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Ergebnisprotokoll der Sitzungen der AG ICD
Vorschlagsverfahren für die ICD-10-GM 2023
Nach Verfahrensordnung § 5 Absatz 11

Die nachfolgende Tabelle bildet die Beratungsergebnisse der AG ICD im Rahmen der Sitzungen nach Verfahrensordnung § 5 Absatz 11, ungeachtet weiterer schriftlicher 
Abstimmungen, Prüfungen und Stellungnahmen im Nachgang der Sitzungen, ab. Das Beratungsergebnis ist als Empfehlung der AG ICD zur Umsetzung, Prüfung oder 
Ablehnung eines Vorschlags zu verstehen und trifft keine Aussage darüber, ob ein Vorschlag tatsächlich umgesetzt wurde oder nicht. Unter „Vorschlag umsetzen“ werden 
auch Vorschläge subsumiert, die nur teilweise oder modifiziert umgesetzt wurden. Unter „Vorschlag prüfen“ sind Vorschläge subsumiert, die nicht abschließend beraten 
werden konnten, bei denen offene Fragen bestanden oder eine Empfehlung zur Umsetzung unter Prüfvorbehalt ausgesprochen wurde. Unter „Vorschlag ablehnen“ sind 
auch Vorschläge subsumiert, zu denen kein Konsens besteht oder die zurückgezogen wurden.

ICD 2023
Kode(bereich)

Vorschlagsnummer, Thema Beratungsergebnis der AG ICD
Vorschlag
umsetzen

Vorschlag
prüfen

Vorschlag
ablehnen

B00.7-/ B34.8- Vorschlag 28, Sepsis durch Viren


B38.7-, B39.3-, B40.7-, 
B41.7-, B42.7-, B44.7-, 
B45.7-, B46.4-, B48.8-

Vorschlag 27, Sepsis durch Pilze


B58.9-, B60.8- Vorschlag 26, Sepsis durch Protozoen


B95-B98 Vorschlag 34, Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als Ursache von 
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind (Ergänzung Kodierhinweis) 

B95-B98, I70.24, I83.0, 
I87.21, L89.1-, L89.2-, 
L89.3-, L98.4, L97

Vorschlag 35, Ergänzung Hinweis bei nichtinfizierten Hautdefekten 


C44.5- Vorschlag 9, Analrandkarzinom 


C86.4 Vorschlag 31, Blastische plasmozytoide dendritische Zellneoplasie [BPDCN]


C88.7, D47.7 Vorschlag 18, Posttransplantations-Lymphoproliferative Erkrankung [PTLD]


D47.7, U62.-! Vorschlag 41, Klonale Hämatopoese von unbestimmtem Potential [CHIP], Klonale 
Zytopenie von unklarer Signifikanz [CCUS] 

D89.8, E85.0, L50.2, 
L50.8, M06.1-, M08.29, 

Vorschlag 39, Aufnahme neuer ICD-Kodes für autoinflammatorische Syndrome

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ICD 2023
Kode(bereich)

Vorschlagsnummer, Thema Beratungsergebnis der AG ICD
Vorschlag
umsetzen

Vorschlag
prüfen

Vorschlag
ablehnen

E10-E14, E16.-, U69.7-! Vorschlag 32, Klassifikatorisch eindeutige und spezifische Kodierung einer 
Hypoglykämie (inkl. Schweregradeinteilung und Aufnahme einer 
Hypoglykämiewahrnehmungsstörung)

Vorschlag 33, Differenzierung Hypoglykämie (inkl. Schweregradeinteilung und 
Aufnahme einer Hypoglykämiewahrnehmungsstörung)



E 78.8- Vorschlag 29, Hyperlipoproteinämie (a)


F00-F03, U62.-! Vorschlag 13, Ergänzung der 5. Stelle für Schweregrad und Sekundärschlüssel für 
Begleitsymptome bei Demenz 

F13.1, F13.2 Vorschlag 36, Pregabalinkonsumstörung (Aufnahme von Verweisen im Alphabet. 
Verzeichnis in Bezug auf Pregabalin und Gabapentin) 

G93.3 Vorschlag 17, Änderung „Chronisches Müdigkeitssyndrom“ zu „Chronisches Fatigue-
Syndrom“ 

I27.0, I27.2- Vorschlag 19, Pulmonale Hypertonie


J45.- Vorschlag 22, Kontrollstatus und Schweregrad bei Asthma bronchiale


J94.8 Vorschlag 1, Hydrothorax


J61.-, J67.-, J84.- Vorschlag 14, Differenzierung der ICD Kodes für die akute Exazerbation von 
Lungenkrankheiten (z. B. durch Asbest, Staub) 

K20.-, K21.- Vorschlag 4, Peptische Ösophagitis 


K20.-, T66 Vorschlag 6, Radiogene Ösophagitis 


K25.0, K25.3, K25.4, 
K25.7, K25.9, K29.0, 
K29.1, K44.0, K44.9

Vorschlag 5, Cameron-Läsion (Aufnahme von Verweisen im Alphabet. Verzeichnis)


K62.7, T66 Vorschlag 8, Strahlenproktitis


K72.7-! Vorschlag 24, Graduierung nach ISHEN bei hepatischer Enzephalopathie 


K76.7 Vorschlag 30, Hepatorenales Syndrom 

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Kode(bereich)

Vorschlagsnummer, Thema Beratungsergebnis der AG ICD
Vorschlag
umsetzen

Vorschlag
prüfen

Vorschlag
ablehnen

K86.1- Vorschlag 11, Autoimmunpankreatitis/ hereditäre Pankreatitis


K91.82, K91.84 Vorschlag 25, Komplikationen nach medizinischen Eingriffen


L89.- Vorschlag 44, Zusatzkennzeichen für "bei Aufnahme vorhanden" für
,,Dekubitalgeschwür und Druckzone" (L89.-) 

M10.- Vorschlag 40, Refraktäre Gicht


O75.1 Vorschlag 16, Schock während oder nach Wehentätigkeit und Entbindung


P52.0, P52.1, P52.2 Vorschlag 37, Hirnblutungen bei Frühgeborenen


R65.-! Vorschlag 21, Streichung des Kodebereichs R65.-! (SIRS)


S72.6 Vorschlag 23, Kennzeichnung des Frakturalters bei Femurfrakturen


U50.-, U51.- Vorschlag 10, Erweiterung von U50.- und U51.- um ein weiteres pflegerisches 
Assessmentinstrument (Bass) 
Vorschlag 38, Erweiterung von U50.- und U51.- um ein weiteres pflegerisches 
Assessmentinstrument (epaAC)



U69.0-! Vorschlag 43, Im Krankenhaus erworbene Pneumonie


U69.8-! Vorschlag 20, Nosokomialer und nicht nosokomialer Aufnahmestatus bei Sepsis/ 
septischem Schock 

U83.-! Vorschlag 15, Erweiterung der Resistenzangaben bei Mykosen


U98-99 Vorschlag 42, Neuaufnahme eines Kodes zur Erfassung des Schweregrades einer 
psychischen Störung 

Z91.- Vorschlag 12, Informationelle Erkrankung


Gez.

i.A. Ulrich Vogel
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