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Kodierschema von HIV/AIDS

Akut- ‘

Infektion Latenzphase

Phase

OZCcaoaxm—O0X

'Klinische Kategorien der CDC-Klassifikation (1993) [Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA]
Die 4 Kodiersaulen | bis IV schliel3en sich gegenseitig aus

Kodiersaule |

Ein positives Testergebnis im HIV-Suchtest (z.B. ELISA) kann nicht als gesicherter Nachweis einer HIV-In-
fektion gelten, da der Test Uiber eine hohe Sensitivitat aber geringe Spezifitat verfugt. Die Diagnose muss
mit einem Bestatigungstest hoherer Spezifitat (z.B. Western-Blot) verifiziert werden. Zwischen Infektion
und HIV-Serokonversion, also dem erstmaligen Auftreten spezifischer HIV-Antikérper, kdnnen drei Wo-
chen bis einige Monate vergehen. Obwohl sich der Patient bereits in einem fortgeschrittenen Krankheits-
stadium befinden kann, wird mit R75 (Laborhinweis auf HIV) verschlusselt, solange der Befund nicht
eindeutig ist.

Kodiersaule Il

Wenige Tage bis Wochen nach der HIV-Infektion manifestiert sich bei einem Teil der Patienten eine akute Er-
krankung mit unterschiedlich stark ausgepragten grippedhnlichen Symptomen. In der Regel dauert sie nicht
langer als vier Wochen. In dieser Phase wird die HIV-Krankheit mit B23.0 (Akutes HIV-Infektionssyndrom)
verschlusselt. Symptome (z.B. Fieber unklarer Genese [R50.80], LymphknotenvergroRerung [R59.1]) und
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AIDS- AIDS-
assoziierte definierende
Erkrankungen Erkrankungen

© Zentralinstitut

Manifestationen (z.B. makulopapuléses Exanthem [B09]), sofern Behandlungsanlass, werden zusatzlich
verschlusselt. Im Fall einer Schwangerschaft wird zusatzlich deren Dauer mit O09.-! verschlisselt.

Kodiersaule llI

In der Latenzphase sind die meisten Patienten asymptomatisch [Z21] entsprechend der klinischen Kate-
gorie A [U60.1!]. Diese Phase dauert i.d.R. mehrere Jahre. Die (persistierende) generalisierte Lympha-
denopathie (PGL) [B23.8] gehort auch zur Kategorie A.

Kodiersaule IV

Wenn es zu Krankheiten kommt, die in ursachlichem Zusammenhang mit der HIV-Infektion, d.h. einer
beeintrachtigten Immunabwehr, stehen (AlIDS-assoziierte Erkrankungen wie z.B. orale Haarleukoplakie
[K13.3], Mundsoor [B37.0], Herpes zoster [B02.-]), sind diese Manifestationen der klinischen Kategorie B
zuzuordnen. Die manifeste AIDS-Erkrankung (i.d.R. nach 8 bis 10 Jahren und in Abhangigkeit von Virus-
last und CD4-Zellen) ist gekennzeichnet durch Auftreten AIDS-definierender Erkrankungen (Kategorie C).

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de/cms/projekte/kodierung/
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AIDS-definierende Erkrankungen

AIDS-definierende Er- ICD-10 Zusatzkodierung aus

krankungen (Kategorie C ICD-10 Text

der CDC-Klassifikation) Koces B20 bis B24

Burkitt-Lymphom C83.7 Burkitt-Lymphom B21
Candida-Bronchitis B37.1 Kandidose der Lunge B20
J20.8 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Candida-Pneumonie B37.1 Kandidose der Lunge B20
J17.2* Pneumonie bei Mykosen
c
andida-Tracheitis . andidose der Lunge
8-, Candida-Tracheiti B37.1 Kandid der LI B20
c J04.1 Akute Tracheitis
=}
X
C
© Candidose, 6sophageal B37.81 Candida-Osophagitis B20
—
X
—_
L Chronische Ulzera bei Her- 1L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert B20
Hq—)' pes simplex Infektionen B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren
?
2 CMV-Infektionen, nach B25.80t Infektionen des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren B20
e okalisation (aul3er Leber, 4 uodenitis, Gastritis, lleitis, Kolitis
a Lokalisati Rer Leb K93.8* Duodenitis, Gastritis, lleitis, Koliti
< Milz, Lymphknoten) oder
K23.8* Osophagitis
CMV-Pneumonie B25.0t Pneumonie durch Zytomegalieviren B20
J17.1* Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten
CMV-Retinitis B25.88t Sonstige Zytomegalie B20
H32.0* Chorioretinitis bei anderenorts klassifizierten infektiosen und

parasitaren Krankheiten

Herpes-Bronchitis B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren B20
J20.8 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Herpes-Osophagitis B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren B20
K23.8* Krankheiten des Osophagus bei sonstigen anderenorts

klassifizierten Krankheiten

Herpes-Pneumonie B00.8 Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren B20
J17.1* Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten

Histoplasmose, dissemi- B39.3 Disseminierte Histoplasmose durch Histoplasma capsu- B20

niert oder extrapulmonal latum

HIV-Enzephalitis G05.1* HIV-Enzephalitis B22

(Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei anderen-
orts klassifizierten Viruskrankheiten)

HIV-Enzephalopathie G94.8* Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns bei B22
anderenorts klassifizierten Krankheiten
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AIDS-definierende Er-

krankungen (Kategorie C
der CDC-Klassifikation)

Isosporiasis

Kaposi-Sarkom

Kokzidioidomykose,
disseminiert

Kryptokokkose, extrapul-
monal

Kryptosporidiose

Lymphom, immunoblas-
tisch

Lymphom, primér zerebral

Mycobacterium avium
complex oder M. kansasii,
andere oder nicht identifi-
zierte Spezies, disseminiert
oder extrapulmonal

Pneumonien, bakteriell,
rezidivierend (> 2 innerhalb
eines Jahres)

Pneumozystose

Progressive multifokale
Leukenzephalopathie

Salmonellen-Septikamie,
rezidivierend

Toxoplasmose, zerebral

Tuberkulose

Wasting-Syndrom

Zervixkarzinom, invasiv

A07.3

C46.-

B38.7

B45.1 bis
B45.9

A07.2

C83.3

C81.- bis

C86.-

A31.1 bis
A31.9

J13 bis J15.-

B591

J17.3*

A81.2

A02.1

B58.21
G05.2*

A15 bis A19

B22

C53.-

"nnbez. = nicht naher bezeichnet

ICD-10 Text

Isosporose

Kaposi-Sarkom

Kokzidioidomykose, disseminiert

Kryptokokkose (alle Lokalisationen auRer Lunge)

Kryptosporidiose

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Non-Hodgkin-Lymphom, nnbez.’

Infektion durch sonstige Mykobakterien

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenza
Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumozystose; Erreger wird heute als Pilz klassifiziert.
Pneumonie bei Mykosen,; die sachgerechte Zuordnung ist J17.2*

Progressive multifokale Leukenzephalopathie

Salmonellen-Sepsis

Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei sonstigen
anderenorts klassifizierten infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Tuberkulose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krank-
heit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Bosartige Neubildung der Cervix uteri

Zusatzkodierung aus
B20 bis B24

B20

B21

B20

B20

B20

B21

B21

B20

B20

B20

B20

B20

B20

B20

nur B22

B21

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de/cms/projekte/kodierung/
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HIV bezogene ICD-10 Kodes

B20 Infektiése und para-

sitare Krankheiten

infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefi-
zienz-Viruskrankheit]

Erlauterungen

Infektionsstatus HIV-positiv.
Klinische Kategorie B oder C der
CDC-Klassifikation (1993)'.

Kodierempfehlungen

Die spezifische(n) Infektion(en) werden aus AOO bis B99
zusétzlich kodiert.

Alle anderen Manifestationen und Symptome werden
verschlisselt, sofern sie Behandlungsdiagnose sind.
Die klinische Kategorie B (U60.2!) oder C (U60.3!) und
die Anzahl der T-Helferzellen (U61.-!) werden zuséatzlich
kodiert.

Schwangerschaftsdauer wird zusatzlich aus 009.-!,
eine Komplikation bei Schwangerschaft mit 098.7
verschlisselt.

B21, B22, B23.8, B24 (nnbez.) kdnnen zusétzlich
kodiert werden.

B23.0, R75 und Z21 werden hier nicht kodiert.

B21 Bosartige Neu-
bildungen infolge
HIV-Krankheit [Hu-
mane Immundefizi-
enz-Viruskrankheit]

Infektionsstatus HIV-positiv.
Klinische Kategorie B oder C der
CDC-Klassifikation (1993)'.

Die spezifischen bésartigen Neubildungen werden aus
CO00 bis D48 zusatzlich kodiert.

Alle anderen Manifestationen und Symptome werden
verschlisselt, sofern sie Behandlungsdiagnose sind.
Die klinische Kategorie B (U60.2!) oder C (U60.3!) und
die Anzahl der T-Helferzellen (U61.-!) werden zuséatzlich
kodiert.

Schwangerschaftsdauer wird zusatzlich aus 009.-!,
eine Komplikation bei Schwangerschaft mit 098.7
verschlisselt.

B20, B22, B23.8, B24 (nnbez.) kdnnen zusétzlich
kodiert werden.

B23.0, R75 und Z21 werden hier nicht kodiert.

B22 Sonstige néher
bezeichnete
Krankheiten infolge
HIV-Krankheit [Hu-
mane Immundefizi-
enz-Viruskrankheit]

Infektionsstatus HIV-positiv.
Klinische Kategorie B oder C der
CDC-Klassifikation (1993)".

Die spezifische HIV-assoziierte bzw. HIV-definierende
Erkrankung aufRer Infektionen und bosartige Neubildun-
gen, z.B. Demenz, Enzephalopathie, interstitielle lym-
phoide Pneumonie, Kachexie-Syndrom, Slim disease,
Wasting-Syndrom wird zusétzlich kodiert.

Alle anderen Manifestationen und Symptome werden
verschlisselt, sofern sie Behandlungsdiagnose sind.
Die klinische Kategorie B (U60.2!) oder C (U60.3!) und
die Anzahl der T-Helferzellen (U61.-!) werden zuséatzlich
kodiert.

Schwangerschaftsdauer wird zusatzlich aus 009.-!,
eine Komplikation bei Schwangerschaft mit 098.7
verschlisselt.

B20, B21, B23.8, B24 (nnbez.) kdnnen zusétzlich
kodiert werden.

B23.0, R75 und Z21 werden hier nicht kodiert.

B23.0 Akutes HIV-Infekti-

onssyndrom

Infektionsstatus HIV-positiv.
Vorilibergehendes Krankheitsbild (nicht
bei allen Patienten) zu Beginn der
HIV-Infektion mit grippeéhnlichen Sym-
ptomen wie Fieber, Abgeschlagenheit,
Kopfschmerzen, Gliederschmerzen,
LymphknotenvergroRerung

Klinische Kategorie A der CDC-Klassifi-
kation (1993)".

Symptome bzw. Manifestationen werden zusétzlich
verschlisselt, sofern sie Behandlungsdiagnose sind
(A00-Z99).

LymphknotenvergroRerung wird mit R59.1 bzw. B23.8
(Dauer > 3 Monate) kodiert.

Die klinische Kategorie A (U60.1!) und die Anzahl der
T-Helferzellen (U61.-!) sind zusétzlich zu kodieren.
Schwangerschaftsdauer wird zuséatzlich aus 009.-!,
eine Komplikation bei Schwangerschaft mit 098.7
verschlisselt.

R75, Z21, B20, B21, B22, und B24 werden hier nicht
kodiert.

Klinische Kategorien der CDC-Klassifikation (1993) Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA
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ICD-10
Kode

B23.8

B24

098.7

P00.2

R75

U60.1!

Ue60.2!

U60.3!

U60.9!

ICD-10 Text

Sonstige naher
bezeichnete Krank-
heitszustande infolge
HIV-Krankheit

Erlauterungen

Infektionsstatus HIV-positiv.

Bei etwa 40% der Patienten persistieren
nach der Akutphase die Lymph-
knotenschwellungen, ein Syndrom
gekennzeichnet durch > 3 Monate
anhaltende Lymphknotenschwellungen
an mindestens zwei extrainguinalen
Lokalisationen.

Kodierempfehlungen

Die (persistierende) generalisierte Lymphadenopathie
(PGL, Dauer > 3 Monate) wird u.a. hier kodiert

Nicht naher bezeich-
nete HIV-Krankheit

[Humane Immundefi-
zienz-Viruskrankheit]

Infektionsstatus HIV-positiv.
Spezifische Angaben Uber die Krank-
heitspase und die Art der Erkrankung
liegen (noch) nicht vor.

Die klinische Kategorie (U60.9!) und die Anzahl der
T-Helferzellen (U61.-!) werden zusatzlich kodiert.
Schwangerschaftsdauer wird zusétzlich aus 009.-!,
eine Komplikation bei Schwangerschaft mit 098.7
verschlisselt.

R75 und Z21 werden hier nicht kodiert.

HIV-Krankheit [Hu-
mane Immundefizi-
enz-Viruskrankheit],
die Schwangerschaft,
Geburt und Wochen-
bett kompliziert

Infektionsstatus HIV-positiv.
In Verbindung mit Komplikation bei
Schwangerschaft.

Zur Spezifizierung der HIV-Krankheit wird die Angabe
eines Kodes aus B20 bis B24 bzw. Z21 empfohlen.
Alle anderen Manifestationen und Symptome werden
zusatzlich verschlisselt, sofern sie Behandlungsdiag-
nose sind.

Die klinische Kategorie (U60.-!) und die Anzahl der
T-Helferzellen (U61.-!) nach CDC-KLassifikation (1993)
werden zusatzlich kodiert.

Die Schwangerschaftsdauer wird zusatzlich aus 009.-!
kodiert.

Schadigung des Fe-
ten und Neugebore-
nen durch infektiése
und parasitare Krank-
heiten der Mutter

Infektionsstatus der Mutter (ggf. bereits
vor der Schwangerschaft) HIV-positiv.
Eine aktuelle Manifestation der Infekti-
onskrankheit beim Feten oder Neugebo-
renen ist nicht zwingend erforderlich.

Laborhinweis auf
Humanes Immundefi-
zienz-Virus [HIV]

HIV-Infektionsstatus noch nicht gesi-
chert, Bestatigungstest erforderlich.

EinschlieRlich nicht eindeutiger Befund beim Kleinkind.
Bestehende Schwangerschaft wird zusétzlich durch
Angabe der Schwangerschaftswoche 009.-! kodiert.

Klinische Kategorien
der HIV-Krankheit:
Kategorie A

Kategorie A [Stadieneinteilung nach
CDC-Klassifikation (1993)].

Zusatzkodierung zu B23.0 und 221

Klinische Kategorien
der HIV-Krankheit:
Kategorie B

Kategorie B [Stadieneinteilung nach
CDC-Klassifikation (1993)]".
Krankheitssymptome oder Erkrankun-
gen, die nicht in die Kategorie A oder
C fallen.

Zusatzkodierung zu B20 bis B24 auer B23.0, Z21

Klinische Kategorien
der HIV-Krankheit:
Kategorie C

Kategorie C [Stadieneinteilung nach
CDC-Klassifikation (1993)]".
Krankheitssymptome oder Erkrankun-
gen, die nicht in die Kategorie A oder
B fallen.

Zusatzkodierung zu B20 bis B24 auRRer B23.0, Z21

Klinische Kategorien
der HIV-Krankheit,
nnbez.

Es liegen (noch) keine Informationen
zur Stadieneinteilung nach CDC-Klassi-
fikation (1993)" vor.

Zusatzkodierung zu B24

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de/cms/projekte/kodierung/
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U61.2!

U61.3!

U61.9!

uss!

1

Z20.6

Z21

Z71

Z83.1

Anzahl der T-Helfer-
zellen bei HIV-Krank-
heit: Kategorie 1

Erlauterungen

CDC-Klassifikation (1993)" nach Labor-
diagnostik:

500 und mehr (CD4*-)T-Helferzellen/
Mikroliter Blut.

Kodierempfehlungen

Zusatzkodierung zu B20 bis B24 oder Z21

Anzahl der T-Helfer-
zellen bei HIV-Krank-
heit: Kategorie 2

CDC-Klassifikation (1993)" nach Labor-
diagnostik:

200 bis 499 (CD4*-)T-Helferzellen/
Mikroliter Blut.

Zusatzkodierung zu B20 bis B24 oder Z21

Anzahl der T-Helfer-
zellen bei HIV-Krank-
heit: Kategorie 3

CDC-Klassifikation (1993)" nach Labor-
diagnostik:

Weniger als 200 (CD4*-)T-Helferzellen/
Mikroliter Blut.

Zusatzkodierung zu B20 bis B24 oder Z21

Anzahl der (CD4*-)
T-Helferzellen nnbez.

CDC-Klassifikation (1993)" nach Labor-
diagnostik:

Anzahl der (CD4*-)T-Helferzellen ist
(noch) nicht bekannt.

Zusatzkodierung zu B20 bis B24 oder Z21

Humanes Immun-
defizienz-Virus mit
Resistenz gegen
Virustatika oder Pro-
teinaseinhibitoren

Spezielle Verfahren
zur Untersuchung auf
infektiose und parasi-
tare Krankheiten

z.B. Durchfiihrung eines AIDS-Tests

Kontakt mit und
Exposition gegentiber
HIV [Humanes Im-
mundefizienz-Virus]

Asymptomatische
HIV-Infektion [Hu-
mane Immundefizi-
enz-Virusinfektion]

Infektionsstatus HIV-positiv.

Bis zu mehrere Jahre andauernde Be-
schwerde- und symptomfreie Phase im
Anschluss an die Akutphase oder auch
ohne Auftreten einer Akutphase.
Klinische Kategorie A der CDC-Klassifi-
kation (1993)'.

Kodieren beispielsweise bei Routinekontrolle oder Kon-
trolluntersuchung (z.B. ,Zustand nach* einer Infektion).
Persistierende (generalisierte) Lymphadenopathie
(B23.8) wird ggf. zusatzlich kodiert.

Die klinische Kategorie A (U60.1!) und die Anzahl der
T-Helferzellen (U61.-!) werden zusatzlich kodiert.
Schwangerschaftsdauer wird zusatzlich aus 009.-!,
eine Komplikation bei Schwangerschaft mit 098.7
verschlisselt.

R75, B20, B21, B22 und B24 werden hier nicht kodiert.

Personen, die das
Gesundheitswesen
zum Zwecke anderer
Beratung oder arztli-
cher Konsultation in
Anspruch nehmen,
anderenorts nicht
klassifiziert

z.B. Beratung in Bezug auf HIV

Infektiose oder para-
sitare Krankheiten in
der Familienanam-
nese

z.B. HIV-Krankheit in der Familien-
anamnese

© Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)




Stadieneinteilung der HIV-Infektion

Laborkategorie Klinische Kategorie:

(CD4-Lymphozyten) A B c nnbez.
Anzahl/yl ICD-10 Kode U60.1! U60.2! U60.3! U60.9!
1: (ab 500/pl) u61.1! Stadium | Stadium | Stadium Il
2: (200 - 499/pl) U61.2! Stadium | Stadium |1 Stadium 1l
3: (< 200/1) U61.3! Stadium 11 Stadium II Stadium 11l

nicht néher bezeichnet U61.9!

Quelle: Klinische Kategorien der CDC-Klassifikation (1993) Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA,
Tabelle tibenommen aus: HIV und AIDS: Ein Leitfaden fiir Arzte, Apotheker, Helfer und Betroffene, HIV-Arbeitskreis Siid-West (Hrsg.), Springer Verlag, 5. Auflage, 2003

Tabelle modifiziert: Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland, 2014

Zi-Kodierhilfe

Online: www.zi.de/cms/projekte/kodierung/

® notwendig
mdoglich

B20 Infektiose und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

® Nachweis einer HIV-Infektion und Nachweis einer infektidsen und/oder parasitéaren HIV-assoziierten Erkrankung bzw. einer infektio-
sen und/oder parasitdren AIDS-definierenden Erkrankung

Hinweis z: Symptome und Manifestationen sowie die Stadieneinteilung (U60.-, U61.-) sind zusatzlich zu kodieren

B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

® Nachweis einer HIV-infektion und Nachweis einer malignen HIV-assoziierten Erkrankung bzw. einer malignen AIDS-definierenden
Erkrankung

Hinweis m: Morbus Hodgkin und Analkarzinom zeigen zunehmende Inzidenz bei HIV-Infizierten, sind derzeit jedoch noch nicht als
AlDS-assoziierte Neoplasien klassifiziert
Hinweis z: Symptome und Manifestationen sowie die Stadieneinteilung (U60.-, U61.-) sind zusatzlich zu kodieren

B22 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

® Nachweis einer HIV-infektion und Nachweis einer HIV-assoziierten Erkrankung bzw. einer AIDS-definierenden Erkrankung auBer
einer infektidsen/parasitaren Erkrankung (B20) bzw. malignen Neubildung (B21)

Hinweis z: Symptome und Manifestationen sowie die Stadieneinteilung (U60.-, U61.-) sind zusatzlich zu kodieren

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

® P24-Antigen und/oder HIV-RNA positiv
® Akutes Krankheitsbild in den ersten Wochen nach Infektion mit und ohne Fieber

Manifestationen an Haut, ZNS, Verdauungstrakt oder anderen Organen, manchmal Mononukleose-ahnlich mit vergroRerten Lymphknoten

Hinweis m: Haufig ist zu diesem Zeitpunkt der Nachweis von HIV-Antikdrpern noch negativ
Hinweis z: Stadieneinteilung (U60.-, U61.-) ist zusatzlich zu kodieren

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de/cms/projekte/kodierung/
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B23.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheitszusténde infolge HIV-Krankheit

® Nachweis einer HIV-Infektion

(Persistierende) generalisierte Lymphadenopathie (PGL oder LAS), persistierende HIV-assoziierte oder Therapie-assoziierte
Krankheitszustande

Hinweis m: Symptome und Manifestationen sowie die Stadieneinteilung (U60.-, U61.-) sind zusatzlich zu kodieren

B24 Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

® Nachweis einer HIV-infektion
Hinweis m: Bitte moglichst spezifisch kodieren (B20 - B23.8)

098.7 HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit], die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

® Nachweis einer HIV-Krankheit der Mutter

® Die Erkrankung kompliziert Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett, wird durch Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett
verschlechtert oder ist der Grund fiir eine geburtshilfliche Betreuung

Hinweis z: Soll der spezifische Krankheitszustand angegeben werden, kann zusatzlich aus B20.- bis B24.- verschlisselt werden
Hinweis z: Das Schwangerschaftsalter ist ggf. zuséatzlich aus O09.-! zu verschlisseln

P00.2 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch infektiose und parasitire Krankheiten der Mutter

® Nachweis einer Schadigung des Neugeborenen, z.B. kardiorespiratorische Insuffizienz, Asphyxie, Hypoxiezeichen, Friihgeburt

® Nachweis einer ggf. bereits vor der Schwangerschaft bestehenden infektidsen oder parasitaren Krankheit der Mutter, z.B. durch
typische Laborbefunde, Bildgebung

Hinweis m: Eine aktuelle Manifestation der Infektionskrankheit beim Feten oder Neugeborenen ist nicht zwingend erforderlich
Hinweis z: Die aufgetretene Schadigung beim Neugeborenen ist zusétzlich zu kodieren

Hinweis a: Exkl. Infektionen des Genitaltraktes der Mutter und mutterliche Infektionen an sonstigen Lokalisationen (P00.8); Infektio-
nen, die fir die Perinatalperiode spezifisch sind (P35 bis P39)

R74 Laborhinweis auf Humanes Immundefizienz-Virus [HIV]

® Positiver HIV-Suchtest ohne Bestatigungstest

Z11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare Krankheiten

® Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und/oder parasitare Krankheit

Hinweis a: Eine allgemeine Reihenuntersuchung bestimmter Bevolkerungsgruppen wird mit Z10 verschliisselt

Hinweis a: Eine Untersuchung aus administrativen Griinden, z.B. Einstellungsuntersuchung wird mit Z02 verschliisselt

Hinweis a: Eine Untersuchung bei Symptomen oder Anzeichen fiir einen abnormen Zustand, der nach Untersuchung nicht behand-
lungsbediirftig ist, wird mit Z03.8 verschlusselt

Hinweis a: Eine Untersuchung bei Personen mit Furcht vor Krankheit, bei der sich keine Diagnose ergibt, wird mit Z71 verschliisselt

Z21 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz-Virusinfektion]

® Labornachweis einer HIV-Infektion
® Asymptomatischer Zustand

Hinweis a: HIV-Krankheit wird aus B20 bis B24, Kontakt mit oder Expostion gegentiber HIV mit Z20.6 und HIV-Krankheit als Kompli-
kation bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit 098.7 kodiert

Z20.6 Kontakt mit und Exposition gegeniiber HIV [Humanes Immundefizienz-Virus]

@ Kontakt mit oder Exposition gegeniiber HIV [Humanes Immundefizienz-Virus]

Z71 Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke anderer Beratung oder arztlicher Konsultation in Anspruch nehmen,

anderenorts nicht klassifiziert

@ Kontaktanlass ist eine Beratung z.B. in Bezug auf Ernahrung, auf HIV, zur Erlauterung von Untersuchungsbefunden, bei Konsanguinitat
Hinweis a: Kontaktanlass hinsichtlich Gbertragbarer Erkrankungen wird unter Z20-Z29 verschliisselt
Hinweis a: Kontaktanlass im Zusammenhang mit Problemen der Reproduktion wird unter Z30-Z39 verschlisselt
Hinweis a: Kontaktanlass aufgrund soziodkonomischer oder psychosozialer Umsténde wird unter Z55-Z65 verschlisselt
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re Krankheiten in der Familienanamnese

® Kontaktanlass ist ein potenzielles Gesundheitsrisiko aufgrund infektioser oder parasitérer Krankheiten in der Familienanamnese
Hinweis a: Krankheitszustdnde werden unter A0O bis B94, B99 verschliisselt

Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie A

® Kategorie A, Asymptomatische Infektion oder akute HIV-Krankheit oder (persistierende) generalisierte Lymphadenopathie [PGL]
Hinweis m: Die Einteilung der klinischen Kategorien ist analog der international gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen.

U60.2! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie B

® Kategorie B, Symptomatische HIV-Krankheit, nicht Kategorie A oder C

Hinweis m: Die Einteilung der klinischen Kategorien ist analog der international gebréauchlichen Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen.

U60.3! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie C

® Kategorie C, Vorhandensein von AlDS-Indikatorkrankheiten (AIDS-definierende Erkrankungen):
Pneumocystis-carinii-Pneumonie (PcP), Toxoplasmose-Enzephalitis (= zerebrale Toxoplasmose), Soor-Osophagitis, Candida-Bron-
chitis, Candida-Pneumonie, Candida-Tracheitis, chronische Herpes-simplex-Ulzerationen bzw. Herpes-Bronchitis, -Pneumonie,
-Osophagitis, Zytomegalievirus(-CMV)-Retinitis, CMV-Infektionen (ohne Leber/Milz), Salmonellen-Septikdmie (rezidivierend), extrapul-
monale Kryptokokkoserezidivierende Pneumonien (< 1 Jahr), chronische intestinale Kryptosporidiose, chronische intestinale Isospo-
ra-belli-Infektion, disseminierte oder extrapulmonale Histoplasmose, Tuberkulose, atypische Mykobakteriose (M.-avium-Komplex,
M. kansasii; disseminiert oder extrapulmonal), Kaposi-Sarkom, maligne Lymphome (Burkitt-immunoblastisches, priméres zerebrales
Lymphom), invasives Zervixkarzinom, HIV-Enzephalopathie, progressive multifokale Leukenzephalopathie, Wasting-Syndrom

Hinweis m: Die Einteilung der klinischen Kategorien ist analog der international gebrauchlichen Klassifikation (1993) der CDC vorzu-
nehmen.

U60.9! Klinische Kategorien der HIV-Krankheit, nnbez.

® Klinische Kategorie der HIV-Krankheit nicht naher bezeichnet

U61.1! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 1

® Kategorie 1, 500 und mehr (CD4+-) T-Helferzellen/Mikroliter Blut

Hinweis m: Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international gebrauchlichen
Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene Wert (Nadir) heranzuziehen.

U61.2! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 2

® Kategorie 2, 200 bis 499 (CD4+-) T-Helferzellen/Mikroliter Blut

Hinweis m: Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international gebrauchlichen
Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene Wert (Nadir) heranzuziehen.

U61.3! Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 3

® Kategorie 3, weniger als 200 (CD4+-) T-Helferzellen/Mikroliter Blut

Hinweis m: Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international gebrauchlichen
Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene Wert (Nadir) heranzuziehen.

U61.9! Anzahl der (CD4+-)T-Helferzellen nnbez.

® Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen nicht naher bezeichnet

Hinweis m: Die Einteilung nach der Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen pro Mikroliter Blut ist analog der international gebrauchlichen
Klassifikation (1993) der CDC vorzunehmen. Demnach ist hier der niedrigste je gemessene Wert (Nadir) heranzuziehen.

U85! Humanes Immundefizienz-Virus mit Resistenz gegen Virustatika oder Proteinaseinhibitoren

® Nachweis einer HIV-Infektion

® Nachweis mindestens einer Resistenz mittels eines geeigneten Testverfahrens

Fragen zur Anwendung einzelner ICD-10 Diagnosekodes? Siehe Zi-Kodierhilfe: www.zi.de/cms/projekte/kodierung/
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