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Pulmonal arterielle 
Hypertonie (PAH)

Die ICD-10-Gleise dokumentieren von oben nach unten die mögliche Vorgehensweise des 
Arztes bei einer Patientenbehandlung. Der Anlass des Arztbesuches ist in der obersten Reihe 
der ICD-10-Gleise dargestellt. Der Anlass für das Aufsuchen eines Arztes kann vielfältig sein. 
Ganz unten im ICD-10-Gleis stehen entweder die gesicherten Diagnosen oder ausgeschlos-
sene Diagnosen. Je nach Sachlage können wahlweise alle oder einzelne ICD-10-Ziffern ver-
wendet werden. Je mehr ICD-10-Ziffern der Arzt verwendet, desto besser kann er zu einem 
späteren Zeitpunkt, beispielsweise bei Honorarkürzungen oder Regressen, seine ärztliche 
Handlungsweise begründen. Diagnosen, die ab 2009 zum Morbi-RSA gehören, sind mit ei-
nem grünen Feld unterlegt. Als Morbi-ICD gelten aber nur ICD-Codes mit dem Zusatzkennzei-
chen „G“. Außerdem helfen die ICD-10-Gleise beim Qualitätsmanagement, das auch in den 
Hausarztverträgen gefordert wird. Insbesondere kann damit Paragraf 4 der Qualitätsmanage-
ment-Richtlinie erfüllt werden. Die ICD-10-Gleise berücksichtigen die Prinzipien der evidenz-
basierten Medizin und die Kriterien für die Erstellung von Leitlinien des Ärztlichen Zentrums 
für Qualität in der Medizin.
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■ Symptom ■ Verdachtsdiagnose

■ Befund ■ gesicherte Diagnose
■ Ausschluss- ■ Untersuchung
 diagnose

R91G
Abnorme Befunde 
bei der bildge-
benden Diagnostik 
der Lunge

I27.28G
Sonstige näher 
 bezeichnete sekun-
däre pulmonale 
 Hypertonie

I27.20G
Pulmonale 
Hypertonie bei 
chronischer 
Thrombo embolie

I27.8G
Sonstige näher be-
zeichnete pulmonale 
Herzkrankheit

Z00.8G
Sonstige  Allgemein-
untersuchung

Z00.0G
Ärztliche Allgemein-
untersuchung

R06.0G
Dyspnoe

R55Z
Zustand nach 
 Synkopen

I50.01G
Sekundäre Rechts-
herzinsuffizienz

R05G
Husten

J44.99G
COPD

I26.0V
Verdacht auf 
Lungenenembolie 
mit Angabe eines 
Cor pulmonale

I21.9V
Verdacht auf akuten 
Myokardinfarkt, nicht 
näher bezeichnet

I26.9V
Verdacht auf 
Lungenembolie 
ohne Angabe eines 
Cor pulmonale

Z01.7G
Laborunter-
suchungen, 
z.B. Blutgase 

Z01.88
Sonstige näher be-
zeichnete spezielle 
Untersuchungen, z.B. 
Rechtsherzkatheter

I26.0A
Ausschluss von 
Lungenembolie mit 
Angabe eines akuten 
Cor  pulmonale

I26.9A
Ausschluss von Lun-
genembolie ohne  
Angabe eines akuten 
Cor  pulmonale

I27.0G
Primäre pulmonale  
Hypertonie

I27.9G
Pulmonale Herz-
krankheit, nicht 
 näher bezeichnet
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