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Gemeinsame Stellungnahme der Techniker Krankenkasse, der Hanseatischen Kran-

kenkasse und der Handelskrankenkasse

Mit Schreiben vom 16. Dezember 2015 hat das Bundesversicherungsamt die im Ausgleichsjahr
2017 zu bericksichtigenden Krankheiten zur Anhérung gestellt. Zu diesem Entwurf nehmen

wir nachfolgend Stellung.

Zu ll: Vorgesehene Anpassungen, die aus ICD-GM 2016 resultieren, sind sinnvoll

Die aus der Einbeziehung des ICD-GM 2016 resultierenden Anpassungen bei der Krankheits-
auswabhl halten wir medizinisch-inhaltlich fur sinnvoll und unterstitzen eine entsprechende Um-

setzung.



Zu lll: Anderungen der Krankheitsabgrenzung weitestgehend nachvollziehbar

Das BVA hat bei diversen Krankheiten Anderungen der Abgrenzung von ICD-Kodes zu Krank-
heitsentitaten vorgenommen. Diese Anderungen halten wir weitestgehend fiir medizinisch-in-

haltlich nachvollziehbar und sinnvoll.

a) Krankheit 043 ,,Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens unterschied-
licher Organe“ und Krankheit 053 ,,Andere und nicht naher bezeichnete Erkrankungen
des Blutes*

Die Beibehaltung der bisherigen Abgrenzung halten wir flir nachvollziehbar.

b) Krankheit 327 ,,.Schweres Schéadel-Hirn-Trauma“, Krankheit 328 ,,Mittelschweres
Schadel-Hirn-Trauma*“, Krankheit 329 ,,Leichtes Schadel-Hirn-Trauma“ und Krankheit
346 ,,Offene Wunde, exkl. am Auge und Unterarm*

Die vorgeschlagenen Veranderungen sind medizinisch-inhaltlich sinnvoll und sollten umge-

setzt werden.

c) Krankheit 302 ,,Entbindung / abgeschlossene Schwangerschaft (einschl. Komplikati-
onen) und Krankheit 303 ,,Lebendgeborene (ohne weitere Angabe)“

Die Begrindung zur Beibehaltung der bisherigen Abgrenzung ist nachvollziehbar.

d) Krankheit 305 ,,Risikogeburt” und Krankheit 306 ,,Infektionen des Neugeborenen*
Die vorgesehene Veranderung ist sinnvoll und sollte umgesetzt werden.

e) Krankheit 305 ,,Risikogeburt“ und Krankheit 311 ,,Sonstige Erkrankungen des Ver-

dauungssystems in der Perinatalperiode*

1. Die vorgesehene Verschiebung der ICD-Kodes P77 in die Krankheit 311 ist sinnvoll und

sollte umgesetzt werden.



2. Die Ablehnung des BVA, den ICD-Kode P78.0 (Darmperforation in der Perinatalperiode) in
die Krankheit 311 zu verschieben, ist fir uns nicht nachvollziehbar. Die ICD-Bezeichnung be-
zieht sich ausdrucklich auf die Perinatalperiode. Somit ist es zielfiihrend, diese ICD in die
Krankheit 311 (Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems in der Perinatalperiode) auf-
zunehmen, da diese Krankheit explizit Darmerkrankungen in der Perinatalperiode bericksich-
tigt. Bei Krankheit 305 geht es dagegen um Risikogeburt. Das BVA argumentiert, dass bei
P78.0 der Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht naher eingegrenzt werden kann, Risikogebur-
ten im Rahmen dieser Diagnose vorkommen kdnnen und deswegen der ICD-Kode nicht ver-
schoben wird. Dies ist aus unserer Sicht hier nicht maf3geblich. Aus der ICD-Bezeichnung
ergibt sich unseres Erachtens eine zwingende Notwendigkeit zur Zuordnung in die Krankheit
311.

3. Die Verschiebung des ICD-Kodes P92.3 halten wir fiir sinnvoll.

f) Krankheit 305 ,,Risikogeburt” und Krankheit 313 ,,Andere Probleme in der Perinatal-
periode*

Die Umsetzung des Vorschlags halten wir fir richtig.

g) Krankheit 305 ,,Risikogeburt” und Krankheit 307 ,,Blutungen beim Neugeborenen“

Auch die Umsetzung dieses Vorschlags halten wir fur richtig.

h) Krankheit 074 ,,Demenz (einschlieBlich Alzheimer Erkrankung und vaskulare De-
menz)“ und Krankheit 076 ,,Nicht-psychotisch organische Stérung“

Der Vorschlag ist aus unserer Sicht sachgerecht.

i) Krankheit 082 ,,Angst- und Zwangsspektrumsstorungen® und 083 ,,Akute schwerwie-
gende Belastungsreaktion und sonstige Anpassungsstérungen

Der diskutierte Vorschlag wurde schon in vorhergehenden Verfahren abgelehnt und diese
Ablehnung ausfuhrlich und sehr nachvollziehbar begriindet. Wir unterstitzen daher ausdruck-

lich, hier auch im Rahmen der Krankheitsauswahl fur 2017 keine Veranderung vorzunehmen.



j) Krankheit 091 ,,Entwicklungsstérungen® und 093 ,,Verhaltens- und emotionale St6-
rungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend*

Das geplante Vorgehen des BVA ist nachvollziehbar.

k) Krankheit 248 ,,Rheumatoide Arthritis und entziindliche Bindegewebserkrankungen*
Die Zuordnung der Sterndiagnosen zu den entsprechenden Krankheiten halten wir fur sinn-

voll. Die Umsetzung des Vorschlags ist sachgerecht.

Krankheiten des Gastrointestinaltrakts (203 bis 219)
Die Vorschlage flihren letztlich zu einer scharferen Abgrenzung der Krankheitsentitaten, die

grofitenteils medizinisch-inhaltlich nachvollziehbar ist.

1) Krankheit 205 ,,Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutungen und/oder Perforation*
Die Zuordnung der ICDs in dieser Erkrankung sind aus unserer Sicht medizinisch-inhaltlich

korrekt.

m) ,,Angiodysplasien“ in der Krankheit 205 ,,Peptisches Ulkus, gastrointestinale Blu-
tungen und/oder Perforation“ und in den Krankheiten 206, 212 und 217

Die Argumentation des BVA ist vollumfanglich nachvollziehbar.

n) K29.0 ,,Hamorrhagische Gastritis“ in der Krankheit 205 ,,Peptisches Ulkus, gastroin-
testinale Blutungen und/oder Perforation*

Die Neuzuordnung ist medizinisch-inhaltlich nachvollziehbar und sollte so umgesetzt werden.

o) Krankheit 206 ,,Storungen/ Symptome an Magen/ Darm*“, Krankheit 220 ,,Leberzir-
rhose“ sowie andere Krankheiten, die ,,gastrointestinale Varizen“ beinhalten

Die Neuzuordnung ist medizinisch-inhaltlich nachvollziehbar.

Redaktionelle Anmerkung: Die in der Liste aufgeflihrte ICD 186.2 beschreibt nicht die (186.0)
sublingualen Varizen (Krampfadern unter der Zunge), sondern die Beckenvarizen. Die Ent-
stehung von Beckenvarizen ist identisch mit der Entstehung der Osophagus-/Magenvarizen.

Eine Zuordnung in diese Krankheit ist also sinnvoll.



p) Krankheit 203 ,,Erkrankungen des Osophagus*, 204 ,,0sophagusatresie / -stenose,
andere angeborene gastrointestinale Anomalien (Alter > 5 Jahre)“ und Krankheit 208
»Appendizitis“

Das vom BVA vorgeschlagene Vorgehen ist nachvollziehbar.

q) Krankheit 214 ,,Darmdivertikel“

Grundsatzlich ist die Neuzuordnung der ICDs nachvollziehbar und medizinisch-inhaltlich kor-
rekt. Insbesondere die Abgrenzung der Divertikelerkrankungen des Darmes von den seltene-
ren Divertikelerkrankungen im Osophagus und des Magens halten wir fiir dringend erforder-
lich.

Lediglich der Umgang mit der ICD Q43.0 Meckel-Divertikel ist aus unserer Sicht nochmals zu
uberdenken. Wie ein Meckel-Divertikel behandelt wird ist in diesem Kontext aus unserer Sicht
nachrangig. Per Definition gehdrt das Meckel-Divertikel zu den Divertikeln und sollte auch vor
dem Hintergrund der Zielsetzung der Krankheitsauswahl (Abgrenzung von Entitaten, Atiologie
etc.) diesen zugeordnet werden. Das Meckel-Divertikel verursacht in der Regel keine Be-
schwerden. Es kann zwar zu Symptomen kommen, wenn das Divertikel ektopisches Pan-
kreas- oder Magengewebe enthalt. Die ICD an sich gibt aber noch keinen Hinweis auf eine
Komplikation. Daher sollte diese ICD in die Krankheit 214 Divertikelerkrankungen des Darms

verschoben werden.

r) Krankheit 224 ,,Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen der Gallen-
blase*

Die vom BVA vorgesehene Zuordnung sollte umgesetzt werden.

s) Krankheit 352 ,, Vergiftungen durch andere oder nicht ndher bezeichnete nicht medi-
zinisch verwendete Substanzen

Das vom BVA vorgesehene Vorgehen kann umgesetzt werden.



