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● Symptom ● Untersuchung ● Ausschlussdiagnose ● Verdachtsdiagnose ● Befund ● Diagnose ● gesicherte Diagnose

Epigastrische
Schmerzen

Schmerzen im Becken
und am Damm

Unterbauch-
schmerzen

Sonstige Bauchschmerzen,
nicht näher bezeichnet

Übermäßige
Darmgeräusche

Funktionelle
Diarrhoe

Übelkeit und
Erbrechen

R10.1G R10.2G

Sonstige
Stuhlveränderungen

R19.5G

Symptome, die das
Abdomen betreffen

R19.8G

Veränderung der
Stuhlgewohnheiten

R19.4G

R10.3G R10.4G R19.1G K59.1G

Verdacht auf
Salmonelleninfektionen,

nicht näher
bezeichnet

Verdacht auf
bakterielle

Darminfektionen,
nicht näher
bezeichnet

Verdacht auf
bakteriell bedingte

Lebensmittelvergiftung,
nicht näher
bezeichnet

Verdacht auf
virusbedingte

Darminfektion,
nicht näher
bezeichnet

Verdacht auf
Diarrhoe und

Gastroenteritis,
vermutlich

infektiösen Ursprungs

A02.9V A04.9V A05.9V A08.4V A09V

R11G

K51.0GK51.0GK51.0G K51.1GK51.1GK51.1G K51.2GK51.2GK51.2G K51.3GK51.3GK51.3G K51.4GK51.4GK51.4G K51.5GK51.5GK51.5G K51.8GK51.8GK51.8G K51.9GK51.9GK51.9G

Z00.8G

Ärztliche Untersuchung

Z00.0G

Sonstige Untersuchungen

A02.9A

Ausschluss von
sonstigen

Salmonelleninfektionen

Ulzeröse
(chronische)
Enterokolitis

Ulzeröse
(chronische)

Ileokolitis

Ulzeröse
(chronische)

Proktitis

Ulzeröse
(chronische)

Rektosigmoiditis

Pseudopolyposis
des Kolons

Proktokolitis
der Schleimhaut

Sonstige
Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa,
nicht näher
bezeichnet

A04.8A

Ausschluss von
sonstigen bakteriellen

Darminfektionen

A05.8A

Ausschluss von
sonstigen bakteriell bedingten

Lebensmittelvergiftungen

A08.4A

Ausschluss von
virusbedingten

Darminfektionen

R85.9A

Ausschluss von abnormen Befunden
in Untersuchungsmaterialien aus den Verdauungsorganen

Z01.7G

Sonstige näher bezeichnete spezielle Untersuchungen

Z01.8G

Laboruntersuchungen
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einzelne ICD-10-Nummern verwendet werden. Je mehr
ICD-10-Nummern der Arzt verwendet, desto besser kann
er zu einem späteren Zeitpunkt, beispielsweise bei Ho-
norarkürzungen oder Regressen, seine ärztliche Hand-
lungsweise begründen.

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 dargestellt. Ganz unten stehen die
endgültigen Diagnosen. Es können wahlweise alle oder

ICD-10-Gleise


