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Korrektes Kodieren in der Praxis

Augenheilkunde

Das Auge ist ein sehr komplexes System. Kaum ein anderes Sinnesorgan vermittelt uns so viele
Informationen. Das Auge und seine umgebenden Strukturen kdnnen an vielen Stellen geschadigt
werden. Bei zahlreichen anderen Erkrankungen kommt es zu einer Mitbeteiligung des Auges.

Zur Kodierung der Erkrankungen des Auges und der Augenanhangsgebilde finden sich im ICD-
10-GM 2013 die Kodes HOO bis H59:

HO0-HO6  Affektionen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
H10-H13  Affektionen der Konjunktiva

H15-H22 Affektionen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers
H25-H28 Affektionen der Linse

H30-H39 Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut

H40-H42 Glaukom

H43-H45 Affektionen des Glaskdrpers und des Augapfels

H46-H48 Affektionen des N. opticus und der Sehbahn

H49-H52  Affektionen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen

sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler
H53-H54  Sehstoérungen und Blindheit
B H55-H59 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde

In diesem Beitrag steht eine Augenbeteiligung als Folgeerscheinung oder Komplikation bei an-
deren Erkrankungen, zum Beispiel einer internistischen Erkrankung, im Mittelpunkt. In diesen
Fallen sollte die Erkrankung dem mitbehandelnden Augenarzt so genau wie moglich angegeben
werden - soweit diese fiir den Augenarzt behandlungsrelevant ist. Behandlungsrelevanz besteht,
wenn Grunderkrankungen wie arterielle Hypertonie oder Diabetes mellitus bei der Medikamen-
tenauswahl, der Wahl des Therapieverfahrens usw. mitbedacht werden muss.

Besonders die behandlungsrelevanten Diagnosen sollten méglichst vollstandig fiir die Abrech-
nung erfasst werden. Nicht kodiert werden dagegen Dauerdiagnosen und chronische Zustande,
die im entsprechenden Quartal keine Leistung nach sich gezogen haben bzw. keine Behand-
lungsrelevanz hatten.

Kodierbeispiele
Die folgenden Kodierbeispiele veranschaulichen Regeln zur Kodierung
nach der ICD-10-GM.

Konjunktivitis bei Pollenallergie

Ein 24-jahriger Patient mit bekannter Pollenallergie (Frihbliiher) kommt
in Ihre Praxis, da er wieder eine starke Rhinopathie und Konjunktivitis
durch Pollen hat. Sie verordnen ein Antihistaminikum.



J30.1G
H10.1 G

Allergische Rhinopathie durch Pollen/Heuschnupfen

Akute allergische Konjunktivitis

Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ-2-Diabetes) - Ausschluss einer Augenbeteili-
gung

Eine adipdse Patientin mit bekanntem nicht primar insulinabhdngigem
Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) wurde vom Hausarzt zur Kontroll-
untersuchung (Ausschluss einer Augenbeteiligung) an den Augenarzt
Uberwiesen. Eine diabetische Katarakt und eine Retinopathia diabeti-
ca kann ausgeschlossen werden.

E11.90 + G Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]

ohne Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

H36.0* A
H28.0* A
(E66.00 G

Retinopathia diabetica

Diabetische Katarakt

Adipositas durch iibermédBige Kalorienzufuhr,
BMI von 30 bis unter 35)

Die Adipositas muss nur kodiert werden, wenn diese behandlungsrelevant ist

(zum Beispiel Beratung, Medikation)

Nicht primar insulinabhingiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes)

mit Retinopathia diabetica

Ein Patient mit nicht entgleistem Typ-2-Diabetes mellitus und bekannter Retinopathia diabetica

istin lhrer augendrztlichen Behandlung. Er kommt zur Kontrolle des Augenbefundes.

E11.30t G Nicht primar insulinabhingiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] mit Augenkomplikationen,
nicht als entgleist bezeichnet

H36.0* G Retinopathia diabetica

Nicht primar insulinabhingiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) mit
multiplen Komplikationen — Mitbehandlung sonstiger Erkrankungen
durch den Augenarzt

Ein Patient mit nicht entgleistem Typ-2-Diabetes mellitus mit Nierenkomplikationen ist aufgrund
eines primadren Engwinkelglaukoms in augendrztlicher Behandlung. Im Rahmen des therapeu-
tischen Vorgehens (zum Beispiel Medikation) ist fiir den Augenarzt der Typ-2-Diabetes melli-
tus mit der Nierenkomplikation relevant. Die genaue Bezeichnung der Nierenkomplikation liegt
dem Augenarzt nicht vor.

E11.20t G Nicht priméar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]

mit Nierenkomplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

H40.2 G Priméares Engwinkelglaukom

Der ,fiihrende" Kode fiir den Diabetes mellitus (hier E11.20) sollte vom mitbehandelnden Arzt
dem Kenntnisstand entsprechend so genau wie moglich angegeben werden. Zwar steht hier die
Behandlung des Glaukoms im Vordergrund, wird aber durch den Diabetes mellitus beeinflusst.
Die Kodierung der manifestierten Nierenkomplikation (fachfremd) ist seitens des Augenarz-
tes entbehrlich, da er diese nicht behandelt. Durch eine standardisierte (nicht fachgebundene)
Diagnosepriifung werden bei der Abrechnung dennoch ggf. Hinweise auf die Nierenkomplika-
tionen erfolgen (zum Beispiel N08.3%).

Behandlungsrelevante
Diagnosen von Augen-
erkrankungen sollte
die Praxis moglichst
vollstandig erfassen.

Berichtigung

In der Ausgabe 52013
von KVNO aktuell steht
falschlicherweise in der
Tabelle mit den Impfun-
gen mehrfach die Ziffer
. 1" am Ende. Betroffen
sind die Kodes fiir die
Impfung gegen Pneumo-
kokken (Z 23.81), Menigo-
kokken (Z 23.8) und HPV
(225.81). Wir bitten den
Fehler zu entschuldigen
und haben ihn in der On-
line-Version von KVNO
aktuell umgehend kor-
rigiert.

Service

KVNO aktuell 612013




Service
KVNO aktuell 6] 2013

Prim@r insulinabh@ngiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes) ohne
Komplikationen- Ausschluss einer Augenbeteiligung
Ein Patient mit Typ-1-Diabetes wurde vom Hausarzt zur Untersuchung an den Augenarzt tiber-
wiesen, es wurde eine diabetische Katarakt und eine Retinopathia diabetica ausgeschlossen.
E10.90t G Primir insulinabhingiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes], ohne Komplikationen,

nicht als entgleist bezeichnet
H36.0* A Retinopathia diabetica
H28.0* A Diabetische Katarakt

Primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes) mit Augen-
beteiligung
Eine Patientin mit nicht entgleistem Typ-1-Diabetes mellitus wird vom Hausarzt zur Abklarung
einer Augenbeteiligung tberwiesen. Der Diabetes mellitus Typ 1 ist seit 15 Jahren bekannt. Die
Patientin gibt neu aufgetretene Probleme beim Lesen an. Nach Angaben des Hausarztes besteht
auBerdem seit Jahren eine Hyperlipiddmie. Sie diagnostizieren eine Retinopathia diabetica und
besprechen mit der Patientin die Prognose bezliglich der Augenbeteiligung.
E10.30 + G Primr insulinabhingiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] mit Augenkomplikationen,

nicht als entgleist bezeichnet
H36.0*G  Retinopathia diabetica

E78.5 G Hyperlipiddmie, nicht ndher bezeichnet

Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes) mit
multiplen Komplikationen - Mitbehandlung der Komplikationen durch
den Augenarzt
Bei einem 53-jdhrigen Patienten besteht ein Typ-1-Diabetes-mellitus mit multiplen Komplikationen.
Er stellt sich beim Augenarzt zur Kontrolluntersuchung der bekannten diabetischen Retinopathie
vor. Dem Augenarzt ist durch Information auf der Uberweisung vom Hausarzt bekannt, dass neben
der Augenveranderung bereits weitere Komplikationen vorliegen. Diese werden aber bei dem Besuch
in der Augenarztpraxis nicht behandelt. Die diabetische Stoffwechsellage ist nicht entgleist. Die
Untersuchung und gegebenenfalls die Therapie erfolgen beziiglich der diabetischen Retinopathie.
E10.72+ G Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
H36.0*G  Retinopathia diabetica

Eine genauere Kodierung der weiteren (fachfremden) Komplikationen durch den Augenarzt ist nicht erforderlich.

Arterielle Hypertonie mit Augenbeteiligung
Ein Patient leidet infolge seiner langjahrigen Hypertonie sowohl unter einer Herzinsuffizienz als auch
unter einer hypertensiven Retinopathie. Er kommt zur Kontrolle des Augenbefundes in lhre Praxis.

[11.00 G Hypertensive Herzerkrankung mit (kongestiver Herzinsuffizienz, ohne Angabe einer hyertensiven Krise)

H35.0 G Hypertensive Retinopathie

Ein 68-jdhriger Patient, Raucher, Hypertoniker, stellt sich mit Sehstdrungen in der Praxis vor. Sie
diagnostizieren eine Makuladegeneration mit zentralen Gesichtsfeldausfallen.
H35.3G  Degeneration der Makula und des hinteren Poles

[10.00 G Benigne essentielle Hypertonie ohne Angabe einer hypertensiven Krise
H53.4G  Gesichtsfelddefekt
F17.2G Psychische und Verhaltensstérung durch Tabak: Abhdngigkeitssyndrom




Die F17.2 G wird dann kodiert, wenn sie einen direk-
ten Bezug zu der Sehstdrung hat oder sie eine Kont-
raindikation fiir die Therapie darstellt, bzw. es Wech-

selwirkungen zwischen den Medikamenten gibt.

Z. n. Schlaganfall mit Sehst6rung
Ein 67-jahriger Patient hatte vor drei Mona-
ten einen Schlaganfall erlitten. Er klagt seit-
dem {iber Sehstérungen mit Gesichtsfeldaus-
fall. Sie stellen eine homonyme Hemianopsie
fest.

169.3 G Folgen eines Hirninfarktes

H53.4G  Gesichtsfelddefekte / homonyme

Hemianopsie

Zoster mit Augenbeteiligung
Pa.tlent mit Her-p-es ZOSter_ (.165 Gesichtes links Infos rund um das korrekte Kodieren finden Sie auf der Homepage der KV Nordrhein.
mit Augenbeteiligung (Iritis und Keratokon- Darunter auch fachgruppen-spezifische Kodiertipps. Klicken Sie doch einfach mal rein:
junktivitis) www.kvno.de

B02.3t G L Zoster Ophthalmicus

H19.0* G L Skleritis und Keratokonjunktivitis bei andernorts klassifizierten Krankheiten

H22.0* G L Iridozyklitits bei andernorts klassifizierten infektidsen und parasitdren Krankheiten

Beteiligung der Augen bei Herpesinfektion

Ein Patient mit Herpesinfektion kommt wegen Augenschmerzen, Sehstérungen und Miosis so-
wie Schwellung, Rétung, Juckreiz des rechten oberen Augenlids in die Praxis.

B00.5t G Augenkrankheit durch Herpesviren

H03.1* G R Beteiligung des Augenlides bei sonstigen anderenorts klassifizierten Infektionskrankheiten

H22.0* G R Iridozyklitis bei anderenorts klassifizierten infektiésen und parasitiren Erkrankungen/

Infektion durch Herpesviren

Eine Patientin klagt liber R6tung, Fremdkérpergefiihl, Lichtscheue und Sehverschlechterung Das Institut fiir Qualitéit im Ge-

des linken Auges. Sie gibt an vor wenigen Tagen einen Herpes labialis gehabt zu haben. Nach  sundheitswesen Nordrhein (10N)

durchgefiihrter Untersuchung bestitigt sich der Verdacht einer Keratitis und Keratokonjunkti- 4" KVNordrhein dbemeh-

iy . men keine Haftung fiir die Rich-
vitis durch Herpesviren.

B00.5t G Augenkrankheit durch Herpesviren

tigkeit der Angaben.

H19.17* G L Keratitis und Keratokonjunktivitis durch Herpesviren

Multiple Sklerose mit Augenbeteiligung

Eine 38-jahrige Patientin mit bekannter Multipler Sklerose (MS) stellt
sich wegen Sehverschlechterung vor. Sie befindet sich in einem aku-
ten Schub der MS. Eine Beteiligung des Nervus opticus ist bekannt, es
wird eine akute Neuritis festgestellt.

G35.11 + G Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf, mit

Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

H48.1* G Retrobulbére Neuritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
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