
Anlage 2 zu den Festlegungen nach § 8 Abs. 4 RSAV

vom 30.09.2020

DxGruppen-spezifische Aufgreifkriterien

DxG Bezeichnung Stationär

erforderlich

Arznei-

mittel

Ver-

lauf

Behand-

lungstage

0001 HIV / AIDS ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0002 HIV-positiver Infektionsnachweis ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0003 Sepsis Ja Nicht relevant --- ---

0004 Sepsis beim Neugeborenen Ja Nicht relevant --- ---

0005 (Sub)akute Myelitis Ja Nicht relevant --- ---

0006 SIRS ohne Organkomplikationen Ja Nicht relevant --- ---

0007 SIRS mit Organkomplikationen Ja Nicht relevant --- ---

0008 Entwicklungsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0009 Sonstige endokrine Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0010 Sonstige Krankheiten des Appendix Nein Nicht relevant --- ---

0011 Infektion der Lunge durch Mykobakterien / 
Lungenkryptokokkose / Lungentoxoplasmose / 
Mukormykose der Lunge

Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0012 Infektion durch Zytomegalieviren, einschließlich 
Pneumonie

Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0013 Kandidose der Lunge, des Ösophagus oder disseminierte 
Kandidose

Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0014 Aspergillose / Kryptokokkose Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0015 Pneumonie durch Pneumozystis-Erreger Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0016 Progressive multifokale Leukenzephalopathie Ja Nicht relevant --- ---

0017 Hypertrophie des Uterus Nein Nicht relevant --- ---

0018 Akute Belastungsreaktion, Anpassungsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0019 Andere Formen der Avitaminosen Nein Nicht relevant --- ---

0020 Polypen im weiblichen Genitaltrakt Nein Nicht relevant --- ---

0021 Makuladegeneration Nein Nicht relevant --- ---

0022 Retinopathien und sonstige Affektionen der Netzhaut Nein Nicht relevant --- ---

0023 Asthma bronchiale (alle Altersgruppen) Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0024 Gelenkerkrankungen, Verrenkungen, Gelenkschmerzen / -
steifigkeit, exkl. Gicht

Nein Nicht relevant --- ---

0025 (Systemische) Candida-Infektion mit Resistenz Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0026 Weibliche Unfruchtbarkeit Nein Nicht relevant --- ---

0027 Angiodysplasien ohne Blutung Nein Nicht relevant --- ---

0028 Frakturen und Kompressionen von Wirbelkörpern in 
mehreren Segmenten

Nein Nicht relevant --- ---

0029 Fremdkörper in der Luftröhre / im Bronchus / in der Lunge Nein Nicht relevant --- ---

0030 Guillan-Barre-Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

0031 Aortenaneurysma ohne Erwähnung einer Ruptur Nein Nicht relevant --- ---

0032 Lungenmetastasen und Metastasen der 
Verdauungsorgane (Alter > 74 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---
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0033 Lymphknotenmetastasen Nein Nicht relevant --- ---

0034 Lungenmetastasen und Metastasen der 
Verdauungsorgane (Alter < 75 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0035 Metastasen sonstiger Lokalisation Nein Nicht relevant --- ---

0036 Bösartige Neubildungen ohne Angabe der Lokalisation 
oder als Primärtumoren an mehreren Lokalisationen

Nein Nicht relevant --- ---

0037 Akute lymphatische Leukämie, Erythroleukämie, 
Mastzellenleukämie und akute Leukämien, n.n.bez. 
bezeichneten Zelltyps

Nein Nicht relevant --- ---

0038 Akute myeloische Leukämie Nein Nicht relevant --- ---

0039 Bösartige Neubildung des Ösophagus Nein Nicht relevant --- ---

0040 Bösartige Neubildung des Magens Nein Nicht relevant --- ---

0041 Bösartige Neubildung des Dünndarms / des Peritoneums 
und Retroperitoneums / der Gallenblase / der Gallengänge

Nein Nicht relevant --- ---

0042 Bösartige Neubildung der Leber Nein Nicht relevant --- ---

0043 Bösartige Neubildung des Pankreas Nein Nicht relevant --- ---

0044 Bösartige Neubildung der Luftröhre, der Bronchien, der 
Lunge, der Pleura

Nein Nicht relevant --- ---

0045 Multiples Myelom / Plasmozytom Nein Nicht relevant --- ---

0046 Chronisch myeloische Leukämie und andere nicht-akute 
Leukämien ohne Tyrosinkinase-Inhibitoren

Nein Nicht relevant --- ---

0047 Bösartige Neubildung des Mundes / der Zunge Nein Nicht relevant --- ---

0048 Bösartige Neubildung des Pharynx Nein Nicht relevant --- ---

0049 Andere bösartige Neubildung der Atemwege / 
intrathorakale bösartige Neubildung

Nein Nicht relevant --- ---

0050 Bösartige Neubildung des Kehlkopfs Nein Nicht relevant --- ---

0051 Bösartige Neubildung des Knochens und des 
Gelenkknorpels

Nein Nicht relevant --- ---

0052 Bösartige Neubildung der peripheren Nerven / des 
Bindegewebes

Nein Nicht relevant --- ---

0053 Kaposi-Sarkom Nein Nicht relevant --- ---

0054 Lebensmittelvergiftungen Nein Nicht relevant --- ---

0055 Hirntumor / Tumor des Zentralnervensystems / 
Hypophysentumoren / Epiphysentumoren (Pinealom)

Nein Nicht relevant --- ---

0056 Bösartige Neubildung der Nebennieren Nein Nicht relevant --- ---

0057 Non-Hodgkin-Lymphom Nein Nicht relevant --- ---

0058 Morbus Hodgkin Nein Nicht relevant --- ---

0059 Chronisch lymphatische Leukämie und Leukämie durch 
unspezifizierte Zellen, exkl. akute Leukämien

Nein Nicht relevant --- ---

0060 Bösartige Neubildung des Kolons Nein Nicht relevant --- ---

0061 Bösartige Neubildung des Rektums Nein Nicht relevant --- ---

0062 Andere, n.n.bez. bösartige Neubildung der 
Verdauungsorgane / des Peritoneums

Nein Nicht relevant --- ---

0063 Refsum-Krankheit / Neuropathie in Verbindung mit 
hereditärer Ataxie

Nein Nicht relevant --- ---

0064 Bösartige Neubildung der Mamma (Alter > 44 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0065 Ulkuskrankheit mit Perforation / Divertikelkrankheit mit 
Perforation

Ja Nicht relevant --- ---
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0066 Refluxuropathie und Hydronephrose Nein Nicht relevant --- ---

0067 Bösartige Neubildung der Prostata Nein Nicht relevant --- ---

0068 Bösartige Neubildung des Hodens / Bösartige Neubildung 
der männlichen Geschlechtsorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0069 Bösartige Neubildung der Harnblasen, Urether, Harnröhre, 
der ableitenden Harnwege

Nein Nicht relevant --- ---

0070 Bösartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens Nein Nicht relevant --- ---

0071 Bösartige Neubildung des Auges Nein Nicht relevant --- ---

0072 Schwere und schwerste Intelligenzminderung Nein Nicht relevant --- ---

0073 Bösartige Neubildung anderer / ungenügend bezeichneter 
Lokalisation

Nein Nicht relevant --- ---

0074 Erkrankungen der Zähne, des Zahnfleischs und des 
Kiefers

Nein Nicht relevant --- ---

0075 Infektionen des Auges Ja Nicht relevant --- ---

0076 Leptospirose, Amöbeninfektion und sonstige 
Infektionskrankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0077 Periostitis bzw. Osteopathie bei andernorts klassifizierten 
Infektionskrankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0078 Bösartige Neubildung der Mamma (Alter < 45 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0079 Sonstige alimentäre Mangelzustände Nein Nicht relevant --- ---

0080 Nicht virale Meningitis / Enzephalitis Ja Nicht relevant --- ---

0081 Prellung / oberflächliche Verletzung Nein Nicht relevant --- ---

0082 Schleimbeutelabszess / Sonstige infektiöse Bursitis Nein Nicht relevant --- ---

0083 Frühe Komplikationen durch Trauma Nein Nicht relevant --- ---

0084 Balancierte Chromosomen-Rearrangements und Struktur-
Marker, anderenorts nicht klassifiziert

Nein Nicht relevant --- ---

0085 Schwerste Verbrennungen Ja Nicht relevant --- ---

0086 Arterielle Embolie und Thrombose Nein Nicht relevant --- ---

0087 Näher bezeichnete bipolare affektive Störungen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0088 Näher bezeichnete Erkrankungen der Muskeln Nein Nicht relevant --- ---

0089 Bösartige Neubildung der Haut Nein Nicht relevant --- ---

0090 Arterielles Aneurysma (exkl. d. Aorta) Nein Nicht relevant --- ---

0091 Duktales Karzinoma in situ Nein Nicht relevant --- ---

0092 Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten 
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und 
verwandten Gewebes

Nein Nicht relevant --- ---

0093 Angiodysplasie mit Blutung Ja Nicht relevant --- ---

0094 Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 Nein Nicht relevant --- ---

0095 Affektionen des Glaskörpers und des Augapfels Nein Nicht relevant --- ---

0096 Insulintherapie s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0097 Diabetische Retinopathie Nein Ja, obligat Chronisch 183

0098 Diabetes mellitus Typ 2 mit Nierenbeteiligung Nein Ja, obligat Chronisch 183

0099 Diabetes mellitus Typ 1 mit Nierenbeteiligung Nein Ja, obligat Chronisch 183

0100 Diabetes mellitus Typ 2 mit Krankheitserscheinungen des 
Nervensystems

Nein Ja, obligat Chronisch 183
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0101 Diabetes mellitus Typ 1 mit Krankheitserscheinungen des 
Nervensystems

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0102 Diabetes mellitus Typ 2 mit Krankheitserscheinungen an 
den peripheren Gefäßen

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0103 Diabetes mellitus Typ 1 mit Krankheitserscheinungen an 
den peripheren Gefäßen

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0104 Diabetes mellitus Typ 2 mit diabetischer Ketoazidose oder 
Koma

Ja Nicht relevant --- ---

0105 Diabetes mellitus Typ 1 mit diabetischer Ketoazidose oder 
Koma

Ja Nicht relevant --- ---

0106 Diabetes mellitus Typ 2 mit anderen näher bezeichneten 
Krankheitserscheinungen

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0107 Diabetes mellitus Typ 1 mit anderen näher bezeichneten 
Krankheitserscheinungen

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0108 Diabetes mellitus Typ 2 mit Manifestationen am Auge Nein Ja, obligat Chronisch 183

0109 Diabetes mellitus Typ 1 mit Manifestationen am Auge Nein Ja, obligat Chronisch 183

0110 Diabetes mellitus Typ 2 ohne Komplikationen Nein Nicht relevant --- ---

0111 Diabetes mellitus Typ 1 ohne Komplikationen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0112 Morbus Pompe mit ERT s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0113 Störungen des Harnstoffzyklus mit Phenylbutyrattherapie s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0114 GM1/GM2 Gangliosidosen Nein Nicht relevant --- ---

0115 Androgenitale Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0116 Morbus Gaucher mit ERT/SRT, Morbus Niemann-Pick mit 
SRT

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0117 Erkrankungen des Thymus Nein Nicht relevant --- ---

0118 Hypopituitarismus inkl. hypophysärem Kleinwuchs Nein Nicht relevant --- ---

0119 Angeborene metabolische Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0120 Morbus Fabry mit ERT s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0121 Hämochromatose, andere Störungen des Eisen-, Kupfer- 
und des Phosphat-Stoffwechsels

Nein Nicht relevant --- ---

0122 Lesch-Nyhan-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0123 Amyloidose, familiäres Mittelmeerfieber Nein Nicht relevant --- ---

0124 Sonstige Sphingolipidosen ohne ERT/SRT Nein Nicht relevant --- ---

0125 Metabolische Störungen nach medizinischen Maßnahmen Nein Nicht relevant --- ---

0126 Cushing-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0127 Hyperaldosteronismus Nein Nicht relevant --- ---

0128 Sonstige Erkrankungen der Nebennieren Nein Nicht relevant --- ---

0129 Erkrankungen der Nebenschilddrüse Nein Nicht relevant --- ---

0130 Sonstige Erkrankungen der Hypophyse, polyglanduläre 
Dysfunktion

Nein Nicht relevant --- ---

0131 Mukopolysaccharidose Typ I mit ERT s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0132 Mukopolysaccharidose Typ II mit ERT s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0133 Mukopolysaccharidose Typ VI mit ERT s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0134 Phenylketonurie / Hyperphenylalaninämie mit BH4-
Responsivität

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42
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0135 Morbus Wilson Nein Ja, obligat Chronisch 183

0136 Tyrosinämie mit Nitisinongabe s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0137 Andere und n.n.bez. Störungen des Stoffwechsels der 
Plasmaproteine

Nein Nicht relevant --- ---

0138 Andere Erkrankungen der Pleura Nein Nicht relevant --- ---

0139 Pneumothorax Ja Nicht relevant --- ---

0140 Pleuraerguss Nein Nicht relevant --- ---

0141 Mukopolysaccharidose Typ IV (Morbus Morquio Typ A) 
mit ERT

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0142 Angeborene Anomalien endokriner Drüsen Nein Nicht relevant --- ---

0143 Schwere Energie- und Eiweißmangelernährung Nein Nicht relevant --- ---

0144 Hepatorenales Syndrom / Chronisches Leberversagen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0145 Leberzirrhose Nein Nicht relevant --- ---

0146 Chronische Virushepatitis ohne Dauermedikation (außer 
C)

Nein Nicht relevant --- ---

0147 Autoimmune Hepatitis, Echinokokkus-Infektionen und 
Pfortaderthrombose

Nein Nicht relevant --- ---

0148 Akute Lebererkrankung, einschließlich akuten 
Leberversagens, Leberabszess, Leberinfarkte (Zahnsche 
Infarkte)

Ja Nicht relevant --- ---

0149 Virale Hepatitis, akut oder n.n.bez., mit Leberkoma Ja Nicht relevant --- ---

0150 Virale Hepatitis, exkl. durch HAV oder n.n.bez. Erreger, 
akut oder n.n.bez. Verlauf, ohne Leberkoma

Nein Nicht relevant --- ---

0151 Juvenile Osteochondrose der Hüfte und des Beckens Nein Nicht relevant --- ---

0152 Kompression von Nervenwurzeln / Plexus Nein Nicht relevant --- ---

0153 Leichte bis mäßige Energie- und Eiweißmangelernährung Nein Nicht relevant --- ---

0154 Spätfolgen von Verletzungen Nein Nicht relevant --- ---

0155 Hepatische Enzephalopathien Grad 3 und 4 Ja Nicht relevant --- ---

0156 Ileus Ja Nicht relevant --- ---

0157 Mittelohrentzündung, exkl. chronisch-eitrige Formen Nein Nicht relevant --- ---

0158 Erkrankungen des Anus / Rektums Nein Nicht relevant --- ---

0159 Morbus Crohn (Alter > 17 Jahre) ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0160 Colitis ulcerosa (Alter > 17 Jahre) ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0161 Entzündliche Darmerkrankung (Alter < 18 Jahre) ohne 
Dauermedikation

Nein Nicht relevant --- ---

0162 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: 
Kritische Phase 20 Tage und mehr

Ja Nicht relevant --- ---

0163 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: 
Kritische Phase 10 b.u. 20 Tage

Ja Nicht relevant --- ---

0164 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: 
Kritische Phase weniger als 10 Tage

Ja Nicht relevant --- ---

0165 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: 
Sonstige Verlaufsformen

Ja Nicht relevant --- ---

0166 Angeborene Agranulozytose und Neutropenie Nein Nicht relevant --- ---

0167 Funktionelle Störungen der neutrophilen Granulozyten Nein Nicht relevant --- ---

0168 Zyklische Neutropenie Nein Nicht relevant --- ---
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0169 Sonstige näher bezeichnete Neutropenie Nein Nicht relevant --- ---

0170 Agranulozytose, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0171 Neutropenie, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0172 Hämolyse während der Perinatalperiode Nein Nicht relevant --- ---

0173 Immundefekt mit vorherrschendem AK-Mangel Nein Nicht relevant --- ---

0174 Kombinierte Immundefekte C Nein Nicht relevant --- ---

0175 Kombinierte Immundefekte D Nein Nicht relevant --- ---

0176 Kombinierte Immundefekte B Nein Nicht relevant --- ---

0177 Immundefekt i. V. mit anderen schweren Defekten C Nein Nicht relevant --- ---

0178 Immundefekt i. V. mit anderen schweren Defekten B Nein Nicht relevant --- ---

0179 Variabler Immundefekt Nein Nicht relevant --- ---

0180 Sonstige Immundefekte B Nein Nicht relevant --- ---

0181 Defekte im Komplementsystem Nein Nicht relevant --- ---

0182 (Post)infektiöse Gelenkerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0183 Osteomyelitis Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0184 Nekrotisierende Fasziitis Ja Nicht relevant --- ---

0185 Sonstige Knochennekrose Nein Nicht relevant --- ---

0186 Morbus Behcet Nein Nicht relevant --- ---

0187 Systemischer Lupus erythematodes / Riesenzellarteriitis / 
andere Erkrankung des Bindegewebes

Nein Nicht relevant --- ---

0188 Rheumatoide Arthritis und andere entzündliche 
Polyarthropathien

Nein Nicht relevant --- ---

0189 Entzündliche Wirbelerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0190 Polymyalgia rheumatica Nein Nicht relevant --- ---

0191 Sonstige Störungen mit Beteiligung des Immunsystems, 
anderenorts nicht klassifiziert

Nein Nicht relevant --- ---

0192 Immunkompromittierung nach Bestrahlung, 
Chemotherapie und sonstigen immunsuppressiven 
Maßnahmen

Nein Nicht relevant --- ---

0193 Spinalkanalstenose Nein Nicht relevant --- ---

0194 Hereditäre hämolytische Anämien Nein Nicht relevant --- ---

0195 Schock Ja Nicht relevant --- ---

0196 Angeborene Hüftluxation Nein Nicht relevant --- ---

0197 Osteoarthrose der Beckenregion und der Hüfte Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0198 Osteoarthrose des Knies Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0199 Juvenile Arthritis mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0200 Morbus Behcet mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0201 Entzündliche Wirbelerkrankungen mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0202 Näher bezeichnete Arthritis psoriatica mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0203 N.n.bez. Psoriasis-Arthropathie mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183
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0204 Chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung mit 
Dauermedikation

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0205 Systemischer Lupus erythematodes (SLE) / 
Riesenzellarteriitis / andere Erkrankung des 
Bindegewebes mit Dauermedikation

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0206 Rheumatoide Arthritis und andere entzündliche 
Polyarthropathien mit Dauermedikation

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0207 Polymyalgia rheumatica mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0208 Näher bezeichnete Arthritis psoriatica Nein Nicht relevant --- ---

0209 N.n.bez. Psoriasis-Arthropathie Nein Nicht relevant --- ---

0210 N.n.bez. Rheumatismus Nein Nicht relevant --- ---

0211 N.n.bez. Rheumatismus mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0212 Akute Infektion der Nasen-Rachen-Schleimhäute Nein Nicht relevant --- ---

0213 Bindegewebserkrankungen mit Systembeteiligung Nein Nicht relevant --- ---

0214 Karzinoid-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0215 Anderer Krankheitszustand des Zentralnervensystems Nein Nicht relevant --- ---

0216 Angeborene Anomalien der männlichen Genitalorgane Nein Nicht relevant --- ---

0217 Frakturen der Patella, Tibia, Fibula, multiple Frakturen der 
oberen / unteren Extremität

Nein Nicht relevant --- ---

0218 Paroxysmale nächtliche Hämoglobinurie mit 
Dauermedikation

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0219 Paroxysmale nächtliche Hämoglobinurie ohne 
Dauermedikation

Nein Nicht relevant --- ---

0220 Refraktäre Anämien mit Blastenüberschuss, Mehrlinien-
Dysplasien oder isolierter Chromosomenanomalie

Nein Nicht relevant --- ---

0221 Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel, 
Hauteruptionen durch Drogen oder Arzneimittel

Nein Nicht relevant --- ---

0222 Blindheit Nein Nicht relevant --- ---

0223 Erworbene hämolytische Anämie Nein Nicht relevant --- ---

0224 Aplastische Anämie Nein Nicht relevant --- ---

0225 Hämophilie mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0226 Hämophilie: Männer mit Bedarfsmedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0227 Hämophilie: Frauen mit Bedarfsmedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0228 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ II Ja Nicht relevant --- ---

0229 Polycythaemia vera Nein Nicht relevant --- ---

0230 Sonstige myelodysplastische Syndrome Nein Nicht relevant --- ---

0231 Sideroblastische / Sideroachrestische Anämie Nein Nicht relevant --- ---

0232 Purpura und sonstige Gerinnungsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0233 Sekundäre Thrombozytopenien und erworbener Mangel 
an Gerinnungsfaktoren

Nein Nicht relevant --- ---

0234 Refraktäre Anämien Nein Nicht relevant --- ---

0235 Anämie durch akute Blutung und bei sonstigen näher 
bezeichneten Erkrankungen

Nein Nicht relevant --- ---

0236 Mekoniumileus Nein Nicht relevant --- ---

0237 Willebrand-Jürgens-Syndrom mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183
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0238 Willebrand-Jürgens-Syndrom mit Bedarfsmedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0239 Willebrand-Jürgens-Syndrom ohne Dauer- oder 
Bedarfsmedikation

Nein Nicht relevant --- ---

0240 Hämolytisch-urämisches Syndrom mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0241 Hämolytisch-urämisches Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0242 Erkrankungen der Synovialis und der Sehnen Nein Nicht relevant --- ---

0243 Sonstige myelodysplastische Syndrome mit Chemo- bzw. 
supportiver Therapie

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0244 Sonstige hämolytische Anämien Nein Nicht relevant --- ---

0245 Frakturen des Schlüsselbeins, des Schulterblatts und des 
Humerus

Nein Nicht relevant --- ---

0246 Schwere Entzündung des Auges Nein Nicht relevant --- ---

0247 Anämien bei Neubildungen Nein Nicht relevant --- ---

0248 Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen Nein Nicht relevant --- ---

0249 Reye-Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

0250 Normotensiver Hydrozephalus und sonstige 
Schädigungen des Gehirns

Nein Nicht relevant --- ---

0251 Einfache chronische Bronchitis Nein Nicht relevant --- ---

0252 Angeborene Anomalien des Ohrs, des Gesichts, des 
Halses, der Nase, des Munds und des Rachens

Nein Nicht relevant --- ---

0253 Vorübergehende organische Psychose (akute exogene 
Reaktionstypen) mit Delir, Wahn oder Halluzination

Nein Nicht relevant --- ---

0254 Toxische / n.n.bez. Enzephalopathie Nein Nicht relevant --- ---

0255 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol Nein Nicht relevant --- ---

0256 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Substanzen außer Alkohol

Nein Nicht relevant --- ---

0257 Alkoholabhängigkeit Nein Nicht relevant --- ---

0258 Drogenabhängigkeit Nein Nicht relevant --- ---

0259 Schädlicher Gebrauch von Drogen ohne 
Abhängigkeitssyndrom

Nein Nicht relevant --- ---

0260 Schädlicher Gebrauch von Alkohol ohne 
Abhängigkeitssyndrom

Nein Nicht relevant --- ---

0261 Konsum von Heroin und sonstigen psychotropen 
Substanzen

Nein Nicht relevant --- ---

0262 Schizophrenie und schizotype Störungen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0263 Sonstige und n.n.bez. rheumatische Herzerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0264 Sarkoidose der Haut Nein Nicht relevant --- ---

0265 Erkrankungen mit dem Leitsymptom Wahn Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0266 Mittelschweres Schädel-Hirn-Trauma Ja Nicht relevant --- ---

0267 Reaktive und andere / n.n.bez. nicht-organische Psychose 
/ akute vorübergehende psychotische Störung

Nein Nicht relevant --- ---

0268 Persönlichkeitsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0269 Angioneurotisches Ödem Nein Nicht relevant --- ---

0270 Endometriose Nein Nicht relevant --- ---

0271 Rezidivierende depressive Störung (Alter < 55 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---
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0272 Rezidivierende depressive Störung (Alter > 54 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0273 Leichte und mittelgradige depressive Episoden (Alter < 50 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0274 Leichte und mittelgradige depressive Episoden (Alter > 49 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0275 Anorexia nervosa / Bulimia nervosa Nein Nicht relevant --- ---

0276 Andauernde Persönlichkeitsänderungen Nein Nicht relevant --- ---

0277 Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems in der 
Perinatalperiode

Nein Nicht relevant --- ---

0278 Andere und n.n.bez. Angstzustände Nein Nicht relevant --- ---

0280 Offene Rippenfraktur, andere Frakturen des Thorax Nein Nicht relevant --- ---

0281 Sonstige Essstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0282 Gutartige Neubildungen des Mittelohres, der 
Atmungsorgane und sonstiger, n.n.bez. intrathorakaler 
Organe

Nein Nicht relevant --- ---

0283 Andere Augenerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0284 Gefäßerkrankungen der Niere (Embolie, 
Parenchymblutung, Nierenvenenthrombose, Niereninfarkt)

Ja Nicht relevant --- ---

0285 Störungen der Impulskontrolle Nein Nicht relevant --- ---

0286 Netzhautgefäßverschluss Nein Nicht relevant --- ---

0287 Delir bei Demenz Nein Nicht relevant --- ---

0288 Nicht-entzündliche Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0289 Arteria-vertebralis-Syndrome mit Basilaris-Symptomatik Nein Nicht relevant --- ---

0290 Abszess der Milz Ja Nicht relevant --- ---

0291 (Mono)neuropathien Nein Nicht relevant --- ---

0292 Perikarditis und andere Erkrankungen des Perikards Nein Nicht relevant --- ---

0293 Obstruktion des Pylorus / des Duodenums Nein Nicht relevant --- ---

0294 Beckenfraktur Ja Nicht relevant --- ---

0295 Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane Nein Nicht relevant --- ---

0296 Intestinale Malabsorption Nein Nicht relevant --- ---

0297 Schwerwiegende Entzündungen des Ohrs Nein Nicht relevant --- ---

0298 Erkrankungen des Bauchfells Nein Nicht relevant --- ---

0299 Motoneuronenerkrankungen (einschließlich Amyotrophe 
Lateralsklerose) und spinale Muskelatrophien

Nein Nicht relevant --- ---

0300 Arteria-spinalis-Kompressionssyndrom und Arteria-
vertebralis-Kompressionssyndrom

Ja Nicht relevant --- ---

0301 Quadriplegie, inkomplett oder n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0302 Quadriplegie, (C1-C7), vollständig Nein Nicht relevant --- ---

0303 Supranukleär deefferentierter Zustand (Locked-in-
Syndrom)

Nein Nicht relevant --- ---

0304 Vollständige traumatische zervikale Rückenmarksläsion 
(C1-C7)

Ja Nicht relevant --- ---

0305 Angeborene / kindliche Diplegie / Paraplegie Nein Nicht relevant --- ---

0306 Paraplegie Nein Nicht relevant --- ---
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0307 Vollständige traumatische thorakale Rückenmarksläsion 
(Th1-Th12)

Ja Nicht relevant --- ---

0308 Spinozerebellare Erkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0309 Sonstige Myelopathien Nein Nicht relevant --- ---

0310 Läsionen der Cauda equina Nein Nicht relevant --- ---

0311 Spina bifida, Hydrozephalus, andere angeborene 
Anomalien des Nervensystems

Nein Nicht relevant --- ---

0312 Postoperative Krankheiten des Nervensystems Nein Nicht relevant --- ---

0313 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung Nein Nicht relevant --- ---

0314 Entzündung im weiblichen Becken bei sonstigen 
anderenorts klassifizierten Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0315 Spätfolgen von traumatischen Läsionen des Rückenmarks Nein Nicht relevant --- ---

0316 Sonstige Verletzungen des Rückenmarks Ja Nicht relevant --- ---

0317 Sonstige zervikale oder thorakale Rückenmarksläsion Ja Nicht relevant --- ---

0318 Muskeldystrophie (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0319 Muskeldystrophie (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0320 Urtikaria und Erythem Nein Nicht relevant --- ---

0321 Periphere Neuropathie / Myopathie Nein Nicht relevant --- ---

0322 Entzündliche / toxische Neuropathie, exkl. diabetischer 
Neuropathie

Nein Nicht relevant --- ---

0323 Diabetische Neuropathie Nein Ja, obligat Chronisch 183

0325 Multiple Sklerose / andere demyelinisierende 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ohne 
Dauermedikation

Nein Nicht relevant --- ---

0326 Morbus Parkinson ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0327 Chorea Huntington und degenerative 
Basalganglienerkrankungen

Nein Nicht relevant --- ---

0328 Epilepsie (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0329 Multiple Systematrophie vom zerebellären Typ [MSA-C] Nein Nicht relevant --- ---

0330 Epilepsie (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0331 Hydrozephalus / hypoxische Hirnschäden / 
Hirnstammkompression (nicht-traumatisch)

Nein Nicht relevant --- ---

0332 Reaktive Arthritiden Nein Nicht relevant --- ---

0333 Apallisches Syndrom / persistent vegetative state Nein Nicht relevant --- ---

0334 Fraktur des Fußes Nein Nicht relevant --- ---

0335 Essentieller Tremor und andere Bewegungsstörungen Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0336 Erworbene Gliedmaßendeformitäten, exkl. 
Zehendeformitäten, exkl. Senkfuß / Plattfuß

Nein Nicht relevant --- ---

0337 Trigeminusneuralgie, Erkrankungen des Nervus fazialis 
und anderer Hirnnerven

Nein Nicht relevant --- ---

0338 Vergiftungen durch andere oder n.n.bez. nicht medizinisch 
verwendete Substanzen

Nein Nicht relevant --- ---

0339 Testikuläre Dysfunktion Nein Nicht relevant --- ---

0340 Näher bezeichnete und sonstige andere Erkrankungen 
der oberen Atemwege

Nein Nicht relevant --- ---
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0341 Sarkoidose der Lunge Nein Nicht relevant --- ---

0342 Wirbelkörperluxation (Subluxation) Nein Nicht relevant --- ---

0343 (Diskoider) Lupus erythematosus Nein Nicht relevant --- ---

0344 Chronisch mesotympanale eitrige Otitis media Nein Nicht relevant --- ---

0345 Pulmonale Herzkrankheit (Alter > 74 Jahre) Nein Ja, obligat Chronisch 183

0346 Endokarditis an der Mitral- oder Aortenklappe (Alter < 80 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0347 Erkrankungen der Mitral- oder Aortenklappe (Alter < 80 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0348 Vorhofarrhythmie (Alter < 55 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0349 Vorhofarrhythmie (Alter > 79 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0350 Herzstillstand Nein Nicht relevant --- ---

0351 Akutes Lungenödem, nicht anderweitig klassifiziert Ja Nicht relevant --- ---

0352 Akute respiratorische Insuffizienz Ja Nicht relevant --- ---

0353 Chronische respiratorische Insuffizienz Nein Nicht relevant --- ---

0354 Hypertensive Herzerkrankung, mit Herzinsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0355 Hypertensive Herz- / Nierenerkrankung, mit 
Herzinsuffizienz

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0356 Pulmonale Herzkrankheit (Alter < 75 Jahre) Nein Ja, obligat Chronisch 183

0358 Leichte Tuberkulose Nein Nicht relevant --- ---

0359 Akuter Myokardinfarkt Ja Nicht relevant --- ---

0360 Rezidivierender Myokardinfarkt Ja Nicht relevant --- ---

0361 Instabile Angina pectoris und andere akute 
Koronarerkrankungen

Ja Nicht relevant --- ---

0362 Postmyokardinfarkt-Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

0363 Alter Myokardinfarkt Nein Ja, obligat Chronisch 183

0364 Angina pectoris Nein Ja, obligat Chronisch 183

0365 Koronarsklerose und andere chronisch-ischämische 
Koronarerkrankungen

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0366 Koronar- (Arterien-) Aneurysma Nein Nicht relevant --- ---

0367 Schwerwiegende Herzinsuffizienz (Alter < 75 Jahre) Nein Ja, obligat Chronisch 183

0368 Schwerwiegende Herzinsuffizienz (Alter > 74 Jahre) Nein Ja, obligat Chronisch 183

0369 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0370 Näher bezeichnete Kardiomyopathie Nein Ja, obligat Chronisch 183

0371 Endokarditis an der Mitral- oder Aortenklappe (Alter > 79 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0372 Erkrankungen der Mitral- oder Aortenklappe (Alter > 79 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0373 Elektiv offen belassenes Sternum Ja Nicht relevant --- ---

0374 Angeborene Herzklappenfehler (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0375 Aortenatresie / -stenose und andere angeborene 
Aortenfehler (Alter < 18 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0376 Leichte und n.n.bez. Herzinsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0377 N.n.bez. Kardiomyopathie Nein Ja, obligat Chronisch 183
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0378 Atresie der A. pulmonalis (Alter < 18 Jahre) Ja Nicht relevant --- ---

0379 Ventrikelseptumdefekt (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0380 Blutungen beim Neugeborenen Ja Nicht relevant --- ---

0381 Situs inversus / Kartagener-Syndrom (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0382 Hypertensive Nierenerkrankung, ohne Niereninsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0383 Hypertensive Herz- / Nierenerkrankung, ohne Herz- / 
Niereninsuffizienz

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0384 Hypertensive Enzephalopathie Nein Nicht relevant --- ---

0385 Hypertensive Herzerkrankung, ohne Herzinsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0386 Tiefe Venenthrombose Nein Nicht relevant --- ---

0387 Essentielle Hypertonie Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0388 Maligne Hypertonie Nein Ja, obligat Chronisch 183

0389 Sekundärer Hypertonus Nein Ja, obligat Chronisch 183

0390 N.n.bez. kardiale Arrhythmien Nein Nicht relevant --- ---

0391 Vorhofarrhythmie (Alter 55 bis 79 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0392 Paroxysmale ventrikuläre Tachykardie Nein Ja, obligat Chronisch 183

0393 Sonstige Fehlbildungen der Herzhöhlen und verbindender 
Strukturen

Nein Nicht relevant --- ---

0394 Sonstige Fehlbildungen großer Arterien Nein Nicht relevant --- ---

0395 Fehlbildungen peripherer und sonstiger Gefäße Nein Nicht relevant --- ---

0396 Fehlbildungen zerebraler und präzerebraler Gefäße Nein Nicht relevant --- ---

0397 Sonstige Venenerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0398 Kardiomegalie Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0399 Zerebrale Blutung Ja Nicht relevant --- ---

0400 Verschluss präzerebraler oder zerebraler Arterien mit 
Hirninfarkt

Ja Nicht relevant --- ---

0401 Zerebrovaskuläre Gefäßsyndrome Nein Nicht relevant --- ---

0402 Fraktur n.n.bez. Knochen Nein Nicht relevant --- ---

0403 Niereninfektion Nein Nicht relevant --- ---

0404 Andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels Nein Nicht relevant --- ---

0405 Nicht-genetisch bedingter leichter / nicht näher 
bezeichneter Entwicklungsrückstand / Lernbehinderung

Nein Nicht relevant --- ---

0406 Herpes zoster (Gürtelrose), exkl. neurologische 
Komplikationen

Nein Nicht relevant --- ---

0407 Hemiplegie und Hemiparese Nein Nicht relevant --- ---

0408 Angeborene / kindliche Hemiplegie (Zerebralparese) Nein Nicht relevant --- ---

0409 Hirninfarkt / Schlaganfall n.n.bez. Ja Nicht relevant --- ---

0410 Monoplegie, andere oder n.n.bez. zentrale Lähmung Nein Nicht relevant --- ---

0411 Diplegie der oberen Extremitäten, Monoplegie, andere 
und n.n.bez. Lähmungen

Nein Nicht relevant --- ---
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0412 Sonstige angeborene Anomalien des Herzens und des 
Gefäßsystems (Alter > 17 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0413 Nagelerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0414 Fremdkörper im Harntrakt Nein Nicht relevant --- ---

0415 Ausgedehnte Verbrennungen Ja Nicht relevant --- ---

0416 Cluster-Kopfschmerz Nein Nicht relevant --- ---

0417 Herpes simplex Nein Nicht relevant --- ---

0418 Spätfolgen zerebrovaskulärer Erkrankungen, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0419 Infektionen des Neugeborenen, näher bez. Nein Nicht relevant --- ---

0420 Nichtinfektiöse Erkrankungen der Milz Nein Nicht relevant --- ---

0421 Lungenembolie Nein Nicht relevant --- ---

0422 Atherosklerose der Extremitätengefäße mit Ulkus Nein Nicht relevant --- ---

0423 Atherosklerose der Extremitätengefäße mit Gangrän Nein Nicht relevant --- ---

0424 Sonstige und n.n.bez. nichtinfektiöse Erkrankungen der 
Milz

Nein Nicht relevant --- ---

0425 Infarzierung der Milz Ja Nicht relevant --- ---

0426 Lymphangitis, -adenitis, -ödem Nein Nicht relevant --- ---

0427 Sonstige nichtinfektiöse Erkrankungen des Lymphsystems Nein Nicht relevant --- ---

0428 Sonstige Atherosklerose Nein Nicht relevant --- ---

0429 N.n.bez. nichtinfektiöse Erkrankungen des Lymphsystems Nein Nicht relevant --- ---

0430 Diabetische Angiopathie Nein Ja, obligat Chronisch 183

0431 Näher bezeichnete Erkrankung peripherer Gefäße Nein Nicht relevant --- ---

0432 N.n.bez. Erkrankung peripherer Gefäße Nein Nicht relevant --- ---

0433 Rupturiertes Aortenaneurysma Ja Nicht relevant --- ---

0434 Blasenbildende Dermatose exkl. Pemphigus- und 
Pemphigoidkrankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0436 Erkrankungen der Kapillaren Nein Nicht relevant --- ---

0437 Atherosklerose der Extremitätengefäße Nein Nicht relevant --- ---

0438 Virale Meningitis / Enzephalitis Ja Nicht relevant --- ---

0439 Missbrauch von Personen Nein Nicht relevant --- ---

0440 Andere Erkrankungen der Haut Nein Nicht relevant --- ---

0441 Erfrierungen Nein Nicht relevant --- ---

0442 Näher bez. nicht-psychotisch organische Störung Nein Nicht relevant --- ---

0443 Angeborene Anomalien der Nieren / der Harnwege, exkl. 
Verlegungen / Zysten

Nein Nicht relevant --- ---

0444 Spätsyphilis Nein Nicht relevant --- ---

0445 Fraktur der Hand / des Handgelenks / des Unterarms Nein Nicht relevant --- ---

0446 Netzhautablösung Ja Nicht relevant --- ---

0447 Erkrankungen des Nervus opticus und der Sehbahn, 
einschließlich Optikusneuritis

Nein Nicht relevant --- ---

0448 Sonstige Erkrankungen des Gefäßsystems bei andernorts 
klassifizierten Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

Festlegung vom 30.09.2020 - 14 - 



- 14 -

DxG Bezeichnung Stationär

erforderlich

Arznei-

mittel

Ver-

lauf

Behand-

lungstage

0449 Mukoviszidose (Alter > 11 Jahre) Nein Ja, obligat Chronisch 183

0450 Mukoviszidose (Alter < 12 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0451 Löffler-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0452 Akute respiratorische Insuffizienz nach medizinischen 
Maßnahmen

Nein Nicht relevant --- ---

0453 Iatrogener Pneumothorax Nein Nicht relevant --- ---

0454 Bronchiektasen Nein Nicht relevant --- ---

0455 Andere Unfallfolgen Nein Nicht relevant --- ---

0456 Andere näher bez. Probleme in der Perinatalperiode Nein Nicht relevant --- ---

0457 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit 
Dauermedikation

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0458 Schulterluxation Nein Nicht relevant --- ---

0459 Neugeborenenikterus Nein Nicht relevant --- ---

0460 AV-Block II. und III. Grades sowie sinuatriale 
Blockierungen

Nein Nicht relevant --- ---

0461 Chronische Sinusitis Nein Nicht relevant --- ---

0462 Pneumonie durch Gram-negative Erreger / 
Staphylokokken-Pneumonie

Ja Nicht relevant --- ---

0463 Akute Endokarditis / Myokarditis Nein Nicht relevant --- ---

0464 Pneumokokkenpneumonie oder Pneumonie durch andere 
näher bezeichnete Bakterien

Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0465 Pleuraempyem, Lungenabszess Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0466 Infektionen der Lunge durch Parasiten Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0467 Virale Pneumonie Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0468 Andere und n.n.bez. Pneumonie Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0469 Influenza mit Pneumonie Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0470 Meningitis unbekannter Ursache Ja Nicht relevant --- ---

0471 Lungenstauung / hypostatische Pneumonie Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0472 Traumatische Gelenkluxation, exkl. der Hüfte, des Knies, 
der Schulter und der Wirbel

Nein Nicht relevant --- ---

0473 Läsion an Plexus / Nervenwurzeln Nein Nicht relevant --- ---

0474 Fremdkörper im Ohr / in der Nase / im Rachen / im 
Kehlkopf

Nein Nicht relevant --- ---

0475 Erythrozytose, Polyglobulie und sonstige Krankheiten des 
Blutes und der blutbildenden Organe

Nein Nicht relevant --- ---

0476 Sonstige oder n.n.bez affektive oder neurotische 
Störungen, andere neurotische Störungen

Nein Nicht relevant --- ---

0477 Störungen des Herz-Kreislaufsystems bei sonstigen 
anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären 
Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0478 Neugeborenen-Hypothyreose (Kretinismus) Nein Nicht relevant --- ---

0479 Angeborene Anomalien der Lunge / des respiratorischen 
Systems

Nein Nicht relevant --- ---

0480 Vitamin B-Mangel Nein Nicht relevant --- ---

0481 Entzündliche Erkrankungen der Vagina und der Zervix Nein Nicht relevant --- ---

0482 Leichtes Schädel-Hirn-Trauma Nein Nicht relevant --- ---
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0483 Hörverlust Nein Nicht relevant --- ---

0484 Laktoseintoleranz, andere / n.n.bez. Störungen des 
Kohlenhydratstoffwechsels

Nein Nicht relevant --- ---

0485 Parasitenbefall der Haut Nein Nicht relevant --- ---

0486 Quetschungen Nein Nicht relevant --- ---

0487 Glaukom Nein Nicht relevant --- ---

0488 Osteomalazie / Rachitis Nein Nicht relevant --- ---

0489 Nervenverletzungen, exkl. Rückenmark und Gehirn Nein Nicht relevant --- ---

0490 Thyreotoxikose, einschließlich Morbus Basedow Nein Nicht relevant --- ---

0491 Frakturen des Sprunggelenks Nein Nicht relevant --- ---

0492 Osteoarthrose sonstiger oder nicht weiter spezifizierter 
Gelenke

Nein Nicht relevant --- ---

0493 Helminthosen Nein Nicht relevant --- ---

0494 Kongenitale Anomalien des Auges Nein Nicht relevant --- ---

0495 Schädigung des Neugeborenen durch Alkohol / Drogen, 
einschließlich Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

Nein Nicht relevant --- ---

0496 Mitochondrale Zytopathie Nein Nicht relevant --- ---

0497 Binnenschädigung des Knies, Luxation, Verstauchung 
und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des 
Kniegelenkes

Nein Nicht relevant --- ---

0498 Männliche Unfruchtbarkeit Nein Nicht relevant --- ---

0499 Angeborene Anomalien der weiblichen oder n.n.bez. 
Genitalorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0500 Probleme der Haut / Temperatur beim Neugeborenen, 
näher bezeichnet

Nein Nicht relevant --- ---

0501 Entzündliche Beckenerkrankung (PID) Nein Nicht relevant --- ---

0502 Virale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis, ohne 
Leberkoma

Nein Nicht relevant --- ---

0503 Harnröhrenstriktur Nein Nicht relevant --- ---

0504 Gutartige Neubildungen endokriner Drüsen, des Auges, 
des ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen, 
Carcinoma in situ

Nein Nicht relevant --- ---

0505 Influenza ohne Pneumonie Nein Nicht relevant --- ---

0506 Augenverletzung Nein Nicht relevant --- ---

0507 Andere virale Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

0508 Gutartige Neubildungen der Mundhöhle, des Pharynx und 
der Verdauungsorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0509 Eingeweidebruch mit Komplikationen Ja Nicht relevant --- ---

0510 Hypotonie Nein Nicht relevant --- ---

0511 Morbus Ménière Nein Nicht relevant --- ---

0512 Spätfolgen von Infektionen, exkl. des 
Zentralnervensystems

Nein Nicht relevant --- ---

0513 Migräne-Kopfschmerz Nein Nicht relevant --- ---

0514 Sonstige Störungen der inneren Sekretion des Pankreas Nein Nicht relevant --- ---

0515 Ovarielle Dysfunktion Nein Nicht relevant --- ---

0516 Rickettsiosen Nein Nicht relevant --- ---
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0517 Streptokokken-Pharyngitis / Scharlach Nein Nicht relevant --- ---

0518 Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen Nein Nicht relevant --- ---

0519 Hypervitaminosen und andere Formen der 
Hyperalimentation

Nein Nicht relevant --- ---

0520 Erkrankungen der Gallenblase und -wege Nein Nicht relevant --- ---

0521 Nasenpolypen / Allergische Rhinitis Nein Nicht relevant --- ---

0522 Fehlgeburt / Schwangerschaftsabbruch / 
Extrauteringravidität, näher bezeichnet

Nein Nicht relevant --- ---

0523 Harnröhrenstriktur nach medizinischen Maßnahmen Ja Nicht relevant --- ---

0524 Mechanische Komplikationen im Harntrakt Ja Nicht relevant --- ---

0525 Infektion durch Prothese o. Ä. im Harntrakt Ja Nicht relevant --- ---

0526 Megaloblastische Anämie und andere Mangelanämien 
(perniziöse Anämie / Folsäuremangel)

Nein Nicht relevant --- ---

0527 Retinoschisis und Zysten der Netzhaut Nein Nicht relevant --- ---

0528 Sonstige Spirochäteninfektionen Nein Nicht relevant --- ---

0529 Sonstige Chlamydieninfektionen Nein Nicht relevant --- ---

0530 Protozoenkrankheiten (exkl. Malaria) Nein Nicht relevant --- ---

0531 Näher bezeichnete Skoliose, Kyphose und Lordose der 
Wirbelsäule

Nein Nicht relevant --- ---

0532 Schwere Tuberkulose Nein Nicht relevant --- ---

0533 Erkrankungen der männlichen Genitalorgane inkl. 
Impotenz organischen Ursprungs

Nein Nicht relevant --- ---

0534 Akute Appendizitis Ja Nicht relevant --- ---

0535 Eingeweidebruch ohne Komplikationen Nein Nicht relevant --- ---

0536 Andere Herzerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0537 Hypertensive Nierenerkrankung, mit Niereninsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0538 Hypertensive Nieren- / Herzerkrankung, mit 
Niereninsuffizienz

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0539 Hypertensive Nieren- / Herzerkrankung, mit Nieren- / 
Herzinsuffizienz

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0540 Akutes Nierenversagen Ja Nicht relevant --- ---

0541 Chronische Niereninsuffizienz Nein Ja, obligat Chronisch 183

0542 Niereninsuffizienz, n.n.bez. Nein Ja, obligat Chronisch 183

0543 Nephritis Nein Nicht relevant --- ---

0544 Infektion im Zusammenhang mit artifizieller Insemination Nein Nicht relevant --- ---

0545 Postoperative Komplikationen im Vaginalbereich Ja Nicht relevant --- ---

0546 Nierenversagen nach medizinischen Maßnahmen Ja Nicht relevant --- ---

0547 Neurogene Blase Nein Nicht relevant --- ---

0548 Peritoneale Adhäsionen im Becken nach medizinischen 
Maßnahmen

Ja Nicht relevant --- ---

0549 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach 
medizinischen Maßnahmen

Nein Nicht relevant --- ---

0550 Mechanische Komplikationen im Genitaltrakt Ja Nicht relevant --- ---

0551 Knochen-Tuberkulose Nein Nicht relevant --- ---
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0552 Glomeruläre Krankheiten bei Diabetes mellitus Nein Ja, obligat Chronisch 183

0553 Zystitis Nein Nicht relevant --- ---

0554 Gestörte Nierenfunktion Nein Nicht relevant --- ---

0555 Urethritis, sonstige Krankheiten des Harnsystems Nein Nicht relevant --- ---

0556 Schwere dissoziative Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0557 N.n.bez. allergische Reaktion Nein Nicht relevant --- ---

0558 Katarakt Nein Nicht relevant --- ---

0559 Andere Reizleitungsstörungen / Arrhythmien Nein Nicht relevant --- ---

0560 Dermatophytose (Pilzerkrankungen der Haut, z.B. Fußpilz) Nein Nicht relevant --- ---

0561 Andere Erkrankungen des Ohrs Nein Nicht relevant --- ---

0562 Schwindel, exkl. Morbus Ménière Nein Nicht relevant --- ---

0563 Darmdivertikel mit Perforation / Abszess Ja Nicht relevant --- ---

0564 Gicht / Arthritis urica Nein Nicht relevant --- ---

0565 Multiresistente Keime Ja Nicht relevant --- ---

0566 Genitalprolaps bei der Frau Nein Nicht relevant --- ---

0567 Lyme disease / Borreliose Nein Nicht relevant --- ---

0568 Varizen, näher bezeichnet Nein Nicht relevant --- ---

0569 Senkfuß / Plattfuß, erworbene Zehendeformitäten Nein Nicht relevant --- ---

0570 Sonstige näher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome Nein Nicht relevant --- ---

0571 Gutartige Neubildungen des Knochens und des 
Gelenkknorpels, der Haut, des Bindegewebes und 
anderer Weichteilgewebe

Nein Nicht relevant --- ---

0572 Seborrhoische Keratose Nein Nicht relevant --- ---

0573 Nephrolithiasis / Uretherstein / Blasenstein (z.B. 
Nierenstein)

Nein Nicht relevant --- ---

0574 Prostataerkrankungen, exkl. benigne Prostatahyperplasie Nein Nicht relevant --- ---

0575 Klimakterische Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0576 Bösartige Neubildungen der Haut Nein Nicht relevant --- ---

0577 Abdominalgravidität mit lebensfähigem Feten Nein Nicht relevant --- ---

0578 Keine oder geringfügige Verhaltensstörungen bei 
mittelgradiger Intelligenzminderung

Nein Nicht relevant --- ---

0579 Gestationsödeme / Gestationsproteinurie ohne Hypertonie Nein Nicht relevant --- ---

0580 Pränatales Screening Nein Nicht relevant --- ---

0581 Nierenzysten Nein Nicht relevant --- ---

0582 Spondylose und assoziierte Erkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0583 Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen 
der Gallenblase

Nein Nicht relevant --- ---

0584 Zerebrale Atherosklerose und Aneurysmen Nein Nicht relevant --- ---

0585 Extrasystolen Nein Nicht relevant --- ---

0586 Benigne Prostatahyperplasie Nein Nicht relevant --- ---

0587 Hämorrhoiden Nein Nicht relevant --- ---

0589 Struma (v.a. Jodmangelstruma) Nein Nicht relevant --- ---
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0590 Störungen des Fettstoffwechsels (zu hohes Cholesterin), 
exkl. Lipidosen

Nein Nicht relevant --- ---

0591 Entbindung / abgeschlossene Schwangerschaft (exkl. 
Komplikationen)

Nein Nicht relevant --- ---

0592 Tbc in anderen Organen - exkl. Lunge, Knochen, ZNS Nein Nicht relevant --- ---

0593 Malaria, schwer Nein Nicht relevant --- ---

0594 Malaria, nicht schwer Nein Nicht relevant --- ---

0595 N.n.bez. Virus-Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

0596 N.n.bez. Wurmerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0597 N.n.bez. Protozoen-Erkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0598 Praepartale / intrapartale Blutung, andernorts nicht 
klassifiziert

Nein Nicht relevant --- ---

0599 Plazenta praevia Nein Nicht relevant --- ---

0600 Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft Nein Nicht relevant --- ---

0602 N.n.bez. bakterielle Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

0603 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 
Anomalie der Beckenorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0604 Näher bez. Komplikationen während der Schwangerschaft 
(ohne Entbindung)

Nein Nicht relevant --- ---

0605 Mehrlingsschwangerschaft Nein Nicht relevant --- ---

0606 Schwere Venenthrombose in Schwangerschaft oder 
Wochenbett

Nein Nicht relevant --- ---

0607 Blutung in der Frühschwangerschaft Nein Nicht relevant --- ---

0609 Hypertonie während der Schwangerschaft, leichte / 
mäßige / n.n.bez. Präeklampsie

Nein Nicht relevant --- ---

0610 Schwangerschaft mit fetaler Anomalie Nein Nicht relevant --- ---

0611 Normale Betreuung während der Schwangerschaft / 
Normale Schwangerschaft

Nein Nicht relevant --- ---

0612 Überwachung einer Risikoschwangerschaft Nein Nicht relevant --- ---

0613 Dekubitalgeschwüre Grad 1-2 oder n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0614 Hautulkus ohne Dekubitalulzera Nein Nicht relevant --- ---

0615 Ovarialzysten / n.n.bez. angeb. Anomalien der weibl. 
Genitalorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0616 Dekubitalgeschwüre Grad 3 Nein Nicht relevant --- ---

0617 Dekubitalgeschwüre Grad 4 Ja Nicht relevant --- ---

0618 Infektionen der Haut und des Fettgewebes (Alter > 54 
Jahre)

Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0619 Infektionen der Haut und des Fettgewebes (Alter < 55 
Jahre)

Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0620 Netzhautblutung und andere schwerere 
Netzhauterkrankungen

Nein Nicht relevant --- ---

0621 Näher bezeichnete Instabilität der Wirbelkörper Nein Nicht relevant --- ---

0622 Sonstige Hirndegenerationen Nein Nicht relevant --- ---

0623 N.n.bez. virale Meningitis / Enzephalitis Ja Nicht relevant --- ---

0624 Leichte kognitive Störung Nein Nicht relevant --- ---

0625 Wirbelkörperkompression bei andernorts klassifizierten 
Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---
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0626 Intestinale Infektionen: E. coli, sonstige oder n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0627 Intestinale Infektionen: Cholera, Ruhr Nein Nicht relevant --- ---

0628 Andere Intestinale Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

0629 Eklampsie / Schwere Präeklamsie / HELLP Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

0630 Komplikationen bei Wehen und Entbindung, leichte 
Geburtsverletzungen

Nein Nicht relevant --- ---

0631 Atresie der A. pulmonalis (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0632 Schwere angeborene Anomalie des Herzens / des 
Gefäßsystems (Alter > 17 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0633 Sonstige Fehlbildungen der Herzhöhlen und verbindender 
Strukturen (Alter > 17 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0634 Angeborene Herzklappenfehler (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0635 Aortenatresie / -stenose und andere angeborene 
Aortenfehler (Alter > 17 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0636 Verletzungen der HWS Nein Nicht relevant --- ---

0637 Verletzungen der BWS Nein Nicht relevant --- ---

0638 Verletzungen der Wirbelsäule im LWS- oder Sakralbereich Nein Nicht relevant --- ---

0640 Wirbelsäulenverletzungen ohne Lokalisationsangabe Nein Nicht relevant --- ---

0641 Offene Wunde, exkl. Auge und Unterarm Nein Nicht relevant --- ---

0642 Pathologische Frakturen bei Osteoporose Nein Nicht relevant --- ---

0643 Pathologische Fraktur ohne nähere Angabe Nein Nicht relevant --- ---

0644 Pathologische Fraktur bei Neubildungen Nein Nicht relevant --- ---

0645 Femurfraktur Ja Nicht relevant --- ---

0646 Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation Nein Nicht relevant --- ---

0647 Erworbene Hüftluxation Ja Nicht relevant --- ---

0648 Diffuse Hirnverletzungen Ja Nicht relevant --- ---

0649 Umschriebene Hirnverletzungen Ja Nicht relevant --- ---

0650 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma mit Rückkehr 
zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

Ja Nicht relevant --- ---

0651 Bewusstlosigkeit bei Schädel-Hirn-Trauma ohne Rückkehr 
zum vorher bestehenden Bewusstseinsgrad

Ja Nicht relevant --- ---

0652 Traumatische meningeale Blutungen Ja Nicht relevant --- ---

0653 Andere intrakranielle Hämatome Ja Nicht relevant --- ---

0654 Sonstige näher bezeichnete Geschlechtskrankheiten Nein Nicht relevant --- ---

0655 Traumatische Amputation (ohne Finger und Zehen) Nein Nicht relevant --- ---

0656 Methämoglobinämien Nein Nicht relevant --- ---

0657 Sonstige Erkrankungen der Leukozyten Nein Nicht relevant --- ---

0658 Hypoglykämien ohne Koma Nein Nicht relevant --- ---

0659 Andere Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane Nein Nicht relevant --- ---

0660 Komplikationen im Bereich eines Amputationsstumpfes Nein Nicht relevant --- ---

0661 Komplikationen durch replantierte Körperteile Nein Nicht relevant --- ---

0662 Traumatische Amputation von Fingern oder Zehen Nein Nicht relevant --- ---
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0663 Sonstige und n.n.bez. Stoffwechselstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0664 Organische Persönlichkeitsstörung Nein Nicht relevant --- ---

0665 Somatoforme Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0666 Down-Syndrom / Trisomie 21 und Fragiles X-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0667 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche 
Verhaltensstörung

Nein Nicht relevant --- ---

0668 Schlafstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0669 Störungen der Geschlechtsidentität Nein Nicht relevant --- ---

0670 Intrakranielle / intraspinale Abszesse oder Phlebitis Ja Nicht relevant --- ---

0671 Sonstige nicht virale intrakranielle Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

0672 Arteria-carotis-interna-Syndrome Nein Nicht relevant --- ---

0673 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen 
hirnversorgenden Arterien

Nein Nicht relevant --- ---

0674 Transiente zerebrale Ischämien Nein Nicht relevant --- ---

0675 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien Nein Nicht relevant --- ---

0676 Sonstige Spondylosen mit Radikulopathien Nein Nicht relevant --- ---

0677 Radikulopathien Nein Nicht relevant --- ---

0678 Neuralgische Amyotrophie / Phantomglieds Nein Nicht relevant --- ---

0679 Sehbeeinträchtigung Nein Nicht relevant --- ---

0680 Lymphödem und sonstige Kreislaufkomplikationen nach 
medizinischen Maßnahmen

Nein Nicht relevant --- ---

0681 Mechanische / andere Komplikation durch ein 
implantiertes Gerät / Implantat / Transplantat, exkl. 
Komplikationen durch orthopädische Implantate / 
Transplantate

Ja Nicht relevant --- ---

0682 Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Nein Nicht relevant --- ---

0683 Hämphagozytäres Syndrom / Histiozytose-Syndrome Ja Nicht relevant --- ---

0684 Infektion / Entzündung durch implantiertes Gerät / 
Implantat / Transplantat

Ja Nicht relevant --- ---

0685 Postkardiotomie-Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

0686 Sarkoidose, exkl. Lunge Nein Nicht relevant --- ---

0687 Psychische Wochenbettstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0688 Darmdivertikel ohne Perforation / Abszess Nein Nicht relevant --- ---

0689 Postoperative Infektion Ja Nicht relevant --- ---

0690 Erythema exsudativum multiforme, exkl. Lyell-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0691 Sonstige angeborene Anomalien der Haut Nein Nicht relevant --- ---

0692 Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion / 
AB0- oder Rh-Unverträglichkeitsreaktion / 
Zurückgebliebener Fremdkörper in Körperhöhle oder 
Operationswunde nach Eingriff

Ja Nicht relevant --- ---

0693 Maligne Hyperthermie durch Anästhesie Ja Nicht relevant --- ---

0694 Organisches Psychosyndrom nach Schädelhirntrauma Nein Nicht relevant --- ---

0695 Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer 
Veränderungen

Nein Nicht relevant --- ---
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0696 Andere Erkrankungen der Harnwege Nein Nicht relevant --- ---

0697 Verletzungen von Nervenwurzeln / Plexus Nein Nicht relevant --- ---

0698 N.n.bez. intestinale Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

0699 N.n.bez. Geschlechtskrankheiten Nein Nicht relevant --- ---

0701 Sonstige infektiöse Spondylopathien Nein Nicht relevant --- ---

0702 Bösartige Neubildung der Haut, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0703 Malignes Melanom, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0705 Gutartige Neubildungen endokriner Drüsen, des Auges, 
des ZNS und an sonstigen und n.n.bez. Lokalisationen, 
Carcinoma in situ, n.n.bez.

Nein Nicht relevant --- ---

0706 Gutartige Neubildungen der Mundhöhle, des Pharynx und 
der Verdauungsorgane, n.n.bez.

Nein Nicht relevant --- ---

0708 Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts 
nicht klassifiziert

Nein Nicht relevant --- ---

0709 Sonstige gutartige Neubildungen der weiblichen und 
männlichen Genitalorgane sowie der Harnorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0716 Erkrankungen des Kehlkopfs und der Stimmbänder Nein Nicht relevant --- ---

0719 Sonstige und n.n.bez. akute Pankreatitiden Ja Nicht relevant --- ---

0721 Sonstige Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute 
Pankreatitiden

Nein Nicht relevant --- ---

0722 N.n.bez. Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute 
Pankreatitiden

Nein Nicht relevant --- ---

0726 Schwere angeborene Fehlbildungen der Atmungsorgane 
(< 6 Jahre)

Ja Nicht relevant --- ---

0727 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Zwerchfells und 
der Verdauungsorgane

Ja Nicht relevant --- ---

0729 Angeborene(s) Fehlen, Atresie oder Stenose im Magen-
Darm-Trakt (< 6 Jahre)

Ja Nicht relevant --- ---

0730 Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert (Alter > 5 
Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0731 Andere angeborene Anomalien der Lunge / des 
respiratorischen Systems (Alter > 5 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0732 Schwere angeborene Fehlbildungen oder Erkrankungen 
des Ösophagus (< 6 Jahre)

Ja Nicht relevant --- ---

0733 Hypothyreose (Alter > ein Jahr) Nein Nicht relevant --- ---

0734 Angeborene Fehlbildungen des Verdauungssystems in 
der Perinatalperiode (< 6 Jahre)

Ja Nicht relevant --- ---

0736 Versagen eines Transplantates hämatopoetischer 
Stammzellen

Ja Nicht relevant --- ---

0737 Chronische Graft-versus-host Krankheit ausgeprägte Form Nein Ja, obligat Chronisch 183

0738 Versagen und Abstoßung eines Herz-, Lungen-, Herz-
Lungen- oder Pankreastransplantates

Ja Nicht relevant --- ---

0739 Akute Graft-versus-host Krankheit Schweregrad III/IV Ja Nicht relevant --- ---

0740 Funktionsstörung, Versagen und Abstoßung eines 
Lebertransplantates

Ja Nicht relevant --- ---

0741 Zustand nach Herztransplantation Nein Ja, obligat Chronisch 183

0742 Zustand nach Lungentransplantation Nein Ja, obligat Chronisch 183

0743 Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation Nein Ja, obligat Chronisch 183
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0744 Zustand nach hämatopoet. Stammzelltransplantation mit 
gegenwärtiger Immunsuppression

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0745 Akute Graft-versus-host Krankheit Schweregrad I/II Nein Ja, obligat Chronisch 183

0746 Sonstige Graft-versus-host-Krankheit Nein Ja, obligat Chronisch 183

0747 Zustand nach Lebertransplantation Nein Ja, obligat Chronisch 183

0748 Zustand nach Nierentransplantation Nein Ja, obligat Chronisch 183

0749 Komplikation nach Nierentransplantation Nein Ja, obligat Chronisch 183

0750 Komplikation nach Haut-, Hornhaut-, Knochen- und 
sonstiger Gewebe- und Organtransplantation

Nein Nicht relevant --- ---

0751 Zustand nach Haut-, Hornhaut-, Knochen- und sonstiger 
Gewebe- und Organtransplantation

Nein Nicht relevant --- ---

0752 Sonstiger oder n.n.bez. Eingeweidebruch ohne 
Komplikationen

Nein Nicht relevant --- ---

0753 Risikogeburt, näher bezeichnet Ja Nicht relevant --- ---

0754 Darmperforation, Peritonitis beim Neugeborenen Ja Nicht relevant --- ---

0755 Geburtsverletzung der Milz oder Leber Ja Nicht relevant --- ---

0756 Hämatemesis, Meläna beim Neugeborenen Ja Nicht relevant --- ---

0758 Angeborene(s) Fehlen, Atresie oder Stenose im Magen-
Darm-Trakt (Alter > 5 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0760 Gastrointestinale Varizen und Ösophagusblutung Ja Nicht relevant --- ---

0761 Gastrointestinale Blutung, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0762 Postoperativer Darmverschluss Ja Nicht relevant --- ---

0763 Strahlenproktitis/Strahlenkolitis Nein Nicht relevant --- ---

0764 Komplikationen am Verdauungstrakt nach medizinischen 
Maßnahmen

Ja Nicht relevant --- ---

0765 Meläna und Hämatemesis Ja Nicht relevant --- ---

0766 Hämorrhagische Gastritis Nein Nicht relevant --- ---

0767 N.n.bez. Störungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. 
Obstruktion, Ulkus und Blutung)

Nein Nicht relevant --- ---

0769 Peritonitis Ja Nicht relevant --- ---

0770 Sonstige näher bezeichnete Erkrankung der Gallenwege Nein Nicht relevant --- ---

0772 N.n.bez. Erkrankungen des Anus / Rektums Nein Nicht relevant --- ---

0773 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis 
und Kolitis

Nein Nicht relevant --- ---

0774 Andere und n.n.bez. Störungen des Verdauungssystems Nein Nicht relevant --- ---

0775 Sonstige, näher bezeichnete Krankheiten des Darms Nein Nicht relevant --- ---

0776 Sonstiger und n.n.bez. Mesenterialarterieninfarkt, 
intestinale Durchblutungsinsuffizienz

Nein Nicht relevant --- ---

0778 Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen 
im Gastrointestinaltrakt

Nein Nicht relevant --- ---

0779 N.n.bez. Fremdkörper im Gastrointestinaltrakt Nein Nicht relevant --- ---

0780 Sonstige und n.n.bez. Gelenkerkrankungen, 
Verrenkungen, Gelenkschmerzen / -steifigkeit, exkl. Gicht

Nein Nicht relevant --- ---

0785 N.n.bez. schwere angeborene Entwicklungsstörungen des 
Skeletts und des Bindegewebes

Nein Nicht relevant --- ---

0786 N.n.bez. Rückenschmerz und andere Schmerzzustände / 
Erkrankungen des Rückens / Nackens

Nein Nicht relevant --- ---
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0788 Sonstige und n.n.bez. Erkrankungen der Muskeln Nein Nicht relevant --- ---

0796 Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der 
Extremitäten

Nein Nicht relevant --- ---

0797 N.n.bez. Gliedmaßendeformitäten Nein Nicht relevant --- ---

0798 Sonstige und n.n.bez. Osteomalazie / Rachitis Nein Nicht relevant --- ---

0800 Diabetes mellitus Typ 2 mit multiplen Komplikationen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0801 Diabetes mellitus Typ 1 mit multiplen Komplikationen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0802 Diabetes mellitus Typ 2 mit n.n.bez. Komplikationen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0803 Diabetes mellitus Typ 1 mit n.n.bez. Komplikationen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0805 N.n.bez. Deformität der Wirbelsäule Nein Nicht relevant --- ---

0807 N.n.bez. andere Erkrankungen des Knochens und 
Knorpels

Nein Nicht relevant --- ---

0808 Sonstige und n.n.bez. andere angeborene 
muskuloskelettale Anomalien

Nein Nicht relevant --- ---

0810 Postmenopausale Osteoporose Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0811 Ernährungs- und Stoffwechselstörungen bei anderenorts 
klassifizierten Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0813 HIV / AIDS mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0814 HIV-positiver Infektionsnachweis mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0815 Hämophilie: Männer ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation Nein Nicht relevant --- ---

0816 Hämophilie: Frauen ohne Dauer- oder Bedarfsmedikation Nein Nicht relevant --- ---

0817 Sonstige, n.n.bez. rezidivierende depressive Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0818 Sonstige depressive Episoden Nein Nicht relevant --- ---

0819 Arterienstriktur und andere näher bezeichnete 
Erkrankungen von Arterien

Nein Nicht relevant --- ---

0820 Andere / n.n.bez. Erkrankungen von Arterien Nein Nicht relevant --- ---

0821 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffizienz (mit 
Kennzeichen für extrakorporale Blutreinigung)

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.4 183 + 
Dialyseken
nzeichen

0822 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffizienz (ohne 
Kennzeichen für extrakorporale Blutreinigung, Alter < 40 
Jahre)

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0823 Histiozytose Nein Nicht relevant --- ---

0824 Chronische myeloproliferative Erkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0825 Glykogenspeicherkrankheit und sonstige 
Mukopolysaccharidosen (exkl. Typ I) ohne ERT

Nein Nicht relevant --- ---

0826 Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz 
[MGUS]

Nein Nicht relevant --- ---

0827 Alpha-1-Antitrypsinmangel mit Substitutionstherapie s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0828 Porphyrie Nein Nicht relevant --- ---

0829 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation I s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0830 Hypophosphatasie mit ERT s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.2 21/42

0831 Chronische Hepatitis C ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---
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0832 Arzneimittelinduzierte Osteoporose (Männer) Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0833 Hepatische Enzephalopathien Grad 1 und 2 Nein Nicht relevant --- ---

0834 Sonstige Osteoporose (Männer) Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

0835 Sonstige Erkrankungen der Lungengefäße Nein Nicht relevant --- ---

0836 Psoriasis und Parapsoriasis mit Dauermedikation II s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0837 Psoriasis und Parapsoriasis ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0838 Rezidivierende schwere Depression Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0839 Schwere Depression ohne Rezidiv Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0840 Hypopituitarismus mit Somatropingabe s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0841 Juvenile Arthritis Nein Nicht relevant --- ---

0843 Sonstige manische und bipolare affektive Störungen Nein Ja, obligat Chronisch 183

0844 Dysthymie Nein Nicht relevant --- ---

0845 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffizienz (ohne 
Kennzeichen für extrakorporale Blutreinigung, Alter 40-79 
Jahre)

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0846 Multiple Sklerose mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0847 Morbus Parkinson mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0848 COPD oder Emphysem mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0849 COPD oder Emphysem ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0850 Dialysestatus (mit Kennzeichen für extrakorporale 
Blutreinigung)

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.4 183 + 
Dialyseken
nzeichen

0851 Kodierung einer Dialyse (ohne Kennzeichen für 
extrakorporale Blutreinigung, Alter < 40 Jahre)

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0852 Chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung Nein Nicht relevant --- ---

0853 Kodierung einer Dialyse (ohne Kennzeichen für 
extrakorporale Blutreinigung, Alter 40-79 Jahre)

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0854 Fortgeschrittene chronische Niereninsuffizienz (ohne 
Kennzeichen für extrakorporale Blutreinigung, Alter > 79 
Jahre)

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0855 Kodierung einer Dialyse (ohne Kennzeichen für 
extrakorporale Blutreinigung, Alter > 79 Jahre)

Nein Ja, obligat Chronisch 183

0856 Infektionen und entzündliche Reaktionen durch 
orthopädische Implantate

Ja Nicht relevant --- ---

0857 Mechanische Komplikationen durch orthopädische 
Implantate

Ja Nicht relevant --- ---

0858 Sonstige iatrogene Erkrankungen des Bewegungssystems Nein Nicht relevant --- ---

0863 Sonstige andere und n.n.bez. Erkrankungen des Blutes Nein Nicht relevant --- ---

0867 Sonstige hereditäre hämolytische Anämien Nein Nicht relevant --- ---

0868 N.n.bez. hereditäre hämolytische Anämien Nein Nicht relevant --- ---

0870 Nicht-psychotisch organische Störung, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0871 Sonstige dissoziative Störungen Nein Nicht relevant --- ---

0872 Dissoziative Störungen, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---
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0880 Störungen der Sexualpräferenz, der sexuellen 
Entwicklung, Orientierung od. Funktionsstörungen, nicht 
organisch verursacht

Nein Nicht relevant --- ---

0881 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung Nein Nicht relevant --- ---

0882 Reaktionen auf schwere Belastung, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

0885 Trisomien, Monosomien und Chromosomen-
Rearrangements

Nein Nicht relevant --- ---

0886 Sonstige oder ohne Angabe einer Verhaltensstörung bei 
leichter / n.n.bez. Intelligenzminderung /Dissoziierter 
Intelligenz

Nein Nicht relevant --- ---

0888 Down-Syndrom, n.n.bez Nein Nicht relevant --- ---

0889 Sonstige Verhaltensstörungen oder ohne Angabe einer 
Verhaltensstörung bei mittelgradiger Intelligenzminderung

Nein Nicht relevant --- ---

0891 Sonstige oder n.n.bez. Entwicklungsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0894 N.n.bez. Chromosomenanomalien Nein Nicht relevant --- ---

0895 Sonstige angeborene Fehlbildungssyndrome Nein Nicht relevant --- ---

0896 N.n.bez. angeborene Fehlbildung Nein Nicht relevant --- ---

0900 Bösartige Neubildung der Zervix und sonst. weiblichen 
Genitalorgane

Nein Nicht relevant --- ---

0901 Bösartige Neubildung der Gebärmutter Nein Nicht relevant --- ---

0902 Bösartige Neubildung des Ovars, der Parametrien und 
Plazenta

Nein Nicht relevant --- ---

0903 Tumorlyse-Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

0904 Chronischer Schmerz mit Dauermedikation II s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0905 Chronischer Schmerz mit Dauermedikation III s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0906 Chronischer Schmerz ohne Dauermedikation Nein Nicht relevant --- ---

0907 Chronischer Schmerz mit Dauermedikation I s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0908 Tiefgreifende Entwicklungsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0909 Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom Nein Nicht relevant --- ---

0910 Emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend

Nein Nicht relevant --- ---

0911 Ticstörungen Nein Nicht relevant --- ---

0912 Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie Nein Nicht relevant --- ---

0913 Chronische nicht-virale Hepatitis, Cholestase und 
venooklusive Erkrankungen der Leber

Nein Nicht relevant --- ---

0914 Sonstige Fehlbildungen des Herzens (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0915 Vorhofseptumdefekt (Alter < 18 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

0916 Komplikationen nach Impfung Nein Nicht relevant --- ---

0917 Chronisch myeloische Leukämie und andere nicht-akute 
Leukämien mit Tyrosinkinase-Inhibitoren

s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0918 Phenylketonurie / Hyperphenylalaninämie ohne BH4-
Responsivität

Nein Nicht relevant --- ---

0919 Chronische, toxische, durch Alkohol bedingte oder 
unspezifische Lebererkrankung

Nein Nicht relevant --- ---

0920 Chronische Virushepatitis mit Dauermedikation s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0922 Morbus Crohn mit Dauermedikation I s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183
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0923 Colitis ulcerosa mit Dauermedikation I s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0925 Arzneimittelinduzierte Knochennekrose Nein Nicht relevant --- ---

0926 Opiatsubstitution s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.3 2 Verord.-
Quartale

0927 Morbus Crohn mit Dauermedikation II s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0928 Störungen des Sozialverhaltens Nein Nicht relevant --- ---

0929 Status epilepticus (Alter > 17 Jahre) Ja Nicht relevant --- ---

0930 Status epilepticus (Alter < 18 Jahre) Ja Nicht relevant --- ---

0931 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten ohne 
Dauermedikation

Nein Nicht relevant --- ---

0932 Spezielle Pneumonien Nein Ja, obligat Akut-rez. 10

0933 N.n.bez. respiratorische Insuffizienz Nein Nicht relevant --- ---

0934 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen nach 
medizinischen Maßnahmen

Nein Nicht relevant --- ---

0935 Colitis ulcerosa mit Dauermedikation II s. 1.3.1 Sonderregel 1.3.3.1 92/183

0938 Sonstige Erkrankungen der Nervenwurzeln / Plexus Nein Nicht relevant --- ---

0942 N.n.bez. neuromuskuläre Krankheit Nein Nicht relevant --- ---

0945 Sonstiger / n.n.bez. Krankheitszustand des 
Zentralnervensystems

Nein Nicht relevant --- ---

0947 Sonstige und n.n.bez. (Mono)neuropathien Nein Nicht relevant --- ---

0949 Sonstige und n.n.bez. Erkrankungen von Hirnnerven Nein Nicht relevant --- ---

0951 Sonstige und n.n.bez. Meningitis unbekannter Ursache Ja Nicht relevant --- ---

0953 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems Nein Nicht relevant --- ---

0954 N.n.bez. degenerative Krankheit des Nervensystems Nein Nicht relevant --- ---

0955 Sonstiger und n.n.bez. Migräne-Kopfschmerz Nein Nicht relevant --- ---

0957 Sonstiger und n.n.bez. Schwindel, exkl. Morbus Ménière Nein Nicht relevant --- ---

0960 Sonstige und n.n.bez. angeborene Anomalien des 
Herzens und des Gefäßsystems (Alter > 17 Jahre

Nein Nicht relevant --- ---

0968 Ösophagusatresie / -stenose, andere angeborene 
gastrointestinale Anomalien (Alter > 5 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0969 Schwere angeborene Anomalie des Herzens / des 
Gefäßsystems (Alter < 18 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

0970 Sonstige und n.n.bez. transiente zerebrale Ischämien Nein Nicht relevant --- ---

0972 Sonstiger und n.n.bez. Verschluss und Stenose 
präzerebraler Arterien

Nein Nicht relevant --- ---

0980 N.n.bez. Aortenaneurysma, ohne Erwähnung einer Ruptur Nein Nicht relevant --- ---

0982 N.n.bez. arterielle Embolie und Thrombose Nein Nicht relevant --- ---

0983 Sonstiges und n.n.bez. arterielles Aneurysma (exkl. der 
Aorta)

Nein Nicht relevant --- ---

0986 N.n.bez. Thrombophlebitis, exkl. tiefer Venen Nein Nicht relevant --- ---

0989 Sonstige näher bez. Venenerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

0993 Sonstige näher bezeichnete Störungen des 
Kreislaufsystems bei anderenorts klassifizierten 
Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

0995 N.n.bez. Hypotonie Nein Nicht relevant --- ---
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0996 Venenkrankheit, n.n.bez. / Sonstige und n.n.bez. 
Krankheiten des Kreislaufsystems

Nein Nicht relevant --- ---

0997 Varizen sonstiger näher bez. Lokalisationen Nein Nicht relevant --- ---

0999 N.n.bez. Erkrankungen der Lunge oder des 
respiratorischen Systems

Nein Nicht relevant --- ---

1003 Embolie während der Gestationsperiode Ja Nicht relevant --- ---

1006 Sonstige Krankheiten der Mutter, die Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett komplizieren

Nein Nicht relevant --- ---

1007 N.n.bez. andere Erkrankungen der oberen Atemwege Nein Nicht relevant --- ---

1010 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des 
Fetus durch Alkohol, Arzneimittel, Drogen oder sonst. 
med. Maßnahmen

Nein Nicht relevant --- ---

1011 Infektionen in Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett Nein Nicht relevant --- ---

1013 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden Nein Nicht relevant --- ---

1017 Gutartige Neubildungen der weiblichen und männlichen 
Genitalorgane sowie der Harnorgane

Nein Nicht relevant --- ---

1020 Kleine Niere unbekannter Ursache, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1021 Fremdkörper im Geschlechtstrakt Nein Nicht relevant --- ---

1023 Sonstige Angeborene Anomalien der Nieren / der 
Harnwege

Nein Nicht relevant --- ---

1024 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 
Anomalie oder Schädigung des Fetus

Nein Nicht relevant --- ---

1026 Harnröhrenstriktur, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1027 Betreuung der Mutter wg. Rhesus-Isoimmunisierung, 
sonstiger Immunisierung oder Hydrops fetalis

Nein Nicht relevant --- ---

1029 Komplikationen nach Abort, Extrauteringravidität und 
Molenschwangerschaft

Nein Nicht relevant --- ---

1032 Schwere Verletzungen unter der Geburt Ja Nicht relevant --- ---

1033 Sonstige Fehlgeburt / Schwangerschaftsabbruch / 
Extrauteringravidität

Nein Nicht relevant --- ---

1034 Fehlgeburt / Schwangerschaftsabbruch / 
Extrauteringravidität, n.n.bez.

Nein Nicht relevant --- ---

1035 Verkomplizierende vorher bestehende hypertensive Herz- 
und/oder Nierenkrankheit

Nein Nicht relevant --- ---

1037 Sonstige Epidermolysis bullosa Nein Nicht relevant --- ---

1038 N.n.bez. Epidermolysis bullosa Nein Nicht relevant --- ---

1039 Sonstige und n.n.bez. sonstige angeborene Anomalien 
der Haut

Nein Nicht relevant --- ---

1041 Postthrombotisches Syndrom (chronisch venöse 
Insuffizienz)

Nein Nicht relevant --- ---

1042 Dermatitis durch sonstige aufgenommene Substanzen Nein Nicht relevant --- ---

1043 Dermatitis durch n.n.bez. aufgenommene Substanzen Nein Nicht relevant --- ---

1044 Sonstige und n.n.bez. Pemphigus- und 
Pemphigoidkrankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

1046 Sonstige näher bez. erythematöse Krankheiten Nein Nicht relevant --- ---

1056 N.n.bez. andere Erkrankungen der Haut Nein Nicht relevant --- ---

1058 Sonstige und n.n.bez. Erfrierungen Nein Nicht relevant --- ---

1059 Sonstiger und n.n.bez. Parasitenbefall der Haut Nein Nicht relevant --- ---
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1063 Sonstige offene Wunde, exkl. Auge und Unterarm Nein Nicht relevant --- ---

1064 N.n.bez. offene Wunde, exkl. am Auge und Unterarm Nein Nicht relevant --- ---

1069 Sonstige Spätfolgen von Verletzungen Nein Nicht relevant --- ---

1070 N.n.bez. Spätfolgen von Verletzungen Nein Nicht relevant --- ---

1072 N.n.bez. Fraktur des Unterschenkels Nein Nicht relevant --- ---

1074 N.n.bez. Frakturen des Schlüsselbeins, des Schulterblatts 
und des Humerus

Nein Nicht relevant --- ---

1076 N.n.bez. Distorsion / Verrenkung Nein Nicht relevant --- ---

1079 Sonstige offene Wunde / Verletzung des Unterarms Nein Nicht relevant --- ---

1080 N.n.bez. offene Wunde / Verletzung des Unterarms Nein Nicht relevant --- ---

1085 N.n.bez. innere Verletzungen Ja Nicht relevant --- ---

1086 Sonstige Fraktur der Hand / des Handgelenks / des 
Unterarms

Nein Nicht relevant --- ---

1087 N.n.bez. Fraktur der Hand / des Handgelenks / des 
Unterarms

Nein Nicht relevant --- ---

1088 Sonstiges und n.n.bez. leichtes Schädel-Hirn-Trauma Nein Nicht relevant --- ---

1090 Sonstige und n.n.bez. Quetschungen Nein Nicht relevant --- ---

1092 Sonstige Nervenverletzungen, exkl. Rückenmark und 
Gehirn

Nein Nicht relevant --- ---

1093 N.n.bez. Nervenverletzungen, exkl. Rückenmark und 
Gehirn

Nein Nicht relevant --- ---

1097 Augenverletzung, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1100 Osteoporose nach chirurgischem Eingriff (Männer) Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

1101 Arzneimittelinduzierte Osteoporose (Frauen) Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

1102 N.n.bez. Sehbeeinträchtigung (binokular) Nein Nicht relevant --- ---

1104 N.n.bez. Augenerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

1105 Sonstige und n.n.bez. Uveitis Nein Nicht relevant --- ---

1114 Sonstige und n.n.bez. Hämolyse während der 
Perinatalperiode

Nein Nicht relevant --- ---

1116 Sonstige Risikogeburt Ja Nicht relevant --- ---

1117 Risikogeburt, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1119 Sonstige n.n.bez. Erkrankungen des Verdauungssystems 
in der Perinatalperiode

Nein Nicht relevant --- ---

1124 Sonstige und n.n.bez. Infektionen des Neugeborenen Nein Nicht relevant --- ---

1126 Sonstige andere Probleme in der Perinatalperiode Nein Nicht relevant --- ---

1127 Andere n.n.bez. Probleme in der Perinatalperiode Nein Nicht relevant --- ---

1133 Sonstige und n.n.bez. Probleme der Haut / Sonstige und 
n.n.bez. Temperatur beim Neugeborenen

Nein Nicht relevant --- ---

1135 Sonstige, n.n.bez. Lippenspalte / Gaumenspalte Nein Nicht relevant --- ---

1140 N.n.bez. Erkrankungen der Zähne, des Zahnfleischs und 
des Kiefers

Nein Nicht relevant --- ---

1141 Sonstige und n.n.bez. Erkrankungen der Speicheldrüsen Nein Nicht relevant --- ---
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1144 N.n.bez. andere Erkrankungen der Mundhöhle / der 
Zunge / des Kiefers

Nein Nicht relevant --- ---

1150 Sonstige Schwerwiegende Entzündungen des Ohrs Nein Nicht relevant --- ---

1151 N.n.bez. Schwerwiegende Entzündungen des Ohrs Nein Nicht relevant --- ---

1152 Sonstige Mittelohrentzündung, exkl. chronisch-eitrige 
Formen

Nein Nicht relevant --- ---

1154 Sonstige chronische Sinusitis Nein Nicht relevant --- ---

1157 N.n.bez. Hörverlust Nein Nicht relevant --- ---

1170 Sonstiger Mangel an Spurenelementen Nein Nicht relevant --- ---

1176 Sonstige Hypervitaminosen und andere Formen der 
Hyperalimentation

Nein Nicht relevant --- ---

1179 Sonstige Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane Nein Nicht relevant --- ---

1180 N.n.bez. Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane Nein Nicht relevant --- ---

1183 Sonstige und n.n.bez. andere Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane

Nein Nicht relevant --- ---

1188 N.n.bez. angeborene Anomalien der weiblichen oder 
n.n.bez. Genitalorgane

Nein Nicht relevant --- ---

1192 Ovarielle Dysfunktion, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1197 Sonstige und n.n.bez. weibliche Unfruchtbarkeit Nein Nicht relevant --- ---

1207 Rheumatische Chorea Nein Nicht relevant --- ---

1210 N.n.bez. Sarkoidose, exkl. Lunge Nein Nicht relevant --- ---

1211 Sonstige und n.n.bez. Schäden durch äußere Ursachen Nein Nicht relevant --- ---

1214 Missbrauch von Personen, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1222 Mangel an Spurenelementen Nein Nicht relevant --- ---

1223 Xeroderma pigmentosum / Epidermolysis bullosa Nein Nicht relevant --- ---

1224 Lokale oder n.n.bez. Mykosen Nein Nicht relevant --- ---

1225 Hypoglykämisches Koma Nein Nicht relevant --- ---

1229 Morbus Scheuermann Nein Nicht relevant --- ---

1230 Näher bezeichnete Erkrankung der Gallenwege Nein Nicht relevant --- ---

1233 Sonstige nicht-psychotische organische Störungen Nein Nicht relevant --- ---

1234 Degenerative Hirnerkrankungen / Morbus Alzheimer Nein Nicht relevant --- ---

1235 Geschlossene Rippenfraktur Nein Nicht relevant --- ---

1236 Distorsion / Verrenkung Nein Nicht relevant --- ---

1237 Bösartige Neubildungen der Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Paraganglien sowie weiterer 
endokriner Drüsen

Nein Nicht relevant --- ---

1238 Demenz bei anderen Erkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

1239 Panikstörung / Panikattacken Nein Nicht relevant --- ---

1240 Sonstige näher bezeichnete phobische Störungen Nein Nicht relevant --- ---

1241 Sonstige anhaltende affektive Störungen Nein Nicht relevant --- ---

1242 Spezifische Zwangsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

1243 Posttraumatische Belastungsstörung Nein Nicht relevant --- ---
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1244 Schäden und n.n.bez. Schäden durch äußere Ursachen 
(z.B. Hitzeödem)

Nein Nicht relevant --- ---

1245 Sonstige Osteoporose (Frauen) Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

1246 Sonstige angeborene Fehlbildungen, anderenorts nicht 
klassifiziert

Nein Nicht relevant --- ---

1247 N.n.bez. und sonstige Zwangsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

1248 Andere Entwicklungsstörungen Nein Nicht relevant --- ---

1249 N.n.bez. Erkrankungen des Bauchfells Nein Nicht relevant --- ---

1253 Myopathien Nein Nicht relevant --- ---

1254 Parkinson-Syndrome Nein Nicht relevant --- ---

1255 Hirnödem Ja Nicht relevant --- ---

1258 Andere angeborene Anomalien der Lunge / des 
respiratorischen Systems (< 6 Jahre)

Nein Nicht relevant --- ---

1259 Uveitis Nein Nicht relevant --- ---

1260 Akuter Mesenterialarterieninfarkt Ja Nicht relevant --- ---

1261 Pemphigus- und Pemphigoidkrankheiten Nein Nicht relevant --- ---

1262 Verbrennungen moderaten Schweregrads Nein Nicht relevant --- ---

1263 N.n.bez. Ulkuskrankheit ohne Blutung / ohne Perforation Nein Nicht relevant --- ---

1264 Neubildung unklarer Dignität / n.n.bez. Neubildung der 
Verdauungsorgane

Nein Nicht relevant --- ---

1265 Neubildung unklarer Dignität / n.n.bez. Neubildung des 
Gehirns / des Nervensystems / der Hypophyse / der 
Pinealis

Nein Nicht relevant --- ---

1266 Neubildung unklarer Dignität / n.n.bez. Neubildung des 
respiratorischen Systems

Nein Nicht relevant --- ---

1267 Neubildung unklarer Dignität / n.n.bez. Neubildung der 
Niere, des Harnleiters, der Blase oder der Harnröhre

Nein Nicht relevant --- ---

1268 Andere angeborene muskuloskelettale Anomalien Nein Nicht relevant --- ---

1270 Innere Verletzungen Ja Nicht relevant --- ---

1271 Neubildung unklarer Dignität der Haut Nein Nicht relevant --- ---

1272 Sonstige entzündliche Spondylopathien Nein Nicht relevant --- ---

1273 Neuropathische Spondylopathie Nein Nicht relevant --- ---

1275 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten 
Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

1276 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes bei 
sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

Nein Nicht relevant --- ---

1277 Sonstige andere Anomalien der Lunge / des 
respiratorischen Systems

Nein Nicht relevant --- ---

1279 Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert (< 6 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

1281 Neubildungen unklarer Dignität unterschiedlicher 
Lokalisationen

Nein Nicht relevant --- ---

1282 Akute Pankreatitiden Ja Nicht relevant --- ---

1285 Lyell-Syndrom Ja Nicht relevant --- ---

1286 Sonstige Erkrankungen der Weichteilgewebe Nein Nicht relevant --- ---

1289 Psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak Nein Nicht relevant --- ---

Festlegung vom 30.09.2020 - 31 - 



- 31 -

DxG Bezeichnung Stationär

erforderlich

Arznei-

mittel

Ver-

lauf

Behand-

lungstage

1290 Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsäule Nein Nicht relevant --- ---

1292 Netzhautriss ohne Netzhautablösung Nein Nicht relevant --- ---

1293 Erkrankungen des Pankreas, exkl. akute Pankreatitiden Nein Nicht relevant --- ---

1294 Osteoporose nach Ovarektomie oder sonst. 
chirurgischem Eingriff (Frauen)

Nein Ja, wegen 
klinischer 
Relevanz

Chronisch 183

1295 Schwere angeborene Entwicklungsstörungen des Skeletts 
und des Bindegewebes

Nein Nicht relevant --- ---

1296 Akutes schweres Asthma (Alter > 17 Jahre) Nein Ja, obligat Chronisch 183

1297 Akutes schweres Asthma (Alter < 18) Nein Ja, obligat Chronisch 183

1298 Situs inversus / Kartagener-Syndrom (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

1299 Sonstige Fehlbildungen großer Arterien (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

1300 Ventrikelseptumdefekt (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

1301 Sonstige Fehlbildungen des Herzens (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

1302 Ulkuskrankheit mit Blutung / Divertikelkrankheit mit 
Blutung

Nein Nicht relevant --- ---

1303 Frühsyphilis / Sonstige Syphilis (Teil von 
Geschlechtskrankheiten, exkl. Neurosyphilis)

Nein Nicht relevant --- ---

1304 Gonokokkeninfektionen Nein Nicht relevant --- ---

1305 Chlamydieninfektionen Nein Nicht relevant --- ---

1306 Vorhofseptumdefekt (Alter > 17 Jahre) Nein Nicht relevant --- ---

1307 Bakterielle Infektionen Nein Nicht relevant --- ---

1308 Schwerwiegende bakterielle Infektionen Ja Nicht relevant --- ---

1309 Disseminierte Mykosen Nein Nicht relevant --- ---

1311 Rheumatische Herzerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

1312 N.n.bez. Herzerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

1313 Störungen / Symptome an Magen / Darm (exkl. 
Obstruktion, Ulkus und Blutung)

Nein Nicht relevant --- ---

1314 Schilddrüsen-Erkrankungen, exkl. Struma und 
Thyreotoxikose

Nein Nicht relevant --- ---

1315 Adipositas mit Krankheitsbezug Schweregrad III Nein Nicht relevant --- ---

1317 Phobische Störungen, n.n.bez. Nein Nicht relevant --- ---

1318 Sonstige näher und n.n.bez. Erkrankungen der Harnwege Nein Nicht relevant --- ---

1320 Urininkontinenz Nein Nicht relevant --- ---

1321 Näher bezeichneter Rückenschmerz und sonstige 
Krankheiten des Rückens

Nein Nicht relevant --- ---

1322 Malignes Melanom Nein Nicht relevant --- ---

1323 Fremdkörper im Gastrointestinaltrakt Nein Nicht relevant --- ---

1324 Spätfolgen von Infektionen des Zentralnervensystems Nein Nicht relevant --- ---

1325 Schrumpf- und sonstige kleine Niere unbekannter Ursache Nein Nicht relevant --- ---

1327 Erkrankungen des Ösophagus Nein Nicht relevant --- ---

1328 Andere näher bezeichnete Erkrankungen der Lunge oder 
des respiratorischen Systems

Nein Nicht relevant --- ---

1329 Schwerwiegende offene Wunde, exkl. Auge und Unterarm Ja Nicht relevant --- ---
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1330 Lippenspalte / Gaumenspalte Nein Nicht relevant --- ---

1331 Rezidivierende und persistierende Hämaturie Nein Nicht relevant --- ---

1332 Bandscheibeninfektion / Spondylitis durch Enterobakterien Nein Nicht relevant --- ---

1333 Erkrankungen des autonomen Nervensystems Nein Nicht relevant --- ---

1334 Gonosomale Chromosomenanomalien Nein Nicht relevant --- ---

1335 Erkrankungen der motorischen Endplatte / Myasthenia 
gravis

Nein Nicht relevant --- ---

1336 Erkrankungen der Speicheldrüsen Nein Nicht relevant --- ---

1338 Andere Erkrankungen der Mundhöhle / der Zunge / des 
Kiefers

Nein Nicht relevant --- ---

1339 Darmabszess, Fistel und andere näher bezeichnete 
Erkrankungen des Darms

Nein Nicht relevant --- ---

1340 Thrombophlebitis, exkl. tiefer Venen Nein Nicht relevant --- ---

1341 Akute Bronchitis und Bronchiolitis Nein Nicht relevant --- ---

1342 Schwere Risikogeburt, näher bezeichnet Ja Nicht relevant --- ---

1343 Sonstige Colitiden Nein Nicht relevant --- ---

1344 Sonstige Skoliose Nein Nicht relevant --- ---

1345 N.n.bez. Skoliose Nein Nicht relevant --- ---

1346 Generalisierte Angststörungen Nein Nicht relevant --- ---

1347 Refraktionsanomalien und Akkomodationsstörungen (z.B. 
Kurzsichtigkeit)

Nein Nicht relevant --- ---

1348 Offene Wunde / Verletzung des Unterarms / Sonstige 
offene Wunde, exkl. Auge und Unterarm / N.n.bez. offene 
Wunde, exkl. am Auge und Unterarm

Nein Nicht relevant --- ---

1349 Transitorische endokrine Störungen des Neugeborenen Nein Nicht relevant --- ---

1350 Bandscheibenerkrankungen Nein Nicht relevant --- ---

1351 Adipositas mit Krankheitsbezug Schweregrad II Nein Nicht relevant --- ---

1352 Extreme Adipositas mit Krankheitsbezug bei Kindern und 
Jugendlichen von 3 bis unter 18 Jahren

Nein Nicht relevant --- ---
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