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Neue Kodierungsrichtlinien fur
die Entfernung von Osteosynthesematerial
und im Bereich Onkologie

(gultig ab 1. Januar 2009)

Im Rahmen des Swiss-DRG-Projektes mussten Anpassungen gewisser Variablen der Medizinischen
Statistik, der Kodierungsrichtlinien und der Klassifikationen vorgenommen werden. Die neuen Kodie-
rungsrichtlinien, welche die Bereiche Onkologie und Entfernung von Osteosynthesematerial betreffen,
werden in diesem «BFS Aktuell» verodffentlicht. Das gesamte Kapitel S02 «Onkologie, Tumoren» der
Kodierungsrichtlinien wurde vollstandig Uberarbeitet.

Diese Richtlinien sind ab 1. Januar 2009 obligatorisch zu verwenden, die entsprechenden
Teile des veroéffentlichten Kodierungshandbuches sind ab diesem Zeitpunkt obsolet.
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G11.A.14 Entfernung von Osteosynthesematerial

Die Entfernung von Osteosynthesematerial wird neuer-
dings folgendermassen kodiert:

Metallentfernungen und andere weitere Behandlungen
einer Verletzung (z.B. Entfernung eines orthopédischen
Nagels) sind mit dem Kode der urspriinglichen Verlet-
zung als Hauptdiagnose, gefolgt von dem zutreffenden
Kode aus dem Kapitel XXI (z.B. Z47.0 Entfernung einer
Metallplatte oder einer anderen internen Fixations-
vorrichtung) als Nebendiagnose zu verschliisseln. Beide
Kodes zusammen mit dem entsprechenden Kode der
Behandlung informieren tber die Tatsache, dass der
Patient zur Materialentfernung hospitalisiert wurde.

Beispiel: Ein Patient wird ein Jahr nach einer Femur-
fraktur zur Plattenentfernung hospitalisiert. Haupt-
diagnose 572.31 «Fraktur des Femurschaftes, offene
Fraktur», Nebendiagnose Z47.0 «Entfernen einer Metall-
platte oder einer anderen inneren Fixationsvorrichtung»,
Hauptbehandlung 78.65.01 «Knochenimplantatent-
fernung am Femur: Draht, intramedulldrer Draht,
Schraube, Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte,
Winkelplatte/Kondylenplatte, dynamische Kompressions-
schraube, Marknagel, Fixateur externe, (Blount-)Klam-
mern».

S02.g Allgemeines

In der Klassifikation ICD-10 gibt es zwei Systeme, um
Tumoren zu kodieren: eine Klassifizierung nach der Loka-
lisation und eine Klassifizierung nach der Morphologie.
Die Kodes der beiden Systeme sind grundlegend unter-
schiedlich aufgebaut.

¢ Die Kodierung nach der Lokalisation entspricht der
klassischen ICD-10-Struktur X99.99 (C00.0-D48.9).

¢ Die Kodierung nach der Morphologie erfolgt in
der Struktur X9999/9 (M8000/0-M9989/1). Die
morphologischen M-Kodes sind flinfstellig: Die ersten
vier Stellen kennzeichnen den histologischen Typ
der Neubildung, die flinfte Stelle (nach dem Schrég-
strich) bezeichnet den Malignitdtsgrad (0 = gutartig
[benignel; 1 = unsicher, ob gutartig oder bosartig;
2 = Carcinoma in situ; 3 = bosartig [malignel, Priméar-
sitz;

6 = bosartig [maligne], Metastase; 9 = bosartig [mali-
gnel, unsicher, ob Primdrsitz oder Metastase). Ein
Nebennierenrindenadenom bekommt nach dieser Sys-
tematik den Kode M8370/0, ein Nebennierenrin-
denkarzinom den Kode M8370/3.

Fiir die medizinische Statistik wird nur die Kodierung
nach der Lokalisation verwendet. Die entsprechenden
Kodes stammen aus dem Kapitel I (CO0-D48) des syste-
matischen Verzeichnisses.

Unabhéangig von der medizinischen Statistik wird auch
eine Erhebung der Tumoren nach ihrer Morphologie
durchgeflhrt. Diese Kodierung interessiert insbesondere
die pathologischen Institute und Krebsregister. Es ist
daher erlaubt, fur die eigenen Unterlagen die Tumor-
morphologie mitzukodieren. Diese Kodes gehdren
jedoch nicht zum Datensatz fur die medizinische Statistik
und sind dementsprechend nicht zu exportieren und
dem BFS zu Ubermitteln.

S02.g.1 Wie werden diese Kodes gesucht?

Die Kodes werden im alphabetischen Verzeichnis unter
dem Begriff «Neubildungen» gesucht. Dort befindet sich
eine Tabelle, in der die Kodes nach der Lokalisation des
Tumors klassiert sind.

Diese Tabelle zeigt die Kodes der topographischen
Klassifikation der Tumoren. Jeder Lokalisation entspre-
chen im Allgemeinen fiinf (manchmal vier) mogliche
Kodes entsprechend der Malignitat und der Art des
Tumors. Es ist selbstverstdndlich auch moglich, den Kode
im alphabetischen Verzeichnis unter seinem histologi-
schen oder morphologischen Namen zu suchen, dort
wird jedoch nur in seltenen Féllen direkt auf einen Kode
aus dem Kapitel Il (z. B. Melanom (maligne)) verwiesen,
sondern fast immer auf die Tabelle «Neubildungen».

Beispiel: Chondrosarkom des Akromion. Die Suche
erfolgt in der Tabelle der Neubildungen unter der ent-
sprechenden Lokalisation, dann in der ersten Spalte, weil
es sich um einen Primartumor handelt: C40.0 «Bosartige
Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der
Extremitaten; Skapula und lange Knochen der oberen
Extremitat». Der Begriff Chondrosarkom erscheint im
alphabetischen Verzeichnis, dort wird aber auf die
Tabelle «Neubildungen» verwiesen.



bosartig

primér sekundar
Neubildung
— Bauch, Eingeweide C76.2 C79.8
——Hohle C76.2 C79.8
——Organe C76.2 C79.8
- - Wand C44.5 C79.2
— Becken C76.8 C79.8
— Akromion C40.0 C79.5
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in situ gutartig unsicherer oder
unbekannter Charakter
D09.7 D36.7 D48.7
D09.7 D36.7 D48.7
D36.7 D48.7
D04.5 D23.5 D48.5
D36.7 D48.7
D16.0 D48.0

]

1. Suche nach der Lokalisation

S02.8.1A Ausnahme

Die Primdrtumoren des hamatopoetischen und des
lymphatischen Systems (Lymphome, Leukdmien) werden
nicht nach der Lokalisation kodiert, sondern nach der
Morphologie und finden sich aus diesem Grund nicht in
der Tabelle der Neubildungen.

Beispiel: akute lymphoblastische Leukdmie: C91.0.

$02.d Kodierregeln
502.d.1 Wahl der Hauptdiagnose

Ein Tumor wird dann als Hauptdiagnose kodiert, wenn

er der Grund fiir die Hospitalisation mit entsprechen-
der Behandlung ist, unabhéngig davon, ob es sich um
einen Primdrtumor oder eine Metastase handelt.

Erfolgt die Spitalaufnahme zur Diagnostik / Behandlung
des primdren Tumors, dann ist der Tumor als Hauptdiag-
nose zu kodieren.

Beispiel: Ein Patient wird zur Teilresektion der Lunge
wegen eines Bronchialkarzinomes des Oberlappens ein-
gewiesen. Hauptdiagnose C34.1 «Bosartige Neubildung
des Oberlappen (-Bronchus)».

Der Kode fiir den primédren Tumor ist als Hauptdiag-
nose bei jedem Spitalaufenthalt zur Erstbehandlung, ftr
Folgebehandlungen (chirurgische Behandlungen,
Chemo- und Strahlentherapien) und zur Diagnostik
(z. Bsp. Staging) anzugeben, dies bis die Behandlung
des Tumors abgeschlossen ist. Logik: Auch wenn der
Tumor bereits ein erstes Mal behandelt wurde (z. Bsp.
chirurgisch reseziert), ist er Ursache der nachfolgenden
Behandlungen.

e

2. Suche nach dem Kode entsprechend Malignitatsgrad
und Art des Tumors

Beispiel: Ein Patient, nach Mittellappenresektion wegen
eines Bronchuskarzinomes, wird zwecks Chemotherapie
stationar aufgenommen. Hauptdiagnose C34.2 «Bos-
artige Neubildung des Mittellappen (-Bronchus)»,
Nebendiagnose Z51.1 «Chemotherapie-Sitzung wegen
bosartiger Neubildung»

Metastasen: Hat die Hospitalisation zum Zweck die
chirurgische Behandlung der Metastasen, dann werden
diese als Hauptdiagnose angegeben.

Beispiel: Ein Patient wird zur Resektion von Lebermetas-
tasen eines (resezierten) kolorektalen Karzinoms statio-
ndr aufgenommen. Hauptdiagnose C78.7 «Sekundére
bosartige Neubildung der Leber», Nebendiagnose C19
«Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang».

Beispiel: Ein Patient wird zur Exzision einer Hautmetas-
tase eines Nierenkarzinoms hospitalisiert. Hauptdiagnose
C79.2 «Sekundare bosartige Neubildung der Haut»;
Nebendiagnose C64 «Bosartige Neubildung der Niere,
ausgenommen Nierenbecken».

Werden die Metastasen chemotherapeutisch behan-
delt, dann werden diese als Nebendiagnosen und der
Primartumor als Hauptdiagnose angegeben.

Beispiel: Ein Patient wird zwecks systemischer Chemo-
therapie wegen Lebermetastasen eines kolorektalen Kar-
zinoms stationdr aufgenommen. Hauptdiagnose C19
«Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang»,
Nebendiagnose C78.7 «Sekundare bosartige Neubildung
der Leber».

Ausnahme: ist die Lokalisation des Primartumors unbe-
kannt, dann wird die Metastase als Hauptdiagnose
angegeben!
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Beispiel: Ein Patient wird zwecks Chemotherapie wegen
Lebermetastasen bei unbekanntem Primértumor statio-
néar aufgenommen. Hauptdiagnose C78.7 «Sekundére
boésartige Neubildung der Leber».

Werden sowohl Primdrtumor wie auch Metastasen
behandelt, dann soll diejenige Diagnose die am meisten
Ressourcen verbraucht hat, als Hauptdiagnose angege-
ben werden.

502.d.2 Rezidive

Wenn ein Patient zur Behandlung eines Tumorrezidivs
hospitalisiert wird, wird der Tumor wiederum als solcher
kodiert, weil es keinen spezifischen Kode flr Tumorrezi-
dive gibt. Um die Information zu vervollstandigen, wird
der friher bestehende Tumor als Nebendiagnose ange-
geben.

Beispiel: Eine Patientin wird drei Jahre nach Resektion
eines Mammakarzinoms (Karzinom befand sich im obe-
ren lateralen Quadranten) zur Behandlung eines Rezidivs
dieses Karzinoms hospitalisiert. Hauptdiagnose C50.4
«Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal], Oberer
dusserer Quadrant der Brustdriise», Nebendiagnose
785.3 «Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
in der Eigenanamnese».

502.d.3 Ausgedehnte Exzision eines Tumorgebietes

Bei Aufnahmen zur ausgedehnten Exzision (des Gebie-
tes) eines bereits fruher entfernten Tumors ist der Kode
fur den Tumor zuzuweisen, selbst wenn der histopatho-
logische Befund keinen Hinweis auf einen Resttumor
ergibt.

S02.d.4 Malignomnachweis nur in der Biopsie

Wenn das Ergebnis einer Biopsie zur Diagnose eines
Malignoms fiihrt, sich aber im Operationsmaterial keine
malignen Zellen finden, ist die urspriingliche Diagnose,
die aufgrund der Biopsie gestellt wurde, zu kodieren.

502.d.5 Komplikationen

Wenn der Grund fir die Hospitalisation die Komplikation
eines Tumorleidens oder einer Therapie ist, wird die
Komplikation als Hauptdiagnose angegeben und der
Tumor als Nebendiagnose.

Beispiel: Eine Patientin leidet an einem Lymphddem
infolge einer Mastektomie wegen Mammakarzinoms.
Hauptdiagnose 197.2 «Lymphédem nach Mastektomie»,

Nebendiagnose C50.- «Bdsartige Neubildung der Brust-
drise [Mamma]» (4. Stelle entsprechend der Lokalisa-
tion).

502.d.6 Kontrolle

Wird der Patient zwecks Kontrolle nach einem Tumor-
leiden eingewiesen und ist kein Tumor mehr nachweis-
bar, wird die Kontrolle als Hauptdiagnose und eine fri-
here Existenz des Tumors als Nebendiagnose angegeben.

Beispiel: Ein Patient wird zu verschiedenen Kontrollun-
tersuchungen nach Pneumonektomie und Chemothera-
pie wegen Bronchuskarzinoms hospitalisiert. Die Unter-
suchungen weisen keinen Tumor mehr nach. Hauptdia-
gnose Z08.7 «Nachuntersuchung nach Kombinations-
therapie wegen bosartiger Neubildung», Nebendiagnose
785.1 «Bosartige Neubildung der Trachea, der Bronchien
oder der Lunge in der Eigenanamnese».

S02.d.7 Tumoren mit endokriner Aktivitét

Alle Tumoren sind im Kapitel Il klassifiziert, unabhangig
von ihrer moéglichen endokrinen Aktivitdt. Um eine sol-
che Aktivitit zu beschreiben, sollte bei Bedarf ein zusatz-
licher Kode aus dem Kapitel IV verwendet werden.

Beispiel: bosartiges Phdochromozytom, das Katechola-
min sezerniert. Hauptdiagnose C74.1 «Bosartige Neubil-
dung der Nebenniere, Nebennierenmark»; Nebendiag-
nose E27.5 «Nebennierenmarkiiberfunktion».

S02.d.8 Besonderheiten der Lokalisation
S02.d.8A Primaérlokalisation unbekannt

Der Kode C80 wird nur in den Fallen verwendet, in
denen die primdre Lokalisation eines Tumors unbekannt
bleibt. Diese Félle werden meist dann festgestellt, wenn
eine immunhistochemische Untersuchung einer oder
mehrerer Lokalisationen ergeben hat, dass es sich sehr
wahrscheinlich um Metastasen eines Primartumors in
einem anderen Organ handelt, und die Suche nach dem
Primartumor erfolglos bleibt.

S02.d.8B Multiple Lokalisationen

Der Kode C97 «Bosartige Neubildungen als Primartumo-
ren an mehreren Lokalisationen» wird dann als Haupt-
diagnose angegeben, wenn ein Patient gleichzeitig an
mehreren bosartigen Primartumoren leidet und keiner
von ihnen dominiert. Die Kodes der einzelnen Tumoren
werden als Nebendiagnose angegeben.



502.d.8C Uberlappende Lokalisation

Die Subkategorien .8: Die meisten Kategorien des Kapi-
tels Il sind mit einer vierten Stelle in Subkategorien
unterteilt, die die verschiedenen Teilbereiche des betref-
fenden Organs bezeichnen. Eine Neubildung, die zwei
oder mehr aneinandergrenzende Teilbereiche innerhalb
einer dreistelligen Kategorien Uberlappt, und deren
Ursprungsort nicht bestimmt werden kann, soll in der
entsprechenden vierstelligen Subkategorie .8 klassifiziert
werden.

Beispiel: Kolorektales Karzinom, das sich vom Analkanal
bis zum Rektum ausdehnt, wobei der Ursprungsort nicht
bekannt ist. Hauptdiagnose C21.8 «Bosartige Neubil-
dung des Anus und des Analkanals; Rektum, Anus und
Analkanal, mehrere Teilbereiche tiberlappend».

Existiert fur einen Uberlappenden Tumor ein spezifi-
scher Kode, wird dieser angegeben.

Beispiel: Adenokarzinom, das sich vom Sigmoid bis zum
Rektum erstreckt. C19 «Bosartige Neubildung am Rekto-
sigmoid, Ubergang».

Ist der Ursprungsort bekannt, wird nur die Primér-
lokalisation verschliisselt.

Beispiel: Zervixkarzinom (Ektozervix), mit Infiltration der
Vagina. Hauptdiagnose C53.1 «Bosartige Neubildung
des Ektozervix».

502.d.9 Remissionen

Kodes C88.- «Bosartige immunoproliferative Krankhei-
ten», C90.— «Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-
Neubildungen» und C91-C95 «Leukdmien» erlauben
mit ihrer finften Stelle den Remissionsstatus anzugeben:

0 Ohne Angabe einer kompletten Remission, ohne
Angabe einer Remission, In partieller Remission

oder
1 In kompletter Remission

Beispiel: Patient zwecks Behandlung einer promyelozy-
taren Leukdmie eingewiesen. Hauptdiagnose C92.40
«Akute promyelozytare Leukdmie, ohne Angabe einer
Remission».

Beispiel: Patient mit sich in totaler Remission befinden-
dem Morbus Waldenstrom zwecks Kontrolle hospitali-
siert. Hauptdiagnose C88.01 «Makroglobulindmie Wal-
denstrém, in kompletter Remission».
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$02.d.10 Besondere Anweisungen
S02.d.10A Mit # oder & gekennzeichnete Kodes

Die in der Tabelle der Neubildungen im alphabetischen
Verzeichnis mit # gekennzeichneten Lokalisationen sind
wie folgt zu kodieren:

e als bosartiger Tumor der Haut, wenn es sich um ein
spinozelluldres oder epidermoides Karzinom handelt

e als gutartiger Tumor der Haut, wenn es sich um ein
Papillom handelt

Die in der Tabelle der Neubildungen im alphabeti-
schen Verzeichnis mit & gekennzeichneten Lokalisatio-
nen sind wie folgt zu kodieren:

e als bosartige Sekundartumoren (Metastasen), es sei
denn, sie sind intraossarer oder odontogener Natur

$02.d.10B Karzinoid-Syndrom / Paraneoplastisches
Syndrom

Der Kode E34.0 «Karzinoid-Syndrom» wird nur in den
Fallen als Hauptdiagnose verwendet, in denen die Hospi-
talisation zur Therapie des letzteren erfolgt. In den
Féllen, in denen die Hospitalisation vorrangig dem Ziel
dient, den Tumor selbst zu behandeln, wird dieser als
Hauptdiagnose angegeben.

Auch fir einige paraneoplastische Symptome gibt es
eigene ICD-10-Kodes. So sind Andmien, die als Begleit-
symptom einer Neubildung auftreten, mit D63.0* zu
kodieren; dazu wird ein Tumor-Kode (C0O0-D48) als
t-Kode angegeben. Wenn ein Patient zur Behandlung
dieser Anamie hospitalisiert wird, gelten die Regeln zur
Kodierung von t/*-Paaren.

502.d.11 Lymphangiosis carcinomatosa

Obschon es sich um eine histologische Diagnose han-
delt, wird neuerdings eine Lymphangiosis carcinomatosa
dhnlich den Metastasen verschlisselt.

Beispiel: Lymphangiosis carcinomatosa der Pleura.
C78.2 «Sekundére bosartige Neubildung der Pleura».

$02.d.12 Chemo- und Radiotherapie

Bei der Kodierung von Chemotherapie soll deren Kom-
plexitdt beachtet werden.

Beispiel: Patient mit Ewing-Sarkom (Ursprungsort:
Becken) flir einen viertdgigen Zyklus (Block) von soge-
nannten VAI, VAC-Bl6cken (komplexe Chemotherapie)
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eingewiesen. Hauptdiagnose C14.4 «Bosartige Neubil-
dung des Knochens, Beckenknochen», Hauptbehand-
lung 99.25.10 «Hochgradig komplexe und intensive
Blockchemotherapie: ein Chemotherapieblock wéahrend
eines stationdren Aufenthaltes».

Bei Radiotherapien werden bei mehrmaliger Bestrah-
lung jede einzelne Bestrahlung kodiert.

Beispiel: Patientin nach Resektion eines Mamma-Karzi-
nomes (mehrere Teilbereiche Uberlappend) wird zur
post-operativen Radiotherapie (Linearbeschleuniger,
Hochvoltbestrahlung) eingewiesen. Es wird wéahrend
finf Tagen téglich bestrahlt. Hauptdiagnose C50.8
«Brustdriise, mehrere Teilbereiche tiberlappend», Haupt-
behandlung 92.24.09 «Teleradiotherapie mit Photonen,
Linearbeschleuniger, sonstige», Nebenbehandlungen
(viermal angeben) 92.24.09 «Teleradiotherapie mit Pho-
tonen, Linearbeschleuniger, sonstige».

Bemerkung: Die Nicht-Netzwerkspitéler diirfen 2009
noch die vierstelligen Kodes (99.25 «Injektion oder
Infusion eines Zyostatikums zur Krebsbehandlung» bzw.
92.24 «Teleradiotherapie mit Photonen» fiir die zwei
letzten oben genannte Beispiele) angeben.

Hauptdiagnose ist:

® Primartumor
o Sekundartumor (Metastase), wenn diese
— Chirurgisch reseziert wird
— Chemotherapeutisch (systemisch) bei unbekann-
tem Primartumor behandelt wird
— Gleichzeitig mit Primartumor behandelt wird,
jedoch aufwendiger an Ressourcen
e Rezidivierender Tumor
e Komplikation
e Kontrolluntersuchung(en) (Z08.-) wenn Tumor nicht
mehr nachweisbar ist

Nebendiagnose(n):

e Chemotherapie/Radiotherapie (Z51.-)

und / oder

e friher bestehender Tumor (in der Eigenanamnese,
Z85.-)






