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ICD-10-GM 2026 SYSTEMATISCHES VERZEICHNIS, DEUTSCHE VERSION:
ZUSATZINFORMATIONEN FUR DEN SCHWEIZERISCHEN KONTEXT

1 Einleitung

1.1 Grundlage

In der vom BfArM (Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte) publizierten deutschen Version des systematischen Verzeich-
nisses der ICD-10-GM erscheinen Texte mit Bezug auf deutsche Gesetze, Kodierrichtlinien, Zusatzentgelte, Empfehlungen, usw. Diese
kdnnen nicht eins-zu-eins im schweizerischen Kontext Gbernommen werden. Die Auszlige der ICD-10-GM 2026, die unter 2. «Textan
passungen in den jeweiligen Kapiteln» aufgelistet werden, enthalten Deutschland-spezifische Texte. Sie wurden auf den Schweizer-
Kontext angepasst.

1.2 Gultigkeit

Die Version 2026 der ICD-10-GM wird in der Schweizab 1.1.2027 in Kraft treten. Dieses Dokumentist in Zusammenhang mitder ICD-
10-GM 2026 zu berlcksichtigen.

1.3 Verfligharkeit

Das Dokument «ICD-10-GM 2026 Systematisches Verzeichnis, deutsche Version: Zusatzinformationen fiir den schweizerischen Kon-
text» gibt es nur auf Deutsch. Die Texte der franzdsischen und italienischen Versionen wurden in den vom BFS publizierten Dat eien der
ICD-10-GM 2026 direkt angepasst.

Das hier prasentierte PDF-Dokument kann direkt auf der Internetseite des BFS heruntergeladen werden.

Die Instrumente zur medizinischen Kodierung finden Sie unter www.statistik.ch = Grundagen - Nomenklaturen - Medizinische Ko-
dierung und Klassifikationen = Instrumente zur medizinischen Kodierung - Giltige Instrumente zur medizinischen Kodierung je Jahr.

2 Textanpassungen in den jeweiligen Kapiteln

Legende fir die Anpassungen im schweizerischen Kontext:

Loschung: ret-durchgestrichenetexte

Erganzung: griine Texte

2.1 Kapitel I: Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (A00-B99)

A02.1 Salmonellensepsis
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A32.7 Listeriensepsis
Benutze fir veHstationdrmrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A39.2 Akute Meningokokkensepsis
Benutze fir veHstationdrimkrankenhaus-behandealie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A39.3 Chronische Meningokokkensepsis

Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandelte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.
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A39.4 Meningokokkensepsis, nicht ndher bezeichnet
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A40.- Streptokokkensepsis

[.]

Fir den Gebrauch dieser Kategorie in der stationéren Versorgung sind die Bewtsehen Schweizerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A41.- Sonstige Sepsis

[.]

Fir den Gebrauch dieser Kategorie in der stationéren Versorgung sind die Bewtsehen Schweizerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.
Benutze fir veHstationdmkrankenhaus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationéren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A42.7 Aktinomykotische Sepsis
Benutze fir veHstationdrmKrankenhaus-behandele; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

A48.1 Legionellose mit Pneumonie

Benutze firLweecke-derexternen-Quatitaissicherung-rach-§1+34S6B-, eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.01!, U69.041), um den
zeitlichen Bezug einerveHstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken
hausaufnahme anzugeben.

B00.70 Sepsis durch Herpesviren
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandelte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B01.2t Varizellen-Pneumonie (J17.1*)

Benutze firZLwecke-derexternen-Quatitaissicherung-rach-§134S6B- L eine zusatzliche Schllisselnummer (U69.01!, U69.04!), um den
zeitlichen Bezug einervelstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken-
hausaufnahme anzugeben.

HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

(B20-B24)

Hinw.:

Bei den Kategorien B20-B24 sind eine oder mehrere zusétzliche Schllisselnummern zu benutzen, um alle Manifestationen der HIV-
Krankheit anzugeben. Bezliglich der Reihenfolge sind in der stationdren Versorgung die Beutsehen Schweizerischen Kodierrichtlinien
zu beachten.

B34.80 Sepsis durch Viren, anderenorts nicht klassifiziert

[.]
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B37.7 Candida-Sepsis
Benutze fir veHstationdrimrankenhaus-behandelte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B38.70 Sepsis durch Coccidioides

Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.
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B39.30 Sepsis durch Histoplasma capsulatum
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B40.70 Sepsis durch Blastomyces
Benutze fir veHstationdrmKrankenhaus-behandelte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B41.70 Sepsis durch Paracoccidioides
Benutze fir veHstationdrmkrankenhadus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B42.70 Sepsis durch Sporothrix
Benutze fir veHstationdmkrankenhaus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationéren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B44.70 Sepsis durch Aspergillus
Benutze fir veHstationdrmKrankenhaus-behandele; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B45.70 Sepsis durch Cryptococcus
Benutze fur veHstationdrmkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B46.40 Sepsis durch Mucorales
Benutze fir veHstationdrmirankenhaus-behandelte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B48.80 Sepsis durch Pilze, anderenorts nicht klassifiziert

[.]

Benutze fir veHstationdrmkrankenhadus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B58.90 Sepsis durch Toxoplasmen
Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandelie; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

B60.80 Sepsis durch Protozoen, anderenorts nicht klassifiziert

[.]

Benutze fir veHstationdrmkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.80!-U69.82!), um den zeitlichen Bezug der Sepsis zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

Folgezustande von infektiosen und parasitaren Krankheiten

(B90-B94)

Hinw.:

Die KategorienB90-B94 sind zu benutzen, um bei Krankheitszustanden unter AOO-B89 anzuzeigen, dass sie anderenorts klassifizerte
Folgezustande verursacht haben. Zu den «Folgen» zahlen Krankheitszustande, die als Folgen bezeichnet sind. Weiterhin zahlen dazu
auch Spatfolgen von Krankheiten, wenn diese in den vorstehenden Kategorien klassifizierbar sind undwenn feststeht, dass dies e Krank-
heit selbst nicht mehr besteht. Fiir den Gebrauch dieser Kategorien sind in der stationéren Versorgung die Bewtsehen Schweizerischen
Kodierrichtlinien zu beachten.
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2.2 Kapitel lll: Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Storungen mit
Beteiligung des Immunsystems (D50-D90)

D65.0- Afibrinogenémie und Hypofibrinogenamie, erworben
Benutze for2w d 3 & 5 ¢ eine zusétzliche Schliisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «temporéren» (U69 12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
Benutze 2w £ eine zusatzliche Schlisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «temporaren» (U69.12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D65.2 Erworbene F|br|nolyseblutung
Benutze 2w ~ eine zusétzliche Schitisselnummer, um das
Vorliegen einer <<dauerhaft erworbenen» (U69 111) oder «temporaren» (U69.12!) Blutgerinnungsstorung anzuzeigen.

D68.01 Erworbenes Willebrand-Jiirgens-Syndrom
Benutze for2w ¢ eine zusatzliche Schltisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111) oder «temporaren» (U69.12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D68.09 Wlllebrand -Jiirgens-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Benutze for—Lwe d = = d g / eine zusatzliche Schlisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111) oder «temporaren» (U69 12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D68.38 Sonstlge hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher bezeichnete Antikorper
Benutze 2w Z eine zusatzliche Schliisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «tempordren» (U69.12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
Benutze 2w + eine zusétzliche Schltisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «temporéren» (U69.12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
Benutze frZw ¢ eine zusétzliche Schllisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «temporaren» (U69.12!) Blutgerinnungsstorung anzuzeigen.

D69.1 Qualltatlve Thrombozytendefekte
Benutze 2w - eine zusétzliche Schitisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen (U69 111) oder «temporaren» (U69.121) Blutgermnungsstorung anzuzeigen.

D69.88 Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen
Benutze fo—2w + eine zusétzliche Schltisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111) oder «temporaren» (U69.12!) Blutgerinnungsstdrung anzuzeigen.

2.3 Kapitel V: Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
F11.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide
Benutze im-Geliungsbereichdes-§-4dKHG (eine) zusatzliche Schltisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intravendsen (U69.30!) oder

nichtintravendsen (U69.31!) Heroinkonsum oder einen intravendsen Konsum sonstiger Opioide (U69.32!) anzugeben.

F12.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide
Benutze i-Geliungsberaich-des-§-4dHG eine zusatzliche Schltisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsumanzugeben.

F13.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika
Benutze ia-Geliungsbereich-des-§1-+4dKHG eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsumanzugeben.
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F14.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain
Benutze im-Geltungsbereich-des-§-4dKHG eine zusatzliche Schltisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsum anzugeben.

F15.- Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

Benutze im-Geliungsbereichdes-§-4dKHG (eine) zusatzliche Schltisselnummer(n) aus U69.3-!, um einenintravendsen (U69.33!) oder
nichtintravendsen (U69.34!) Konsum (Meth-)Amphetamin-haltiger Stoffe oder einen intravendsen (U69.35!) oder nichtintraventsen
(U69.36!) Konsum sonstiger Stimulanzien auler Koffein anzugeben.

F16.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene
Benutze ia-Geliungsbereich-des-§-4dKHG eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsum anzugeben.

F19.- Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen
Benutze ia-Geliungsbereichdes§1-4dkHG (eine) zusatzliche Schllisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intravendsen (U69.30!) oder
nichtintravendsen (U69.31!) Heroinkonsum oder einen intravendsen Konsum sonstiger psychotroper Substanzen (U69.32!) oder einen
intravenosen (U69.33!) oder nichtintravendsen (U69.34!) Konsum (Meth-) Amphetamin-haltiger Stoffe oder einen intravendsen (U69.35)
oder nichtintravendsen (U69.36!) Konsum sonstiger Stimulanzien auRer Koffein anzugeben.

2.4 Kapitel VI: Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

G82.- Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

Hinw.:

Diese Kategorie dient zur Verschlisselung von Paresen und Plegien bei Querschnittiéghmungen oder Hirnerkrankungen, wenn andere
Schltsselnummern nicht zur Verfligung stehen.

Diese Kategorie dient auch zur multiplen Verschlisselung, um diese durcheinebeliebige Ursache hervorgerufenen Krankheitszustande
zu kennzeichnen.

Fir den Gebrauch dieser Kategorie in der stationéren Versorgung sind die Bewtsehen Schweizerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.
Soll die funktionale Hohe einer Schadigung des Riickenmarkes angegeben werden, isteine zusatzliche Schltisselnummer aus G82.6¢
zu verwenden.

Besteht eine (langzeitige) Beatmungspflicht, so ist Z99.1 als zusatzliche Schlisselnummer zu benutzen.

2.5 Kapitel X: Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

J10.0 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Benutze firLwecke-derexternenQuakitdissicherdhrg-rach-§34S6B- eine zusatzliche Schltisselnummer (U69.01!, U69.04!), um den
zeitlichen Bezug einervelstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationaren Kranken-
hausaufnahme anzugeben.

J11.0 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Benutze fi—Lwecke-derexternen-Quakitdtssicherdngnach-8134S6BA\L eine zusatzliche Schltisselnummer (U69.01!, U69.041), um den

zeitlichen Bezug einerveHstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken
hausaufnahme anzugeben.

J12.- Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

Benutze firLwecke-derexternen-Quatitaissicherung-rach-§+34S6B-, eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.01!, U69.041), um den

zeitlichen Bezug einerveHstationér behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken
hausaufnahme anzugeben.

J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Benutze firZLweecke-derexternen-Quatitdissicherung-rach-§13+S65B- eine zusatzliche Schllisselnummer (U69.01!, U69.041), um den

zeitlichen Bezug einerveHstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken-
hausaufnahme anzugeben.

J14 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Benutze firZwecke-derexternen-Quatitiissicherung-rach-§134S6B- L eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.01!, U69.04!), um den

zeitlichen Bezug einervelstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationaren Kranken-
hausaufnahme anzugeben.
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J15.- Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Benutze firZLweecke-derexternen-Quatitaissicherung-rach-§1+34S6B- eine zusatzliche Schlisselnummer (U69.01!, U69.04!), um den
zeitlichen Bezug einerveHstationdr behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken
hausaufnahme anzugeben.

J16.- Pneumonie durch sonstige Infektionserreger, anderenorts nicht klassifiziert

Benutze firZLweecke-derexternen-Quatitaissicherung-rach-§+34S6B- eine zusatzliche Schllisselnummer (U69.01!, U69.04!), um den
zeitlichen Bezug einervetstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken-
hausaufnahme anzugeben.

J18.- Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Benutze firZLwecke-derexternen-Quatitiissicherung-rach-§134S6B- L eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.01!, U69.04!), um den
zeitlichen Bezug einervelstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationaren Kranken-
hausaufnahme anzugeben.

J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Benutze fiLwecke-derexternen-Quakitdtssicherdngnach-8134S6BAL eine zusatzliche Schilisselnummer (U69.01!, U69.041), um den
zeitlichen Bezug einerveHstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken
hausaufnahme anzugeben.

J85.1 Abszess der Lunge mit Pneumonie

Benutze firZLweecke-derexternen-Quatitaissicherung-rach-§1+3+S6B- eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.01!, U69.041), um den
zeitlichen Bezug einerveHstationar behandelten Pneumonie bei erwachsenen Personen (18 Jahre und alter) zur stationdren Kranken
hausaufnahme anzugeben.

2.6 Kapitel XIV: Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99)

N17.- Akutes Nierenversagen
Nach den KDIGO-Leitlinien(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, abgedruckt in Kidney International Supplements (2012) 2, 8-
12) liegt ein akutes Nierenversagen vor, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt ist:
e Anstiegdes Serum-Kreatinins Uber einen gemessenen Ausgangswertum mindestens 0,3 mg/dl innerhalb von 48 Stunden
e AnstiegdesSerum-Kreatinins von einem gemessenen Ausgangswert oder anzunehmenden Grundwert des Patientenum min-
destens 50 % innerhalb der vorangehenden 7 Tage
e Abfall der Urinausscheidung auf weniger als 0,5 ml/kg/h Uber mindestens 6 Stunden
Die 0.g. Kriterien entsprechen mindestens dem Stadium 1 des akuten Nierenversagens, beidemeinadaquater, dem klinischen Zustand
angepasster Hydratationszustand (ausgenommen Zustéande der Hyperhydratation) zum Zeitpunkt der Messungen vorausgesetzt wird.

2.7 Kapitel XVI: Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (PO0-P96)

P53 H%imorrhagische Krankheit beim Fetus und Neugeborenen
Benutze 2w d 2 & 5 £ eine zusétzliche Schlisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «temporaren» (U69 12!) Blutgerinnungsstérung anzuzeigen.

P60 Disseminierte intravasale Gerinnung beim Fetus und Neugeborenen
Benutze forZw £ eine zusétzliche Schlisselnummer, um das
Vorliegen einer «dauerhaft erworbenen» (U69 111 oder «temporaren» (U69.12!) Blutgerinnungsstorung anzuzeigen.

BFS 2026 7



ICD-10-GM 2026 SYSTEMATISCHES VERZEICHNIS, DEUTSCHE VERSION:
ZUSATZINFORMATIONEN FUR DEN SCHWEIZERISCHEN KONTEXT

2.7 Kapitel XVIII: Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifi-
ziert sind (RO0-R99)

R57.2 Septischer Schock
Benutze fir veHstationdrimkrankenhaus-behandealte; erwachsene Personen (18 Jahre und alter) eine zusétzliche Schlisselnummer
(U69.83!-U69.85!), um den zeitlichen Bezug des septischen Schocks zur stationdren Krankenhausaufnahme anzugeben.

2.8 Kapitel XIX: Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auRerer Ursachen (S00-T98)

Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen

(S00-T98)

[.]

Fraktur, einschlieBlich:

Dislokationsfraktur

[.]

Knochenkontusion [bore bruise] - Fiir den Gebrauch derentsprechenden Kategorien sind in der stationdren Versorgungdie Bedischen
Schweizerischen Kodierrichtlinien heranzuziehen.

Luxationsfraktur

[.]

Verletzungen des Kopfes

(S00-S09)

Benutze firvolstationdrmikrankenhausbehandelteRersonen eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S09.7 Multiple Verletzungen des Kopfes
Bezlglich der Verschlisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Begtsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen des Halses

(S10-S19)

Benutze firvolstationdrimkrankenhaushehandeltaRersonen eine zuséatzliche Schilisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S$19.7 Multiple Verletzungen des Halses
Bezlglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Beutsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen des Thorax

(S20-sS29)

Benutze firvolstationdrimKrankenhausbehandelteRersonen eine zusatzliche Schilisselnummer (U69.9!1), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

$29.7 Multiple Verletzungen des Thorax
Bezlglich der Verschlisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Begtsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens

(S30-S39)

Benutze firvolstationdrimkrankenhaushehandeltaRersonen eine zusatzliche Schlisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S$39.7 Multiple Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Bewtsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.
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Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

(S40-S49)

Benutze firvolstationdrimkrankenhaushehandeltaRersonen eine zuséatzliche Schiiisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S$49.7 Multiple Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Bewtsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

(S50-S59)

Benutze firvolstationdrmkrankenrhadsbehandelteRersonen eine zusatzliche Schilisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S59.7 Multiple Verletzungen des Unterarmes
Bezlglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Beutsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

(S60-S69)

Benutze firvolstationdrimkrankenhadshehandeltaRersonen eine zusatzliche Schlisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S$69.7 Multiple Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Beutsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

(S70-S79)

Benutze firvolstationdrimKrankenhadsbehandelteRersonen eine zusétzliche Schilisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S79.7 Multiple Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Bezlglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Bewtsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

(S80-S89)

Benutze forvolstationdrmicrankenhadsbehandelteRersonen eine zusatzliche Schlisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

$89.7 Multiple Verletzungen des Unterschenkels
Beziiglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Bewtsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.

Verletzungen der Kndchelregion und des FuBBes

(S90-S99)

Benutze firvolstationdrimkrankenhaushehandeltaRersonen eine zusatzliche Schiiisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

S$99.7 Multiple Verletzungen der Knochelregion und des FuBes

Bezuglich der Verschliisselung multipler Verletzungen sind in der stationaren Versorgung die Beutsehen Schweizerischen Kodierricht-
linien heranzuziehen.
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Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Korperregionen

(TOO-TO7)

Benutze firvolstationdrimkrankenhaushehandeltaRersonen eine zuséatzliche Schiiisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitaten oder anderer Kdrperregionen

(T08-T14)

Benutze firvolstationdrimkrankenhaushbehandeltaRersonen eine zusatzliche Schliisselnummer (U69.9!), um eineim Krankenhaus
erworbene Verletzung anzugeben.

Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

(T80-T88)

Fir den Gebrauch dieser Kategorien in der stationdren Versorgung sind die Bewtseher Schweizerischen Kodierrichtlinien heranzuzie-
hen.

(]

2.9 Kapitel XXI: Faktoren, dieden Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Ge-
sundheitswesens fiihren (Z00-Z99)

Z99.0 Abhangigkeit (langzeitig) vom Aspirator
Hinw.:
Die Versorgung eines Tracheostomas ist zuséatzlich mit Z43.0 zu kodieren.

trGeltungshereich-des§ b kHGtst DerKode istnur zu verwenden bei Patienten, bei denen einelangzeitige Abhangigkeit besteht.

Z99.1 Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator

Hinw.:

Die Versorgung eines Tracheostomas ist zusatzlich mit Z43.0 zu kodieren.

r-Geltungsbereich-des§H7bHG-st DerKode ist nur zu verwenden bei Patienten, bei denen einelangzeitige Abhangigkeit besteht.

2.10. Kapitel XXII: Schllisselnummern fiir besondere Zwecke (U00-U99)

U11.9 Notwendigkeit der Impfung gegen COVID-19, nicht ndher bezeichnet

[.]

Benutze diese Schlisselnummer im-Gelungsbereich-der§§b-KHG-urd1AdHG bei einer Person zusatzlich zu anderen Schlissel-
nummern. Fr den Fall, dass #avergerannten-Gelungsbereich-die COVID-19-Impfung selbst Anlass der Inanspruchnahme ist, benutze
primar die Schlisselnummer Z25.8 und zusatzlich die Schlisselnummer U11.9

U69.0-! Sekundare Schliisselnummern zur Spezifizierung des zeitlichen Bezugs einer anderenorts klassifizierten Pneumonie zur
stationaren Krankenhausaufnahme

Das Vorliegen einer Pneumonie, die mehr als 48 Stunden nach Krankenhausaufnahme auftritt, bedeutet nicht automatisch, dass ein
kausaler Zusammenhang zwischen der medizinischen Behandlung und dem Auftreten der Infektion existiert, esistauch kein Synonym
flr &rztliches oder pflegerisches Verschulden

Die Schlisselnummem sind Adve d Q
fir velstationar behandelte, erwachsene Personen (18 ahre und alter) anzugeben

U69.10! Anderenorts klassifizierte Krankheit, fiir die der Verdacht besteht, dass sie Folge einermedizinisch nicht indizierte n asthe-
tlschen Operatlon einer Tatomerung oder eines Piercings |st
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U69 12! Tem porare BIutgerlnnungsstorung

U69.2-! Sekundéare Schliisselnummern fiir besondere epidemiologische Zwecke

Die Schlisselnummem U69.22!, U69.23! und U69.24! dieser Kategorie dienender Differenzierung von Influenzaviren in porcine , avidre
und sonstige Viren bei Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren (J09) bei besonderen epidemiolo gi-
schen Ereignissen. Das BfAsM BFS wird eine Einschrankung des Anwendungszeitraums der Schllisselnummern bei Bedarf bekannt
geben.

U69.3-! Sekundare Schliisselnummem fiir die Art des Konsums psychotroper Substanzen bei durch diese verursachten psychischen
und Verhaltensstorungen

Die Schlisselnummem dieser Kategorie si : i ~Ste sind nurin
Kombination mit Schllsselnummern aus Kap.V, Berelch F1 O F1 9 Psychlsche und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
flir die Kodierung der Artdes Konsums dieser Substanzen anzugeben, siehe auch die Hinweise bei den entsprechenden Schl tisselnum-
mern.

U69.8-! Sekundare Schliisselnummern zur Spezifizierung des zeitlichen Bezugs einer Sepsis und eines septischen Schocks zur sta-
tionaren Krankenhausaufnahme

[.]

Die Schlisselnummern sind nur fir veHstationdr im Krankenhaus behandelte, erwachsene Personen (18 Jahre und &dlter) anzugeben.

[..]

U69.9! Im Krankenhaus erworbene Verletzung
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