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B ICD-10-Gleise
C Die ICD-10-Gleise dokumentieren von oben nach unten die 10-Nummern verwendet werden. Je mehr ICD-10-Num-
maogliche Vorgehensweise des Arztes bei einer Patienten- mern der Arzt verwendet, desto besser kann er zu einem
behandlung. Der Anlass des Arztbesuches ist in der obers- spateren Zeitpunkt, beispielsweise bei Honorarktrzungen
D ten Reihe dargestellt. Ganz unten stehen die endgultigen oder Regressen, seine arztliche Handlungsweise begrin-
N— Diagnosen. Es kénnen wahlweise alle oder einzelne ICD- den.
G Fieber Leberschwellung Ikterus Ubelkeit, Erbrechen Inappetenz
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Allgemeinuntersuchung Arztliche Allgemeinuntersuchung
Verdacht auf Verdacht auf Verdacht auf Verdacht auf
Virushepatitis alkoholische Leberkrankheit, toxische Leberkrankheit, chronische Hepatitis,
nicht naher bezeichnet nicht naher bezeichnet nicht naher bezeichnet

l

Transaminasen, Hepatitisserologie usw.

Erhdhung der Transaminasen

Ausschluss von Ausschluss von Ausschluss von Ausschluss von

alkoholischer Leberkrankheit toxischer Leberkrankheit Leberzirrhose sonstigen Leberkrankheiten
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Akute Virushepatitis A, Akute Virushepatitis B Akute Virushepatitis B Akute Virus- Akute Virus- Chronische
ohne Coma hepaticum mit Delta-Virus ohne Delta-Virus und hepatitis C hepatitis E Virushepatitis
ohne Coma hepaticum Coma hepaticum
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