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Die ICD-10-Gleise dokumentieren von oben nach unten die mégliche Vorgehensweise des TI nea ped IS
Arztes bei einer Patientenbehandlung. Der Anlass des Arztbesuches ist in der obersten Reihe
dargestellt. Ganz unten stehen entweder die gesicherten oder ausgeschlossenen Diagnosen. H Symptom

Der Arzt kann wahlweise alle oder einzelne ICD-10-Ziffern verwenden. Je mehr ICD-10-Ziffern
er verwendet, desto besser kann er zu einem spateren Zeitpunkt, beispielsweise bei Honorar-
kirzungen oder Regressen, seine arztliche Handlungsweise begriinden. Darlber hinaus
helfen ihm die ICD-10-Gleise beim Qualitdtsmanagement, denn die Dokumentation der Verdachtsdiagnose
Behandlungsverladufe ist in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses als praxis- B Befund

internes QM-Instrument vorgesehen (Paragraf 4i).

Untersuchung
B Ausschlussdiagnose

gesicherte Diagnose

L29.9G R23.4G R23.8G R22.9G
Juckreiz ohne ndhere Abschuppung Sonstige und nicht Lokalisierte Schwel-
Angabe naher bezeichnete lung, nicht ndher be-

Hautverdnderungen zeichnet
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Sonstige Allgemein-
untersuchung

Arztliche Allgemein-
untersuchung
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F45.38V B35.9V B36.9V

Verdacht auf somato- Verdacht auf Tinea, Verdacht auf ober-
formen Juckreiz nicht naher bezeichnet flachliche Mykosen,
nicht naher bezeichnet
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Z00.4G

Allgemeine psychiatri-
sche Untersuchung

. F45.38A Z01.88G

Ausschluss von somato- Mikroskopischer
formem Juckreiz Pilznachweis

Dermatomykose sonstige Dermato-
phytose
B35.1G B35.3G B35.5G B35.9G
Tinea unguium Tinea pedis Tineaimbricata Dermatophytose,

nicht ndher bezeichnet
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