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10-Nummern verwendet werden. Je mehr ICD-10-Num-
mern der Arzt verwendet, desto besser kann er zu einem
späteren Zeitpunkt, beispielsweise bei Honorarkürzungen
oder Regressen, seine ärztliche Handlungsweise begrün-
den.

Die ICD-10-Gleise dokumentieren von oben nach unten die
mögliche Vorgehensweise des Arztes bei einer Patienten-
behandlung. Der Anlass des Arztbesuches ist in der ober-
sten Reihe dargestellt. Ganz unten stehen die endgültigen
Diagnosen. Es können wahlweise alle oder einzelne ICD-

ICD-10-Gleise

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

Psychiatrische Untersuchung

Erhöhter Blutglucosewert Abnormer Glucosetoleranztest Abnormes EMG

Z00.4G

R20.1G

Hypästhesie

R63.1G G83.9G

Polydipsie Lähmung,
nicht näher bezeichnet

Kribbeln,
Ameisenlaufen

R20.2G

Ulcus cruris

L97G

Allgemeinuntersuchung

Z00.8G

E10.90V

Verdacht auf
Diabetes mellitus Typ 1

G62.1V

Verdacht auf 
Alkohol-Polyneuropathie

Ärztliche Allgemeinuntersuchung

E12.90V

Verdacht auf
Diabetes mellitus bei Fehlernährung

E11.90V

Verdacht auf
Diabetes mellitus Typ II

G62.1A

Ausschluss von
Alkohol-Polyneuropathie

G64A

Ausschluss von
sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

G57.9A

Ausschluss von
Mononeuropathie der unteren

Extremität, nicht näher bezeichnet

G62.2A

Ausschluss von
Polyneuropathie durch sonstige

toxische Agenzien

Z00.0G

Typ II-Diabetes, ohne Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.90G

 Diabetes mellitus Typ II
mit Polyneuropathie

E11.40G

 Diabetes mellitus Typ II
mit peripheren vaskulären

Komplikationen

E11.50G

 Diabetes mellitus Typ II
mit Augenkomplikationen

E11.30G

R73.9G R73.0G R94.1G
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