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HHeeppaattiittiiss

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 obers-
ten Reihe dargestellt. Ganz unten stehen die endgültigen
Diagnosen. Es können wahlweise alle oder einzelne ICD-

ICD-10-Gleise
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R16.0G

LeberschwellungFieber

R50.9G

Allgemeinuntersuchung

Z00.8G

Ärztliche Allgemeinuntersuchung

Z00.0G

Verdacht auf
Virushepatitis

B19.0V

Verdacht auf
alkoholische Leberkrankheit,

nicht näher bezeichnet

K70.9V

Verdacht auf
toxische Leberkrankheit,
nicht näher bezeichnet

K71.9V

Verdacht auf
chronische Hepatitis,

nicht näher bezeichnet

K73.9V

R17G

Ikterus

R63.0G

Inappetenz

R11G

Übelkeit, Erbrechen

Akute Virushepatitis A,
ohne Coma hepaticum

B15.9G

Akute Virushepatitis B
mit Delta-Virus

ohne Coma hepaticum

B16.1G

Akute Virushepatitis B
ohne Delta-Virus und

Coma hepaticum

B16.9G

Akute Virus-
hepatitis C

B17.1G

Akute Virus-
hepatitis E

B17.2G B18.9G

Chronische
Virushepatitis

Z01.7G

Transaminasen, Hepatitisserologie usw.

Ausschluss von
alkoholischer Leberkrankheit

K70.9A

Ausschluss von
toxischer Leberkrankheit

K71.9A

Ausschluss von
Leberzirrhose

K74.9A

Ausschluss von
sonstigen Leberkrankheiten

K76.8A

R74.0G

Erhöhung der Transaminasen

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


