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Ergebnisprotokoll der Sitzungen der AG ICD
Vorschlagsverfahren fur die ICD-10-GM 2025

Nach § 5 Absatz 11 der Verfahrensordnung

Die nachfolgende Tabelle bildet die Beratungsergebnisse der AG ICD im Rahmen der Sitzungen nach § 5 Absatz 11 der Verfahrensordnung, ungeachtet weiterer
schriftlicher Abstimmungen, Prifungen und Stellungnahmen im Nachgang der Sitzungen, ab. Das Beratungsergebnis ist als Empfehlung der AG ICD zur Umsetzung,
Prifung oder Ablehnung eines Vorschlags zu verstehen und trifft keine Aussage dartber, ob ein Vorschlag tatsachlich umgesetzt wurde oder nicht. Unter ,Vorschlag
umsetzen® sind auch Vorschlage subsumiert, bei denen nur teilweise oder modifizierte Umsetzung empfohlen wurde. Unter ,Vorschlag prifen” sind Vorschlage subsumiert,
die nicht abschlieRend beraten werden konnten, bei denen offene Fragen bestanden oder eine Empfehlung zur Umsetzung unter Prifvorbehalt ausgesprochen wurde.
Unter ,Vorschlag ablehnen® sind auch Vorschlage subsumiert, zu denen kein Konsens bestand oder die zuriickgezogen wurden.

ICD 2025 Vorschlagsnummer, Thema Beratungsergebnis der AG ICD

Kode(bereich) Vorschlag Vorschlag Vorschlag
umsetzen priifen ablehnen

A49.- Vorschlag 10, Klarstellung Bakteridmie

C78.2,C78.6 Vorschlag 13, Generalisierter Krebs

(auch Vorschlag 32, Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis
Alphabet)
C80.9, G04.8,
G36.-

C97-C97, COT! Vorschlag 20, Anpassung des Hinweises zu dem ICD-Kode C97!

SN N

D12.6 Vorschlag 27, Hereditédre Polyposis-Syndrome ‘/
D81.8- Vorschlag 25, Aktiviertes Phosphoinositid-3-Kinase-Delta-Syndrom [APDS] ‘/
D89.- Vorschlag 1, Systemisches Mastzellaktivierungssyndrom [MCAS] ‘/
Vorschlag 43, Einfiihrung spezifischer ICD-Kodes fiir Formen des
Mastzellaktivierungssyndroms [MCAS]
E72.0 Vorschlag 40, Differenzierung der Stérungen des Aminosauretransportes ‘/
E88.0- Vorschlag 8, Alpha-1-Antitrypsinmangel

;45%0’ G93.3, Vorschlag 30, Erweiterung der spezifischen Kodierung fiir ,,Fatigue*

ANIAN
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ICD 2025
Kode(bereich)

Vorschlagsnummer, Thema

Beratungsergebnis der AG ICD

Vorschlag
umsetzen

Vorschlag
priifen

Vorschlag
ablehnen

F50.0- Vorschlag 3, BMI-Schweregraddifferenzierung bei Anorexia nervosa ‘/
G71.0- Vorschlag 26, Neuaufnahme eines spezifischen ICD-Kodes fiir die Duchenne ‘/

Muskeldystrophie (DMD)
G97.88, T50.8-, Vorschlag 31, Aufnahme eines ICD-Kodes fiir Gadoliniumtoxizitidt bei Kontrastmitteln ‘/
T56.8 Vorschlag 42, Vergiftung durch gadoliniumhaltige Diagnostika und Folgeerkrankungen
165.8, 174.- Vorschlag 15, Truncus brachiocephalicus ‘/
197.89 Vorschlag 34, Steal-Syndrom nach Shuntanlage bei Dialyse ‘/
J03.-, J35.0, Vorschlag 4, Chronische Tonsillitis mit rezidivierenden akut-entziindlichen Episoden ‘/
J36
(auch Vorschlag 5, Verortung der Schweinegrippe im Alphabetischen Verzeichnis ‘/
Alphabet)
J10.-, U69.2-!
J84.8-, J95.88 Vorschlag 11, Klarstellung postoperative Pneumonitis ‘/
J95.0 Vorschlag 18, Infektion des Tracheostomas ‘/
K22.0, K22.4 Vorschlag 22, Dyskinesie des Osophagus ‘/
K22.2, K91.8- Vorschlag 23, FAQ zur C')sophagusstenose nach medizinischen MaBnahmen ‘/
(Alphabet) Vorschlag 24, Crohn-Krankheit mit Abszess ‘/
K50.-, K65.09
(Alphabet) Vorschlag 14, Klassifizierung von akuten GefaRkrankheiten des Omentums im ‘/
K55.0, K65.8 Alphabetischen Verzeichnis
K70.-, K76.7, Vorschlag 33, Hepatorenales Syndrom bei athyltoxischer Leberzirrose ‘/
N17-N19
M46.-, T84.5- Vorschlag 17, Implantatassoziierte entziindliche Sponylopathien ‘/
T84.7
M48.3-, M48.4-, | Vorschlag 16, Streichung von Ubergangsbereichen als Lokalisationsangabe auf 5. Stelle fiir ‘/
M48.5- Spondylopathien einzelner Wirbel
(Alpha-ID-SE) Vorschlag 6, Erganzung Alpha-ID-SE fiir Juvenile hyaline Fibromatose ‘/
M72.8-
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ICD 2025 Vorschlagsnummer, Thema Beratungsergebnis der AG ICD

Kode(bereich) Vorschlag Vorschlag Vorschlag
umsetzen priifen ablehnen

2326.6,8815;2.-, Vorschlag 38, Prazisierung der Beschreibung des ICD-Kodes M96.6

S42.-, S52.-

$62.-, S72.-,

S$82.-, §92.,

T84.-

NO00-NO08 Vorschlag 37, Erganzung der Kodegruppe N00-N08 Glomerulédre Krankheiten ‘/

N17.- Vorschlag 35, Akute Nierenkrankheit ‘/

N18.- Vorschlag 36, Anpassung des Hinweises zu dem ICD-Kode N18.- ‘/

P37.-, P39.- Vorschlag 19, Ergdnzung bei P37.9 Angeborene infektiose oder parasitiare Krankheit n. n. ‘/
bez.

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

T36.-, T96 Vorschlag 7, Aufnahme eines ICD-Kodes fiir Vergiftung und Folgen durch Fluorchinolone ‘/

T82.7 Vorschlag 28, Ergdanzung Inklusiva fiir ZVK- und Port-Infektionen bei ICD-Kode T82.7 ‘/

Z45.1, Z45.82 Vorschlag 9, Umbenennung des ICD-Kodes Z45.82 in Anpassung und Handhabung von ‘/
implantierten medizinischen Medikamentenpumpen

291.- Vorschlag 41, Informationelle Erkrankung ‘/

(Alphabet) Vorschlag 2, Zuordnung von Eintragen zu U07.2! im Alphabetischen Verzeichnis ‘/

uo07.1!, U07.2!

u09.9! Vorschlag 29, Einfiihrung eines Primarkodes fiir den Post-COVID-19-Zustand ‘/

Us0.-, U51.- Vorschlag 12, Erweiterung von U50.- und U51.- um Assessmentinstrument (BAss) ‘/
Vorschlag 39, Aufnahme von Kontextfaktoren in die ICD-10-GM ‘/

Gez.
i.A. Ulrich Vogel

Seite 3 von 3




	Ergebnisprotokoll der Sitzungen der AG ICD Vorschlagsverfahren für die ICD-10-GM 2025



