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ICD-10-GM 2022 i fur Arzneimittel
und Medizinprodukte

Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2022

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen
und genutzt werden. Eine Veroffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist
nicht gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr inhaltlich nicht zusammenh&ngende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und B, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2022-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: icd2022-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2021 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemag Verfahrensordnung fir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS geman
§ 295 Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Anderungsvorschléage sollen primar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (§3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbanden
(Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den
schriftlichen Stellungnahmen dieser Fachverbande einzureichen. Fir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich
zustandigen Fachverbanden abgestimmt sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die
Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der
Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdricklicher
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fuhrt vor
der Verdffentlichung keine inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschlage durch. Firr die Inhalte sind
ausschlieBlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten
finden Sie unter: www.dimdi.de — Datenschutzerklarung
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestétigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation keine

Offizielles Kurzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Herrn Dr. med.

Name Streit

Vorname Stefan

StralRe Frankfurter-Str. 82

PLZ 51065

Ort Koln

E-Mail stefan.streit@op-info.de
Telefon 0221/93980089

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fiir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

»,Gegenstand der Nutzungsrechtetbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem BfArM werden jeweils gesonderte, rdumlich unbeschrankte und nicht ausschliel3liche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fir die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingerdumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

X

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ich bin als Verantwortliche/-r fur diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag

einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM verdffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird lhr Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kurzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
Stralle
PLZ

Ort
E-Mail

Telefon

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fur diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im
ambulanten und stationaren Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in fiir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
BfArM verdffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 verdffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Informationelle Erkrankung, Wirkung von Information auf Krankheit und Gesundheit

4. Mitwirkung der Fachverbdnde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

X  Es liegen keine schriftlichen Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am
Vorschlag seitens der Fachverbande vor.

[l Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tiber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Es gibt keine Fachgesellschaft fir diese Fragestellung.

5. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Die schon bestehenden Kategorie:
Z91.- Risikofaktoren in der Eigenanamnese, anderenorts nicht klassifiziert

Exkl: Berufliche Exposition gegentber Risikofaktoren (Z57); Exposition gegenlber Verunreinigung oder
andere Probleme mit Bezug auf die physikalische Umwelt (Z58); Missbrauch einer psychotropen Substanz in
der Eigenanamnese (Z86.4)

sollte um die codierbare Diagnose: Informationelle Erkrankung Z91.2-
Wirkung von Information auf Krankheit und Gesundheit
erweitert werden.

Deshalb empfehle ich folgende Unterkategorien in den ICD-Katalog aufzunehmen:
Z91.2- informationelle Erkrankung, Wirkung von Information auf Krankheit und Gesundheit

Exkl: Informationen mit Ursprung aus dem Bewusstsein wie z.B. Angst (F41.-) oder Halluzinationen (R44.-);
primare Beeintrachtigung durch die krankhafte Bewertung von Informationen, wie z.B. Zwang (F42.-) oder
Phobie (F40.-) und die krankmachende Wirkung von Information aus sozialer Interaktion, wie z.B. Mobbing
oder Stalking (Z60)

Z91.20 Signal nach Kontakt-Tracing/Tracking fur ein erhdhtes Ansteckungsrisiko durch einen viralen,
bakteriellen, mykologischen oder parasitéaren Erreger z.B. durch die Corona-Warn-App
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Z91.21

Z91.22

Z91.23
Z91.24
Z91.25
Z91.26
Z91.27
Z91.28
Z91.29

Signal fiir eine Gesundheitsstdérung aus einem elektronischem Gerat zur Uberwachung von

Korperzustanden (z.B. telemetrische Waage oder EKG 0.3.)

Prognose eines erhdhtes Erkrankungsrisikos, als Ergebnis der Verarbeitung von

Gesundheitsdaten in einem Algorithmus

ungewollt 6ffentlich gewordene Gesundheitsdaten der arztlichen Dokumentation
korrekturbediirftige Gesundheitsdaten in der arztlichen Dokumentation

strittige Gesundheitsdaten in der arztlichen Dokumentation

fehlender Zugriff auf Gesundheitsdaten in der arztlichen Dokumentation
ungewollt 6ffentlich gewordene Gesundheitsdaten aus nichtarztlichen Quellen
sonstige, naher bezeichnete informationelle Erkrankung

informationelle Erkrankung, nicht naher bezeichnet

Aulerdem ist die Erweiterung der Codegruppe Y40-Y84 (Komplikationen bei der medizinischen und
chirurgischen Behandlung) um die Codierung voriibergehender oder dauerhafter Folgezustande nach
Diagnosen der Gruppe Z91.2- erforderlich. Dazu schlage ich die Aufnahme folgender Codierungen in den
ICD-Katalog vor:

Y83.1 Komplikationen der Behandlung in Folge von Diagnosen Z91.2-
Y83.2 vorubergehender Teilhabeverluste in Folge von Diagnosen Z91.2-
Y83.3 dauerhafte Versehrtheit in Folge von Diagnosen Z291.2-
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6. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschlagen, die priméar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage)

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsatzlich auch die Auswirkungen
auf die Entgeltsysteme zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Fallen um Beantwortung der unter b
genannten Fragen.

Das Corona-Warn-App-Signal stellt den Prototyp der informationellen Erkrankung (1) da. Im Gegensatz
zur konkreten Exposition mit einem pathogenen Agens, verursacht dabei allein das Vorhandensein von
Information Krankheit. Auf Grund des App-Signals kann deshalb z.B. die Arbeitstatigkeit nicht
angetreten werden. Trotz der weitreichenden alltagspraktischen und sozialrechtliche Folgen im
Behandlungsprozess von Patienten kennt der ICD-Katalog bisher keine Moglichkeit die Wirkung von
Information auf Krankheit und Gesundheit abzubilden.

Informationen kénnen Krankheit und Gesundheit von Menschen beférdern.(2) Wenn Informationen
Uber einen Menschen dessen Entscheidungen, sein Verhalten, seine soziale Teilhabe, seinen Zugriff
auf Ressourcen oder seinen Lebenslauf in einer Weise verandern, dass er selbst nicht mehr in der
Lage ware dies zu verhindern, dann ist er informationell erkrankt. Informationelle Erkrankung kann
verursacht werden durch ungewollt 6ffentlich gewordene Informationen, falsche, strittige Informationen
und/oder fehlende Informationen.

Im Zusammenhang mit der Digitalisierung in der Medizin werden zukiinftig haufiger Zustande
entstehen, bei denen Information das Leben von Menschen voriibergehend, also krankheitsartig
verandert. Darliber hinaus kommt die dauerhafte, informationelle Versehrtheit (iber den sozialen
Teilhabeverlust einer Behinderung gleich. Aus diesem Grund schlage ich vor, die informationelle
Erkrankung in der ICD-Klassifikation als neu zu schaffenden Diagnosegruppe Z91.2- zu codieren. Fur
Folgezustande im Sinne einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach Ereignissen der
Diagnosegruppe Z91.2, bedarf es einer Erweiterung der Diagnosegruppe Y83.-!.

Quellen:

1 https://www.aekno.de/aerzte/rheinisches-aerzteblatt/ausgabe/artikel/2020/oktober-
2020/informationelle-krankheit-nach-corona-warn-app-alarm

2 https://institut-fuer-sozialstrategie.de/wp-content/uploads/2021/01/geso_ifs_nov-
18 _streit_gesundheitsdateneigentumsbegriff.pdf
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b.

Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

o Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o Wie grof} ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (mit den vorgeschlagenen neuen Schliisselnummern)?

o Mittels welcher Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungs - oder - aufwand. Stellen Sie diese auch gegeniiber den
bisher zur Verfiigung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

Soliten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Das Vorhandensein, das Nichtvorhandensein, die Integritat von Informationen, sowie die Wahrung der
Vertraulichkeit hat erheblichen Einflu auf Kosten bei der medizinischen Behandlung. Die
gegenwartige Kodierpraxis kennt diese Sachverhalte nicht und fiihrt deshalb zu einer unzureichenden
Registrierung der Kosten von ambulanten und stationédren Behandlungen. Durch eine Kodierung der
informationellen Erkrankung erhéht sich die Reliabilitdt der DRG-Kalkulation. Zuséatzliche
Krankenhaustage bei fehlenden Informationen Uber Implantate, Vorinterventionen und Uber kritische
Begleiterkrankungen verzoégern planbare Interventionen und erhéhten die Komplikationsrate bei
Notfallbehandlungen, sowie die Behandlungskosten durch vermeidbare Doppeluntersuchungen. In
Zukunft stellen falsche, als falsch angesehene, fehlende oder unvollstandige Datensatze einen
eigensténdigen Konsultationsanlass von Arzten da. Neben der kurativen, analogen Behandlung des
Patienten selbst, ist mit dem Erfordernis einer kurativen Behandlung seiner informationellen
Erkrankung zu rechnen. Dazu kommt es, weil der Abweichung zwischen analogem Patientenzustand
und dessen digitalem Abbild, zunehmend ein eigenstandiger Krankheitswert zukommt. Falsche, als
falsch angesehene, fehlende oder unvollstandige Datensatze beeinflussen zukilinftig mehr als heute
Therapieentscheidungen und versicherungs-mathematische Prognosebeurteilung. Die Moderation
zwischen dem digitalem Datensatz und analogem Gesundheits- bzw. Krankheitszustand verbraucht
zusatzliche Arztarbeitszeit und es werden Leitlinien erforderlich sein.

Kompromittierte Datensatze kénnen sowohl bei arztlichen Entscheidungen, als auch beim
automatisierten Einsatz von Algorithmen zur digital-gestiitzten Entscheidungsfindung und auch bei
analogen Entscheidungseingriffen zur Vermeidung kritischer Fehleinschatzungen im Zusammenhang
mit dem Einsatz von Kunstlicher Intelligenz, zu Behandlungsfehlern fuhren. In gleicher Weise stellt das
ungewollte Offentlichwerden von digitalisierten Behandlungs- und Persénlichkeitsdaten ein neues
Haftungsrisiko da. In diesem Kontext geht das schadigende Potential digital-vernetzte Datensatze weit
Uber einen analog-lokalisierten Verstol gegen die Schweigepflicht hinaus. Medizinische Daten bleiben
fur viele Jahre, ggf. ein Leben lang, moéglicherweise Gber Generationen hinweg bedeutsam, deshalb ist
es in manchen Fallen unméglich, deren ungewolles Offentlichwerden ungeschehen zu machen. Aus
diesen Grunden fihren Anspriche auf Korrektur, auf Vervollstdndigung, auf Moderation von strittigen
Datensatzen, sowie ungewollt 6ffentliche Daten zu neuen, zusatzlichen Kosten und Haftungsrisiken.
Da es sich hier um eine vdllig neue Problemstellung handelt, kbnnen keine validen Schatzungen zu
den erwarteten Kosten gemacht. Es ist davon auszugehen, dass diese Kosten proportional mit der
Sekundarverwertung von medizinischen Behandlungsdaten ansteigen werden. Der Marktwert eines
einzelnen medizinischen Datenbankeintrags wird konservativ auf ca. 400 US-Dollar geschatzt. (1) Die
EU-Kommission ging bereits fur 2020 von einem Datenwirtschaftsumsatz in der EU von 643 Milliarden
Euro aus und rechnet zukiinftig mit einem jahrlichen Wachstum von 7%. (2)

Quellen:
1 https://www.ibm.com/security/data-breach

2 https://ec.europa.eu/germany/news/europ%C3%A4ische-datenwirtschaft-eu-kommission-stellt-
konzept-f%C3%BCr-daten-binnenmarkt-vor_de
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c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitidtssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

aktuell nicht absehbar

d. Inwieweit ist der Vorschlag fiir andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant?

aktuell nicht absehbar

7. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen)

keine
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