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Kodierempfehlung zu Fallkonstellationen
im Zusammenhang mit dem Infektionsgeschehen
SARS-CoV-2/COVID-19 (16.07.2020 mit Aktualisierung vom 22.04.2021)

Die vorliegende Fassung wurde gegeniiber der urspriinglichen Fassung dahingehend aktualisiert,
dass diese Kodierempfehlung nicht auf das Versionsjahr 2020 beschrankt ist, sondern weiterhin
gilt. Inhaltlich ist die Kodierempfehlung unveréandert.

Einleitung

Im Zusammenhang mit der Pandemie der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) sind von der WHO die
nicht belegten Schlisselnummern U07.1 und U07.2 der internationalen Ausgabe der ICD-10 mit Inhalt
belegt worden, was in modifizierter Form fir die ICD-10-GM 2020 ibernommen wurde (Umsetzung als
Sekundarschlissel U07.1! und U07.2!). Zusatzlich war es erforderlich, eine weitere nicht belegte
Schlisselnummer (U99.0!) der ICD-10-GM 2020 fiir die Testung auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 als
Versorgungsanlass mit Inhalt zu belegen.

Die genannten im Jahr 2020 unterjahrig belegten Kodes U07.1!, U07.2! und U99.0! wurden im Rahmen
der jahrlichen Uberarbeitung in die ICD-10-GM Version 2021 ibernommen. Die folgende
Kodierempfehlung gilt daher ebenfalls weiter.

In diesem Zusammenhang ergeben sich Fragen zur praktischen Anwendung dieser und bereits
vorhandener Schlisselnummern, die in der untenstehenden Zusammenstellung umfassender als in den
bisher veréffentlichten Kodierfragen des BfArM (GM-1018: COVID-19 und GM-1019: Testung auf SARS-
CoV-2 ohne Infektionsverdacht) adressiert werden sollen.

In der nachfolgenden Tabelle sind unterschiedliche Fallkonstellationen, die in Zusammenhang mit SARS-
CoV-2 und COVID-19 auftreten kénnen, aufgeflhrt sowie deren Kodierungen naher dargestellt. Diese
enthalten Kodierhinweise aus rein klassifikatorischer Sicht. Fir zusatzliche anwendungsbereichs-
bezogene Informationen wenden Sie sich bitte an die zustandige Organisation.

Im zeitlichen Verlauf kdnnen die einzelnen Fallkonstellationen bei einer Person mehrfach wechseln, wenn
neue Befunde erhoben werden oder neue Informationen zur epidemiologischen Komponente vorliegen.
Aufgrund patientenindividueller Faktoren sind die Mdglichkeiten, wie sich der jeweilige (Behandlungs-)Fall
im zeitlichen Verlauf darstellt, und damit auch die Zuordnung zu den unten aufgefiihrten
Fallkonstellationen vielfaltig, so dass hier nicht naher darauf eingegangen wird. Fur die Kodierung gilt
jedoch Folgendes zu beachten:

e Die Schlusselnummern U07.1!, U07.2! und U99.0! sind analog zu anderen Schlisselnummern der
ICD-10-GM anzuwenden.

e Grundsatzlich erfolgt die Kodierung des jeweiligen (Behandlungs-)Falls unter Beriicksichtigung
aller relevanten Befunde/Informationen so spezifisch wie moglich.

e Eine mehrfache Angabe derselben Schliisselnummer der ICD-10-GM zu einem (Behandlungs-)
Fall ist nicht vorgesehen, z.B. von U99.0! bei mehrfach durchgefihrtem Test.

e Aus klassifikatorischer Sicht ist die freiwillige Angabe der Schliisselnummern U07.1!, U07.2! und
U99.0! nach ICD-10-GM auch fur Falle moéglich, die zeitlich vor der Verdéffentlichung des BfArM
(vormals DIMDI) tber die Belegung dieser zuvor nicht belegten Schlisselnummern liegen.

Gegebenenfalls vorliegende Vorgaben sonstiger Rechtsnormen sowie Empfehlungen oder
Vereinbarungen in Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie sind dartber hinaus zu beachten.

Hinweise zu den belegten Schliisselnummern U07.1!, U07.2! und U99.0! sowie weiteren
Schliisselnummern, die Gegenstand der Kodierfragen GM-1018 und GM-1019 sind:

UQ07.1! COVID-19, Virus nachgewiesen

Die Angabe der Schlisselnummer setzt voraus, dass eine Infektion mit SARS-CoV-2
labordiagnostisch durch direkten Virusnachweis bestatigt wurde.
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uo7.2!

U99.0!

COVID-19, Virus nicht nachgewiesen

Die Schlusselnummer ist fir COVID-19-Falle zu verwenden, bei denen SARS-CoV-2 nicht durch
Labortest nachgewiesen wurde, sondern COVID-19 klinisch-epidemiologisch bestatigt wurde.

Ein negativer Labortest zum Virusnachweis schlie3t dabei eine Infektion mit SARS-CoV-2 nicht
sicher aus.

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2

Die neubelegte Schlusselnummer ist keine ,Prozedur®, sondern beschreibt einen
,versorgungsanlass® bzw. einen relevanten ,Faktor* hinsichtlich der Behandlung von Personen,
bei denen eine Infektion mit SARS-CoV-2 abgeklart wird (analog den Schlliisselnummern des
Kapitels XXI).

Mit ,spezielle Verfahren® sind hier direkte labordiagnostische Verfahren zum Nachweis einer
Infektion mit SARS-CoV-2 gemeint.

Die FuRnote zur nachfolgenden Tabelle ,** Gilt auch bei nicht durchgefuhrtem Labortest” zur
Fallkonstellation 3 ist zu beachten. Sie trug insbesondere zu Beginn der durch SARS-CoV-2
ausgeldsten Pandemie dem Umstand Rechnung, dass mdglicherweise keine ausreichende
Testkapazitat zur Verfigung stehen kdnnte. Vermutlich kann fiir Deutschland jedoch davon
ausgegangen werden, dass die Uberwiegende Anzahl der Personen der Fallkonstellation 3 auf
SARS-CoV-2 getestet wurde. Eine zusatzliche Angabe von U99.0! zu U07.2! bei durchgefihrtem
Test zum Nachweis einer Infektion mit SARS-CoV-2 ist daher hier nicht verpflichtend, jedoch
grundsatzlich méglich und kann dann ggf. Auswertungen zum Infektions- und Testgeschehen im
Verlauf der Pandemie unterstitzen.

Die Angabe von Z11 und U99.0! zusammen, wie in der Kodierfrage GM-1019 angegeben, ist im
Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie fur die Fallkonstellation 6 vorgesehen, da hier
kein anderer Primarkode fir die Kombination mit dem Sekundarschlissel U99.0! zur Verfigung
steht.

Weitere haufig verwendete Schliisselnummern in Zusammenhang mit dem SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehen:

J12.8
Z11

Z20.8
722.8

Pneumonie durch sonstige Viren

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare Krankheiten
Kontakt mit und Exposition gegentber sonstigen Ubertragbaren Krankheiten
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Entsprechend dem Inklusivum beim tbergeordneten Dreisteller Z22.- sind ,Verdachtsfalle von
Keimtragern sonstiger Infektionskrankheiten“ eingeschlossen.
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Fall- Labor- Mit COVID-19 Epidemio- ICD-10-GM-Kodes ICD-10-GM-Kodes mit Zusatzkennzeichen fiir
konstellation | diagnostischer vereinbare logische (§ 301 SGB V) Diagnosensicherheit
Nachweis*** Symptomatik* Bestatigung* (§ 295 SGB V)
1 Positives Testergebnis | Nicht vorhanden Nicht relevant 722.8 7228 G
liegt vor
plus U07.1! plus UO7.1! G
Eine Person wurde positiv auf SARS-CoV-2 getestet (das Virus wurde labordiagnostisch nachgewiesen), sie weist jedoch keine mit COVID-19 vereinbare Symptomatik
auf.
Fallbeispiele:
e Testung einer Person im Umfeld eines Infektionsclusters ohne, mit nicht eindeutiger oder mit epidemiologischer Bestatigung und positivem labordiagnostischem
Test auf SARS-CoV-2
e Positiver labordiagnostischer Test auf SARS-CoV-2 anlasslich einer routinemafigen Testung bei stationarer Aufnahme oder nach Verlegung (s.a. Fallkonstellation
6 bei negativem Testergebnis)
Anmerkung:
e U99.0! wird nicht kodiert, da die labordiagnostische Testung Voraussetzung fir die Kodierung von U07.1! ist und diese Information somit in U07.1! enthalten ist.
2 Positives Testergebnis | Vorhanden Nicht relevant Kode fiir die Symptomatik oder Erkrankung, Kode fir die Symptomatik oder Erkrankung,
liegt vor z.B. J12.8, bei Vorliegen einer z.B. J12.8 G, bei Vorliegen einer
Viruspneumonie Viruspneumonie
plus U07.1! plus U07.1! G
Durch labordiagnostischen Test bestatigte Infektion mit SARS-CoV-2 mit Ausbildung einer mit COVID-19 vereinbaren Symptomatik
Anmerkungen:
e Eine epidemiologische Bestatigung kann, muss jedoch nicht vorliegen.
e U99.0! wird nicht kodiert, da die labordiagnostische Testung Voraussetzung fiir die Kodierung von U07.1! ist und diese Information somit in U07.1! enthalten ist.
3 Positives Testergebnis | Vorhanden Vorhanden Kode firr die Symptomatik oder Erkrankung, Kode fir die Symptomatik oder Erkrankung,

liegt nicht vor**

z.B. J12.8, bei
Vorliegen einer Viruspneumonie

plus Z20.8
plus UQ7.2!

z.B. J12.8 G, bei
Vorliegen einer Viruspneumonie

plus Z20.8 G
plus U07.2! G

Es liegt eine mit COVID-19 vereinbare Symptomatik und eine epidemiologische Bestatigung vor, ohne dass eine Infektion mit SARS-CoV-2 mittels
labordiagnostischem Test bestatigt wurde.

Anmerkung:

e Es handelt sich um Falle, bei denen am Ende des Krankheitsverlaufs der akuten Infektion der Nachweis einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht gelingt, bei denen
jedoch eine mit COVID-19 vereinbare Symptomatik und eine epidemiologische Bestatigung gegeben sind.
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Fall- Labor- Mit COVID-19 Epidemio- ICD-10-GM-Kodes ICD-10-GM-Kodes mit Zusatzkennzeichen fiir
konstellation | diagnostischer vereinbare logische (§ 301 SGB V) Diagnosensicherheit
Nachweis*** Symptomatik* Bestatigung* (§ 295 SGB V)
4 Positives Testergebnis | Nicht vorhanden Vorhanden Z20.8 720.8 G
liegt nicht vor
plus U99.0! bei durchgefiihrtem Test plus U99.0! bei durchgefiihrtem Test
Eine Person wird getestet, da Kontakt zu einer positiv getesteten Person respektive einem Infektionscluster bestand (epidemiologische Bestatigung). Eine mit
COVID-19 vereinbare Symptomatik, die auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 hindeuten wiirde, liegt nicht vor.
Fallbeispiel:
e Testung einer Person mit epidemiologischer Bestatigung im Rahmen der Kontaktpersonennachverfolgung (z.B. bei Warnmeldung durch die Corona-Warn-App)
oder im Rahmen von Ausbruchsuntersuchungen. In der Regel wird in diesen Fallen ein Virustest zur Abklarung einer Infektion mit SARS-CoV-2 durchgefihrt.
5 Positives Testergebnis | Vorhanden Nicht vorhanden Kode fiir die Symptomatik oder Erkrankung, Kode fur die Symptomatik oder Erkrankung,
liegt nicht vor z.B. J12.8, bei z.B. J12.8 G, bei
Vorliegen einer Viruspneumonie Vorliegen einer Viruspneumonie
plus U99.0! bei durchgeflihrtem Test plus U99.0! G bei durchgefiihrtem Test
Es liegt eine Symptomatik vor, die den Verdacht auf COVID-19 nahelegt, ohne dass zum Zeitpunkt der Diagnosestellung oder abschlieRend eine Infektion mit
SARS-CoV-2 mittels labordiagnostischem Test bestéatigt wurde und auch ohne dass eine epidemiologische Bestatigung vorliegt.
Fallbeispiel:
e Eine Person wird z.B. wegen einer Pneumonie behandelt, eine Infektion mit SARS-CoV-2 wird nicht nachgewiesen (ein- oder mehrfach durchgefihrte
labordiagnostische Tests auf SARS-CoV-2 sind negativ).
6 Negatives Nicht vorhanden Nicht vorhanden Z11
(s.a. Testergebnis liegt vor Kein Regelungsbereich § 295 SGB V
Kodierfrage plus U99.0!
GM-1019)

Eine Person wird zum Ausschluss einer Infektion mit SARS-CoV-2 getestet, ohne dass eine mit COVID-19 vereinbare Symptomatik oder die klinisch-
epidemiologischen Kriterien des RKI vorliegen, das Testergebnis ist negativ.

Fallbeispiel:

e Negativer labordiagnostischer Test auf SARS-CoV-2 anlasslich einer routinemafiigen Testung bei stationarer Aufnahme oder nach Verlegung

* Gemal den Kriterien des RKI (s. https://www.rki.de/covid-19-flussschema und fiir weiterfiihrende Hinweise https://www.rki.de/covid-19-steckbrief)
** Gilt auch bei nicht durchgefiihrtem Labortest
*** Direkter labordiagnostischer Test zum Nachweis von SARS-CoV-2
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