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Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2026

Dieses Formularisturheberrechtlich geschitzt und darf nur zur Einreichungeines Vorschlags heruntergeladen und
genutzt werden. Eine Veroffentlichung z. B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien istnicht
gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllenSie flrinhaltlich nichtzusammenhangende Vorschldgejeweils ein eigenes Formular aus.

2. FillenSie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, sodass nur
strukturell unverdnderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemafl unten stehendem Beispiel;verwenden Sie Kleinschriftohne Umlaute und £,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nichtldnger als 25 Zeichen sein.
Beispiel: icd2026-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlagggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbdnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhangbis zum 28. Februar 2025 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

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

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaR 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.

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

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

Vorschlage, die dieexterne Qualitdtssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation abgestimmt
werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschldage nurimeigenen Namen oder mit ausdricklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden diirfen. Das BfArM fuhrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschldgedurch. Fiir die Inhaltesind ausschlieRlich die Einreichenden
verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direktan die jeweiligenimVorschlagsformular
genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einrdumung 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 lhrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einrdumung 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 Ang

n der verantwortlichen Person

Organisation * Hannoversche Kinderheilanstalt; Kinder-und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT

Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.hka-hannover.de; www.auf-der-bult.de

(sofern vorhanden)

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

Name * Jakobi

Vorname * Simon

StralRe * Janusz-Korczak-Allee 12

PLZ * 30173

Ort* Hannover

E-Mail * Jakobi@hka.de

Telefon * 0511/8115-1170

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagversichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM
die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlageinzurdumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erklarungakzeptiert:
»,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung istdas Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung des Vorschlags
im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder inTeilen und damit Zuganglichmachungeiner
breiten Offentlichkeit. Dies schlieRtsprachlicheundinhaltliche Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, raumlich unbeschrankte und nichtausschlieRBliche Nutzungsrechte an dem Vorschlagfir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

@ * Ichwillige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fir diesen Vorschlagdarin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdandesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherungimambulanten 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 fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerrufder Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberihrt.

|X IchwilligealsVerantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagdarinein,dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberlhrt. Der Widerrufkann liber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nichteinwilligen, wird lhr Vorschlagab Seite 4 veroffentlicht.
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

| Kontaktdaten | Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation * Hannoversche Kinderheilanstalt; Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT

Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.hka-hannover.de; www.auf-der-bult.de

(sofern vorhanden)

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

Name * Kordonouri

Vorname * Olga

StralRe * Janusz-Korczak-Allee 12

PLZ * 30173

Ort* Hannover

E-Mail * Kordonouri@hka.de

Telefon * 0511/8115-3331

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X * Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlagdarinein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdandesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherungimambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mitWirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligungbis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberiihrt.

|X Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerrufder Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberlhrt.
Sollten Sie darin nichteinwilligen, wird der Vorschlagab Seite 4 veroffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht 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

Ergdnzung E10.9 um prasymptomatische Stadien Typ 1 Diabetes Mellitus

4. Mitwirkung der Fachverbinde *
(eventuelle Stellungnahme(n) bitte als gesonderte Datei(en) mit dem Vorschlageinreichen,s.a. Hinweise am Anfang
des Formulars. Bitte nur eine der beiden nachfolgenden Checkboxen anhaken.)

L] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen tiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder MitarbeitamVorschlag
seitens der Fachverbdndevor.

X Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlagschriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeitam Vorschlagseitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbidnde auflisten:

Fachverbdnde mit schriftlicher Unterstiitzung

DGPAED (Deutsche Gesellschaftfir padiatrische und adoleszente Endokrinologie und Diabetologie)

5. Inhaltliche Beschreibung der klassifikatorischen Anderungen*
(ggef. inkl.Vorschlagfir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweiseund
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sieggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das Alphabetische

Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Da es sich bei allen drei Stadien von T1D um ein Kontinuum einer einzigen Krankheithandelt, wiirden sieam
besten unter E10 (Typ-1-Diabetes mellitus) eingeordnet werden. Da die diagnostischen und therapeutischen
MaRBnahmen mit signifikantem Aufwand und relevanten Kosten bereits jetzt in den prasymptomatischen
Stadien des juvenilen Diabetes mellitus (Stage 1 T1D und Stage 2 T1D) ansetzen und eine Verbesserung der
Auflésung der ICD-10-GM auch aus wissenschaftlich-akademischer Perspektive (z.B. Statistik;s.u.) dringend
notwendig ist, empfehlen wir hiermit eine Aufnahme der prasymptomatischen Stadien der drohenden oder
sichanbahnenden Erkrankung in Wortlautund Systematik der deutschen ICD-10-GM. Eine direkte Umsetzung
des Vorschlages nach US-amerikanischem Vorbildistin der ICD-10-GM nicht méglich, da die vierte und flinfte
Stelle hier bereits fastvollstandigbelegtsind. Daher schlagen wir vor:

Ebene E10-E14 (Viersteller)

Nutzung: E10.9- ohne Komplikationen
Ebene E10.9 (Funfsteller)

Ergdanzung:

6 ,Stage 1 T1D“ multipleInselzellautoantikdrper, normale Plasmaglukose, prasymptomatisch

7 ,Stage 2 T1D“ multipleInselzellautoantikdrper,abnormale Glukosetoleranz, prasymptomatisch

Seite 4 von 8
Ergdnzung E10.9 um prasymptomatische Stadien Typ 1 Diabetes Mellitus



ICD-10-GM 2026

% Bundesinstitut
S fur Arzneimittel

und Medizinprodukte
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Ebene E10.-

Ergdnzung Inklusiva:

Praklinischer Diabetes mellitus Typ 1
Ebene R73.-

Ergdnzung Exklusiva:

Praklinischer Diabetes mellitus Typ 1

Es resultieren die neues ICD-10-GM-Kodes:
Stage 1 T1D: ICD-10-GM 2026 E10.96
Stage 2 T1D: ICD-10-GM 2026 E10.97

6. Problembeschreibung und weitere Angaben *

a.

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

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviertsind, sind grundsatzlich auch die Auswirkungen auf die
Entgeltsysteme zu prifen, wir bitten daher auchindiesen Fallen um Beantwortung der unter b genannten
Fragen.

Problembeschreibung

Typ-1-Diabetes (T1D, ~10 % aller Diabetesfadlle bei Erwachsenen und ~95 % der Diabetesfélle bei
Jugendlichen) entsteht durch eine chronische autoimmune Zerstérung der Betazellen der
Bauchspeicheldriise, dielange vor dem Auftreten von Symptomen auftritt. Dem klinischen Ausbruch geht
eine Phase der Inselautoimmunitdt mit mehreren Autoantikérpern gegen Inselautoantigenevoraus.Die
Persistenz multipler Inselautoantikoérper sagtdas Fortschreiten zu symptomatischem T1D mit einem
Lebenszeitrisiko von nahezu 100 % voraus [1, 2, 3, 4]. Bei Personen mit asymptomatischer Dysglykdamie
besteht ein sehr hohes Risiko,inden ndachsten 5 Jahren an symptomatischem T1D zu erkranken [5,6,7].
Diese Beobachtungen bilden die Grundlagefiir die Einteilungder Stadien des Typ-1-Diabetes, die von der
American Diabetes Association (ADA), der EndocrineSociety, der International Society for Pediatricand
Adolescent Diabetes (ISPAD) und der JDRF (Juvenile Diabetes Research Foundation) vorgenommen wurde
[8,9]:

Stadium 1 T1D: MultipleInselautoantikdrper, normaler Plasmaglukosegehalt, prasymptomatisch.
Stadium 2 T1D: Inselautoantikérper, abnorme Glukosetoleranz, prasymptomatisch.

Stadium 3 T1D: Plasmaglukosespiegel iiber den ADA-Diagnoseschwellenwerten.

Ein prasymptomatischer TLD wurde bei 0,3 % der Kinder festgestellt, die im Alter von 2 bis 5 Jahren
untersucht wurden, wobei diePravalenzimhdoheren Alter wahrscheinlich anstei gt [10]. Die Erkennung
eines T1D im Frihstadium (prasymptomatisch)istfir dielangfristigen Gesundheitsergebnissevon Vorteil.
Die Identifizierung und Uberwachung von Kindern im Frithstadiumvon T1D senkt die Raten der
diabetischen Ketoazidose (DKA) bei Beginn von T1D im Stadium 3 erheblich [11, 12]. Abgesehen von der
akuten Morbiditatund Mortalitatwurde die Diagnosevor der DKA mit einer dauerhaften Verbesserung des
Erreichens der Glukosezielein Verbindung gebracht [13]. In den USA kdnnen bereits Personen im T1D-
Stadium 2 mit dem kirzlich von der FDA zugelassenen Teplizumab (Tzield®) behandelt werden, um die
Notwendigkeit einer Insulintherapie hinauszuzogern [14]. Andere Interventionen werden derzeit
international und auchin Deutschland weiter untersucht. So wurde Teplizumab in das Hartefallprogramm
des Paul-Ehrlich-Instituts aufgenommen. Eine friihzeitige Diagnose ermoglich Aufklarung, Beratung und
psychosoziale Unterstiitzung, bevor der Insulinbedarfeinsetzt. Und schliefllich legen auch 6konomische
Modellierungen den Zusatznutzen einer rechtzeitigen ldentifikation prasymptomatischer Patienten
aufgrund der potentiellen Auswirkungen auf langfristige Komplikationen nahe[15].
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Problembeschreibung

ICD-10-GM hat derzeit einen Code fiir "Pradiabetes” (R73.-) unabhéngigvon der Atiologie. In der Praxis
wird dieser Code fastausschlieBlich fiir Personen verwendet, bei denen das Risiko besteht, einen Typ-2-
Diabetes (T2D) zu entwickeln. Die Immunpathologie des T1D istanders, und es gibt auch Unterschiede im
typischen Verlauf der glykdmischen Auffilligkeiten, in den Uberwachungs- und Interventionsstrategien und
in der moéglichen Behandlung.

Dies spiegelt sichinden unterschiedlichen ADA-Definitionen fiir Dysglykdmiebei T1D imStadium 2 im
Vergleich zu "Pradiabetes" wider [9]. Die Verwechslung von T1D und T2D kann zu einer unangemessenen
Behandlung fuhren, insbesondere bei den jingsten Kindern, die das hochste Risiko flir negative Folgen
haben. Ein zusatzlicher Kode, "erhohter Antikorpertiter" (R76.0), kann bedingt anwendbar sein. Er istaber
unspezifisch (er kann z.B. auch fur die Anwesenheit Zoliakie- oder Schilddrisen-spezifischer Antikérper
benutzt werden) und er reflektiert nichtdie metabolischeSituation bei Personen mit praklinischemT1D.
Die Kodierung der Unterscheidung zwischen T1D im Friihstadiumund Pra-T2D sowie die Aufnahme von
T1D-Diagnosenim Frithstadiumwird die Erkennung des potenziellen DKA-Risikos zum Zeitpunkt der
klinischen Versorgungerleichtern und kann dazu beitragen, die Unterschiede in der Dynamikund in der
Behandlungsstrategiedieser beiden Krankheitszustdnde zu verdeutlichen. In der Praxis wird schrittweise
ein universelles Screeningauf T1D, insbesondere bei betroffenen und sensibilisierten Familien, etabliert,
mit dem Ziel T1D-Patienten im Frihstadiumzu erkennen und somitDKA zu verhindern und die langfristigen
Ergebnissezu verbessern.
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15 McQueen, R. B. et al.Costand Cost-effectiveness of Large-scaleScreening for Type 1 Diabetesin
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *
o WievieleFallesindindenjeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o WiegroR istder Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen Fallgruppen (mit den
vorgeschlagenen neuen Schlisselnummern)?

o Mittels welcher Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die imVorschlaggenannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

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

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

Relevanz Entgeltsysteme

Keine;
Es istkeine vollstationare Behandlungvon Patienten mit praklinischem T1D antizipiert.

Beratung und Behandlungsind imambulanten Sektor bzw. in Abhagigkeit der lokalen
Versorgungsstrukturen in Ermadchtigungsambulanzen, Sozialpaddiatrischen Zentren, Hochschulambulanzen
sowie in Tageskliniken (teilstationar) vorgesehen.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung relevant? *

(Vorschlage, die dieexterne Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der daflr zustdndigen Organisation
abgestimmt werden.)

Relevanz Qualitatssicherung

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

Diskrimination (Aufldsungsstufe der praklinischen Stadien) kritische Voraussetzung fiir Statistik bzw.
wissenschaftliche Studien

ambulanter Sektor, Ermdchtigungsambulanzen, Sozialpadiatrische Zentren, Hochschulambulanzen,
Tageskliniken (s.0.)

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

Sonstiges

Angesichts hoher Pravalenzund Inzidenz scheintdie Definition Seltener Erkrankung verfehlt, daher keine
Ergdnzung Alpha-ID-SE notwendig.
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