiert werden kann. Diese Variante wurde in der o.g.
Fachdiskussion als Konsens angesehen.

Optional kann das Auftreten der Infektion im Krankenhaus evtl. ein Kriterium sein, an dem sich
héhere Kosten festmachen lassen (siehe 7.b) und es wird ein weiterer allgemeiner
Sekundarschlissel beantragt, um eine im Krankenhaus aufgetretene Infektion kennzeichnen zu
kénnen.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *
o Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o Wie grol ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (neue Schlisselnummern)?

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

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegeniiber den
bisher zur Verfiigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

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

Nach Auskunft des statistischen Bundesamtes wurden 2012 insgesamt 102.346 Falle mit der
Haupt- oder Nebendiagnose A04.7 in Krankenhausern, die nach DRG abrechnen und dem
Anwendungsbereich des §1 KHEntgG unterliegen, behandelt [5]

Geht man davon aus, dass in der Literatur von 20-30% rekurrierenden Infektionen [2] gesprochen
wird, so sollten ca. 25.000 Falle zuklnftig zusatzlich die sekundare Schlisselnummer U69.40!
tragen.

Die Kostenunterschiede kénnen nicht sicher geschatzt werden, da die Trennung der Fallgruppen
heute noch nicht maéglich ist. Auf Basis der Benchmarkingdaten der DGVS, wo derzeit §21-Daten
plus Kostendaten aus 41 Krankenhausern vorliegen, wurde eine matched-pair Analyse von Fallen
aus 37 Hausern aus dem Jahr 2012 mit und ohne CDI vorgenommen. Die Einzelheiten der Analyse
sind derzeit zur Publikation eingereicht.

Es wurden Falle mit Hauptdiagnose, der Nebendiagnose oder Wiederaufnahmen mit Haupt-/oder
Nebendiagnose CDI analysiert.

Falle mit CDI als Hauptdiagnose: 817
Falle mit CDI als Nebendiagnose: 1.840
Falle mit CDI UND Wiederaufnahme: 110

Hat ein Patient CDI als Hauptdiagnose, so kann man von einer eher ambulant erworbenen Infektion
und - als grobe Annahme - einem nicht so schweren Verlauf ausgehen. Diese Annahme ist - wegen
fehlender Differenzierung - nicht ideal, eine bessere liegt jedoch nicht vor. Falle mit der
Hauptdiagnose CDI tragen mittlere Fallkosten von € 4.132.-, Falle mit der Nebendiagnose CDI im
Mittel € 19.381.-.

Die mittleren Kosten der wiedergekehrten Falle mit CDI liegen bei € 20.755.- im Vergleich zu €
13.101.- bei Wiederkehrer-Fallen ohne CDI.

Wie oben beschrieben, werden die Falle derzeit mit dem ICD-10-GM-Kode A04.7, ohne weitere
Méoglichkeit der Differenzierung, verschlisselt.

Die gezeigten deutlichen Kostenunterschiede korrelieren stark mit einer deutlich langeren
Krankenhausverweildauer, Isolierung und Intensivstationsaufenthalt. Die genauen Betrage in den
jeweiligen Kostenstellengruppen wurden nicht ermittelt. Falls gewlinscht, kann dies nachgereicht
werden. Hibner et al zeigen Mehrkosten von > € 5.000.- und in einer Analyse von Vonberg et.al.
werden sogar Mehrkosten von > € 7.000.- gezeigt [3,4].

Eine Aufteilung der Falle auf die neuen Kodes A04.70, A04.71 und A04.79 kann nicht sicher
geschatzt werden, da keine Untersuchung zu Organkomplikationen durchgefiihrt wurde.

Aufgrund der deutlichen Kostenunterschiede erscheint die Differenzierung / Neuaufnahme von
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Schlisselnummern gerechtfertigt.

Parallel zu diesem Antrag wird ein Antrag zur Neuaufnahme von Schlisselnummern in den OPS
gestellt, der es kiinftig erlauben soll, den spezifischen Aufwand der Komplextherapie von
Infektionen mit Clostridium difficile zu beschreiben.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

Derzeit nicht, da Infektionen mit Clostridium difficile noch nicht Gegenstand der externen QS sind.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant?

Grundsatzlich kann die vorgeschlagene Differenzierung auch im ambulanten Bereich angewendet
werden, insbesondere die Kennzeichnung einer rekurrenten Infektion kann dort Eingang finden.

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

Die vorgeschlagenen Anderungen stellen eine Uberarbeitung des bereits 2014 fiir 2015 eingereichten
Vorschlags dar und schlielen das Ergebnis der Fachdiskussion im DIMDI am 28.11.2014 ein. Die
beantragenden Fachgesellschaften sind daher zuversichtlich, dass der Vorschlag in der hier
vorgelegten Formulierung umgesetzt wird.

Literatur in diesem Antrag:
1 Robert Koch-Institut (2013): Epidemiologisches Bulletin 25/2013 (25), zuletzt gepriift am 03.01.2014

2 Bassetti, Matteo; Villa, Giovanni; Pecori, Davide; Arzese, Alessandra; Wilcox, Mark (2012):
Epidemiology, diagnosis and treatment of Clostridium difficile infection. In: Expert Rev Anti Infect Ther
10 (12), S. 1405-1423. DOI: 10.1586/eri.12.135

3 Hibner, C.; Hibner, N.-O.; Muhr, M.; Claus, F.; Leesch, H.; Kramer, A.; Flel3a, S. (2013): Kosten-
analyse der stationar behandelten Clostridium-difficile-assoziierten Diarrhd (CDAD). In: Ge-sundh 6kon
Qual manag 18 (02), S. 80-85. DOI: 10.1055/s-0032-1330635

4 Vonberg, R.-P.; Reichardt, C.; Behnke, M.; Schwab, F.; Zindler, S.; Gastmeier, P. (2008): Costs of
nosocomial Clostridium difficile-associated diarrhoea. In: Journal of Hospital Infection 70 (1), S. 15-20.
DOI: 10.1016/j.jhin.2008.05.004

5 Individualanalyse des DeStatis auf Anfrage der Antragssteller, kann auf Wunsch zugesandt werden,
Copyright: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 2013
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