ﬁ@ Bundesinstitut
S fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

ICD-10-GM 2026

Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2026

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:
icd2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein.
Beispiel: icd2026-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbidnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2025 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 gemalR § 295
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Anderungsvorschlige sollen priméar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden. Dies dient der
fachlichen Beurteilung und Blindelung 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 Fachverbande 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 ausdriicklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden diirfen. Das BfArM fiihrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage 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 * inspiring-health GmbH
Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.inspiring-health.de
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Herr

Name * Kuhlmann

Vorname * Harald

Stralle * Waldmeisterstralle 72
PLZ * 80935

Ort * Miinchen

E-Mail * applications@inspiring-health.de
Telefon * +49 89 18908376-0

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 einzuraumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erkldarung akzeptiert:
,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung 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 RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht berthrt. Der Widerruf kann tber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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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 *
StraRe *
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 Fachverbande 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.
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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

Neuaufnahme des ICD-10 Codes Dysfunktion des Musculus Multifidus, Lumbalregion

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

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

X Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen Uber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

Deutsche Wirbelsdulengesellschaft e.V. (DWG)
DRG-Kommission Gemeinsames Referat Wirbelsdule des Berufsverband Deutsche Neurochirurgie (BDNC) und
Berufsverband fur Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU)

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

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Es wird vorgeschlagen, einen neuen Code fiir die Dysfunktion der Multifidusmuskeln im Lumbalbereich
einzufuhren:

M62.7: Dysfunktion der Multifidus Muskulatur, Lumbalregion

Im ICD-10-CM wurde im Oktober 2024 ein spezifischer Kode fiir die Multifidus-Dysfunktion aufgenommen:
M62.85 Dysfunction of the multifidus muscles, lumbar region.

Ideal ware eine Eingruppierung der Schliisselnummer in den ICD-10-GM Katalog entsprechend der
Schlisselnummer in den USA. Da der ,,M62.8- Sonstige-naher bezeichnete Muskelkrankheiten” jedoch bereits
endstellig nach Lokalisation aufgegliedert ist, schlagen wir die obige Schliisselnummer vor.
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6. Problembeschreibung und weitere Angaben *

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

Eine Funktionsstorung der Multifidusmuskeln im Lendenbereich ist eine anerkannte Ursache fiir chronische
Kreuzschmerzen, die spezifisch bestimmt werden kénnen und fiir die spezifische Behandlungen in Frage
kommen. Die lumbalen Multifidusmuskeln sind wichtige segmentale Stabilisatoren der Wirbelsdule, und
eine eingeschrankte Funktion oder Schwache dieser Muskeln steht in engem Zusammenhang mit
chronischen Kreuzschmerzen (CLBP). Chronische mechanische Schmerzen im unteren Riicken, die durch
eine Dysfunktion des Muskulus Multifidus bedingt sind, kdnnen derzeit jedoch nicht eindeutig tGiber den
ICD-10-GM-Katalog dargestellt werden.

Ein Kodierung ist beispielsweise moglich Gber den allgemeinen Kode ,,M54.5 Kreuzschmerzen” Ggf. in
Verbindung mit M53.26 ,,Instabilitat der Wirbelsdule: Lumbalbereich®, um die mechanische Komponente
zu betonen. Wenn die Dysfunktion des Multifidusmuskels mit einer Atrophie einhergeht, kann diese mit
M62.58 ,,Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]“ kodiert werden. Zwar besteht ein enger Zusammenhang zwischen dem
Vorhandensein von Kreuzschmerzsymptomen und einer Multifidusmuskeldysfunktion in Verbindung mit
Muskelatrophie, jedoch gibt es auch eine Gruppe von Patienten mit Kreuzschmerzen und
Multifidusdysfunktion, die keine sichtbaren Anzeichen einer Atrophie aufweisen.

Ohne die Moglichkeit, eine Dysfunktion des Multifidusmuskels zu bestimmen und auch zu kodieren, gibt es
keine Moglichkeit, die zugrunde liegende Ursache dieses Phdnotyps der chronischen mechanischen
Schmerzen im unteren Riicken zu dokumentieren. Fir die diagnostische Spezifitat, die 6ffentliche
Gesundheit und die Krankheitsverfolgung ist es wichtig, sowohl Atrophie als auch Dysfunktion unabhangig
voneinander zu erfassen.

Zur Darstellung der Diagnose und dadurch Ableitung der Therapie, ist die Aufnahme des zuvor
beschriebenen ICD-Kodes fiir die Dysfunktion des Muskulus Multifidus im Lumbalbereich daher
erforderlich.

Der vorgeschlagene ICD-10-Kode fiir diese Indikation zahlt klassifikatorisch zu den Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes, Kapitel XIll des ICD-10-GM Katalogs - Version 2025, spezifischer zu
den Krankheiten der Muskeln (M60-M63).

Die neue Schliisselnummer zur Kodierung der Multifidus-Dysfunktion sollte daher im Kapitel ,M62.-
Sonstige Muskelkrankheiten” ergdnzt werden.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

o Wie viele Félle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o Wie grofR 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 verschlisselt?

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

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

Relevanz Entgeltsysteme

Der Vorschlag betrifft die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme nicht primar. Hintergrund des Antrags ist
die korrekte Indikationsstellung der Dysfunktion des Muskulus Multifidus iber eine Diagnosestellung aus
dem Bereich ,sonstiger” hinaus. Ziel des neuen ICD-Kodes ist es, die Diagnose fiir die addaquaten
Therapieoptionen auch kodierbar und darstellbar zu machen.

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

Der Vorschlag betrifft die externe Qualitatssicherung nicht.

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

Relevanz andere Anwendungsbereiche

Der Kode ist darliber hinaus erforderlich fir die Durchfiihrung von Forschungsarbeiten wie
epidemiologischen Studien sowie Bewertung von Sicherheit und Wirksamkeit der verschiedenen
Therapieoptionen, aber auch deren Verordnung (beispielsweise von Heil- und Hilfsmitteln), um auch hier
die korrekte Indikation darzustellen.

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

Sonstiges

Mechanismus mechanischer chronischer Schmerzen im unteren Riicken:

Bei chronischen Schmerzen im unteren Riicken wird zwischen verschiedenen Arten unterschieden, darunter
neuropathische Schmerzen, nozizeptive (mechanische) Schmerzen oder noziplastische Schmerzen. Nozizeptive
(mechanische) Schmerzen entstehen dabei durch schadliche Reize (Hitze, Kraft, Kalte, chemische Reize), die die
sensorischen Nervenenden im Gewebe aktivieren.
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Mechanischer chronischer Schmerz im unteren Riicken ist eine progressive Erkrankung, die in der Regel mit
einer Verstauchung oder Zerrung eines der Lendenwirbelgelenke beginnt. Die ungeldste arthrogene Hemmung
flhrt zu einer fortschreitenden Kaskade von Beeintrachtigungen der motorischen Kontrolle, anhaltenden und
dysregulierten Entziindungen, Degeneration des Multifidusmuskels, dysfunktionalen Bewegungen und
schliefRlich zum Umbau des motorischen Kortex als adaptive Strategie zur Kompensation des gehemmten
Stabilisators. Infolge dieser Beeintrachtigung kann das neuromuskuldre Stabilisierungssystem der
Lendenwirbelsdule den Bewegungsumfang der Lendenwirbelsdule nicht mehr wirksam kontrollieren, und die
betroffenen Gelenke machen regelmaRig Exkursionen aulRerhalb des sicheren, schmerzfreien
Bewegungsbereichs durch (funktionelle Instabilitat). Dieses Bewegungsmuster flihrt zu einer anhaltenden
mechanischen Aktivierung von Gewebenozizeptoren in den Gelenkstrukturen, die oft nichts mit der
urspriinglichen Verletzung zu tun hat. Schmerz und weiterer inhibitorischer Input zurlick zum ZNS verstarken
die funktionelle Instabilitdt und die fehlangepassten kompensatorischen Bemiihungen weiter. Je langer die
Ursache unbehandelt bleibt, desto schwieriger wird es, die degenerativen Veranderungen in den darunter
liegenden Strukturen riickgdngig zu machen. Die funktionelle Instabilitdt kann dann in eine mechanische
Instabilitat ausarten (z. B. hochgradige Spondylolisthesis) und eine Versteifungsoperation erforderlich machen.
In jedem Degenerationsstadium ist die Wiederherstellung und Rehabilitation der motorischen Kontrolle des
Multifidus eine Voraussetzung fiir die Verlangsamung oder Umkehrung der Degenerationsprozesse (Hodges
und Danneels 2019).

Bei Patienten*innen mit einschrankenden mechanischen chronischen Schmerzen im unteren Ricken, sind die
Symptome haufig mit einer gestérten neuromuskuldren Kontrolle der Stabilitdt der Lendenwirbelsdule und
einer verminderten Qualitat des Multifidus Muskels verbunden. Der Multifidus Muskel ist der wichtigste lokale
Stabilisator der Lendenwirbelsdule (Russo et al. 2018; Ward et al. 2009). Der Multifidus Muskel wird vom
medialen Ast des Ramus dorsalis innerviert, einem gemischten Nerv, der auch intramuskulare Propriozeptoren
(Muskelspindeln) sowie die Nozizeptoren der Facettengelenke innerviert. Nach einer akuten Erstverletzung der
Gelenkstruktur kann die neuromuskulare Kontrolle des Multifidus durch eine prasynaptische, anhaltende
Reflexhemmung der das Gelenk umgebenden Muskulatur gestoért sein. Eine anhaltende Hemmung der
Fahigkeit, den Muskel zu kontrahieren, kann in einer Muskelatrophie und -schwéche resultieren (Hodges und
Danneels 2019). Zu langfristigen degenerativen Veranderungen zahlen auch Fibrose und Fettinfiltrationen.

Fur dieses Krankheitsbild stehen verschiedene Therapieoptionen zur Verfligung. Hierzu zdhlen konservative
Therapien wie u.a. Physiotherapie, Infiltrationen oder Denervationen. Die Herausforderung in der Praxis ist,
dass es fiir viele Patienten aufgrund von Schmerzen schwierig, spezifische Ubungen fiir den Multifidus
durchzufihren. Die Aktivierung des Multifidus bei motorischen Kontrollilbungen erfolgt nicht unter
willentlicher Kontrolle, vielmehr wird dieser Muskel von Natur aus als Teil einer funktionellen Aufgabe aktiviert,
die bei gesunden Menschen bekanntlich Multifiduskontraktionen auslost. Bei Vorliegen einer
Multifidushemmung, insbesondere bei fortgeschrittenen Krankheitszustdanden mit chronischen
Kreuzschmerzen, wird die Hemmung durch die Ausfiihrung der vorgeschriebenen funktionellen Aufgaben nicht
liberwunden, sondern die ungesunden Aktivierungsmuster der Kompensationsmuskeln werden eher verstarkt.
Das Ziel einer angeborenen Aktivierung durch funktionelle Mittel kann nur erreicht werden, wenn eine gewisse
Restfunktion des Multifidus vorhanden ist.

Fir die Therapie und bestmogliche Therapieeinstellung ist es elementar die korrekte und spezifische Diagnose
beschreiben zu kdnnen. Insbesondere dann, wenn konservative Therpieversuche erfolglos waren und die
Indikation fiir die nachstkleinere, prinzipiell reversible, nicht destruktive und minimalinvasive
Therapieverfahren zu stellen ist.

Der spezifische Indikationskode fiir die Dysfunktion des Muskulus Multifidus ist somit erforderlich fur die
korrekte Diagnosefeststellung und damit zur Identifikation der adaquaten Therapie.

Seite 7 von 8
Neuaufnahme des ICD-10 Codes Dysfunktion des Musculus Multifidus, Lumbalregion



% Bundesinstitut
S fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

ICD-10-GM 2026

Quellen:

Hodges, Paul W.; Danneels, Lieven (2019): Changes in Structure and Function of the Back Muscles in Low Back
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