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Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2025

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen und
genutzt werden. Eine Veroffentlichung z. B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist nicht
gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fillen Sie fiir inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschldge jeweils ein eigenes Formular aus.

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

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne Umlaute und R,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2025-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein. Beispiel:
icd2025-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbédnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2024 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte als Nachweis
auf. Sollten Sie keine Eingangsbestdtigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das Helpdesk Klassifikationen
(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemal Verfahrensordnung fiir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemafR § 295
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Anderungsvorschlige 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.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbanden (Fachgesellschaften
www.awmf-online.de, Verbdnde des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden
Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

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

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fiihrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschliage durch. Fiir die Inhalte sind ausschlieRlich die Einreichenden
verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die jeweiligen im Vorschlagsformular
genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag ein.
Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung erforderliche
Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten,
Kommission flir Medizinische Klassifikation und Gesundheitsékonomie

Offizielles Kiirzel der Organisation DGVS

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.dgvs.de

(sofern vorhanden)

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

Name * Albert

Vorname * Jorg

Stralle * Kriegsbergstr. 60

PLZ * 70174

Ort * Stuttgart

E-Mail * jo.albert@klinikum-stuttgart.de

Telefon * 0711/278-35444

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X| * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM
die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdaumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erkldarung akzeptiert:
,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Ver&ffentlichung des Vorschlags
im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit Zuganglichmachung einer
breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, rdumlich unbeschréankte und nicht ausschlieBliche Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| * Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte ibermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbande sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherung im ambulanten und stationdren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berihrt.

|X| Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
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Verarbeitungen nicht berihrt. Der Widerruf kann tiber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.

2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Kontaktdaten Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *
Stralle *
PLZ *

Ort *
E-Mail *
Telefon *

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

I:' * Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte ibermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbidnde sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherung im ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht beriihrt.

|:| Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht beriihrt.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.

Seite 3von 7
Crohn-Krankheit mit Abszess



% Bundesinstitut
7 fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

ICD-10-GM 2025

Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitvercéffentlicht werden, setzen Sie bitte das
entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab
Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (maximal 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Kurzbeschreibung

Crohn-Krankheit mit Abszess

4. Mitwirkung der Fachverbinde *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[] Esliegen keine schriftlichen Erkldrungen Gber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag
seitens der Fachverbadnde vor.

] Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags *
(gef. inkl. Vorschlag fiir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische
Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung

Streichung folgenden Eintrags im Alphabetisches Verzeichnis:

Crohn-Krankheit, Dinndarm und Dickdarm, mit Abszess K50.82
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. 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 priifen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter b genannten
Fragen.

Problembeschreibung

Im Alphabetischen Verzeichnis wird bei Crohn-Krankheit des Diinn- und Dickdarms MIT Abszess auf K50.82
,Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend”
verwiesen.

Stattdessen ist flr die Kodierung des Abszesses K65.09 ,Sonstige und nicht naher bezeichnete akute
Peritonitis [Inkl. Abszess retroperitoneal]” korrekt und die Ausprdagung der Crohn-Krankheit separat zu
kodieren.

Die Kodierung der Crohn-Krankheit richtet sich nach dem Befallsmuster der Erkrankung, je nachdem,
welcher Darmabschnitt von der Entziindung betroffen ist. Es kdnnen einzelne Darmabschnitte (z.B.
Dinndarm) als auch mehrere Abschnitte des Gastrointestinaltrakts betroffen sein. NUR bei Letzterem, d. h.
einer Crohn-Krankheit mit Befall mehrerer Teilbereiche des Verdauungstrakts ist die Kodierung von K50.82
korrekt.

Die Komplikation Abszess kann bei allen Auspragungen der Crohn-Krankheit vorkommen, nicht nur bei
Befall mehrerer Abschnitte des Verdauungstraktes und sollte daher nicht mit einem Kode angegeben
werden, der den Befall kennzeichnet.

Es ist daher der oben genannte Eintrag zu streichen.

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 groR ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen Fallgruppen (mit den
vorgeschlagenen neuen Schliisselnummern)?

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

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

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

Relevanz Entgeltsysteme

Das Alphabetische Verzeichnis der ICD-Klassifikation fiihrt eine Vielzahl von Entitdaten auf, um eine korrekte
Kodierung zu unterstitzen. Letztere ist essenziell fiir eine korrekte und sachgerechte Abbildung der
jeweiligen Diagnosen im G-DRG-System. Insofern ist der vorliegende Vorschlag fur die Weiterentwicklung
der Entgeltsysteme relevant.

Klassifikatorischen Unstimmigkeit:

Der Behandlungsaufwand bei Crohn-Patienten mit oder ohne Abszess ist deutlich unterschiedlich.

Ein hoch aktiver M. Crohn wird mit Cortison oder anderen spezifischen Medikamenten behandelt.
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Relevanz Entgeltsysteme

Ein peritonitischer Abszess dahingehend mit (evtl. operativer) Drainage und Antibiotika, vergleichbar mit
einem Peritonealabszess anderer Genese.

Der ICD-Kode K50.82 beschreibt lediglich das Befallsmuster der Crohn-Krankheit, bei dem mehrere
Teilbereiche des Verdauungstrakts von der Erkrankung betroffen sind. Das Vorhandensein eines Abszesses
ist damit an der Kodierung nicht erkennbar.

Umgekehrt hat nicht jeder Patient mit Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes
(mehrere Teilbereiche betreffend) einen Abszess.

Schlussendlich hat auch nicht jeder Crohn-Patient mit Abszess eine Crohn-Krankheit der Speiserohre und
des Magen-Darm-Traktes (mehrere Teilbereiche betreffend); es kann auch bei Patienten mit isoliertem M.
Crohn des Dickdarms (K50.1) zu einem Abszess kommen oder bei Patienten mit isoliertem M. Crohn des
Dinndarms (K50.0).

Auswirkung auf DRG-Zuweisung:

Neben dieser klassifikatorischen Unstimmigkeit des Eintrags im Alphabetischen Verzeichnis, hat dieser auch
relevante Auswirkungen auf DRG-Zuweisung:

1. Zuweisung zur DRG basierend auf der Hauptdiagnose:
K50.82 als Hauptdiagnose (ohne weitere hohergruppierende Kodes) fiihrt in die DRG G64B.
Dagegen fiihrt K65.09 als Hauptdiagnose (ohne weitere hohergruppierende Kodes) in die DRG G708B.

2. Auswirkung auf den PCCL-Wert:

Der ICD-Kode K65.09 ist mit einem CCL-Wert belegt. Die alleinige Kodierung von K50.82 ohne K65.09 wiirde
demnach zu einem niedrigeren PCCL-Wert fiihren.

Von der Vorgabe des Alphabetischen Verzeichnisses abweichende Kodierrealitat:

Laut InEK-DatenBrowser 2023 gab es 4.676 Falle mit Hauptdiagnose K50.82 ,,Crohn-Krankheit der
Speiserdéhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend”. Davon trugen 161 Falle
K65.09 ,,Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis [Inkl. Abszess retroperitoneal]” als
Nebendiagnose, was der Kodiervorgabe des Alphabetischen Verzeichnisses widerspricht.

Laut InEK-DatenBrowser 2023 gab es 6.206 Falle mit Hauptdiagnose K65.09 ,Sonstige und nicht ndher
bezeichnete akute Peritonitis [Inkl. Abszess retroperitoneal]”

Davon trug 29 Falle K50.82 ,,Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend” als Nebendiagnose. Auch dies widerspricht der Kodiervorgabe des Alphabetischen
Verzeichnisses.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass eine Korrektur des Alphabetischen Verzeichnisses dringend
geboten ist. Es ist nicht nachvollziehbar, dass der gleichlautende ICD-Vorschlag des Vorjahres nicht
umgesetzt wurde.
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c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung relevant? *

(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.)

Relevanz Qualitatssicherung

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

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

Sonstiges
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