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Vertrag gemäß § 140a SGB V 
 
 

zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen  
und der Versorgung von Patienten  

im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
(Versorgungsstärkungsvertrag) 

 
 

zwischen 
 
 

der Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein 
vertreten durch den Vorstand 

 
– nachfolgend KV Nordrhein genannt – 

 
 

und 
 
 

der AOK Rheinland/Hamburg – Die Gesundheitskasse 
vertreten durch das Mitglied des Vorstandes Herrn Matthias Mohrmann 

 
– nachfolgend AOK Rheinland/Hamburg genannt – 

 
 

– gemeinsam Vertragspartner genannt – 
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Anmerkung: 
Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen im Maskulin stehen, wird die 
Form verallgemeinernd verwendet und bezieht sich auf beide Geschlechter.  
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Präambel 
 

Die Vertragspartner streben mit diesem Vertrag über die besondere Versorgung der 

Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg gemäß § 140a SGB V die Stärkung der 

vertragsärztlichen Versorgung im Bezirk der KV Nordrhein sowohl im Bereich der haus-

ärztlichen als auch der fachärztlichen und psychotherapeutischen Versorgung an. Vor dem 

Hintergrund der stetig steigenden Herausforderungen in der medizinischen Versorgung der 

Bevölkerung in Nordrhein wird der nachfolgende Vertrag zwischen AOK Rheinland/Hamburg 

und KV Nordrhein geschlossen. Ziel ist es hierbei, insbesondere dem besonderen 

Betreuungsaufwand für Patienten mit schwierigen und langwierigen Erkrankungen Rechnung 

zu tragen. Mit diesem Vertrag kommen die Vertragspartner ihrer gesetzlichen Verpflichtung 

und Verantwortung für die Gewährleistung der Qualität und Wirtschaftlichkeit der 

vertragsärztlichen Versorgung und nicht zuletzt auch ihrer sozialen Verantwortung nach und 

unterstützen nachhaltig die Stabilisierung der vertragsärztlichen Versorgung in der Region 

Nordrhein.  

 

Durch den demografischen Wandel, den medizinisch-technischen Fortschritt sowie weitere 

Einflussfaktoren nimmt die Zahl der Patienten, die kontinuierlich und umfassend medizinisch 

betreut werden müssen, zu. Insbesondere multimorbide Patienten nehmen einen immer 

größeren Raum und mehr Zeit in der Arztpraxis für die komplexe Behandlung ihres 

Erkrankungszustandes ein. In diesen Fällen manifestiert sich der besondere 

Betreuungsaufwand, z. B. durch die unabdingbare und genaue Kenntnis des Krankheits-

bildes und -geschehens, der verordneten medizinischen Therapien, der verordneten Arznei-

mittel etc. für die Behandlung des jeweiligen Patienten im Sinne einer 

fachgruppenübergreifenden, ganzheitlichen Betreuung. 

 

Ziel soll es daher sein, eine entsprechende Kombination aus medikamentöser, persönlicher, 

psychosozialer Betreuung sowie weiterer Maßnahmen, wie z. B. präventiver Leistungen, zu 

erreichen, die aufeinander abgestimmt sind und sich gegenseitig ergänzen. Hierfür bedarf es 

einer entsprechenden Ausweitung der haus- und fachärztlichen Versorgung sowie 

psychotherapeutischen Behandlung im Bezirk der KV Nordrhein, um den stetig steigenden 

Herausforderungen in der medizinischen Versorgung gerecht zu werden.  

 

Gleichzeitig sollen hierdurch Wirtschaftlichkeitsreserven erschlossen werden, indem 

unnötige stationäre Einweisungen, Arznei- und Heilmittelverordnungen sowie 

Arbeitsunfähigkeitszeiten verringert und die dadurch entstehenden Kosten reduziert werden.  
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§ 1 
Ziele und Gegenstand des Vertrages 

 

1) Personen mit besonderen oder schwierigen und langwierigen Erkrankungen sowie 

multimorbiden Krankheitsbildern benötigen eine erhöhte Beratungs- und 

Behandlungsintensität, insbesondere im Bereich der haus- und fachärztlichen 

Versorgung. Als besonders betreuungsintensive Patienten werden diejenigen 

Personen verstanden, die einer umfassenden, kontinuierlichen und engmaschigen 

Betreuung und hierbei insbesondere auch der Versorgung mit Arzneimitteln bedürfen. 

Zur Optimierung der Versorgung dieser Versicherten soll daher zunächst die Rolle der 

haus- und fachärztlichen Versorgung im Versorgungsmanagement gestärkt und 

dadurch den besonderen Belangen chronisch kranker Menschen in verstärktem Maße 

Rechnung getragen werden (§ 2a SGB V). Zur Erhöhung der Beratungs- und 

Behandlungsintensität stellen die teilnehmenden Vertragsärzte/Psychotherapeuten 

über den Umfang der vertragsärztlichen Regelversorgung hinaus ein 

patientenorientiertes Dienstleistungsangebot, bessere Kooperation, konsequente 

Patientenbegleitung und ein umfassendes Qualitätsmanagement für ihre Patienten zur 

Verfügung. Ein besonderer Fokus fällt dabei auf die Intensivierung der persönlichen 

ärztlichen Beratung („sprechende Medizin“), die vor allem bei multimorbiden Patienten 

einen erhöhten Zeitaufwand mit sich bringt, jedoch entscheidend dafür ist, dass die 

betreffenden Patienten jeweils notwendige Verhaltensänderungen umsetzen und aktiv 

mitwirken, um den Behandlungserfolg zu sichern (§ 1 SGB V). Dieser erhöhte 

Zeitaufwand ist individuell dem Bedarf des multimorbiden Patienten anzupassen. Das 

Zusatzangebot umfasst außerdem ein Praxismanagement, das den besonderen 

Anforderungen von chronisch kranken Patienten durch einen besonderen Fokus auf 

die Organisation von Sprechstunden und das Angebot von Haus- und 

Pflegeheimbesuchen legt. Die Vertragspartner haben eine Übersicht mit besonders 

betreuungsintensiven Krankheiten (Anhang 1 und 2 zu Modul 2) vereinbart, in welcher 

insbesondere Erkrankungen aufgeführt sind, die in der haus- und fachärztlichen 

Versorgung sowie in der psychotherapeutischen Behandlung von einer erhöhten 

Betreuungsintensität geprägt sind und eine umfassende und kontinuierliche 

Versorgung durch den behandelnden Hausarzt bzw. Facharzt sowie 

Psychotherapeuten erfordern. Hierzu soll die Versorgung von Patienten im häuslichen 

Umfeld und in Pflegeheimen verbessert werden, indem Doppeluntersuchungen oder 

stationäre Aufenthalte vermieden werden. Wesentliches weiteres Element des 

Zusatzangebotes ist die Koordination der leitliniengerechten und strukturierten 

Behandlung der Patienten über die Sektorengrenzen hinaus.  
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2) Auch die Ausstellung und Überprüfung von Medikationsplänen wird mit diesem Vertrag 

verfolgt, in dem alle von den Ärzten verordneten Arzneimittel sowie die 

Selbstmedikation erfasst werden. Durch die regelmäßige Überprüfung des 

Medikationsplans werden die Versicherten bei der richtigen Einnahme ihrer 

Medikamente unterstützt und das weitere behandelnde Fachpersonal über die 

medikamentöse Einstellung der Versicherten informiert. Durch diese transparente 

Darstellung der Arzneimittelversorgung wird die mehrfache Verordnung 

wirkungsgleicher Medikamente sowie mögliche Neben- bzw. Wechselwirkungen von 

Medikamenten reduziert bzw. vermieden (Anlage 6 Modul 3). 

 
3) Ergänzend zu den besonders betreuungsintensiven Erkrankungen sind für die 

Erbringung der Leistungen nach den Modulen 2 bis 4 dieses Vertrages der individuelle 

Gesundheitszustand sowie der medizinische Bedarf des Versicherten 

ausschlaggebend. Die Vertragspartner werden regelmäßig überprüfen, inwieweit die in 

der Anlage 5 (Anhang 1 und 2) aufgeführten Krankheiten geeignet sind, die besondere 

Behandlungsintensität und kontinuierliche Betreuung in der Versorgung abzubilden. 

Soweit ein Anpassungsbedarf, insbesondere aufgrund von Änderungen der amtlichen 

Klassifikation zur Verschlüsselung von Diagnosen in der ambulanten und stationären 

Versorgung (ICD-10-GM) durch das DIMDI besteht, werden sich die Vertragspartner 

einvernehmlich auf eine Änderung der Anlage 5 (Anhang 1 und 2) im Schriftverkehr 

verständigen und diese Änderungen umsetzen. 

 

4) Zur Erreichung der Ziele dieses Vertrages haben die Vertragspartner, entsprechende 

Module als Anlagen zu diesem Vertrag vereinbart. Die Vertragspartner sind sich einig, 

darüber hinaus weitere Module zur Verbesserung der haus- und fachärztlichen 

Versorgung als Anlage zu diesem Vertrag zu vereinbaren. 

 

5) Weiterhin streben die Vertragspartner die Verbesserung der ärztlichen Versorgung von 

Patienten im häuslichen Umfeld sowie in Pflegeheimen an. Dies soll durch eine 

gezielte Förderung von Besuchsleistungen durch die an diesem Vertrag teilnehmenden 

Vertragsärzte/Psychotherapeuten erfolgen, und dadurch eine qualifizierte ambulante 

Versorgung vor Ort während und außerhalb der Sprechstunden ermöglicht werden. 

Insbesondere durch die Vermeidung von Krankentransporten und Krankenhaus-

einweisungen sollen zudem Wirtschaftlichkeitspotenziale erschlossen und Doppel-

untersuchungen vermieden werden.  
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6) Darüber hinaus beabsichtigen die Vertragspartner, den Dialog über die Vereinbarung 

einer qualitätsgesicherten medizinischen und pflegerischen Versorgung aufzunehmen. 

Hierzu zählen insbesondere auch der Ausbau der interdisziplinären Zusammenarbeit 

sowie ein regelmäßiger Informationsaustausch zwischen allen an der Versorgung 

Beteiligten zu etablieren und die erforderlichen Strukturen für eine kooperative und 

koordinierte Zusammenarbeit gemeinsam mit dem Pflegeheim zu fördern. 

 
7) Die Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages. 

 
 

§ 2 
Geltungsbereich 

 

1) Dieser Vertrag gilt für Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg, die ihre Teilnahme an 

dem Vertrag gemäß Anlage 1 erklärt haben. Diese weisen ihren Anspruch durch 

Vorlage ihrer elektronischen Gesundheitskarte oder durch Übergabe eines 

Überweisungsscheins (Muster 6 der Vordruckvereinbarung) nach. § 19 BMV-Ä gilt 

entsprechend.  

 

2) Dieser Vertrag gilt für alle Hausärzte/Fachärzte/Psychotherapeuten gemäß § 4, die die 

dort genannten Teilnahmevoraussetzungen erfüllen und ihre Teilnahme gemäß 

Anlage 2 erklärt haben. Diese werden im Folgenden „Arzt“ bzw. „Ärzte“ genannt. 

 
 

§ 3 
Teilnahme der Versicherten 

 

1) Teilnahmeberechtigt sind alle bei der AOK Rheinland/Hamburg versicherten Personen 

mit besonderer oder schwieriger und langwieriger Erkrankungen sowie multimorbider 

Krankheitsbilder, die eine erhöhte Beratungs- und Behandlungsintensität erfordern. 

Grundlage für die Einschätzung, ob eine besondere Betreuungsintensität vorliegt, ist 

die zwischen den Vertragspartnern gemeinsam erstellte Übersicht der besonders 

betreuungsintensiven Krankheiten (Anhang 1 und 2 zur Anlage 5), die eine 

umfassende und kontinuierliche Versorgung durch den Arzt erfordern. Zur Feststellung, 

inwiefern eine besondere Betreuungsintensität vorliegt, die die Teilnahme an diesem 

Vertrag ermöglicht, führt der Arzt zunächst eine Eingangsuntersuchung (Anlage 4) im 



Vertrag gem. § 140a SGB V   ab 01.01.2018 Seite 8 von 20 
Versorgungsstärkungsvertrag 
KV Nordrhein - AOK Rheinland/Hamburg 

Hinblick auf die medizinischen Voraussetzungen und die Compliance des Versicherten 

mit dem Versorgungsangebot dieses Vertrages durch.  

 

2) Die Versicherten erklären ihre freiwillige Teilnahme an diesem Vertrag schriftlich 

gegenüber der AOK Rheinland/Hamburg (Anlage 1). Die Teilnahme beginnt mit der 

Unterschrift der Teilnahme- und Einwilligungserklärung (TEWE). Das Original der 

TEWE wird durch den behandelnden Arzt wöchentlich an die jeweils zuständige 

Bezirksstelle, Abteilung Qualitätssicherung der KV Nordrhein übersandt und von dort 

aus wöchentlich an die AOK Rheinland/Hamburg weitergeleitet. Der behandelnde Arzt 

dokumentiert die Teilnahme in der Patientenakte durch Kennzeichnung des Patienten 

mit der SNR 95000 (Patienten, die im häuslichen Umfeld leben) bzw. 95001 (Patienten, 

die im Pflegeheim leben). Die Praxis sowie der Versicherte erhalten jeweils eine Kopie 

der TEWE. Die Kopie der TEWE des Versicherten soll in der Patientenmappe 

aufbewahrt werden. Darüber hinaus beabsichtigen die Vertragspartner, die 

Übermittlung der TEWE in elektronischer Form umzusetzen. Auf dieser Basis ist ferner 

beabsichtigt, dass die KV Nordrhein ein Verzeichnis über die eingeschriebenen 

Versicherten erstellt und führt. Dieses Verzeichnis stellt die KV Nordrhein der AOK 

Rheinland/Hamburg monatlich über einen sFTP-Server oder einem anderen, mit der 

AOK Rheinland/Hamburg abgestimmten und dem Datenschutz genügendem 

Verfahren, zur Verfügung. Über die Details der Übermittlung verständigen sich die 

Vertragspartner einvernehmlich. Gleichzeitig wird die KV Nordrhein der AOK 

Rheinland/Hamburg das Original der TEWE in elektronischer Form wöchentlich zur 

Verfügung stellen. 

 

3) Die Versicherten können die Teilnahmeerklärung innerhalb von zwei Wochen nach 

deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei der AOK Rheinland/Hamburg 

ohne Angabe von Gründen widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die 

Krankenkasse den Versicherten eine Belehrung über sein Widerrufsrecht in Textform 

mitgeteilt hat, frühestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklärung.  

 

4) Die Versicherten bestätigen mit ihrer Teilnahmeerklärung, dass sie vom teilnehmenden 

Arzt über die Inhalte des Vertrages umfassend beraten, informiert und aufgeklärt 

worden sind. 

 

5) Die Versicherten können ihre Teilnahme jederzeit in Textform oder zur Niederschrift 

gegenüber der AOK Rheinland/Hamburg ohne Angabe von Gründen mit einer Frist von 

vier Wochen zum Ende des Quartals kündigen.  
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6) Die AOK Rheinland/Hamburg wird die KV Nordrhein unverzüglich über den Widerruf 

oder die Kündigung und den Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens informieren. Bis zur 

Wirksamkeit des Widerrufs oder der Kündigung, längstens bis zu ihrer Bekanntgabe für 

den Fall, dass die AOK Rheinland/Hamburg den Arzt über die KV Nordrhein ohne 

schuldhafte Verzögerung nicht rechtzeitig informiert hat, hat der Arzt einen 

Vergütungsanspruch für Leistungen nach diesem Vertrag.  

 

7) Die Teilnahme des Versicherten an diesem Vertrag endet auch 

• mit dem Wegfall einer besonderen Behandlungsintensität gemäß Anlage 5, 

• mit dem Ende der Versicherung bei der AOK Rheinland/Hamburg, 

• mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V, 

• bei Beendigung des Vertrages. 

 

 

§ 4 
Teilnahme der Ärzte 

 

1) Teilnahmeberechtigt sind alle zugelassenen oder in einem Medizinischen 

Versorgungszentrum (MVZ) oder bei einem Vertragsarzt/Psychotherapeuten 

angestellten Ärzte, die ihren Praxissitz im Bezirk der KV Nordrhein haben sowie Ärzte, 

die aufgrund einer durch den Zulassungsausschuss genehmigten Zweigniederlassung 

oder einer durch den Zulassungsausschuss genehmigten Tätigkeit in einer 

überörtlichen Berufsausübungsgemeinschaft berechtigt sind, im Bezirk der KV 

Nordrhein Leistungen zu erbringen und abzurechnen. Ausgenommen sind hiervon 

Ärzte der Fachgruppen, die keine direkten Arzt-Patientenkontakte haben. Die 

Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig.  

 

2) Um an diesem Vertrag teilzunehmen, müssen die Ärzte viermal jährlich an einem 

Qualitätszirkel oder einer vergleichbaren Fortbildung mit dem Ziel des kontinuierlichen 

Austausches über die Therapie in der Versorgungsgemeinschaft teilnehmen und 

gegenüber der KV Nordrhein nachweisen. Hierzu zählen auch Qualitätszirkel und 

Fortbildungen, die aufgrund anderer vertraglicher Verpflichtungen oder freiwillig 

besucht werden und u. a. die Versorgung behandlungsintensiver Patienten zum 

Gegenstand haben. Für die Teilnahme an den Qualitätszirkeln und Fortbildungen 

gelten die Regelungen der KV Nordrhein. 
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3) Mit der Teilnahmeerklärung (Anlage 2) beantragen die Ärzte gemäß Absatz 1 ihre 

Teilnahme an diesem Vertrag und erkennen die Inhalte dieses Vertrages als 

verbindlich an. Die Teilnahmeerklärung reicht der Arzt bei der jeweils für den Praxissitz 

zuständigen Bezirksstelle, Abteilung Qualitätssicherung der KV Nordrhein ein.  

 

4) Nach Eingang der Teilnahmeerklärung bei der KV Nordrhein sowie Erfüllung der 

Teilnamevoraussetzungen erteilt die KV Nordrhein dem Arzt eine Teilnahme- und 

Abrechnungsgenehmigung. Die Teilnahme beginnt mit der Erteilung der Teilnahme- 

und Abrechnungsgenehmigung. 

 
5) Darüber hinaus müssen die Ärzte 

• Besuche im häuslichen Umfeld sowie im Pflegeheim anbieten und durchführen 

sowie 

• den Medikationsplan unter Einbindung der Selbstmedikation ausstellen und 

überprüfen und bei Bedarf die von anderen Ärzten verordneten Arzneimittel im 

Rahmen der Multimedikation und die Priscus-Liste berücksichtigen 

um Leistungen nach den Modulen 1 bis 4 durchzuführen und abzurechnen.  

 

 

6) Die teilnehmenden Ärzte können ihre Teilnahme an dem Vertrag schriftlich gegenüber 

der KV Nordrhein kündigen. Die Kündigung ist zu richten an die für den Arzt jeweils 

zuständige Bezirksstelle, Abteilung Qualitätssicherung der KV Nordrhein. Die 

Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Ende eines Quartals. 

 

7) Die Teilnahme des Arztes am Vertrag endet, ohne dass es einer Kündigung bedarf mit 

• dem Zeitraum des Ruhens oder mit der Beendigung der vertragsärztlichen/ 

psychotherapeutischen Tätigkeit, 

• der Feststellung der KV Nordrhein, dass die Teilnahmevoraussetzungen nicht 

mehr erfüllt werden, 

• dem Widerruf oder der Rücknahme der Teilnahme- und Abrechnungs-

genehmigung wegen eines schwerwiegenden oder wiederholten nachweislichen 

Verstoßes gegen die Verpflichtungen dieses Vertrages gemäß § 13, 

• dem Ende dieses Vertrages. 
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§ 5 
Beitritt weiterer Krankenkassen 

 

1) Der Beitritt von weiteren Krankenkassen ist mit einer Frist von zwei Monaten vor 

Beginn eines Quartals möglich. Die Krankenkasse zeigt ihren Beitrittswunsch schriftlich 

(Anlage 3) gegenüber den im Rubrum genannten Vertragspartnern an. Der Beitritt 

erfolgt im Einvernehmen der Vertragspartner. Die Vertragspartner erklären innerhalb 

von vier Wochen nach Eingang der Anlage 3 bei der KV Nordrhein bzw. der AOK 

Rheinland/Hamburg schriftlich, ob sie mit dem Beitritt einverstanden sind. Mit dem 

Beitritt erklärt die beitretende Krankenkasse ihr Einverständnis mit sämtlichen 

Regelungen dieses Vertrages in der jeweils gültigen Fassung. 

 

2) Beigetretene Krankenkassen haben kein Recht zur Änderung dieses Vertrages. 

Absatz 1 Satz 5 gilt, bei Änderungen dieses Vertrages, entsprechend.  

 

3) Die beigetretene Krankenkasse kann ihre Teilnahme an dem Vertrag unter Einhaltung 

einer Frist von zwei Monaten zum Ende eines Quartals schriftlich gegenüber der KV 

Nordrhein kündigen. Bis zur Wirksamkeit der Kündigung, längstens bis zu ihrer 

Bekanntgabe für den Fall, dass die Krankenkasse den Arzt über die KV Nordrhein nicht 

rechtzeitig informiert hat, hat der Arzt einen Vergütungsanspruch gegen die 

kündigende Krankenkasse für Leistungen nach diesem Vertrag.  

 

 

§ 6 
Pflichten der Ärzte 

 

1) Der Arzt hat gegenüber den teilnehmenden Versicherten folgende Pflichten: 

• Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Maßnahmen, 

• Optimierung von Behandlungsabläufen, 

• Stärkung der Eigenverantwortung des Versicherten und Erhöhung der damit 

einhergehenden Versichertenzufriedenheit, 

• Umfassende Beratung, Information und Aufklärung des Versicherten über die 

Versorgungsinhalte dieses Vertrages sowie die Pflichten des Versicherten gemäß 

§ 7,  

• Persönliche, ärztliche/psychotherapeutische Beratung in Form der „sprechenden“ 

Medizin, 
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• Einholung der Erklärung des Versicherten gemäß Anlage 1 und Weiterleitung an 

die KV Nordrhein, 

• Durchführung einer Eingangsuntersuchung gemäß Anlage 4 inklusive Anamnese 

im Hinblick auf die medizinischen Voraussetzungen und die Compliance des 

Versicherten mit dem Versorgungsangebot dieses Vertrages, 

• Beratung und Aufklärung des Versicherten über die Ergebnisse der 

Eingangsuntersuchung sowie die Erstellung eines individuellen Risikoprofils, 

• Sektor- und/oder arztgruppenübergreifende Therapieplanung und Festlegung des 

Behandlungsprozesses in Abstimmung mit dem Versicherten, 

• Aufklärung und Motivation des Versicherten zur Inanspruchnahme präventiver und 

rehabilitativer Maßnahmen, 

• Durchführung von Beratungsgesprächen bei Patienten mit besonders 

schwerwiegenden und langwierigen Krankheiten bzw. multimorbiden 

Krankheitsbildern,  

• Zusammenstellung und Aushändigung einer individuellen Patientenmappe mit 

allen Informationen und Angaben des Versicherten (z. B. Kopie der TEWE des 

Versicherten, Befunde), 

• Durchführung von Haus- und Pflegeheimbesuchen, 

• Ausstellung und Überprüfung von Medikationsplänen, 

• Behandlung multimorbider Patienten nach dem anerkannten Stand der 

medizinischen Erkenntnisse (z. B. Leitlinie Multimorbidität). 

 

2) Bei Vorliegen der Voraussetzungen gemäß § 3 erfolgt die patientenindividuelle 

Versorgung der Versicherten im Rahmen der nach diesem Vertrag vereinbarten 

Anlagen. 

 

 

§ 7 
Pflichten der teilnehmenden Versicherten 

 

Die Versicherten verpflichten sich grundsätzlich mit der Teilnahme 

• die vereinbarten Termine beim Arzt einzuhalten, 

• die ärztlichen Anweisungen im Rahmen des Therapieplans einzuhalten und diesen 

nicht ohne Absprache mit dem Arzt abzuändern, 

• durch andere Ärzte verordnete oder privat beschaffte Arznei-, Heil- und Hilfsmittel 

sowie Krankenhauseinweisungen dem Arzt mitzuteilen, 
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• die vom Arzt verordneten Arzneimittel entsprechend des Behandlungsplans einzu-

nehmen und bei Unverträglichkeiten/Komplikationen den Arzt zeitnah zu kontaktieren, 

• die Patientenmappe zu allen Terminen und Untersuchungen der behandelnden Ärzte 

mitzuführen und alle hierin enthaltenen Unterlagen und Informationen vorzuhalten. 

 
 

§ 8 
Pflichten der KV Nordrhein 

 

1) Die KV Nordrhein veröffentlicht den Vertrag in ihren satzungsmäßigen 

Veröffentlichungsorganen unter Benennung der Vertragsziele, der persönlichen 

Teilnahme-voraussetzungen und der weiteren Pflichten der an der Vertragsumsetzung 

interessierten Ärzte. 

 

2) Die KV Nordrhein informiert die Ärzte umfassend und unverzüglich über Änderungen 

im Rahmen dieses Vertrages. Sie wirkt darauf hin, dass Ärzte, die an dem Vertrag 

teilnehmen wollen, die erforderlichen Qualifikationen erwerben und aufrechterhalten 

können. Sie unterstützt die teilnehmenden Ärzte insbesondere bei der Organisation 

und Durchführung der Qualitätszirkel. 

 

3) Die KV Nordrhein erstellt und führt ein Verzeichnis über die teilnehmenden Ärzte. 

Dieses Verzeichnis stellt die KV Nordrhein der AOK Rheinland/Hamburg monatlich 

über einen sFTP-Server oder einem anderen, mit der AOK Rheinland/Hamburg 

abgestimmten, dem Datenschutz genügendem Verfahren, zur Verfügung. Über die 

Details der Übermittlung verständigen sich die Vertragspartner einvernehmlich. Eine 

Übersicht der teilnehmenden Ärzte wird auf der Homepage der KV Nordrhein und der 

AOK Rheinland/Hamburg veröffentlicht. Die teilnehmenden Ärzte sind mit der 

Veröffentlichung ihres Namens, der Praxisadresse, der Fax-/Telefonnummer und ggf. 

der Internetadresse einverstanden. 

 

4) Die KV Nordrhein übernimmt die Durchführung des Teilnahme- und Genehmigungs-

verfahrens gemäß § 4 sowie die Abrechnung der in diesem Vertrag geregelten 

vertragsärztlichen/psychotherapeutischen Leistungen, die diesbezügliche Vergütung 

der Ärzte sowie die Rechnungsstellung gegenüber der AOK Rheinland/Hamburg. 
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§ 9 
Pflichten der AOK Rheinland/Hamburg 

 

Die AOK Rheinland/Hamburg prüft die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen für die 

Teilnahme des jeweiligen Versicherten an dem Versorgungsangebot nach diesem Vertrag 

und informiert die Versicherten über die erfolgte Einschreibung (§ 3 Abs. 3) sowie im Sinne 

einer qualitätsgesicherten Versorgung umfassend und zeitnah über die Inhalte des Vertrages 

sowie mögliche Änderungen.   

 

 

§ 10 
Digitalisierung 

 

Die Vertragspartner werden sich in einer separaten Vereinbarung über die Übermittlung und 

den Inhalt der Gesamtverordnungsanalysen entsprechend der Anlage 14 austauschen. Die 

Regelungen entsprechen den Vorgaben des § 305a SGB V. 

  

 

§ 11 
Vergütung, Rechnungslegung 

 

1) Die teilnehmenden Ärzte rechnen die nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen im 

Rahmen der Quartalsabrechnung gegenüber der KV Nordrhein versichertenbezogen 

entsprechend der in den Anlagen enthaltenden Regelungen ab. 

 

2) Die Vergütungen für Leistungen nach diesem Vertrag werden durch die AOK Rhein-

land/Hamburg außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung finanziert und 

den Ärzten durch die KV Nordrhein als Einzelleistung vergütet. 

 

3) Die gleichzeitige Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen aus diesem Vertrag und dem 

EBM oder weiterer Versorgungsverträge (insbesondere DMP Verträge, Verträge zur 

Hausarztzentrierten Versorgung) ist ausgeschlossen. Im Übrigen verbleibt es bei den 

für die vertragsärztliche Vergütung geltenden Grundsätzen. 
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4) Die KV Nordrhein weist die Leistungen dieses Vertrages gegenüber der AOK Rhein-

land/Hamburg im Rahmen der Rechnungslegung im Formblatt 3 unter der Kontenart 

400; Kapitel 90.5 bis zur 6. Ebene aus. Für den Zahlungsverkehr gelten die zwischen 

der KV Nordrhein und der AOK Rheinland/Hamburg vereinbarten Regelungen der 

jeweiligen Vereinbarung zur Gesamtvergütung. 

 

5) Die KV Nordrhein erhebt von den teilnehmenden Ärzten einen Verwaltungskosten-

beitrag entsprechend ihrer Satzung in der jeweils geltenden Fassung. 

 

6) Für die Abrechnungsunterlagen gelten insbesondere die Regelungen des Vertrages 

zwischen der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband 

über den Datenaustausch auf Datenträgern einschließlich der technischen Anlagen in 

der jeweils gültigen Fassung. 

 

7) Ergänzend zu den Abrechnungsunterlagen (Rechnung und Formblatt 3) erhält die AOK 

Rheinland/Hamburg quartalsweise einen gesonderten Nachweis über die insgesamt an 

die teilnehmenden Ärzte gezahlten Vergütungen gemäß den Anlagen des Vertrages. 

 

8) Soweit unter Berücksichtigung der Ergebnisse der Abrechnungsprüfung (§ 106d 

SGB V) Vergütungen nicht vertragskonform abgerechnet wurden, ist die AOK 

Rheinland/Hamburg berechtigt, die zu Unrecht gezahlten Beträge mit der jeweils 

nächsten Abrechnung aufzurechnen. Soweit die Aufrechnung nicht möglich ist, erfolgt 

eine Rückzahlung der zu Unrecht gezahlten Beträge innerhalb eines Monats nach 

Aufforderung durch die AOK Rheinland/Hamburg. 

 

 

§ 12 
Wirtschaftlichkeit verordneter Leistungen 

 

1) Sollten durch die Umsetzung dieses Vertrages zusätzliche ärztliche Leistungen und 

zusätzliche Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln durch die Ärzte erforderlich 

werden und dies zu einem Wirtschaftlichkeitsprüfverfahren nach § 106 SGB V führen, 

gelten die gesetzlichen Regelungen entsprechend. In diesen Fällen werden sich die 

Vertragspartner bilateral verständigen. Die Ärzte haben den erhöhten 

Verordnungsaufwand im Einzelfall zu dokumentieren.  
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2) Die teilnehmenden Ärzte verpflichten sich gemäß §§ 12, 70 SGB V eine 

bedarfsgerechte, ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung 

vorzunehmen, die das Maß des Notwendigen nicht überschreitet und sich an den 

medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und an den Richtlinien des 

Gemeinsamen Bundesausschusses orientiert.  

 

 

§ 13 
Maßnahmen bei Vertragsverletzungen 

 

1) Die KV Nordrhein kann im Einvernehmen mit der AOK Rheinland/Hamburg bei 

erheblichen Vertragsverstößen eines Arztes oder aus sonstigen wichtigen Gründen, 

aufgrund derer die Fortsetzung des Vertragsverhältnisses den Vertragspartnern nicht 

mehr zugemutet werden kann sowie bei Verstößen gegen gesetzliche, 

vertragsärztliche oder berufsrechtliche Verpflichtungen neben gesetzlichen, 

disziplinarischen oder berufsrechtlichen Maßnahmen folgende Maßnahmen ergreifen: 

 

• schriftliche Aufforderung, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten, 

• keine Vergütung bzw. nachträgliche Korrektur bereits gezahlter Vergütung für 

abgerechnete Leistungen, wenn diese in direktem Zusammenhang mit dem 

Pflichtverstoß stehen und/oder 

• Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung. 

 

2) Eine erneute Teilnahme des Arztes ist nur mit schriftlicher vorheriger Zustimmung der 

AOK Rheinland/Hamburg möglich. 

 

 

§ 14 
Begleitung und Weiterentwicklung des Vertrages 

 

1) Die Vertragspartner tauschen sich quartalsweise über die Umsetzung sowie die 

Auswirkungen dieses Vertrages im Hinblick auf die Verbesserung der Strukturen und 

der Versorgung von Patienten mit besonderen bzw. langwierigen Erkrankungen sowie 

multimorbiden Erkrankungsbildern sowie in Bezug auf die Stärkung der haus- und 

fachärztlichen Versorgung aus. Zu diesem Austausch gehören auch Angaben oder 

Einschätzungen zum Ausmaß der Inanspruchnahme, insbesondere der in den Anlagen 

aufgeführten Leistungen durch die teilnehmenden Versicherten. Weitere, zum 
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Zeitpunkt des Vertragsbeginns noch in der Entwicklung befindliche Versorgungsinhalte 

werden in den quartalsweisen Austausch einbezogen. 

 

2) Die Vertragspartner behalten sich eine Evaluation hinsichtlich der angestrebten 

Zielsetzung des Vertrages vor. Über die näheren Einzelheiten der Evaluation werden 

die Vertragspartner eine einvernehmliche Regelung treffen. Um zusätzlichen 

Dokumentationsaufwand für eine mögliche Evaluation zu vermeiden, soll 

weitestgehend auf verfügbare Daten der Vertragspartner zurückgegriffen werden. 

 

3) Die Vertragspartner werden regelmäßig überprüfen, inwieweit die in § 1 beschriebenen 

Zielsetzungen erreicht und insbesondere die Erschließung von Wirtschaftlichkeits-

reserven im Bereich der Entwicklung der Krankentransporte und Krankenhaus-

einweisungen konkret erzielt werden konnten. Die Wirtschaftlichkeit der besonderen 

Versorgung dieses Vertrages muss spätestens vier Jahre nach dem Wirksamwerden 

dieses Vertrages nachweisbar sein. 

 

4) Unter Berücksichtigung der Akzeptanz und des Entwicklungsstandes dieses Vertrages 

sowie unter Beachtung der Ergebnisse aus den quartalsweisen Gesprächen zur 

Umsetzung dieses Vertrages streben die Vertragspartner die qualitative und 

quantitative Weiterentwicklung des Vertrages an.  

  

 

§ 15 
Datenschutz/Datenübermittlung/Datentransparenz 

 

1) Die Vertragspartner verpflichten sich, die jeweils geltenden Bestimmungen zum 

Datenschutz einzuhalten, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erfüllung der 

sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. 

Die Vertragspartner unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten, insbesondere 

zu deren Krankheiten, der Geheimhaltungspflicht. Die Verpflichtung zur Einhaltung des 

Daten- und Sozialgeheimnisses und der Schweigepflicht bleibt auch nach Ende des 

Vertragsverhältnisses bestehen. 

 

2) Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten bedarf der 

vorherigen Einwilligung des Versicherten. Im Rahmen der Information des Versicherten 

über die Versorgung wird dieser umfassend über die Reichweite der ihn betreffenden 

Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung unter Hinweis auf die Verwendung seiner 
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Daten aufgeklärt. Ab 25. Mai 2018 sind die Transparenzverpflichtungen nach der EU-

DSGVO zu erfüllen. 

 

3) Eine statistische und ggf. wissenschaftliche Auswertung dieses Vertrages erfolgt 

ausschließlich mit anonymisierten Daten. 

 

 

§ 16 
Inkrafttreten, Laufzeit, Kündigung 

 

1) Dieser Vertrag tritt am 01.01.2018 in Kraft und läuft auf unbestimmte Zeit. Dieser 

Vertrag ersetzt den Hausärzte-Strukturvertrag gemäß § 73a a.F. SGB V vom 

01.09.2014 in der Fassung vom 01.10.2017. Dieser Vertrag kann von jedem 

Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines 

Abrechnungsquartals, erstmals zum 30.06.2019 gegenüber dem jeweils anderen 

Vertragspartner gekündigt werden. Abweichend davon können die Anlagen 5 bis 14 

einzeln von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Wochen zum Ende eines 

Abrechnungsquartals gekündigt werden. 

 

2) Eine außerordentliche Kündigung aus wichtigem Grund bleibt davon unberührt. Ein 

wichtiger Grund ist gegeben, wenn Tatsachen vorliegen, aufgrund derer dem 

Kündigenden unter Berücksichtigung aller Umstände des Einzelfalls und unter 

Abwägung der Interessen beider Vertragspartner die Fortsetzung des Vertrages bis 

zum Ablauf der Kündigungsfrist nicht zugemutet werden kann.  

 

3) Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn durch gesetzliche Veränderungen, 

durch oder aufgrund von Rechtsprechung oder durch behördliche – insbesondere 

aufsichtsrechtliche – Maßnahmen (§ 89 SGB IV), einem Vertragspartner die 

Durchführung des Vertrages oder einzelner Vertragsbestandteile ganz oder teilweise 

untersagt oder eine Untersagung droht. Die durch eine gerichtliche Entscheidung oder 

behördliche Maßnahme betroffene Partei ist nicht verpflichtet, vor der Kündigung die 

Rechtskraft der gerichtlichen Entscheidung bzw. die Bestandskraft der behördlichen 

Maßnahme abzuwarten oder dagegen Rechtsmittel oder Rechtsbehelfe einzulegen. 

 

4) Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
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5) Im Falle einer Kündigung werden die an diesem Vertag teilnehmenden Versicherten 

sowie die teilnehmenden Vertragsärzte/Psychotherapeuten in geeigneter Weise über 

die Folgen der Kündigung informiert. Die Art und Weise der Information nach Satz 1 

werden die Vertragspartner einvernehmlich festlegen.  

 

 

§ 17 
Salvatorische Klausel 

 

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder 

werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Regelungslücke herausstellen, so wird infolge 

dessen die Gültigkeit der übrigen Bestimmungen nicht berührt. Anstelle der unwirksamen 

Bestimmungen oder zur Ausfüllung der Regelungslücke ist eine angemessene Regelung zu 

vereinbaren, die, soweit rechtlich möglich, dem am nächsten kommen soll, was die 

Vertragsschließenden gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt 

haben würden, soweit sie den Punkt beachtet hätten. 
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Düsseldorf, den 18.12.2017 

 

 

Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein 
 

 

 

 

____________________________ _____________________________ 

Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten König, M. san. 
Vorstandsvorsitzender Stellvertretender Vorstandsvorsitzender 
 

 

 

 

AOK Rheinland/Hamburg 
Die Gesundheitskasse 
 

 

 

____________________________ 

Matthias Mohrmann 
Mitglied des Vorstandes 
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 ____________________________________________  

 Unterschrift des Arztes  

 
 

1. Teilnahmeerklärung 
 
Hiermit erkläre ich, dass 

- mich mein behandelnder Arzt ausführlich über die Inhalte, Versorgungsziele, Beendigungsgründe und –fristen der besonderen Versorgung informiert hat. 

- ich weiß, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. 

- ich freiwillig und kostenfrei an der besonderen Versorgung teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Gründen die Teilnahme an der besonderen Versorgung bei 

meiner Krankenkasse schriftlich kündigen kann. 

- ich nur dann einen Anspruch auf Leistungen aus dieser Versorgung habe, wenn ich bei meiner Krankenkasse versichert bin. Mein behandelnder Arzt wird von mir über 

einen Kassenwechsel informiert. 

 

zu 1.: Ja, ich möchte gemäß den vorstehenden Ausführungen an der besonderen Versorgung nach dem Versorgungsstärkungsvertrag in Nordrhein teilnehmen und bestätige 

dies mit meiner Unterschrift. 

 

2. Einwilligungserklärung zur Datenerhebung und -verarbeitung, Widerrufsbelehrung 
 
Hiermit erkläre ich, dass 

- ich in die Verarbeitung und Nutzung meiner in der besonderen Versorgung erhobenen medizinischen und persönlichen Daten einwillige und ich die „Information zum 

Datenschutz“ (diesem Formular beigefügt) erhalten und zur Kenntnis genommen habe. Daher entbinde ich die an der besonderen Versorgung teilnehmenden 

Ärzte/Ärztinnen und deren Mitarbeiter/-innen zur Durchführung dieser besonderen Versorgung von der ärztlichen Schweigepflicht nach § 203 StGB. 

- ich der Weitergabe aller Daten der verordneten Arzneimittel an den behandelnden Arzt im Zusammenhang mit der Ausstellung und Überprüfung eines Medikationsplans 

und der Dokumentation der Ergebnisse zustimme, sofern ich mindestens fünf zu Lasten der GKV verordnungsfähige Fertigarzneimittel dauerhaft und zeitgleich einnehme. 

- ich weiß, dass ich die Teilnahmeerklärung innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift gegenüber meiner Krankenkasse 

ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklärung an meine Krankenkasse.  

- ich weiß, dass die Widerrufsfrist beginnt, wenn meine Krankenkasse mir eine Belehrung über mein Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, frühestens jedoch 

mit der Abgabe der Teilnahmeerklärung. 

- ich weiß, dass ich meine Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Gründen mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines Quartals kündigen kann und dass die erhobenen 

und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus der besonderen Versorgung gelöscht werden, soweit sie für die Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben meiner 

Krankenkasse nicht mehr benötigt werden. 

- ich weiß, dass die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung die Voraussetzung für die Teilnahme an der besonderen Versorgung ist. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich 

die datenschutzrechtliche Einwilligung jederzeit widerrufen kann, der Widerruf aber zu einer Beendigung der Teilnahme an der besonderen Versorgung nach dem 

Versorgungsstärkungsvertrag in Nordrhein führt. 

 

Zu 2.: Ja, ich habe die „Information zum Datenschutz“ erhalten und zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 

Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme an der besonderen Versorgung einverstanden, entbinde die an der besonderen Versorgung teilnehmenden Ärzte/Ärztinnen 

und deren Mitarbeiter/-innen zur Durchführung dieser besonderen Versorgung von der ärztlichen Schweigepflicht nach § 203 StGB und bestätige dies mit meiner Unterschrift. 

 

Zu 2.: Ja, ich erkläre mich einverstanden, dass zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung der Forderung die erforderlichen Informationen, insbesondere von Daten aus 

der Patientendatei (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Kontaktdaten, Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versichertenstatus, Teilnahmedaten, Art 

der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vertragsdaten, Verordnungsdaten und Diagnosen nach ICD 10, Leistungsziffern und ihren Wert, dokumentierte Behandlungsdaten und -

verläufe) an die Kassenärztliche Vereinigung übermittelt werden und bestätige dies mit meiner Unterschrift.  

 
Original für die Krankenkasse, 1. Kopie für den Versicherten, 2. Kopie für die Praxis 
 

 

 

 

 

 

Arztstempel 

 

Anlage 1 
Teilnahmeerklärung des Versicherten und 
Einverständnis zur Datenverarbeitung  
 

zum Versorgungsstärkungsvertrag  
in Nordrhein 
 

Ich bestätige, dass für den vorgenannten Versicherten die 

Teilnahmevoraussetzungen überprüft wurden und erfüllt sind. Insbesondere habe 

ich geprüft, dass mein Patient zusätzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an 

der besonderen Versorgung bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten 

Vertragsziele von der Einschreibung profitieren kann. 

Netznummer: 187 

 Bitte das heutige Datum eintragen  

T T M M J J J J 

Ort, Datum / Unterschrift Versicherter – BetreuerIn – Bevollmächtige/r 
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Anlage 2: Teilnahmeerklärung des Arztes 
 

zum Vertrag gem. § 140a SGB V 
zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten 

im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
(Versorgungsstärkungsvertrag) 

 
 
Für Ärzte/Psychotherapeuten der 
Bezirksstelle Düsseldorf: 
KV Nordrhein 

 
 
Für Ärzte/ Psychotherapeuten der 
Bezirksstelle Köln: 
KV Nordrhein 
Bezirksstelle Köln 
–Abteilung Qualitätssicherung- 
50668 Köln 
Fax: 0221 7763 6550 

Bezirksstelle Düsseldorf 
–Abteilung Qualitätssicherung- 
40182 Düsseldorf 
Fax: 0211 5970 8574 
 

Titel Vorname Name 

Straße/Nr. PLZ/Ort 

 

Telefon-Nr. Fax-Nr. 

 

lebenslange Arzt-/Psychotherapeuten-Nr. (LANR) Betriebsstätten-Nr. (BSNR) 

E-Mail: 

angestellter Arzt/Psychotherapeut: 

Durchführung der besonderen Versorgung  am Standort – Bezeichnung/Name: 

Straße/Nr. PLZ/Ort 

 

 
Hiermit beantrage ich die Teilnahme am o. g. Versorgungsstärkungsvertrag der  
 AOK Rheinland/Hamburg 
 Kaufmännischen Krankenkasse – KKH 
 DAK-Gesundheit 
 _______________________ 
 

(nachfolgend Krankenkassen genannt) 
 

1. Mir sind die Ziele und Pflichten aus dem Vertrag einschließlich der Anlagen bekannt und ich verpflichte 
mich zur Einhaltung sämtlicher Regelungen des Vertrages (insbesondere die Nutzung des Portals der 
KV Nordrhein) in der jeweils gültigen Fassung.  

2. Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden, 
nicht dem Patienten selbst, sondern ausschließlich gegenüber der KV Nordrhein in Rechnung gestellt 
werden dürfen. Mir sind die Abrechnungsbedingungen und Voraussetzungen aus dem Vertrag und 
seinen Anlagen bekannt. 

3. Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Praxisanschrift, Fax-/Telefonnummer und E-Mail an 
die Krankenkassen, mit der Weitergabe des Arzt-/Psychotherapeutenverzeichnisses an interessierte 
Versicherte der Krankenkassen einverstanden. Gleiches gilt für die Veröffentlichung der Teilnehmerliste 
der Ärzte des Vertrages auf der Homepage der KV Nordrhein und der Krankenkassen.  

4. Die ggf. erforderlichen Voraussetzungen zur Abrechnung der in den Anlagen genannten Leistungen  
 

füge ich diesem Antrag bei oder  
wurden bereits nachgewiesen und liegen der KV Nordrhein vor. 

 
 
 

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift des Arztes 
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Anlage 3: Beitrittserklärung Krankenkasse 
 

zum Vertrag gem. § 140a SGB V 
zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten 

im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
(Versorgungsstärkungsvertrag) 

 
 

zurücksenden an: 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

Fax-Nr.: ………………………….. 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Krankenkasse: ________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ________________________________________________________ 
 
Tel.: _________________________ Fax: ________________________ 
 
VKNR: ________________________________________________________ 
 
Beitritt zum: ________________________________________ (Bitte Datum einfügen!) 

 
 
Hiermit erklärt die o. g. Krankenkasse den Beitritt zum o. g. Vertrag zwischen der AOK 
Rheinland/Hamburg und der KV Nordrhein. Die beitretende Krankenkasse lässt alle Regelungen 
des Vertrages uneingeschränkt gegen sich gelten. 
 
 
 
______________________ _______________________________________ 
Datum Stempel Krankenkasse / Unterschrift Vorstand 
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Anlage 4: Modul 1 
Eingangsuntersuchung 

 
zum Vertrag gem. § 140a SGB V 

zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten  
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 

(Versorgungsstärkungsvertrag) 
 
 
 

§ 1 
Eingangsuntersuchung/Feststellung  

der medizinischen Voraussetzungen/Compliance 
 
Zur Feststellung, inwiefern eine besondere Betreuungsintensität vorliegt, führt der Arzt zu-

nächst eine Eingangsuntersuchung im Hinblick auf die medizinischen Voraussetzungen und die 

Compliance des Versicherten mit dem Versorgungsangebot des Versorgungsstärkungsvertra-

ges (§ 6 Abs. 1 des Vertrages) durch. Die Eingangsuntersuchung enthält die folgenden Leis-

tungen: 

 

Obligatorische Leistungen: 

• Anamnese (Erhebung der Eigen-, Familien- und Sozialanamnese, insbesondere Erfassung 

des Risikoprofils, Vorerkrankungen etc.), 

• Einschreibung des Versicherten in das Versorgungsangebot des Versorgungsstärkungs-

vertrages,  

• Versand der TEWE des jeweiligen Versicherten zur Teilnahme an der Versorgung nach 

dem Versorgungsstärkungsvertrag in Nordrhein an die KV Nordrhein, 

• Dem Prinzip der „sprechenden Medizin“ folgend, Erstellung eines Therapieplans gemein-

sam mit dem Versicherten, in dem verschiedene an die individuelle Betreuungsintensität 

angepasste Maßnahmen, z. B. in Bezug auf die Lebensführung, präventive Maßnahmen. 

besprochen werden. Hierzu zählt auch die Verständigung auf Kontrolltermine, damit der 

Behandlungsprozess beobachtet werden kann und ggf. Anpassungen an dem Therapie-

plan vorgenommen werden können.  

• Beratung und Aufklärung über die Ergebnisse der Eingangsuntersuchung sowie die Erstel-

lung eines individuellen Risikoprofils für den Versicherten.  
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Fakultative Leistungen: 

• Überprüfung des Impfstatus sowie die Beratung über die eventuell bestehende Notwendig-

keit präventive Maßnahmen, z. B. Vorsorgeuntersuchungen oder weitere Impfungen, 

durchzuführen. 

• Fachbezogene klinische Untersuchung. 

• Indikationsspezifische Labordiagnostik. 

• Puls, Blutdruck-Messung. 

 
 

§ 2 
Vergütung und Abrechnung 

 

1) Für die vertragsgemäße Erbringung der Leistungen nach dieser Anlage erhält der Arzt eine 

Vergütung in der in der nachfolgenden Tabelle aufgeführten Höhe.  

 

Leistung Vergütung SNR 

Eingangsuntersuchung gemäß § 1  5,00 EUR 95002 

 
2) Die Eingangsuntersuchung kann während der Teilnahme des Versicherten an dem Vertrag 

nur von dem einschreibenden Arzt einmal abgerechnet werden. 
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Anlage 5: Modul 2 

Betreuung von (multimorbiden) Personen mit einer  
erhöhten Behandlungsintensität 

 
zum Vertrag gem. § 140a SGB V 

zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten  
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 

(Versorgungsstärkungsvertrag) 
 
 

§ 1 
Grundsätze 

 

Personen mit besonderen oder schwierigen und langwierigen Erkrankungen sowie multimorbi-

den Krankheitsbildern benötigen eine erhöhte Beratungs- und Behandlungsintensität, insbe-

sondere im Bereich der haus- und fachärztlichen Versorgung. Als besonders betreuungsinten-

sive Patienten werden diejenigen Personen verstanden, die einer umfassenden, kontinuierli-

chen und engmaschigen Betreuung bedürfen. Um diesem erhöhten Aufwand bei der Beratung, 

Behandlung und Versorgung gemäß § 1 Abs. 1 und § 6 des Vertrages gerecht zu werden so-

wie die Behandlung insgesamt zu verbessern, führt der Arzt regelmäßig Betreuungsgespräche 

mit dem Versicherten sowie ggf. seiner Angehörigen durch, in dessen Rahmen folgende Inhalte 

enthalten und besprochen werden: 

 

• Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Maßnahmen, 

• Optimierung von Behandlungsabläufen, 

• Stärkung der Eigenverantwortung des Versicherten und Erhöhung der damit einhergehen-

den Versichertenzufriedenheit, 

• Umfassende Beratung, Information und Aufklärung des Versicherten über die Versor-

gungsinhalte dieses Vertrages sowie die Pflichten des Versicherten gemäß § 7,  

• Persönliche, ärztliche/psychotherapeutische Beratung in Form der „sprechenden“ Medizin, 

• Einholung der Erklärung des Versicherten gemäß Anlage 1 und Weiterleitung an die KV 

Nordrhein, 

• Beratung und Aufklärung des Versicherten über die Ergebnisse der Eingangsuntersuchung 

sowie die Erstellung eines individuellen Risikoprofils, 

• Therapieplanung und Festlegung des Behandlungsprozesses in Abstimmung mit dem Ver-

sicherten, 

• Aufklärung und Motivation des Versicherten zur Inanspruchnahme präventiver und rehabili-

tativer Maßnahmen, 
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• Durchführung von Beratungsgesprächen bei Patienten mit besonders schwerwiegenden 

und langwierigen Krankheiten bzw. multimorbiden Krankheitsbildern,  

• Zusammenstellung und Aushändigung einer individuellen Patientenmappe mit allen Infor-

mationen und Angaben des Versicherten (z. B. Kopie der TEWE des Versicherten, Befun-

de). 

 

 
§ 2 

Vergütung und Abrechnung 
 

1) Für die vertragsgemäße Erbringung der Leistungen nach dieser Anlage erhält der Arzt 

eine Vergütung in der in der nachfolgenden Tabelle aufgeführten Höhe.  

 

2) Die Höhe der jeweiligen Vergütungspauschale (Vergütungspauschale 1, 2 oder 3) ergibt 

sich in Abhängigkeit vom Umfang des erhöhten ärztlichen Aufwandes im jeweiligen Be-

handlungsfall je Quartal. 
 

Leistung Vergütung SNR 

Kontaktabhängige quartalsweise Vergütungspauschale 1 

(je Indikationsgruppe gem. Anhang 1/2 - zu dieser Anlage)  
3,00 EUR 95101 

Kontaktabhängige quartalsweise Vergütungspauschale 2  

(je Indikationsgruppe gem. Anhang 1/2 - zu dieser Anlage)  
6,00 EUR 95102 

Kontaktabhängige quartalsweise Vergütungspauschale 3  

(je Indikationsgruppe gem. Anhang 1/2 - zu dieser Anlage)  
9,00 EUR 95103 

 
3) Die Abrechnung und Vergütung der besonderen Betreuung nach den SNR 95101 bis 

95103 setzt voraus, dass die Versicherten ihre Teilnahme gemäß Anlage 1 erklärt haben.  

 

4) Weitere Voraussetzung hierfür ist, dass bei den teilnehmenden Versicherten in dem je-

weiligen Quartal von dem Arzt mindestens eine Erkrankung gemäß des Anhangs 1/2 zu 

dieser Anlage (Übersicht der betreuungsintensiven Krankheiten) gesichert, endstellig 

nach ICD-10-GM in der jeweils geltenden Fassung durch den behandelnden Arzt festge-

stellt und behandelt worden ist. Eine Abrechnung der SNR 95101 bis 95103 kann nicht 
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erfolgen, wenn die besondere Versorgung im Rahmen dieses Moduls im jeweiligen Be-

handlungsquartal nicht erfolgte. 

 

5) Die KV Nordrhein und die AOK Rheinland/Hamburg überprüfen die vertragsgemäße Ab-

rechnung entsprechend der Abrechnungsprüfung nach § 106d SGB V. 

 
6) Die Indikationsgruppen, die zugehörigen ICD-10-GM-Schlüssel sowie die Zuordnung der 

Indikationsgruppen zu den jeweiligen Vergütungspauschalen ergeben sich aus dem An-

hang 1/2 zu dieser Anlage.  

 
7) Die Abrechnung derselben Vergütungspauschale für einen Patienten durch mehrere Ärz-

te im jeweiligen Quartal ist ausgeschlossen. Hiervon sind die Fälle ausgenommen, in de-

nen kein schuldhaftes Verhalten des Arztes vorliegt. 

 
8) Sofern sich einzelne Indikationsgruppen aus medizinischer Sicht ausschließen, ist eine 

Abrechnung dieser Indikationsgruppen nebeneinander nicht möglich.  

 
9) Die gleichzeitige Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen aus dieser Anlage und dem 

EBM oder weiterer Versorgungsverträge, z. B. DMP-Verträge, Verträge zur Hausarztzen-

trierter Versorgung gemäß § 73b SGB V, ist ausgeschlossen.  
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Indikation/
ICD 10-Code zum Vertrag gem § 140a SGB V

Vergütungs-
pauschale: 

Stufe

Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose - Indikationsgruppe 1

F10.3 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 1
F10.4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 1
F10.5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Psychotische Störung 1
F10.6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom 1
F10.7 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung 1
F10.8 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstörungen 1

Alkoholabhängigkeit - Indikationsgruppe 2

F10.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom 1

Angeborene Herzfehler, angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems - Indikationsgruppe 3

Q20.0 Truncus arteriosus communis 1
Q20.1 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle] 1
Q20.2 Linker Doppelausstromventrikel [Double outlet left ventricle] 1
Q20.3 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung 1
Q20.4 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle] 1
Q20.5 Diskordante atrioventrikuläre Verbindung 1
Q20.6 Vorhofisomerismus 1
Q22.0 Pulmonalklappenatresie 1
Q22.1 Angeborene Pulmonalklappenstenose 1
Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz 1
Q22.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe 1
Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose 1
Q22.5 Ebstein-Anomalie 1
Q22.6 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom 1
Q23.0 Angeborene Aortenklappenstenose 1
Q23.1 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz 1
Q23.2 Angeborene Mitralklappenstenose 1
Q23.3 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz 1
Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom 1
Q24.3 Infundibuläre Pulmonalstenose 1
Q24.4 Angeborene subvalvuläre Aortenstenose 1
Q24.5 Fehlbildung der Koronargefäße 1
Q24.6 Angeborener Herzblock 1
Q25.1 Koarktation der Aorta 1
Q25.2 Atresie der Aorta 1
Q25.3 Stenose der Aorta (angeboren) 1
Q27.0 Angeborenes Fehlen oder Hypoplasie der A. umbilicalis 1
Q27.1 Angeborene Nierenarterienstenose 1
Q27.2 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nierenarterie 1
Q27.3 Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße 1
Q27.4 Angeborene Phlebektasie 1
Q28.00 Angeborenes arteriovenöses Aneurysma der präzerebralen Gefäße 1
Q28.01 Angeborene arteriovenöse Fistel der präzerebralen Gefäße 1
Q28.08 Sonstige angeborene arteriovenöse Fehlbildungen der präzerebralen Gefäße 1
Q28.10 Angeborenes Aneurysma der präzerebralen Gefäße 1
Q28.11 Angeborene Fistel der präzerebralen Gefäße 1
Q28.18 Sonstige angeborene Fehlbildungen der präzerebralen Gefäße 1
Q28.20 Angeborenes arteriovenöses Aneurysma der zerebralen Gefäße 1
Q28.21 Angeborene arteriovenöse Fistel der zerebralen Gefäße 1
Q28.28 Sonstige angeborene arteriovenöse Fehlbildungen der zerebralen Gefäße 1
Q28.30 Angeborenes Aneurysma der zerebralen Gefäße 1
Q28.31 Angeborene Fistel der zerebralen Gefäße 1
Q28.38 Sonstige angeborene Fehlbildungen der zerebralen Gefäße 1
Q28.80 Sonstiges angeborenes Aneurysma 1
Q28.81 Sonstige angeborene Fistel des Kreislaufsystems 1

Angina pectoris - Indikationsgruppe 4

I20.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 1

Anhang 1 zu Anlage 5: Übersicht der besonders betreuungsintensiven Krankheiten
(Fachärzte)

 
zum Vertrag gem § 140a SGB V

zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten 
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 

(Versorgungsstärkungsvertrag)
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Arthritis psoriatica, Arthritis bei Crohn-Krankheit und Colitis ulzerosa - Indikationsgruppe 5

M07.00 Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Mehrere Lokalisationen 1
M07.04 Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M07.07
Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.10 Arthritis mutilans: Mehrere Lokalisationen 1
M07.11 Arthritis mutilans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
M07.12 Arthritis mutilans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M07.13 Arthritis mutilans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M07.14 Arthritis mutilans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1
M07.15 Arthritis mutilans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1
M07.16 Arthritis mutilans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
M07.17 Arthritis mutilans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1
M07.18 Arthritis mutilans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M07.2 Spondylitis psoriatica 1
M07.30 Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokalisationen 1

M07.31
Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M07.32 Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M07.33 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M07.34 Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M07.35
Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M07.36 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M07.37
Sonstige psoriatische Arthritiden: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.38 Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M07.40 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere Lokalisationen 1

M07.41
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M07.42 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M07.43 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M07.44
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M07.45
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M07.46 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M07.47
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.48 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M07.50 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen 1
M07.51 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
M07.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M07.53 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M07.54 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1
M07.55 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1
M07.56 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
M07.57 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1
M07.58 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

Atherosklerose mit Ulkus oder Gangrän - Indikationsgruppe 6

I70.24 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 2
I70.25 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 2

Atherosklerose und sonstige, nicht näher bezeichneten Krankheiten der Arterien und Arteriolen - Indikationsgruppe 7

I70.20 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden 1

I70.21
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischämieschmerz, 
Gehstrecke 200 m und mehr

1

I70.22
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischämieschmerz, 
Gehstrecke weniger als 200 m

1

I70.23 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 1
I70.26 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien 1
I77.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen 1

Bipolare affektive Störungen, Anorexia nervosa, Bulimie - Indikationsgruppe 8

F30.0 Hypomanie 1
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome 1
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen 1
F31.0 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hypomanische Episode 1
F31.1 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne psychotische Symptome 1
F31.2 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit psychotischen Symptomen 1
F31.3 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leichte oder mittelgradige depressive Episode 1
F31.4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 1
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F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 1
F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig gemischte Episode 1
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig remittiert 1
F50.0 Anorexia nervosa 1
F50.1 Atypische Anorexia nervosa 1
F50.2 Bulimia nervosa 1
F50.3 Atypische Bulimia nervosa 1

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen - Indikationsgruppe 9

K50.0 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 1
K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes 1
K50.80 Crohn-Krankheit des Magens 1
K50.81 Crohn-Krankheit der Speiseröhre 1
K50.82 Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche betreffend 1
K51.0 Ulzeröse (chronische) Pankolitis 1
K51.2 Ulzeröse (chronische) Proktitis 1
K51.3 Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis 1
K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons 1
K51.5 Linksseitige Kolitis 1

Chronische obstruktive Bronchitis / Emphysem - Indikationsgruppe 10

J44.00
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: 
FEV1 < 35 % des Sollwertes 1

J44.01
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: 
FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes 1

J44.02
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: 
FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes 1

J44.03
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: 
FEV1 >= 70 % des Sollwertes 1

J44.10
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: 
FEV1 < 35 % des Sollwertes 1

J44.11
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: 
FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes 1

J44.12
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: 
FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes 1

J44.13
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher bezeichnet: 
FEV1 >= 70 % des Sollwertes 1

J44.80
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: 
FEV1 < 35 % des Sollwertes 1

J44.81
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: 
FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes 1

J44.82
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: 
FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes 1

J44.83
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: 
FEV1 >= 70 % des Sollwertes 1

Chronische respiratorische Insuffizienz - Indikationsgruppe 11

J96.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch] 1
J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch] 1
J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht näher bezeichnet 1

Chronischer Schmerz - Indikationsgruppe 12

F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 1
F45.41 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 1
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 1
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 1

Depression - Indikationsgruppe 13

F32.0 Leichte depressive Episode 1
F32.1 Mittelgradige depressive Episode 1
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 1
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 1

Diabetes mit peripheren zirkulatorischen Manifestationen - Indikationsgruppe 14

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1
E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E12.50
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.51
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E13.50
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.51
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 1

Diabetes mit renalen oder multiplen Manifestationen - Indikationsgruppe 15
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E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E10.72
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E10.73
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E10.74
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E10.75
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

E11.20
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: 
icht als entgleist bezeichnet 1

E11.21
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 1

E11.72
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.73
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E11.74
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.75
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

1

E12.20
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

1

E12.21
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

1

E12.72
   g    g g      g  

multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.73
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E12.74
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.75
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

E13.20
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.21
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 1

E13.72
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.73
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E13.74
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.75
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

Diabetes mit sonstigen Komplitaionen - Indikationsgruppe 16

E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1
E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1
E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1
E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E11.40
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.41
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 1

E11.60
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.61
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 1

E12.60
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.61
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E13.60
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.61
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 
Als entgleist bezeichnet 1

G59.0 Diabetische Mononeuropathie 1
G63.2 Diabetische Polyneuropathie 1

Diabetes ohne näher bezeichnete Komplikationen und in der Schwangerschaft - Indikationsgruppe 17

E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
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E11.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1
O24.0 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, Typ 1 1
O24.1 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, Typ 2 1

O24.2
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus 
durch Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition] 1

O24.3
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, 
nicht näher bezeichnet 1

Dialysestatus - Indikationsgruppe 18

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 3
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 3
Z49.0 Vorbereitung auf die Dialyse 3
Z49.1 Extrakorporale Dialyse 3
Z49.2 Sonstige Dialyse 3
Z99.2 Langzeitige Abhängigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz 3

Diplegie der oberen Extremitäten, Monoplegie und andere Lähmungen - Indikationsgruppe 19

G80.3 Dyskinetische Zerebralparese 1
G80.4 Ataktische Zerebralparese 1
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese 1
G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitäten 1
G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität 1
G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremität 1

Epilepsie - Indikationsgruppe 20

G40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom 1
G40.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep] 1
G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits] 1

G40.08
Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie 
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen 1

G40.1
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie 
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 1

G40.2
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie 
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 1

G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 1
G40.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 1
G40.5 Spezielle epileptische Syndrome 1
G40.6 Grand-mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal) 1
G40.7 Petit-mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfälle 1

Erkrankungen/Verletzungen des Rückenmarks - Indikationsgruppe 21

G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie 1
G11.1 Früh beginnende zerebellare Ataxie 1
G11.2 Spät beginnende zerebellare Ataxie 1
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem 1
G11.8 Sonstige hereditäre Ataxien 1
G13.0 Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie 1
G13.1 Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei Neubildungen 1
G13.2 Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei Myxödem 1

G13.8
Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, 
bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

G83.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom 1
G83.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom 1
G95.10 Nichttraumatische spinale Blutung 1
G95.18 Sonstige vaskuläre Myelopathien 1
G95.2 Rückenmarkkompression, nicht näher bezeichnet 1
G95.80 Harnblasenlähmung bei Schädigung des oberen motorischen Neurons [UMNL] 1
G95.81 Harnblasenlähmung bei Schädigung des unteren motorischen Neurons [LMNL] 1
G95.82 Harnblasenfunktionsstörung durch spinalen Schock 1
G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur 1
G95.84 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schädigungen des Rückenmarkes 1
G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schädigungen des Rückenmarkes 1
G95.88 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Rückenmarkes 1
G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
T91.3 Folgen einer Verletzung des Rückenmarkes 1

Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und rheumatische Herzerkrankungen - Indikationsgruppe 22

I01.0 Akute rheumatische Perikarditis 1
I01.1 Akute rheumatische Endokarditis 1
I01.2 Akute rheumatische Myokarditis 1
I01.8 Sonstige akute rheumatische Herzkrankheit 1
I05.0 Mitralklappenstenose 1
I05.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz 1
I05.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz 1
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I05.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten 1
I06.0 Rheumatische Aortenklappenstenose 1
I06.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz 1
I06.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 1
I06.8 Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten 1
I07.0 Trikuspidalklappenstenose 1
I07.1 Trikuspidalklappeninsuffizienz 1
I07.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz 1
I07.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten 1
I08.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert 1
I08.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert 1
I08.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert 1
I08.3 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert 1
I08.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen 1
I09.0 Rheumatische Myokarditis 1
I09.2 Chronische rheumatische Perikarditis 1
I09.8 Sonstige näher bezeichnete rheumatische Herzkrankheiten 1
I38 Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet 1
I39.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I39.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I39.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I39.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I39.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I39.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Herzklappe nicht näher bezeichnet 1

Hämophilie - Indikationsgruppe 23

D66 Hereditärer Faktor-VIII-Mangel 2
D67 Hereditärer Faktor-IX-Mangel 2

Hautulkus (ohne Dekubitalulzere), Psoriasis und Parapsoriasis - Indikationsgruppe 24

L40.0 Psoriasis vulgaris 2
L40.1 Generalisierte Psoriasis pustulosa 2
L40.2 Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau] 2
L40.3 Psoriasis pustulosa palmoplantaris 2
L40.4 Psoriasis guttata 2
L40.5 Psoriasis-Arthropathie 2
L41.0 Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta [Mucha-Habermann] 2
L41.1 Parapsoriasis guttata 2
L41.3 Kleinfleckige Parapsoriasis en plaques 2
L41.4 Großfleckige Parapsoriasis en plaques 2
L41.5 Parapsoriasis mit Poikilodermie 2
L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 2
L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 2

Hemiplegie/Hemiparese - Indikationsgruppe 25

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 1
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie 1

Herzinsuffizienz - Indikationsgruppe 26

I11.00
Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: 
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1

I11.01
Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: 
Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

I13.00
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: 
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1

I13.01
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: 
Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

I13.20
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: 
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1

I13.21
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: 
Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

I25.5 Ischämische Kardiomyopathie 1
I26.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 1
I27.0 Primäre pulmonale Hypertonie 1
I27.1 Kyphoskoliotische Herzkrankheit 1
I27.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie 1
I27.28 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie 1
I27.8 Sonstige näher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten 1
I28.0 Arteriovenöse Fistel der Lungengefäße 1
I28.1 Aneurysma der A. pulmonalis 1
I28.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Lungengefäße 1
I30.0 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis 1
I30.1 Infektiöse Perikarditis 1
I30.8 Sonstige Formen der akuten Perikarditis 1
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I32.0 Perikarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten 1
I32.1 Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären Krankheiten 1
I32.8 Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I33.0 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 1
I40.0 Infektiöse Myokarditis 1
I40.1 Isolierte Myokarditis 1
I40.8 Sonstige akute Myokarditis 1
I41.0 Myokarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten 1
I41.1 Myokarditis bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten 1
I41.2 Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären Krankheiten 1
I41.8 Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I42.0 Dilatative Kardiomyopathie 1
I42.1 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie 1
I42.2 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie 1
I42.3 Eosinophile endomyokardiale Krankheit 1
I42.4 Endokardfibroelastose 1
I42.5 Sonstige restriktive Kardiomyopathie 1
I42.6 Alkoholische Kardiomyopathie 1
I42.7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen 1
I42.80 Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM] 1
I42.88 Sonstige Kardiomyopathien 1
I43.0 Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären Krankheiten 1
I43.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten 1
I43.2 Kardiomyopathie bei alimentären Krankheiten 1
I43.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I46.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 1
I46.9 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet 1
I50.00 Primäre Rechtsherzinsuffizienz 1
I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 1
I50.02 Rechtsherzinsuffizienz ohne Beschwerden 1
I50.03 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 1
I50.04 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer Belastung 1
I50.05 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe 1
I50.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden 1
I50.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 1
I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 1
I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 1
I50.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet 1
I51.5 Myokarddegeneration 1

Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung oder Exephalopathie - Indikationsgruppe 27

I12.90 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1
I12.91 Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

Hypertonie - Indikationsgruppe 28

I10.10 Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1
I10.11 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

Infektion/Entzündung/Nekrose - Indikationsgruppe 29

A03.0 Shigellose durch Shigella dysenteriae 1
A03.1 Shigellose durch Shigella flexneri 1
A03.2 Shigellose durch Shigella boydii 1
A03.3 Shigellose durch Shigella sonnei 1
A03.8 Sonstige Shigellosen 1
A05.0 Lebensmittelvergiftung durch Staphylokokken 1
A05.1 Botulismus 1
A05.2 Lebensmittelvergiftung durch Clostridium perfringens [Clostridium welchii] 1
A05.3 Lebensmittelvergiftung durch Vibrio parahaemolyticus 1
A05.4 Lebensmittelvergiftung durch Bacillus cereus 1
A05.8 Sonstige näher bezeichnete bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen 1
A06.0 Akute Amöbenruhr 1
A06.1 Chronische intestinale Amöbiasis 1
A06.2 Nichtdysenterische Kolitis durch Amöben 1
A06.3 Amöbom des Darmes 1
A06.5 Lungenabszess durch Amöben 1
A06.6 Hirnabszess durch Amöben 1
A06.7 Amöbiasis der Haut 1
A06.8 Amöbeninfektion an sonstigen Lokalisationen 1
A21.2 Pulmonale Tularämie 1
A22.0 Hautmilzbrand 1
A22.1 Lungenmilzbrand 1
A31.1 Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien 1
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A32.0 Kutane Listeriose 1
A36.0 Rachendiphtherie 1
A36.1 Nasenrachendiphtherie 1
A36.2 Kehlkopfdiphtherie 1
A36.3 Hautdiphtherie 1
A36.8 Sonstige Diphtherie 1
A42.0 Aktinomykose der Lunge 1
A43.0 Pulmonale Nokardiose 1
A43.1 Nokardiose der Haut 1
A44.1 Kutane und mukokutane Bartonellose 1
A54.4 Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems 1
A66.6 Knochen- und Gelenkveränderungen bei Frambösie 1
A85.0 Enzephalitis durch Enteroviren 1
A85.1 Enzephalitis durch Adenoviren 1
A85.2 Virusenzephalitis, durch Arthropoden übertragen, nicht näher bezeichnet 1
A85.8 Sonstige näher bezeichnete Virusenzephalitis 1
A87.0 Meningitis durch Enteroviren 1
A87.1 Meningitis durch Adenoviren 1
A87.2 Lymphozytäre Choriomeningitis 1
A87.8 Sonstige Virusmeningitis 1
B01.2 Varizellen-Pneumonie 1
B05.0 Masern, kompliziert durch Enzephalitis 1
B05.1 Masern, kompliziert durch Meningitis 1
B05.2 Masern, kompliziert durch Pneumonie 1
B05.3 Masern, kompliziert durch Otitis media 1
B05.4 Masern mit Darmkomplikationen 1
B05.8 Masern mit sonstigen Komplikationen 1
B05.9 Masern ohne Komplikation 1
B06.0 Röteln mit neurologischen Komplikationen 1
B06.8 Röteln mit sonstigen Komplikationen 1
B06.9 Röteln ohne Komplikation 1
B26.0 Mumps-Orchitis 1
B26.1 Mumps-Meningitis 1
B26.2 Mumps-Enzephalitis 1
B26.3 Mumps-Pankreatitis 1
B26.8 Mumps mit sonstigen Komplikationen 1
B26.9 Mumps ohne Komplikation 1
B33.4 Hantavirus- (Herz-) Lungensyndrom 1
B38.0 Akute Kokzidioidomykose der Lunge 1
B38.1 Chronische Kokzidioidomykose der Lunge 1
B38.2 Kokzidioidomykose der Lunge, nicht näher bezeichnet 1
B38.3 Kokzidioidomykose der Haut 1
B39.1 Chronische Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum 1
B39.2 Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum, nicht näher bezeichnet 1
B40.0 Akute Blastomykose der Lunge 1
B40.1 Chronische Blastomykose der Lunge 1
B40.2 Blastomykose der Lunge, nicht näher bezeichnet 1
B40.3 Blastomykose der Haut 1
B40.7 Disseminierte Blastomykose 1
B40.8 Sonstige Formen der Blastomykose 1
B41.0 Parakokzidioidomykose der Lunge 1
B43.0 Chromomykose der Haut 1
B43.2 Chromomykotische(r) Abszess und Zyste der Unterhaut 1
B45.2 Kryptokokkose der Haut 1
B46.3 Mukormykose der Haut 1
B55.1 Kutane Leishmaniose 1
B58.3 Toxoplasmose der Lunge 1
B67.0 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Leber 1
B67.1 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Lunge 1
B67.2 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Knochen 1
B67.3 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] an mehreren und sonstigen Lokalisationen 1
B67.4 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose], nicht näher bezeichnet 1
B67.5 Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose] der Leber 1

B67.6
Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose] 
an mehreren und sonstigen Lokalisationen 1

B67.7
Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose], 
nicht näher bezeichnet 1

B67.8 Nicht näher bezeichnete Echinokokkose der Leber 1
B78.1 Strongyloidiasis der Haut 1
M03.00 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Mehrere Lokalisationen 1

M03.01
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M03.02 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M03.03 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
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M03.04
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M03.05
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M03.06 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M03.07
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M03.08 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M03.20
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Mehrere Lokalisationen 1

M03.21
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M03.22
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M03.23
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M03.24
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M03.25
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M03.26
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M03.27
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M03.28
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M35.4 Eosinophile Fasziitis 1
M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit] 1
M35.7 Hypermobilitäts-Syndrom 1
M46.20 Wirbelosteomyelitis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M46.21 Wirbelosteomyelitis: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M46.22 Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich 1
M46.23 Wirbelosteomyelitis: Zervikothorakalbereich 1
M46.24 Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich 1
M46.25 Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich 1
M46.26 Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich 1
M46.27 Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich 1
M46.28 Wirbelosteomyelitis: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M86.00 Akute hämatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.01
Akute hämatogene Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.02 Akute hämatogene Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.03 Akute hämatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.04
Akute hämatogene Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.05
 g  y  g    

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1
M86.06 Akute hämatogene Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.07
Akute hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.08 Akute hämatogene Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.10 Sonstige akute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.11
Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.12 Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.13 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.14
Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.15
Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.16 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.17
Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.18 Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.20 Subakute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.21
Subakute Osteomyelitis: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.22 Subakute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.23 Subakute Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.24
Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.25
Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.26 Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.27
Subakute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.28 Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.30 Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.31
Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.32 Chronische multifokale Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.33 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
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M86.34
Chronische multifokale Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.35
Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.36 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.37
Chronische multifokale Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.38 Chronische multifokale Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.40 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Mehrere Lokalisationen 1

M86.41
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.42 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.43 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.44
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.45
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.46 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.47
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.48 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.50 Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.51
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.52
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Oberarm 
[Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.53
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Unterarm 
[Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.54
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Hand 
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.55
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.56 Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.57
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.58
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M86.60 Sonstige chronische Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.61
Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.62 Sonstige chronische Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.63 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.64
Sonstige chronische Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.65
Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.66 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.67
Sonstige chronische Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.68 Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.80 Sonstige Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.81
Sonstige Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.82 Sonstige Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.83 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.84
Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.85
Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.86 Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.87
Sonstige Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.88 Sonstige Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M86.90 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M86.91
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.92 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M86.93 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.94
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.95
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.96 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.97
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.98 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M87.00 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen 1

M87.01
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.02 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M87.03 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
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M87.04
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.05
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.06 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.07
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.08 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M87.10 Knochennekrose durch Arzneimittel: Mehrere Lokalisationen 1

M87.11
Knochennekrose durch Arzneimittel: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.12 Knochennekrose durch Arzneimittel: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M87.13 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.14
Knochennekrose durch Arzneimittel: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.15
Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.16 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.17
Knochennekrose durch Arzneimittel: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.18 Knochennekrose durch Arzneimittel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M87.20 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Mehrere Lokalisationen 1

M87.21
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.22 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M87.23 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.24
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.25
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.26 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.27
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.28
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M87.30 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen 1

M87.31
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.32 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M87.33 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.34
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.35
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.36 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.37
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.38 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M87.80 Sonstige Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen 1

M87.81
Sonstige Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.82 Sonstige Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M87.83 Sonstige Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.84
Sonstige Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.85
Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.86 Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.87
Sonstige Knochennekrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.88 Sonstige Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M87.90 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M87.91
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.92 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M87.93 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.94
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.95
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.96 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.97
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.98 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M90.30 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Mehrere Lokalisationen 1

M90.31
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.32 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M90.33 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.34
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1
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M90.35
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M90.36 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M90.37
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.38 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M90.40 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Mehrere Lokalisationen 1

M90.41
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.42 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M90.43 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.44
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.45
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M90.46 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M90.47
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.48 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M90.50 Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere Lokalisationen 1

M90.51
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.52
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M90.53
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.54
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.55
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M90.56
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M90.57
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.58
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

Interstitielle Lungenkrankheiten - Indikationsgruppe 30

J84.0 Alveoläre und parietoalveoläre Krankheitszustände 1
J84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 1
J84.8 Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten 1
J99.0 Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthritis 1
J99.1 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen Bindegewebskrankheiten 1
J99.21 Stadium 1 der chronischen Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit 1
J99.22 Stadium 2 der chronischen Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit 1
J99.23 Stadium 3 der chronischen Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit 1
J99.8 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Leberzirrhose - Indikationsgruppe 31

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber 1
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 1
K70.4 Alkoholisches Leberversagen 1
K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber 1
K74.0 Leberfibrose 1
K74.1 Lebersklerose 1
K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose 1
K74.3 Primäre biliäre Zirrhose 1
K74.4 Sekundäre biliäre Zirrhose 1

Metastasen bei anderen benannten Malignomen - Indikationsgruppe 32

C77.0
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses 2

C77.1
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Intrathorakale Lymphknoten 2

C77.2
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Intraabdominale Lymphknoten 2



Anhang 1 zur Anlage 5 zum Vertrag gem. § 140a SGB V
zum Versorgungsstärkungsvertrag ab 01.01.2018
KV Nordrhein - AOK Rheinland/Hamburg

Seite 13 von 28          

C77.3
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität 2

C77.4
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität 2

C77.5
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Intrapelvine Lymphknoten 2

C77.8
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: 
Lymphknoten mehrerer Regionen 2

C78.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge 2
C78.1 Sekundäre bösartige Neubildung des Mediastinums 2
C78.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura 2
C78.3 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Atmungsorgane 2
C78.4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dünndarmes 2
C78.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums 2
C78.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 2
C78.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 2
C79.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens 2

C79.1
Sekundäre bösartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger 
und nicht näher bezeichneter Harnorgane 2

C79.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Haut 2
C79.3 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 2
C79.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 2
C79.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Ovars 2
C79.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere 2
C79.81 Sekundäre bösartige Neubildung der Brustdrüse 2
C79.82 Sekundäre bösartige Neubildung der Genitalorgane 2
C79.83 Sekundäre bösartige Neubildung des Perikards 2
C79.84 Sonstige sekundäre bösartige Neubildung des Herzens 2

C79.85
Sekundäre bösartige Neubildung des Bindegewebes und 
anderer Weichteilgewebe des Halses 2

C79.86
Sekundäre bösartige Neubildung des Bindegewebes und 
anderer Weichteilgewebe der Extremitäten 2

Morbus Parkinson und Chorea Huntington - Indikationsgruppe 33

G10 Chorea Huntington 1

G20.00
Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: 
Ohne Wirkungsfluktuation 1

G20.01
Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: 
Mit Wirkungsfluktuation 1

G20.10
Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: 
Ohne Wirkungsfluktuation 1

G20.11
Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: 
Mit Wirkungsfluktuation 1

G20.20
Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: 
Ohne Wirkungsfluktuation 1

G20.21
Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: 
Mit Wirkungsfluktuation 1

G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom 1
G23.1 Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom] 1
G23.2 Striatonigrale Degeneration 1
G23.3 Multiple Systematrophie vom zerebellären Typ [MSA-C] 1
G23.8 Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien 1
G23.9 Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht näher bezeichnet 1
G26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Mukoviszidose - Indikationsgruppe 34

E84.80 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation 2
E84.87 Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen 2
E84.88 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen 2

Multiple Sklerose - Indikationsgruppe 35

G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 1

G35.10
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: 
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 1

G35.11
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: 
Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 1

G35.20
Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: 
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 1

G35.21 
Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: 
Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.30
Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: 
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 1

G35.31
Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: 
Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression 1

G36.0 Neuromyelitis optica (Devic-Krankheit)
G36.1 Akute und subakute hämorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst] 1
G36.8 Sonstige näher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation 1
G37.0 Diffuse Hirnsklerose 1
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G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum 1
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse 1
G37.5 Konzentrische Sklerose [Baló-Krankheit] 1
G37.8 Sonstige näher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems 1

Myositis/Myopathie - Indikationsgruppe 36

G73.0 Myastheniesyndrome bei endokrinen Krankheiten 1
G73.1 Lambert-Eaton-Syndrom 1
G73.2 Sonstige Myastheniesyndrome bei Neubildungen 1
G73.3 Myastheniesyndrome bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
G73.4 Myopathie bei anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären Krankheiten 1
G73.5 Myopathie bei endokrinen Krankheiten 1
G73.6 Myopathie bei Stoffwechselkrankheiten 1
G73.7 Myopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
M60.00 Infektiöse Myositis: Mehrere Lokalisationen 1

M60.01
Infektiöse Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M60.02 Infektiöse Myositis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M60.03 Infektiöse Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M60.04 Infektiöse Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M60.05
Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M60.06 Infektiöse Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M60.07
Infektiöse Myositis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M60.08 Infektiöse Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M60.10 Interstitielle Myositis: Mehrere Lokalisationen 1

M60.11
Interstitielle Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M60.12 Interstitielle Myositis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M60.13 Interstitielle Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M60.14
Interstitielle Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M60.15
Interstitielle Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M60.16 Interstitielle Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M60.17
Interstitielle Myositis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M60.18 Interstitielle Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M60.20
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Mehrere Lokalisationen 1

M60.21
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M60.22
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M60.23
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M60.24
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M60.25
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M60.26
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M60.27
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M60.28
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

Näher bezeichnete Arrhytmien - Indikationsgruppe 37

I47.0 Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry 1
I47.1 Supraventrikuläre Tachykardie 1
I47.2 Ventrikuläre Tachykardie 1
I48.1 Vorhofflimmern, persistierend 1
I48.2 Vorhofflimmern, permanent 1
I48.3 Vorhofflattern, typisch 1
I48.4 Vorhofflattern, atypisch 1
I49.0 Kammerflattern und Kammerflimmern 1

Nephritis/Nierenfunktionsstörung/Blasenfunktionsstörung - Indikationsgruppe 38

N00.0 Akutes nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion 1
N00.1 Akutes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 1
N00.2 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1
N00.3 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1
N00.4 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1
N00.5 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1
N00.6 Akutes nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit 1
N00.7 Akutes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1
N00.8 Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische Veränderungen 1
N01.0 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion 1
N01.1 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 1
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N01.2 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1
N01.3 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1
N01.4 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1
N01.5 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1
N01.6 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit 1
N01.7 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1
N03.0 Chronisches nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion 1
N03.1 Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 1
N03.2 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1
N03.3 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1
N03.4 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1
N03.5 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1
N03.6 Chronisches nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit 1
N03.7 Chronisches nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1
N04.0 Nephrotisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion 1
N04.1 Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 1
N04.2 Nephrotisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1
N04.3 Nephrotisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1
N04.4 Nephrotisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1
N04.5 Nephrotisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1
N04.6 Nephrotisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit 1
N04.7 Nephrotisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1
N05.0 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion 1
N05.1 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 1
N05.2 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1
N05.3 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1
N05.4 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1
N05.5 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1
N05.6 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit 1
N05.7 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1

N06.2
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: 
Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1

N06.3
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: 
Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1

N06.4
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: 
Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1

N06.5
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: 
Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1

N06.7
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: 
Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1

N07.0
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Minimale glomeruläre Läsion 1

N07.1
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen 1

N07.2
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Diffuse membranöse Glomerulonephritis 1

N07.3
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis 1

N07.4
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis 1

N07.5
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis 1

N07.6
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Dense-deposit-Krankheit 1

N07.7
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: 
Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung 1

N08.0
Glomeruläre Krankheiten bei anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten 1

N08.1 Glomeruläre Krankheiten bei Neubildungen 1
N08.2 Glomeruläre Krankheiten bei Blutkrankheiten und Störungen mit Beteiligung des Immunsystems 1
N08.3 Glomeruläre Krankheiten bei Diabetes mellitus 1
N08.4 Glomeruläre Krankheiten bei sonstigen endokrinen, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 1
N08.5 Glomeruläre Krankheiten bei Systemkrankheiten des Bindegewebes 1
N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 1
N11.0 Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische Pyelonephritis 1
N11.1 Chronische obstruktive Pyelonephritis 1
N11.8 Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis 1
N12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 1
N14.0 Analgetika-Nephropathie 1
N14.1 Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen 1
N14.2 Nephropathie durch nicht näher bezeichnete(s) Arzneimittel, Droge oder biologisch aktive Substanz 1
N14.3 Nephropathie durch Schwermetalle 1
N14.4 Toxische Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert 1



Anhang 1 zur Anlage 5 zum Vertrag gem. § 140a SGB V
zum Versorgungsstärkungsvertrag ab 01.01.2018
KV Nordrhein - AOK Rheinland/Hamburg

Seite 16 von 28          

N15.0 Balkan-Nephropathie 1
N15.8 Sonstige näher bezeichnete tubulointerstitielle Nierenkrankheiten 1

N16.0
Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten 1

N16.1 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Neubildungen 1

N16.2
Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Blutkrankheiten und Störungen 
mit Beteiligung des Immunsystems 1

N16.3 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Stoffwechselkrankheiten 1
N16.4 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei systemischen Krankheiten des Bindegewebes 1
N16.8 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
N27.1 Kleine Niere unbekannter Ursache, beidseitig 1
N27.9 Kleine Niere unbekannter Ursache, nicht näher bezeichnet 1
N31.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert 1
N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert 1
N31.2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert 1
N31.80 Neuromuskuläre Low-compliance-Blase, organisch fixiert 1
N31.81 Hypo- und Akontraktilität des Blasenmuskels ohne neurologisches Substrat 1
N31.82 Instabile Blase ohne neurologisches Substrat 1
N31.88 Sonstige neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase 1

Nierenversagen - Indikationsgruppe 39

I12.00 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1
I12.01 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1
I13.10 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1
I13.11 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1
N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 1
N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 1
N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 1
N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstörung 1
N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht näher bezeichnet 1
Q61.1 Polyzystische Niere, autosomal-rezessiv 1

Osteoarthritis der Hüfte oder des Knies - Indikationsgruppe 40

M16.0 Primäre Koxarthrose, beidseitig 1
M16.1 Sonstige primäre Koxarthrose 1
M16.2 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig 1
M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose 1
M16.4 Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig 1
M16.5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 1
M16.6 Sonstige sekundäre Koxarthrose, beidseitig 1
M16.7 Sonstige sekundäre Koxarthrose 1
M17.0 Primäre Gonarthrose, beidseitig 1
M17.2 Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig 1
M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose 1
M17.4 Sonstige sekundäre Gonarthrose, beidseitig 1
M17.5 Sonstige sekundäre Gonarthrose 1

M19.05
Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M19.25
Sonstige sekundäre Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M19.85
Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M19.95
Arthrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

Periphere Gefäßerkrankungen - Indikationsgruppe 41

I73.1 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger] 1
I73.8 Sonstige näher bezeichnete periphere Gefäßkrankheiten 1
I77.0 Arteriovenöse Fistel, erworben 1
I77.1 Arterienstriktur 1
I77.2 Arterienruptur 1
I77.3 Fibromuskuläre Dysplasie der Arterien 1
I77.4 Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom 1
I77.5 Arteriennekrose 1
I77.6 Arteriitis, nicht näher bezeichnet 1
I79.2 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I86.2 Beckenvarizen 1
I86.4 Magenvarizen 1
K31.81 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung 1
K55.21 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung 1
K55.22 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung 1
K55.81 Angiodysplasie des Dünndarmes ohne Angabe einer Blutung 1
K55.82 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung 1
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K55.88 Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes 1

Persönlichkeitsstörungen - Indikationsgruppe 42

F60.0 Paranoide Persönlichkeitsstörung 1
F60.1 Schizoide Persönlichkeitsstörung 1
F60.2 Dissoziale Persönlichkeitsstörung 1
F60.30 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ 1
F60.31 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 1
F60.4 Histrionische Persönlichkeitsstörung 1
F60.5 Anankastische [zwanghafte] Persönlichkeitsstörung 1
F60.6 Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung 1
F60.7 Abhängige (asthenische) Persönlichkeitsstörung 1
F61 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 1
F62.80 Andauernde Persönlichkeitsänderung bei chronischem Schmerzsyndrom 1
F62.88 Sonstige andauernde Persönlichkeitsänderungen 1

Polyneuropathie - Indikationsgruppe 43

G52.0 Krankheiten der Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] 1
G52.1 Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv] 1
G52.2 Krankheiten des N. vagus [X. Hirnnerv] 1
G52.3 Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv] 1
G52.7 Krankheiten mehrerer Hirnnerven 1
G52.8 Krankheiten sonstiger näher bezeichneter Hirnnerven 1
G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie 1
G62.1 Alkohol-Polyneuropathie 1
G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie 1
G62.88 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 1
G63.0 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären Krankheiten 1
G63.1 Polyneuropathie bei Neubildungen 1
G63.3 Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und Stoffwechselkrankheiten 1
G63.4 Polyneuropathie bei alimentären Mangelzuständen 1
G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des Bindegewebes 1
G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 1
G63.8 Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Quadriplegie, andere ausgeprägte Lähmungen - Indikationsgruppe 44

G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I [Typ Werdnig-Hoffmann] 2
G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie 2
G12.2 Motoneuron-Krankheit 2
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome 2
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese 2
G82.30 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 2
G82.31 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 2
G82.32 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Querschnittlähmung 2
G82.33 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2

G82.40
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.41
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.42 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Querschnittlähmung 2
G82.43 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2

G82.50
Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.51
Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische komplette Querschnittlähmung 2
G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2
G83.5 Locked-in-Syndrom 2

Querschnittslähmung - Indikationsgruppe 45

G11.4 Hereditäre spastische Paraplegie 2
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese 2

G82.00
Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.01
Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.02 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Querschnittlähmung 2
G82.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2

G82.10
Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.11
Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.12 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Querschnittlähmung 2
G82.13 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2
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G82.20
Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.21
Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.22 Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische komplette Querschnittlähmung 2
G82.23 Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2
G82.60 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: C1-C3 2
G82.61 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: C4-C5 2
G82.62 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: C6-C8 2
G82.63 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Th1-Th6 2
G82.64 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Th7-Th10 2
G82.65 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Th11-L1 2
G82.66 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: L2-S1 2
G82.67 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: S2-S5 2

Rheumatoide Arthritis und entzündliche Bindegewebserkrankungen - Indikationsgruppe 46

M05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen 1
M05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
M05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M05.04 Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.05
Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.07
Felty-Syndrom: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.08 Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.10
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Mehrere Lokalisationen 1

M05.11
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.12
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M05.13
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.14
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.15
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.16
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.17
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.18
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.20 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M05.21
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.22 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M05.23 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.24
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.25
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.26 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.27
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.28
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.30
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen 1

M05.31
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.32
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M05.33
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.34
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.35

p   y   g g g  g  
und Organsysteme: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.36
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.37

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

1

M05.38
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe 
und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.80 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1
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M05.81
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.82 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M05.83 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.84
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.85
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.86 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.87
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.88
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M06.00 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M06.01
Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.02 Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M06.03 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.04
Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.05
Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.06 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.07
Seronegative chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.08 Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen 1

M06.11
Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.12 Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.14
Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.15
Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.16 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.17
Adulte Form der Still-Krankheit: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.18 Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M06.20 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M06.21
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.22 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M06.23 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.24
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.25
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.26 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.27
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.28 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M06.30 Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen 1
M06.31 Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M06.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M06.34 Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.35
Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.37
Rheumaknoten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.38 Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M06.40 Entzündliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen 1

M06.41
Entzündliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.42 Entzündliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M06.43 Entzündliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.44
Entzündliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.45
Entzündliche Polyarthropathie: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.46 Entzündliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.47
Entzündliche Polyarthropathie: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.48 Entzündliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M06.80 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1
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M06.81
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.82 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M06.83 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.84
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.85
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.86 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.87
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.88 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M08.00 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere Lokalisationen 1

M08.01
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.02 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.03 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.04
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.05
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.06 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.07
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.08 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M08.10 Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen 1

M08.11
Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.12 Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.13 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M08.14 Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.15
Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.16 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.17
Juvenile Spondylitis ankylosans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.18 Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M08.20 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Mehrere Lokalisationen 1

M08.21
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.22 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.23 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.24
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.25
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.26 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.27
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.28
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuläre Form 1
M08.40 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Mehrere Lokalisationen 1

M08.41
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.42 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.43 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.44
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.45
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.46 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.47
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.48
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M08.71
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.72 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.73 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M08.74 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.75
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.76 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.77
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.78 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
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M08.80 Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M08.81
Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.82 Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.83 Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
M08.84 Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.85
Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.86 Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.87
Sonstige juvenile Arthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.88 Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M08.90 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M08.91
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.92 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M08.93 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.94
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.95
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.96 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.97
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.98 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M09.00 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen 1

M09.01
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.02 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M09.03 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.04
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.05
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.06 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M09.07
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.08 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M09.10 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere Lokalisationen 1

M09.11
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.12 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M09.13 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.14
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.15
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.16 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M09.17
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.18
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M09.20 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen 1

M09.21
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.22 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M09.23 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.24
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.25
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.26 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M09.27
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.28 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M09.80 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere Lokalisationen 1

M09.81
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.82
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M09.83
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.84
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.85
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.86
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
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M09.87
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.88
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M12.30 Palindromer Rheumatismus: Mehrere Lokalisationen 1

M12.31
Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M12.32 Palindromer Rheumatismus: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M12.33 Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M12.34
Palindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M12.35
Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M12.36 Palindromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M12.37
Palindromer Rheumatismus: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M12.38 Palindromer Rheumatismus: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M35.3 Polymyalgia rheumatica 1
M45.00 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich 1
M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich 1
M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich 1
M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich 1
M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich 1
M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich 1
M45.08 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M46.00 Spinale Enthesopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M46.01 Spinale Enthesopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M46.02 Spinale Enthesopathie: Zervikalbereich 1
M46.03 Spinale Enthesopathie: Zervikothorakalbereich 1
M46.04 Spinale Enthesopathie: Thorakalbereich 1
M46.05 Spinale Enthesopathie: Thorakolumbalbereich 1
M46.06 Spinale Enthesopathie: Lumbalbereich 1
M46.07 Spinale Enthesopathie: Lumbosakralbereich 1
M46.08 Spinale Enthesopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M46.80 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M46.81 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M46.82 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Zervikalbereich 1
M46.83 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Zervikothorakalbereich 1
M46.84 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Thorakalbereich 1
M46.85 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Thorakolumbalbereich 1
M46.86 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Lumbalbereich 1
M46.87 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Lumbosakralbereich 1
M46.88 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M46.90 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M46.91 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M46.92 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Zervikalbereich 1
M46.93 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Zervikothorakalbereich 1
M46.94 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich 1
M46.95 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Thorakolumbalbereich 1
M46.96 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 1
M46.97 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich 1
M46.98 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M49.30
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M49.31
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M49.32
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Zervikalbereich 1

M49.33
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Zervikothorakalbereich 1

M49.34
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Thorakalbereich 1

M49.35
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Thorakolumbalbereich 1

M49.36
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Lumbalbereich 1

M49.37
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Lumbosakralbereich 1

M49.38
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen 
und parasitären Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M49.40 Neuropathische Spondylopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M49.41 Neuropathische Spondylopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M49.42 Neuropathische Spondylopathie: Zervikalbereich 1
M49.43 Neuropathische Spondylopathie: Zervikothorakalbereich 1
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M49.44 Neuropathische Spondylopathie: Thorakalbereich 1
M49.45 Neuropathische Spondylopathie: Thorakolumbalbereich 1
M49.46 Neuropathische Spondylopathie: Lumbalbereich 1
M49.47 Neuropathische Spondylopathie: Lumbosakralbereich 1
M49.48 Neuropathische Spondylopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M49.80
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M49.81
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M49.82 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Zervikalbereich 1
M49.83 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Zervikothorakalbereich 1
M49.84 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Thorakalbereich 1
M49.85 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Thorakolumbalbereich 1
M49.86 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Lumbalbereich 1
M49.87 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Lumbosakralbereich 1
M49.88 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

Schwangerschaft - Indikationsgruppe 47

O10.0
Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O10.1
Vorher bestehende hypertensive Herzkrankheit, die Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O10.2
Vorher bestehende hypertensive Nierenkrankheit, die Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O10.3
Vorher bestehende hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, die Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O10.4 Vorher bestehende sekundäre Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O11
Vorher bestehende chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Präeklampsie, 
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O12.0 Schwangerschaftsödeme 1
O12.1 Schwangerschaftsproteinurie 1
O12.2 Schwangerschaftsödeme mit Proteinurie 1
O13 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie] 1
O14.0 Leichte bis mäßige Präeklampsie 1
O14.1 Schwere Präeklampsie 1
O14.2 HELLP-Syndrom 1
O15.0 Eklampsie während der Schwangerschaft 1
O16 Nicht näher bezeichnete Hypertonie der Mutter 1
O22.3 Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft 1
O22.5 Hirnvenenthrombose in der Schwangerschaft 1
O29.0 Pulmonale Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.1 Kardiale Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.2 Komplikationen des Zentralnervensystems bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.3 Toxische Reaktion auf Lokalanästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.4 Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralanästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.5 Sonstige Komplikationen nach Spinal- oder Periduralanästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.6 Misslingen oder Schwierigkeiten bei der Intubation in der Schwangerschaft 1
O29.8 Sonstige Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O35.0 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des Zentralnervensystems beim Feten 1
O35.1 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie beim Feten 1
O35.2 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) hereditäre Krankheit beim Feten 1
O35.3 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch Viruskrankheit der Mutter 1
O35.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch Alkohol 1
O35.5 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch Arzneimittel oder Drogen 1
O35.6 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch Strahleneinwirkung 1
O35.7 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch sonstige medizinische Maßnahmen 1
O35.8 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder Schädigung des Feten 1
O36.0 Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung 1
O36.1 Betreuung der Mutter wegen sonstiger Isoimmunisierung 1
O36.2 Betreuung der Mutter wegen Hydrops fetalis 1
O36.3 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie 1
O36.4 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes 1
O36.5 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung 1
O36.6 Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie 1
O36.8 Betreuung der Mutter wegen sonstiger näher bezeichneter Komplikationen beim Feten 1
O36.9 Betreuung der Mutter wegen Komplikation beim Feten, nicht näher bezeichnet 1
O43.0 Transplazentare Transfusionssyndrome 1
O43.1 Fehlbildung der Plazenta 1
O43.8 Sonstige pathologische Zustände der Plazenta 1

Schwere Stoffwechselstörungen/Adpositas - Indikationsgruppe 48

E66.01
Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: 
Adipositas Grad II (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter 1

E66.02
Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: 
Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter 1

Q89.1 Angeborene Fehlbildungen der Nebenniere 1
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Q89.2 Angeborene Fehlbildungen sonstiger endokriner Drüsen 1

Schwerwiegende hämatologische Erkrankungen - Indikationsgruppe 49

D60.0 Chronische erworbene isolierte aplastische Anämie 1
D60.1 Transitorische erworbene isolierte aplastische Anämie 1
D60.8 Sonstige erworbene isolierte aplastische Anämien 1
D61.0 Angeborene aplastische Anämie 1
D61.10 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie 1
D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie 1
D61.2 Aplastische Anämie infolge sonstiger äußerer Ursachen 1
D61.3 Idiopathische aplastische Anämie 1
D61.8 Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien 1
D63.0 Anämie bei Neubildungen 1
D63.8 Anämie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
D64.0 Hereditäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie 1
D64.1 Sekundäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie (krankheitsbedingt) 1
D64.2 Sekundäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie durch Arzneimittel oder Toxine 1
D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Anämien 1

Schwerwiegende Komplikationen - Indikationsgruppe 50

K52.0 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung 1
K62.7 Strahlenproktitis 1

Solide Tumore - Indikationsgruppe 51

C17.0 Bösartige Neubildung: Duodenum 1
C17.1 Bösartige Neubildung: Jejunum 1
C17.2 Bösartige Neubildung: Ileum 1
C17.3 Bösartige Neubildung: Meckel-Divertikel 1
C17.8 Bösartige Neubildung: Dünndarm, mehrere Teilbereiche überlappend 1
C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum 1
C18.1 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis 1
C18.2 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 1
C18.3 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica] 1
C18.4 Bösartige Neubildung: Colon transversum 1
C18.5 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis] 1
C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens 1
C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 1
C18.8 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend 1
C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 1
C20 Bösartige Neubildung des Rektums 1
C21.1 Bösartige Neubildung: Analkanal 1
C21.2 Bösartige Neubildung: Kloakenregion 1
C21.8 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche überlappend 1
C23 Bösartige Neubildung der Gallenblase 1
C24.0 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 1
C24.1 Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri] 1
C24.8 Bösartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche überlappend 1
C45.1 Mesotheliom des Peritoneums 1
C45.2 Mesotheliom des Perikards 1
C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen 1
D42.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhäute 1
D42.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rückenmarkhäute 1
D43.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 1
D43.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell 1
D43.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnnerven 1
D43.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rückenmark 1
D43.7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Teile des Zentralnervensystems 1
D44.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrüse 1
D44.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere 1
D44.2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenschilddrüse 1
D44.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hypophyse 1
D44.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus craniopharyngealis 1
D44.5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldrüse] 1
D44.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus caroticum 1
D44.7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien 1
D44.8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Beteiligung mehrerer endokriner Drüsen 1
Q85.1 Tuberöse (Hirn-) Sklerose 1
Q85.8 Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert 1

Sonstige Gerinnungsstörungen - Indikationsgruppe 52

D65.0 Erworbene Afibrinogenämie 1
D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC] 1
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung 1
D68.00 Hereditäres Willebrand-Jürgens-Syndrom 1
D68.01 Erworbenes Willebrand-Jürgens-Syndrom 1
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D68.1 Hereditärer Faktor-XI-Mangel 1
D68.20 Hereditärer Faktor-I-Mangel 1
D68.21 Hereditärer Faktor-II-Mangel 1
D68.22 Hereditärer Faktor-V-Mangel 1
D68.23 Hereditärer Faktor-VII-Mangel 1
D68.24 Hereditärer Faktor-X-Mangel 1
D68.25 Hereditärer Faktor-XII-Mangel 1
D68.26 Hereditärer Faktor-XIII-Mangel 1
D68.28 Hereditärer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 1
D68.31 Hämorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikörpern gegen Faktor VIII 1
D68.32 Hämorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikörpern gegen sonstige Gerinnungsfaktoren 1
D68.33 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten) 1
D68.34 Hämorrhagische Diathese durch Heparine 1
D68.35 Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien 1
D68.38 Sonstige hämorrhagische Diathese durch sonstige und nicht näher bezeichnete Antikörper 1
D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren 1
D68.5 Primäre Thrombophilie 1
D68.6 Sonstige Thrombophilien 1
D69.0 Purpura anaphylactoides 1
D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte 1
D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura 1
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura 1
D69.40 Sonstige primäre Thrombozytopenie: Als transfusionsrefraktär bezeichnet 1
D69.41 Sonstige primäre Thrombozytopenie: Nicht als transfusionsrefraktär bezeichnet 1
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ I 1
D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ II 1
D69.57 Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktär bezeichnet 1
D69.58 Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktär bezeichnet 1
D69.80 Hämorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer 1
D69.88 Sonstige näher bezeichnete hämorrhagische Diathesen 1

Sonstige pathologische Frakturen - Indikationsgruppen 53

M84.40 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere Lokalisationen 1

M84.41 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M84.42 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M84.43 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M84.44 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M84.45 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M84.46 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M84.47 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M84.48 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M90.70 Knochenfraktur bei Neubildungen: Mehrere Lokalisationen 1
M90.71

  g  g  [ , p , 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.72 Knochenfraktur bei Neubildungen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M90.73 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.74
Knochenfraktur bei Neubildungen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.75 Knochenfraktur bei Neubildungen: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1
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M90.76 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M90.77 Knochenfraktur bei Neubildungen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.78 Knochenfraktur bei Neubildungen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

Sonstige Pneumonien - Indikationsgruppe 54

J12.0 Pneumonie durch Adenoviren 1
J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 1
J12.2 Pneumonie durch Parainfluenzaviren 1
J12.3 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus 1
J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 1
J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 1
J15.3 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B 1
J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken 1
J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae 1
J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten 1
U04.9 Schweres akutes respiratorisches Syndrom [SARS], nicht näher bezeichnet 1

Spinalkanalstenose - Indikationsgruppe 55

M48.00 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 1
M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich 1
M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich 1
M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich 1
M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 1
M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 1
M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M99.20 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.21 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.22 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.23 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral] 1
M99.24 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1
M99.30 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.31 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.32 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.33 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral] 1
M99.34 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1
M99.40 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.41 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.42 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.43 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral] 1
M99.44 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1
M99.50 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.51 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.52 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.53 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.60
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Kopfbereich [okzipitozervikal] 1

M99.61
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Zervikalbereich [zervikothorakal] 1

M99.62
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Thorakalbereich [thorakolumbal] 1

M99.63
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.64
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1

M99.70
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Kopfbereich [okzipitozervikal] 1

M99.71
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Zervikalbereich [zervikothorakal] 1

M99.72
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Thorakalbereich [thorakolumbal] 1

M99.73
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.74
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1

M99.79
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Abdomen und sonstige Lokalisationen 1

Terminale Lebererkrankung - Indikationsgruppe 56

A06.4 Leberabszess durch Amöben 1
B15.0 Virushepatitis A mit Coma hepaticum 1
I85.9 Ösophagusvarizen ohne Blutung 1
I98.2 Ösophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, ohne Angabe einer Blutung 1
K72.0 Akutes und subakutes Leberversagen 1
K72.1 Chronisches Leberversagen 1
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K75.0 Leberabszess 1
K76.2 Zentrale hämorrhagische Lebernekrose 1
K76.3 Leberinfarkt 1
K76.7 Hepatorenales Syndrom 1
K77.21 Stadium 1 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit 1
K77.22 Stadium 2 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit 1
K77.23 Stadium 3 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit 1
K77.8 Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Transplantationen - Indikationsgruppe 57

K93.21 Stadium 1 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2
K93.22 Stadium 2 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2
K93.23 Stadium 3 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2
K93.24 Stadium 4 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2
K93.31 Stadium 1 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit 2
K93.32 Stadium 2 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit 2
K93.33 Stadium 3 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit 2
K93.41 Stadium 1 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-Host-Krankheit 2
K93.42 Stadium 2 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-Host-Krankheit 2
K93.43 Stadium 3 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-Host-Krankheit 2
N16.5 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Transplantatabstoßung 2
T86.00 Versagen eines Transplantates hämatopoetischer Stammzellen 2
T86.01 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad I und II 2
T86.02 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad III und IV 2
T86.05 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, mild 2
T86.06 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat 2
T86.07 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer 2
T86.10 Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates 2
T86.11 Chronische Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates 2
T86.12 Verzögerte Aufnahme der Transplantatfunktion 2
T86.2 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates 2
T86.3 Versagen und Abstoßung eines Herz-Lungen-Transplantates 2
T86.50 Durchblutungsstörung eines Hauttransplantates 2
T86.51 Nekrose eines Hauttransplantates 2
T86.52 Verlust eines Hauttransplantates 2
T86.81 Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat 2
T86.82 Versagen und Abstoßung: Pankreastransplantat 2
T86.83 Versagen und Abstoßung: Hornhauttransplantat des Auges 2
T86.88 Versagen und Abstoßung: Sonstige transplantierte Organe und Gewebe 2
Z94.0 Zustand nach Nierentransplantation 2
Z94.1 Zustand nach Herztransplantation 2
Z94.2 Zustand nach Lungentransplantation 2
Z94.3 Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation 2
Z94.5 Zustand nach Hauttransplantation 2
Z94.6 Zustand nach Knochentransplantation 2
Z94.7 Zustand nach Keratoplastik 2
Z94.80 Zustand nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation ohne gegenwärtige Immunsuppression 2
Z94.81 Zustand nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation mit gegenwärtiger Immunsuppression 2
Z94.88 Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation 2

Traumatische Amputation - Indikationsgruppe 58

S48.0 Traumatische Amputation im Schultergelenk 1
S48.1 Traumatische Amputation zwischen Schulter und Ellenbogen 1
S58.0 Traumatische Amputation im Ellenbogengelenk 1
S58.1 Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und Handgelenk 1
S68.0 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell) 1
S68.1 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell) 1
S68.2 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) (partiell) 1

S68.3
Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines 
oder mehrerer Finger mit anderen Teilen des Handgelenkes und der Hand 1

S68.4 Traumatische Amputation der Hand in Höhe des Handgelenkes 1
S68.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand 1
S78.0 Traumatische Amputation im Hüftgelenk 1
S78.1 Traumatische Amputation zwischen Hüfte und Knie 1
S88.0 Traumatische Amputation im Kniegelenk 1
S88.1 Traumatische Amputation zwischen Knie und oberem Sprunggelenk 1
S98.0 Traumatische Amputation des Fußes in Höhe des oberen Sprunggelenkes 1
S98.1 Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe 1
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S98.2 Traumatische Amputation von zwei oder mehr Zehen 1
S98.3 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Fußes 1
S98.4 Traumatische Amputation am Fuß, Höhe nicht näher bezeichnet 1
T05.0 Traumatische Amputation beider Hände 1
T05.1 Traumatische Amputation einer Hand und des anderen Armes [jede Höhe, ausgenommen Hand] 1
T05.2 Traumatische Amputation beider Arme [jede Höhe] 1
T05.3 Traumatische Amputation beider Füße 1
T05.4 Traumatische Amputation eines Fußes und des anderen Beines [jede Höhe, ausgenommen Fuß] 1
T05.5 Traumatische Amputation beider Beine [jede Höhe] 1
T05.6 Traumatische Amputation der Arme und Beine, in jeder Kombination [jede Höhe] 1
T05.8 Traumatische Amputationen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von Körperregionen 1
T05.9 Multiple traumatische Amputationen, nicht näher bezeichnet 1
T11.6 Traumatische Amputation der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet 1
T13.6 Traumatische Amputation der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet 1
T87.0 Komplikationen durch replantierte (Teile der) obere(n) Extremität 1
T87.1 Komplikationen durch replantierte (Teile der) untere(n) Extremität 1
T87.2 Komplikationen durch sonstigen replantierten Körperteil 1
T87.3 Neurom des Amputationsstumpfes 1
T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes 1
T87.5 Nekrose des Amputationsstumpfes 1

Unerwünschte Wirkung nach medizinischen Maßnahmen - Indikationsgruppe 59

G97.0 Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion 1
G97.1 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion 1
G97.2 Intrakranielle Druckminderung nach ventrikulärem Shunt 1
G97.8 Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen 1
G97.88 Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen 1
J95.3 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation 1
N98.0 Infektion im Zusammenhang mit artifizieller Insemination 1
N99.8 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen 1
T83.6 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im Genitaltrakt 1
T88.0 Infektion nach Impfung [Immunisierung] 1
T88.1 Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht klassifiziert 1
T88.3 Maligne Hyperthermie durch Anästhesie 1
T92.6 Folgen einer Zerquetschung oder einer traumatischen Amputation der oberen Extremität 1
T93.6 Folgen einer Zerquetschung oder einer traumatischen Amputation der unteren Extremität 1

Wirbelkörperfrakturen - Indikationsgruppe 60

M48.40 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M48.41 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M48.42 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich 1
M48.43 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Zervikothorakalbereich 1
M48.44 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich 1
M48.45 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich 1
M48.46 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich 1
M48.47 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich 1
M48.48 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M48.50 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M48.51 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M48.52 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Zervikalbereich 1
M48.53 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Zervikothorakalbereich 1
M48.54 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich 1
M48.55 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakolumbalbereich 1
M48.56 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich 1
M48.57 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbosakralbereich 1
M48.58 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M49.50 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M49.51 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M49.52 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Zervikalbereich 1
M49.53 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Zervikothorakalbereich 1
M49.54 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Thorakalbereich 1
M49.55 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Thorakolumbalbereich 1
M49.56 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Lumbalbereich 1
M49.57 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Lumbosakralbereich 1
M49.58 Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
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Indikation/
ICD 10-Code

ICD 10-Bezeichnung
Vergütungs-
pauschale: 

Stufe

Alkohol- oder drogeninduzierte Psychose - Indikationsgruppe 1

F10.3 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 1
F10.4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 1
F10.5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Psychotische Störung 1
F10.6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom 1

F10.7
Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Restzustand und verzögert 
auftretende psychotische Störung 1

F10.8
Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Sonstige psychische und 
Verhaltensstörungen 1

Alkoholabhängigkeit - Indikationsgruppe 2

F10.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom 1

Angeborene Herzfehler, angeboren Fehlbildungen des Kreislaufsystems - Indikationsgruppe 3

Q20.0 Truncus arteriosus communis 1
Q20.1 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle] 1
Q20.2 Linker Doppelausstromventrikel [Double outlet left ventricle] 1
Q20.3 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung 1
Q20.4 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle] 1
Q20.5 Diskordante atrioventrikuläre Verbindung 1
Q20.6 Vorhofisomerismus 1
Q20.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhöhlen und verbindender Strukturen 1
Q22.0 Pulmonalklappenatresie 1
Q22.1 Angeborene Pulmonalklappenstenose 1
Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz 1
Q22.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe 1
Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose 1
Q22.5 Ebstein-Anomalie 1
Q22.6 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom 1
Q22.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe 1
Q23.0 Angeborene Aortenklappenstenose 1
Q23.1 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz 1
Q23.2 Angeborene Mitralklappenstenose 1
Q23.3 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz 1
Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom 1
Q23.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe 1
Q24.3 Infundibuläre Pulmonalstenose 1
Q24.4 Angeborene subvalvuläre Aortenstenose 1
Q24.5 Fehlbildung der Koronargefäße 1
Q24.6 Angeborener Herzblock 1
Q24.8 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Herzens 1
Q25.1 Koarktation der Aorta 1
Q25.2 Atresie der Aorta 1
Q25.3 Stenose der Aorta (angeboren) 1
Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta 1

Anhang 2 zu Anlage 5: Übersicht der besonders betreuungsintensiven Krankheiten
(Hausärzte)
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Q27.0 Angeborenes Fehlen oder Hypoplasie der A. umbilicalis 1
Q27.1 Angeborene Nierenarterienstenose 1
Q27.2 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nierenarterie 1
Q27.3 Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße 1
Q27.4 Angeborene Phlebektasie 1

Q27.8
Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des peripheren 
Gefäßsystems 1

Q28.0- Arteriovenöse Fehlbildung der präzerebralen Gefäße 1
Q28.00 Angeborenes arteriovenöses Aneurysma der präzerebralen Gefäße 1
Q28.01 Angeborene arteriovenöse Fistel der präzerebralen Gefäße 1
Q28.08 Sonstige angeborene arteriovenöse Fehlbildungen der präzerebralen Gefäße 1

Q28.09
Angeborene arteriovenöse Fehlbildung der präzerebralen Gefäße, nicht näher 
bezeichnet 1

Q28.1- Sonstige Fehlbildungen der präzerebralen Gefäße 1
Q28.10 Angeborenes Aneurysma der präzerebralen Gefäße 1
Q28.11 Angeborene Fistel der präzerebralen Gefäße 1
Q28.18 Sonstige angeborene Fehlbildungen der präzerebralen Gefäße 1
Q28.19 Angeborene Fehlbildung der präzerebralen Gefäße, nicht näher bezeichnet 1
Q28.2- Arteriovenöse Fehlbildung der zerebralen Gefäße 1
Q28.20 Angeborenes arteriovenöses Aneurysma der zerebralen Gefäße 1
Q28.21 Angeborene arteriovenöse Fistel der zerebralen Gefäße 1
Q28.28 Sonstige angeborene arteriovenöse Fehlbildungen der zerebralen Gefäße 1

Q28.29
Angeborene arteriovenöse Fehlbildung der zerebralen Gefäße, nicht näher 
bezeichnet 1

Q28.3- Sonstige Fehlbildungen der zerebralen Gefäße 1

Q28.30 Angeborenes Aneurysma der zerebralen Gefäße 1

Q28.31 Angeborene Fistel der zerebralen Gefäße 1

Q28.38 Sonstige angeborene Fehlbildungen der zerebralen Gefäße 1

Q28.39 Angeborene Fehlbildung der zerebralen Gefäße, nicht näher bezeichnet 1

Q28.8- Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems 1

Q28.80 Sonstiges angeborenes Aneurysma 1

Q28.81 Sonstige angeborene Fistel des Kreislaufsystems 1

Q28.88 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems 1

Angina pectoris - Indikationsgruppe 4

I20.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 1

Arthritis psoriatica, Arthritis bei Crohn-Krankheit und Colitis ulzerosa - Indikationsgruppe 5

M07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica 1
M07.00 Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Mehrere Lokalisationen 1

M07.04
Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M07.07
Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.09 Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1
M07.1- Arthritis mutilans 1
M07.10 Arthritis mutilans: Mehrere Lokalisationen 1

M07.11
Arthritis mutilans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M07.12 Arthritis mutilans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M07.13 Arthritis mutilans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M07.14
Arthritis mutilans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 
diesen Knochen] 1

M07.15
Arthritis mutilans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M07.16 Arthritis mutilans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
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M07.17
Arthritis mutilans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.18 Arthritis mutilans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M07.19 Arthritis mutilans: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M07.2 Spondylitis psoriatica 1

M07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden 1

M07.30 Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokalisationen 1

M07.31
Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M07.32 Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M07.33 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M07.34
Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M07.35
Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M07.36 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M07.37
Sonstige psoriatische Arthritiden: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.38
Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M07.39 Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M07.4- Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] 1

M07.40 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere Lokalisationen 1

M07.41
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M07.42
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M07.43
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M07.44
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M07.45
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M07.46
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M07.47
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.48
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M07.49
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M07.5- Arthritis bei Colitis ulcerosa 1

M07.50 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen 1

M07.51
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-
, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M07.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M07.53 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M07.54
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M07.55
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M07.56 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
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M07.57
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M07.58
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M07.59 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

Atherosklerose mit Ulkus oder Gangrän - Indikationsgruppe 6

I70.24 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 2

I70.25 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän 2

Atherosklerose und sonstige, nicht näher bezeichneten Krankheiten der Arterien und Arteriolen - Indikationsgruppe 7

I70.2 Atherosklerose der Extremitätenarterien 1

I70.20 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden 1

I70.21
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr 1

I70.22
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m 1

I70.23 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 1

I70.26 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien 1

I70.29 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher bezeichnet 1

I77.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen 1

I77.9 Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht näher bezeichnet 1

Bipolare affektive Störungen, Anorexia nervosa, Bulimie - Indikationsgruppe 8

F30.0 Hypomanie 1
F30.1 Manie ohne psychotische Symptome 1
F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen 1
F30.8 Sonstige manische Episoden 1
F31.0 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hypomanische Episode 1

F31.1
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne psychotische 
Symptome 1

F31.2
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit psychotischen 
Symptomen 1

F31.3
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leichte oder mittelgradige depressive 
Episode 1

F31.4
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive Episode ohne 
psychotische Symptome 1

F31.5
Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig schwere depressive Episode mit 
psychotischen Symptomen 1

F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig gemischte Episode 1
F31.7 Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig remittiert 1
F31.8 Sonstige bipolare affektive Störungen 1
F50.0 Anorexia nervosa 1
F50.1 Atypische Anorexia nervosa 1
F50.2 Bulimia nervosa 1
F50.3 Atypische Bulimia nervosa 1

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen - Indikationsgruppe 9

K50.0 Crohn-Krankheit des Dünndarmes 1
K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes 1
K50.8- Sonstige Crohn-Krankheit 1
K50.80 Crohn-Krankheit des Magens 1
K50.81 Crohn-Krankheit der Speiseröhre 1
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K50.82
Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere 
Teilbereiche betreffend 1

K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit 1
K51.0 Ulzeröse (chronische) Pankolitis 1
K51.2 Ulzeröse (chronische) Proktitis 1
K51.3 Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis 1
K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons 1
K51.5 Linksseitige Kolitis 1

Chronische obstruktive Bronchitis / Emphysem - Indikationsgruppe 10

J44.0-
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege 1

J44.00
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 < 35 % des Sollwertes 1

J44.01
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes 1

J44.02
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes 1

J44.03
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 >= 70 % des Sollwertes 1

J44.1-
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 
bezeichnet 1

J44.10
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 
bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes 1

J44.11
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 
bezeichnet: FEV1 >= 35 % und < 50 % des Sollwertes 1

J44.12
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 
bezeichnet: FEV1 >= 50 % und < 70 % des Sollwertes 1

J44.13
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 
bezeichnet: FEV1 >= 70 % des Sollwertes 1

J44.8- Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit 1

J44.80
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 < 35 % 
des Sollwertes 1

J44.81
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 
35 % und < 50 % des Sollwertes 1

J44.82
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 
50 % und < 70 % des Sollwertes 1

J44.83
Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >= 
70 % des Sollwertes 1

J44.9- Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

J44.90
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 < 35 % 
des Sollwertes 1

J44.91
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 35 % 
und < 50 % des Sollwertes 1

J44.92
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 50 % 
und < 70 % des Sollwertes 1

J44.93
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 >= 70 % 
des Sollwertes 1

Chronische respiratorische Insuffizienz - Indikationsgruppe 11

J96.1- Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 1

J96.10
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I 
[hypoxisch] 1

J96.11
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II 
[hyperkapnisch] 1

J96.19
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht 
näher bezeichnet 1

Chronischer Schmerz - Indikationsgruppe 12

F45.4- Anhaltende Schmerzstörung 1
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F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 1

F45.41 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren 1

R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 1

R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 1

Depression - Indikationsgruppe 13

F32.0 Leichte depressive Episode 1

F32.1 Mittelgradige depressive Episode 1

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 1

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 1

Diabetes mit peripheren zirkulatorischen  Manifestationen - Indikationsgruppe 14

E10.5- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen 1

E10.50
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als 
entgleist bezeichnet 1

E10.51
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 1

E11.5- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen 1

E11.50
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als 
entgleist bezeichnet 1

E11.51
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 1

E12.5-
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit peripheren vaskulären Komplikationen 1

E12.50
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.51
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E13.5-
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen 1

E13.50
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.51
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E14.5-
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen 1

E14.50
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E14.51
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren vaskulären 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

Diabetes mit renalen oder multiplen Manifestationen - Indikationsgruppe 15

E10.2- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen 1

E10.20
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 1

E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E10.7- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen 1

E10.72
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E10.73
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 
Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E10.74
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E10.75
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

E11.2- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen 1
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E11.20
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 1

E11.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E11.7- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen 1

E11.72
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.73
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 
Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E11.74
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.75
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

E12.2-
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit Nierenkomplikationen 1

E12.20
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.21
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E12.7-
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen 1

E12.72
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als 1

E12.73
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als 1

E12.74
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist 1

E12.75
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist 1

E13.2- Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen 1

E13.20
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht 
als entgleist bezeichnet 1

E13.21
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als 
entgleist bezeichnet 1

E13.7- Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen 1

E13.72
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.73
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E13.74
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.75
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: 
Mit diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

E14.2- Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen 1

E14.20
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als 
entgleist bezeichnet 1

E14.21
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Nierenkomplikationen: Als 
entgleist bezeichnet 1

E14.7- Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen 1

E14.72
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet 1

E14.73
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet 1

E14.74
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 1

E14.75
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet 1

Diabetes mit sonstigen Komplikationen - Indikationsgruppe 16
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E10.3- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen 1

E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E10.4- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen 1

E10.40
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 1

E10.41
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 1

E10.6- Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen 1

E10.60
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E10.61
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 
entgleist bezeichnet 1

E11.3- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen 1

E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E11.4- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen 1

E11.40
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist 
bezeichnet 1

E11.41
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist 
bezeichnet 1

E11.6- Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen 1

E11.60
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: 
Nicht als entgleist bezeichnet 1

E11.61
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 
entgleist bezeichnet 1

E12.6-
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen 1

E12.60
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E12.61
Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition]: 
Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E13.6-
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher 
bezeichneten Komplikationen 1

E13.60
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher 
bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E13.61
Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher 
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

E14.6-
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen 1

E14.60
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1

E14.61
Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher bezeichneten 
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

G59.0 Diabetische Mononeuropathie 1

G63.2 Diabetische Polyneuropathie 1

Diabetes ohne näher bezeichnete Komplikationen und in der Schwangerschaft - Indikationsgruppe 17

E11.9- Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen 1

E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet 1
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E11.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 1

O24.0
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, 
Typ 1 1

O24.1
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, 
Typ 2 1

O24.2
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus 
durch Fehl- oder Mangelernährung [Malnutrition] 1

O24.3
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus, 
nicht näher bezeichnet 1

Dialysestatus - Indikationsgruppe 18

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 3
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 3
Z49.0 Vorbereitung auf die Dialyse 3
Z49.1 Extrakorporale Dialyse 3
Z49.2 Sonstige Dialyse 3
Z99.2 Langzeitige Abhängigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz 3

Diplegie der oberen Extremitäten, Monoplegie und andere Lähmungen - Indikationsgruppe 19

G80.3 Dyskinetische Zerebralparese 1

G80.4 Ataktische Zerebralparese 1

G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese 1

G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht näher bezeichnet 1

G83.0 Diparese und Diplegie der oberen Extremitäten 1

G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität 1

G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremität 1

G83.3 Monoparese und Monoplegie, nicht näher bezeichnet 1

Epilepsie - Indikationsgruppe 20

G40.0-
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische 
Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen 1

G40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom 1

G40.01 CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep] 1

G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits] 1

G40.08
Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und 
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen 1

G40.09
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische 
Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen, nicht näher bezeichnet 1

G40.1
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen 1

G40.2
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen 1

G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome 1

G40.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 1

G40.5 Spezielle epileptische Syndrome 1

G40.6 Grand-mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal) 1

G40.7 Petit-mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfälle 1

G40.8 Sonstige Epilepsien 1

Erkrankungen/Verletzungen des Rückenmarks - Indikationsgruppe 21

G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie 1

G11.1 Früh beginnende zerebellare Ataxie 1

G11.2 Spät beginnende zerebellare Ataxie 1

G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem 1

G11.8 Sonstige hereditäre Ataxien 1

G11.9 Hereditäre Ataxie, nicht näher bezeichnet 1
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G13.0 Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie 1

G13.1
Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei 
Neubildungen 1

G13.2 Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei Myxödem 1

G13.8
Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei sonstigen 
anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

G83.4- Cauda- (equina-) Syndrom 1

G83.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom 1

G83.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom 1

G83.49 Cauda- (equina-) Syndrom, nicht näher bezeichnet 1

G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie 1

G95.1 Sonstige Krankheiten des Rückenmarks: Vaskuläre Myelopathien 1

G95.10 Nichttraumatische spinale Blutung 1

G95.18 Sonstige vaskuläre Myelopathien 1

G95.2 Rückenmarkkompression, nicht näher bezeichnet 1

G95.8- Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Rückenmarkes 1

G95.80 Harnblasenlähmung bei Schädigung des oberen motorischen Neurons [UMNL] 1

G95.81 Harnblasenlähmung bei Schädigung des unteren motorischen Neurons [LMNL] 1

G95.82 Harnblasenfunktionsstörung durch spinalen Schock 1
G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur 1
G95.84 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schädigungen des Rückenmarkes 1
G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schädigungen des Rückenmarkes 1
G95.88 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Rückenmarkes 1
G95.9 Krankheit des Rückenmarkes, nicht näher bezeichnet 1
G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
T91.3 Folgen einer Verletzung des Rückenmarkes 1

Erworbene Erkrankungen der Herzklappen und rheumatische Herzerkrankungen - Indikationsgruppe 22

I01.0 Akute rheumatische Perikarditis 1

I01.1 Akute rheumatische Endokarditis 1

I01.2 Akute rheumatische Myokarditis 1

I01.8 Sonstige akute rheumatische Herzkrankheit 1

I01.9 Akute rheumatische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

I05.0 Mitralklappenstenose 1

I05.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz 1

I05.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz 1

I05.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten 1

I05.9 Mitralklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

I06.0 Rheumatische Aortenklappenstenose 1

I06.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz 1

I06.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 1

I06.8 Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten 1

I06.9 Rheumatische Aortenklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

I07.0 Trikuspidalklappenstenose 1

I07.1 Trikuspidalklappeninsuffizienz 1

I07.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz 1

I07.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten 1

I07.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

I08.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert 1

I08.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert 1
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I08.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert 1

I08.3 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert 1

I08.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen 1

I08.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht näher bezeichnet 1

I09.0 Rheumatische Myokarditis 1

I09.2 Chronische rheumatische Perikarditis 1

I09.8 Sonstige näher bezeichnete rheumatische Herzkrankheiten 1

I09.9 Rheumatische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

I38 Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet 1

I39.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

I39.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

I39.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

I39.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

I39.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

I39.8
        

bezeichnet 1

Hämophilie - Indikationsgruppe 23

D66 Hereditärer Faktor-VIII-Mangel 2

D67 Hereditärer Faktor-IX-Mangel 2

Hautulkus (ohne Dekubitalulzera), Psoriasis und Parapsoriasis - Indikationsgruppe 24

L40.0 Psoriasis vulgaris 2

L40.1 Generalisierte Psoriasis pustulosa 2

L40.2 Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau] 2

L40.3 Psoriasis pustulosa palmoplantaris 2

L40.4 Psoriasis guttata 2

L40.5 Psoriasis-Arthropathie 2

L40.8 Sonstige Psoriasis 2

L41.0 Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta [Mucha-Habermann] 2

L41.1 Parapsoriasis guttata 2
L41.3 Kleinfleckige Parapsoriasis en plaques 2
L41.4 Großfleckige Parapsoriasis en plaques 2
L41.5 Parapsoriasis mit Poikilodermie 2
L41.8 Sonstige Parapsoriasis 2
L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 2
L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert 2

Hemiplegie / Hemiparese - Indikationsgruppe 25

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 1

G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie 1

G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht näher bezeichnet 1

Herzinsuffizienz - Indikationsgruppe 26

I11.0- Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 1

I11.00
Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe 
einer hypertensiven Krise 1

I11.01
Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer 
hypertensiven Krise 1

I13.0- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 1

I13.00
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne 
Angabe einer hypertensiven Krise 1

I13.01
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit 
Angabe einer hypertensiven Krise 1
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I13.2-
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und 
Niereninsuffizienz 1

I13.20
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und 
Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1

I13.21
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und 
Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

I25.5 Ischämische Kardiomyopathie 1
I26.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale 1
I27.0 Primäre pulmonale Hypertonie 1
I27.1 Kyphoskoliotische Herzkrankheit 1
I27.2- Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie 1
I27.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie 1
I27.28 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie 1
I27.8 Sonstige näher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten 1
I27.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet 1
I28.0 Arteriovenöse Fistel der Lungengefäße 1
I28.1 Aneurysma der A. pulmonalis 1
I28.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Lungengefäße 1
I28.9 Krankheit der Lungengefäße, nicht näher bezeichnet 1
I30.0 Akute unspezifische idiopathische Perikarditis 1
I30.1 Infektiöse Perikarditis 1
I30.8 Sonstige Formen der akuten Perikarditis 1
I30.9 Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet 1
I32.0 Perikarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten 1

I32.1
Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären 
Krankheiten 1

I32.8 Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I33.0 Akute und subakute infektiöse Endokarditis 1
I33.9 Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet 1
I40.0 Infektiöse Myokarditis 1
I40.1 Isolierte Myokarditis 1
I40.8 Sonstige akute Myokarditis 1
I40.9 Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet 1
I41.0 Myokarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten 1
I41.1 Myokarditis bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten 1

I41.2
Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären 
Krankheiten 1

I41.8 Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I42.0 Dilatative Kardiomyopathie 1
I42.1 Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie 1
I42.2 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie 1
I42.3 Eosinophile endomyokardiale Krankheit 1
I42.4 Endokardfibroelastose 1
I42.5 Sonstige restriktive Kardiomyopathie 1
I42.6 Alkoholische Kardiomyopathie 1
I42.7 Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen 1
I42.8- Sonstige Kardiomyopathien 1
I42.80 Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM] 1
I42.88 Sonstige Kardiomyopathien 1

I43.0
Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären 
Krankheiten 1

I43.1 Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten 1
I43.2 Kardiomyopathie bei alimentären Krankheiten 1
I43.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I46.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 1
I46.9 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet 1
I50.0- Rechtsherzinsuffizienz 1
I50.00 Primäre Rechtsherzinsuffizienz 1
I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 1
I50.02 Rechtsherzinsuffizienz ohne Beschwerden 1
I50.03 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 1
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I50.04 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden bei leichterer Belastung 1
I50.05 Rechtsherzinsuffizienz mit Beschwerden in Ruhe 1
I50.1- Linksherzinsuffizienz 1
I50.11 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden 1
I50.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung 1
I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 1
I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 1
I50.19 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet 1
I50.9 Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 1
I51.5 Myokarddegeneration 1

Hypertensive Herz- und Nierenerkrankung oder Enzephalopathie - Indikationsgruppe 27

I12.9- Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz 1

I12.90
Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer 
hypertensiven Krise

1

I12.91
Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer 
hypertensiven Krise

1

I13.9- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

I13.90
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe 
einer hypertensiven Krise 1

I13.91
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe 
einer hypertensiven Krise 1

Hypertonie - Indikationsgruppe 28

I10.1- Maligne essentielle Hypertonie 1
I10.10 Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 1
I10.11 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 1

Infektion/Entzündung/Nektrose - Indikationsgruppe 29

A03.0 Shigellose durch Shigella dysenteriae 1

A03.1 Shigellose durch Shigella flexneri 1

A03.2 Shigellose durch Shigella boydii 1

A03.3 Shigellose durch Shigella sonnei 1

A03.8 Sonstige Shigellosen 1

A03.9 Shigellose, nicht näher bezeichnet 1

A05.0 Lebensmittelvergiftung durch Staphylokokken 1

A05.1 Botulismus 1

A05.2 Lebensmittelvergiftung durch Clostridium perfringens [Clostridium welchii] 1

A05.3 Lebensmittelvergiftung durch Vibrio parahaemolyticus 1

A05.4 Lebensmittelvergiftung durch Bacillus cereus 1

A05.8 Sonstige näher bezeichnete bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen 1

A05.9 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht näher bezeichnet 1

A06.0 Akute Amöbenruhr 1

A06.1 Chronische intestinale Amöbiasis 1

A06.2 Nichtdysenterische Kolitis durch Amöben 1

A06.3 Amöbom des Darmes 1

A06.5 Lungenabszess durch Amöben 1

A06.6 Hirnabszess durch Amöben 1

A06.7 Amöbiasis der Haut 1

A06.8 Amöbeninfektion an sonstigen Lokalisationen 1

A06.9 Amöbiasis, nicht näher bezeichnet 1
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A21.2 Pulmonale Tularämie 1

A22.0 Hautmilzbrand 1

A22.1 Lungenmilzbrand 1

A31.1 Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien 1

A32.0 Kutane Listeriose 1

A36.0 Rachendiphtherie 1

A36.1 Nasenrachendiphtherie 1

A36.2 Kehlkopfdiphtherie 1

A36.3 Hautdiphtherie 1

A36.8 Sonstige Diphtherie 1

A36.9 Diphtherie, nicht näher bezeichnet 1

A42.0 Aktinomykose der Lunge 1

A43.0 Pulmonale Nokardiose 1

A43.1 Nokardiose der Haut 1

A44.1 Kutane und mukokutane Bartonellose 1

A54.4 Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems 1

A66.6 Knochen- und Gelenkveränderungen bei Frambösie 1

A85.0 Enzephalitis durch Enteroviren 1

A85.1 Enzephalitis durch Adenoviren 1

A85.2 Virusenzephalitis, durch Arthropoden übertragen, nicht näher bezeichnet 1

A85.8 Sonstige näher bezeichnete Virusenzephalitis 1

A87.0 Meningitis durch Enteroviren 1

A87.1 Meningitis durch Adenoviren 1

A87.2 Lymphozytäre Choriomeningitis 1

A87.8 Sonstige Virusmeningitis 1

A87.9 Virusmeningitis, nicht näher bezeichnet 1

B01.2 Varizellen-Pneumonie 1

B05.0 Masern, kompliziert durch Enzephalitis 1

B05.1 Masern, kompliziert durch Meningitis 1

B05.2 Masern, kompliziert durch Pneumonie 1

B05.3 Masern, kompliziert durch Otitis media 1

B05.4 Masern mit Darmkomplikationen 1

B05.8 Masern mit sonstigen Komplikationen 1

B05.9 Masern ohne Komplikation 1

B06.0 Röteln mit neurologischen Komplikationen 1

B06.8 Röteln mit sonstigen Komplikationen 1

B06.9 Röteln ohne Komplikation 1

B26.0 Mumps-Orchitis 1

B26.1 Mumps-Meningitis 1

B26.2 Mumps-Enzephalitis 1

B26.3 Mumps-Pankreatitis 1

B26.8 Mumps mit sonstigen Komplikationen 1

B26.9 Mumps ohne Komplikation 1

B33.4 Hantavirus- (Herz-) Lungensyndrom 1

B38.0 Akute Kokzidioidomykose der Lunge 1

B38.1 Chronische Kokzidioidomykose der Lunge 1

B38.2 Kokzidioidomykose der Lunge, nicht näher bezeichnet 1

B38.3 Kokzidioidomykose der Haut 1
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B39.1 Chronische Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum 1

B39.2 Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum, nicht näher bezeichnet 1

B40.0 Akute Blastomykose der Lunge 1

B40.1 Chronische Blastomykose der Lunge 1

B40.2 Blastomykose der Lunge, nicht näher bezeichnet 1

B40.3 Blastomykose der Haut 1

B40.7 Disseminierte Blastomykose 1

B40.8 Sonstige Formen der Blastomykose 1

B40.9 Blastomykose, nicht näher bezeichnet 1

B41.0 Parakokzidioidomykose der Lunge 1

B43.0 Chromomykose der Haut 1

B43.2 Chromomykotische(r) Abszess und Zyste der Unterhaut 1

B45.2 Kryptokokkose der Haut 1

B46.3 Mukormykose der Haut 1

B55.1 Kutane Leishmaniose 1

B58.3 Toxoplasmose der Lunge 1

B67.0 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Leber 1

B67.1 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Lunge 1

B67.2 Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Knochen 1

B67.3
Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] an mehreren und 
sonstigen Lokalisationen 1

B67.4
Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose], nicht näher 
bezeichnet 1

B67.5 Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose] der Leber 1

B67.6
Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose] an mehreren 
und sonstigen Lokalisationen 1

B67.7
Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose], nicht näher 
bezeichnet 1

B67.8 Nicht näher bezeichnete Echinokokkose der Leber 1

B67.9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Echinokokkose 1

B78.1 Strongyloidiasis der Haut 1

M03.0- Arthritis nach Meningokokkeninfektion 1

M03.00 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Mehrere Lokalisationen 1

M03.01
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M03.02 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M03.03 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M03.04
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M03.05
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M03.06 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M03.07
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M03.08
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1
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M03.09 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M03.2- Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

M03.20
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Mehrere Lokalisationen 1

M03.21

Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk]

1

M03.22
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M03.23
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M03.24
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M03.25

Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk]

1

M03.26
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M03.27

Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke 
des Fußes]

1

M03.28
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M03.29
Sonstige postinfektiöse Arthritiden bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M35.4 Eosinophile Fasziitis 1

M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit] 1

M35.7 Hypermobilitäts-Syndrom 1

M46.2- Wirbelosteomyelitis 1

M46.20 Wirbelosteomyelitis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M46.21 Wirbelosteomyelitis: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M46.22 Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich 1

M46.23 Wirbelosteomyelitis: Zervikothorakalbereich 1

M46.24 Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich 1

M46.25 Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich 1

M46.26 Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich 1

M46.27 Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich 1

M46.28 Wirbelosteomyelitis: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M46.29 Wirbelosteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.0- Akute hämatogene Osteomyelitis 1

M86.00 Akute hämatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.01
Akute hämatogene Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.02 Akute hämatogene Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.03 Akute hämatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.04
Akute hämatogene Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.05
Akute hämatogene Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.06 Akute hämatogene Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
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M86.07
Akute hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.08
Akute hämatogene Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M86.09 Akute hämatogene Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.1- Sonstige akute Osteomyelitis 1

M86.10 Sonstige akute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.11
Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.12 Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.13 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.14
Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M86.15
Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.16 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.17
Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.18
Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M86.19 Sonstige akute Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.2- Subakute Osteomyelitis 1

M86.20 Subakute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.21
Subakute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.22 Subakute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.23 Subakute Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.24
Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M86.25
Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.26 Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.27
Subakute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.28
Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M86.29 Subakute Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis 1

M86.30 Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.31
Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.32 Chronische multifokale Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.33 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.34
Chronische multifokale Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.35
Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1
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M86.36 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.37
Chronische multifokale Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.38
Chronische multifokale Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M86.39 Chronische multifokale Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.4- Chronische Osteomyelitis mit Fistel 1

M86.40 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Mehrere Lokalisationen 1

M86.41
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.42 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.43 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.44
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.45
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.46 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.47
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.48
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M86.49 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.5- Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis 1

M86.50 Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.51
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.52
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M86.53
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M86.54
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.55
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.56
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M86.57
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.58
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M86.59
Sonstige chronische hämatogene Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M86.6- Sonstige chronische Osteomyelitis 1

M86.60 Sonstige chronische Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.61
Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.62 Sonstige chronische Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.63 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1
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M86.64
Sonstige chronische Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.65
Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.66 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.67
Sonstige chronische Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.68
Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M86.69 Sonstige chronische Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.8- Sonstige Osteomyelitis 1

M86.80 Sonstige Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen 1

M86.81
Sonstige Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.82 Sonstige Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.83 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.84
Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 
diesen Knochen] 1

M86.85
Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.86 Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.87
Sonstige Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.88
Sonstige Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M86.89 Sonstige Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M86.9- Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet 1

M86.90 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M86.91
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M86.92 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M86.93 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M86.94
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M86.95
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M86.96 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M86.97
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M86.98
Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M87.0- Idiopathische aseptische Knochennekrose 1

M87.00 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen 1

M87.01
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.02
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1
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M87.03 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.04
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.05
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.06
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M87.07
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.08
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M87.09 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M87.1- Knochennekrose durch Arzneimittel 1

M87.10 Knochennekrose durch Arzneimittel: Mehrere Lokalisationen 1

M87.11
Knochennekrose durch Arzneimittel: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.12 Knochennekrose durch Arzneimittel: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M87.13 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.14
Knochennekrose durch Arzneimittel: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.15
Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.16 Knochennekrose durch Arzneimittel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.17
Knochennekrose durch Arzneimittel: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.18
Knochennekrose durch Arzneimittel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M87.19 Knochennekrose durch Arzneimittel: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M87.2- Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma 1

M87.20 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Mehrere Lokalisationen 1

M87.21
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.22
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M87.23
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M87.24
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.25
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.26
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M87.27
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.28
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M87.29
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M87.3- Sonstige sekundäre Knochennekrose 1

M87.30 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen 1
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M87.31
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.32 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M87.33 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.34
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.35
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.36 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.37
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.38
Sonstige sekundäre Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M87.39 Sonstige sekundäre Knochennekrose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M87.8- Sonstige Knochennekrose 1

M87.80 Sonstige Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen 1

M87.81
Sonstige Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.82 Sonstige Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M87.83 Sonstige Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.84
Sonstige Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M87.85
Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.86 Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M87.87
Sonstige Knochennekrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.88
Sonstige Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M87.89 Sonstige Knochennekrose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M87.9- Knochennekrose, nicht näher bezeichnet 1

M87.90 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M87.91
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M87.92 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M87.93 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M87.94
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M87.95
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M87.96
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M87.97
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M87.98
Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M90.3- Knochennekrose bei Caissonkrankheit 1



Anhang 2 zur Anlage 5 zum Vertrag gem. § 140a SGB V
zum Versorgungsstärkungsvertrag ab 01.01.2018
KV Nordrhein - AOK Rheinland/Hamburg

Seite 22 von 55          

M90.30 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Mehrere Lokalisationen 1

M90.31
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.32 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M90.33 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.34
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.35
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M90.36 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M90.37
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.38
Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M90.39 Knochennekrose bei Caissonkrankheit: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M90.4- Knochennekrose durch Hämoglobinopathie 1

M90.40 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Mehrere Lokalisationen 1

M90.41
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.42
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M90.43
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M90.44
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.45
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M90.46
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M90.47
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.48
Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M90.49 Knochennekrose durch Hämoglobinopathie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M90.5- Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

M90.50
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere 
Lokalisationen 1

M90.51

Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk]

1

M90.52
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Oberarm 
[Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M90.53
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Unterarm 
[Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.54
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Hand 
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.55

Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk]

1

M90.56
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1
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M90.57

Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Knöchel 
und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des 
Fußes]

1

M90.58
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M90.59
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht 
näher bezeichnete Lokalisation 1

Interstitielle Lungenkrankheiten - Indikationsgruppe 30

J84.0 Alveoläre und parietoalveoläre Krankheitszustände 1

J84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose 1

J84.8 Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten 1

J84.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 1

J99.0 Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthritis 1

J99.1 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen diffusen Bindegewebskrankheiten 1

J99.2- Beteiligung der Lunge bei der chronischen Graft-versus-Host-Krankheit 1

J99.21 Stadium 1 der chronischen Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit 1

J99.22 Stadium 2 der chronischen Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit 1

J99.23 Stadium 3 der chronischen Lungen-Graft-versus-Host-Krankheit 1

J99.8 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Leberzirrhose - Indikationsgruppe 31

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber 1
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 1
K70.4 Alkoholisches Leberversagen 1
K71.7 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber 1
K74.0 Leberfibrose 1
K74.1 Lebersklerose 1
K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose 1
K74.3 Primäre biliäre Zirrhose 1
K74.4 Sekundäre biliäre Zirrhose 1

Metastasen bei anderen benannten Malignomen - Indikationsgruppe 32

C77.0
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten des 
Kopfes, des Gesichtes und des Halses 2

C77.1
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrathorakale 
Lymphknoten 2

C77.2
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intraabdominale 
Lymphknoten 2

C77.3
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Axilläre 
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität 2

C77.4
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Inguinale 
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität 2

C77.5
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intrapelvine 
Lymphknoten 2

C77.8
Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten 
mehrerer Regionen 2

C78.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge 2

C78.1 Sekundäre bösartige Neubildung des Mediastinums 2
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C78.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura 2

C78.3
Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter 
Atmungsorgane 2

C78.4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dünndarmes 2

C78.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums 2

C78.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 2

C78.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 2

C78.8
Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter 
Verdauungsorgane 2

C79.0 Sekundäre bösartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens 2

C79.1
Sekundäre bösartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht näher 
bezeichneter Harnorgane 2

C79.2 Sekundäre bösartige Neubildung der Haut 2

C79.3 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute 2

C79.4
Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des 
Nervensystems 2

C79.5 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes 2

C79.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Ovars 2

C79.7 Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere 2

C79.8- Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen 2

C79.81 Sekundäre bösartige Neubildung der Brustdrüse 2

C79.82 Sekundäre bösartige Neubildung der Genitalorgane 2

C79.83 Sekundäre bösartige Neubildung des Perikards 2

C79.84 Sonstige sekundäre bösartige Neubildung des Herzens 2

C79.85
Sekundäre bösartige Neubildung des Bindegewebes und anderer 
Weichteilgewebe des Halses 2

C79.86
Sekundäre bösartige Neubildung des Bindegewebes und anderer 
Weichteilgewebe der Extremitäten 2

C79.88 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen 2

Morbus Parkinson und Chorea Huntington - Indikationsgruppe 33

G10 Chorea Huntington 1

G20.0- Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung 1

G20.00
Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: Ohne 
Wirkungsfluktuation 1

G20.01
Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung: Mit 
Wirkungsfluktuation 1

G20.1- Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung 1

G20.10
Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Ohne 
Wirkungsfluktuation 1

G20.11
Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit 
Wirkungsfluktuation 1
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G20.2- Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung 1

G20.20
Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Ohne 
Wirkungsfluktuation 1

G20.21
Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit 
Wirkungsfluktuation 1

G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

G23.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom 1

G23.1
Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-
Syndrom] 1

G23.2 Striatonigrale Degeneration 1

G23.3 Multiple Systematrophie vom zerebellären Typ [MSA-C] 1

G23.8 Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien 1

G23.9 Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht näher bezeichnet 1

G26
Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen bei anderenorts 
klassifizierten Krankheiten 1

Mukoviszidose - Indikationsgruppe 34

E84.8- Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen 2
E84.80 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation 2
E84.87 Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen 2
E84.88 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen 2
E84.9 Zystische Fibrose, nicht näher bezeichnet 2

Multiple Sklerose - Indikationsgruppe 35

G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 1
G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf 1

G35.10
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Ohne Angabe einer 
akuten Exazerbation oder Progression 1

G35.11
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit Angabe einer 
akuten Exazerbation oder Progression 1

G35.2- Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf 1

G35.20
Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten 
Exazerbation oder Progression 1

G35.21
Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten 
Exazerbation oder Progression 1

G35.3- Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf 1

G35.30
Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten 
Exazerbation oder Progression 1

G35.31
Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten 
Exazerbation oder Progression 1

G36.0
Sonstige akute disseminierte Demyelinisation: Neuromyelitis optica (Devic-
Krankheit) 1

G36.1 Akute und subakute hämorrhagische Leukoenzephalitis [Hurst] 1
G36.8 Sonstige näher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation 1
G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht näher bezeichnet 1
G37.0 Diffuse Hirnsklerose 1
G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum 1
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse 1
G37.5 Konzentrische Sklerose [Baló-Krankheit] 1

G37.8
Sonstige näher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des 
Zentralnervensystems 1

G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht näher bezeichnet 1

Myositis/Myopathie - Indikationsgruppe 36

G73.0 Myastheniesyndrome bei endokrinen Krankheiten 1
G73.1 Lambert-Eaton-Syndrom 1
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G73.2 Sonstige Myastheniesyndrome bei Neubildungen 1
G73.3 Myastheniesyndrome bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

G73.4
Myopathie bei anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären 
Krankheiten 1

G73.5 Myopathie bei endokrinen Krankheiten 1
G73.6 Myopathie bei Stoffwechselkrankheiten 1
G73.7 Myopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
M60.0- Infektiöse Myositis 1
M60.00 Infektiöse Myositis: Mehrere Lokalisationen 1

M60.01
Infektiöse Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M60.02 Infektiöse Myositis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M60.03 Infektiöse Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M60.04
Infektiöse Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 
diesen Knochen] 1

M60.05
Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M60.06 Infektiöse Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M60.07
Infektiöse Myositis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M60.08 Infektiöse Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
M60.09 Infektiöse Myositis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1
M60.1- Interstitielle Myositis 1
M60.10 Interstitielle Myositis: Mehrere Lokalisationen 1

M60.11
Interstitielle Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M60.12 Interstitielle Myositis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
M60.13 Interstitielle Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M60.14
Interstitielle Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 
diesen Knochen] 1

M60.15
Interstitielle Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M60.16 Interstitielle Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M60.17
Interstitielle Myositis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M60.18 Interstitielle Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M60.19 Interstitielle Myositis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1
M60.2- Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert 1

M60.20
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Mehrere Lokalisationen 1

M60.21

Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk]

1

M60.22
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M60.23
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M60.24
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: Hand 
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M60.25

Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk]

1

M60.26
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M60.27

Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke 
des Fußes]

1

M60.28
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M60.29
Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht 
näher bezeichnete Lokalisation 1
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Näher bezeichnete Arrhythmien - Indikationsgruppe 37

I47.0 Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry 1

I47.1 Supraventrikuläre Tachykardie 1

I47.2 Ventrikuläre Tachykardie 1

I48.1 Vorhofflimmern, persistierend 1

I48.2 Vorhofflimmern, permanent 1

I48.3 Vorhofflattern, typisch 1

I48.4 Vorhofflattern, atypisch 1

I49.0 Kammerflattern und Kammerflimmern 1

Nephritis/Nierenfunktionsstörung/Blasenfunktionsstörung - Indikationsgruppe 38

N00.0 Akutes nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion
1

N00.1 Akutes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen
1

N00.2 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis
1

N00.3 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis
1

N00.4
Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative 
Glomerulonephritis

1

N00.5 Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis
1

N00.6 Akutes nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
1

N00.7 Akutes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung
1

N00.8 Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische Veränderungen
1

N00.9
Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung nicht 
näher bezeichnet

1

N01.0 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion
1

N01.1
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre 
Läsionen

1

N01.2
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse 
Glomerulonephritis

1

N01.3
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative 
Glomerulonephritis

1
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N01.4
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative 
Glomerulonephritis

1

N01.5
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre 
Glomerulonephritis

1

N01.6 Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
1

N01.7
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser 
Halbmondbildung

1

N01.8
Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische 
Veränderungen

1

N03.0 Chronisches nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion
1

N03.1
Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre 
Läsionen

1

N03.2 Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis
1

N03.3
Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative 
Glomerulonephritis

1

N03.4
Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative 
Glomerulonephritis

1

N03.5
Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre 
Glomerulonephritis

1

N03.6 Chronisches nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
1

N03.7
Chronisches nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser 
Halbmondbildung

1

N03.8 Chronisches nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische Veränderungen
1

N04.0 Nephrotisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion
1

N04.1 Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen
1

N04.2 Nephrotisches Syndrom: Diffuse membranöse Glomerulonephritis
1

N04.3 Nephrotisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis
1

N04.4 Nephrotisches Syndrom: Diffuse endokapillär-proliferative Glomerulonephritis
1

N04.5 Nephrotisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre Glomerulonephritis
1
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N04.6 Nephrotisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
1

N04.7 Nephrotisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung
1

N04.8 Nephrotisches Syndrom: Sonstige morphologische Veränderungen
1

N05.0 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion
1

N05.1
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale 
glomeruläre Läsionen

1

N05.2
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse 
Glomerulonephritis

1

N05.3
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative 
Glomerulonephritis

1

N05.4
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillär-
proliferative Glomerulonephritis

1

N05.5
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre 
Glomerulonephritis

1

N05.6 Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Dense-deposit-Krankheit
1

N05.7
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser 
Halbmondbildung

1

N05.8
Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische 
Veränderungen

1

N06.2
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: Diffuse 
membranöse Glomerulonephritis

1

N06.3
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: Diffuse 
mesangioproliferative Glomerulonephritis

1

N06.4
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: Diffuse 
endokapillär-proliferative Glomerulonephritis

1

N06.5
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: Diffuse 
mesangiokapilläre Glomerulonephritis

1

N06.7
Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen: 
Glomerulonephritis mit diffuser Halbmondbildung

1

N07.0
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Minimale glomeruläre 
Läsion

1

N07.1
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Fokale und segmentale 
glomeruläre Läsionen

1

N07.2
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Diffuse membranöse 
Glomerulonephritis

1



Anhang 2 zur Anlage 5 zum Vertrag gem. § 140a SGB V
zum Versorgungsstärkungsvertrag ab 01.01.2018
KV Nordrhein - AOK Rheinland/Hamburg

Seite 30 von 55          

N07.3
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Diffuse 
mesangioproliferative Glomerulonephritis

1

N07.4
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Diffuse endokapillär-
proliferative Glomerulonephritis

1

N07.5
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Diffuse 
mesangiokapilläre Glomerulonephritis

1

N07.6
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Dense-deposit-
Krankheit

1

N07.7
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Glomerulonephritis mit 
diffuser Halbmondbildung

1

N07.8
Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige 
morphologische Veränderungen

1

N08.0
Glomeruläre Krankheiten bei anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten

1

N08.1 Glomeruläre Krankheiten bei Neubildungen 1

N08.2
Glomeruläre Krankheiten bei Blutkrankheiten und Störungen mit Beteiligung des 
Immunsystems

1

N08.3 Glomeruläre Krankheiten bei Diabetes mellitus 1

N08.4
Glomeruläre Krankheiten bei sonstigen endokrinen, Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten

1

N08.5 Glomeruläre Krankheiten bei Systemkrankheiten des Bindegewebes 1

N08.8 Glomeruläre Krankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 1

N11.0 Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische Pyelonephritis 1

N11.1 Chronische obstruktive Pyelonephritis 1

N11.8 Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis 1

N12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 1

N14.0 Analgetika-Nephropathie 1

N14.1
Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive 
Substanzen

1

N14.2
Nephropathie durch nicht näher bezeichnete(s) Arzneimittel, Droge oder 
biologisch aktive Substanz

1

N14.3 Nephropathie durch Schwermetalle 1

N14.4 Toxische Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert 1

N15.0 Balkan-Nephropathie 1

N15.8 Sonstige näher bezeichnete tubulointerstitielle Nierenkrankheiten 1

N16.0
      

und parasitären Krankheiten 1

N16.1 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Neubildungen 1

N16.2
     g   

Beteiligung des Immunsystems 1

N16.3 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Stoffwechselkrankheiten 1

N16.4
Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei systemischen Krankheiten des 
Bindegewebes 1

N16.8
Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten 
Krankheiten 1

N27.1 Kleine Niere unbekannter Ursache, beidseitig 1

N27.9 Kleine Niere unbekannter Ursache, nicht näher bezeichnet 1

N31.0 Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert 1
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N31.1 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert 1

N31.2 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert 1

N31.8- Sonstige neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase 1

N31.80 Neuromuskuläre Low-compliance-Blase, organisch fixiert 1

N31.81 Hypo- und Akontraktilität des Blasenmuskels ohne neurologisches Substrat 1

N31.82 Instabile Blase ohne neurologisches Substrat 1

N31.88 Sonstige neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase 1

Nierenversagen - Indikationsgruppe 39

I12.0- Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz 1

I12.00
Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer 
hypertensiven Krise 1

I12.01
Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer 
hypertensiven Krise 1

I13.1- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz 1

I13.10
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe 
einer hypertensiven Krise 1

I13.11
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer 
hypertensiven Krise 1

N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1 1
N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2 1
N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3 1
N18.8- Sonstige chronische Nierenkrankheit 1
N18.80 Einseitige chronische Nierenfunktionsstörung 1
N18.89 Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht näher bezeichnet 1
Q61.1 Polyzystische Niere, autosomal-rezessiv 1

Osteoarthritis der Hüfte oder des Knies - Indikationsgruppe 40

M16.0 Primäre Koxarthrose, beidseitig 1

M16.1 Sonstige primäre Koxarthrose 1

M16.2 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig 1

M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose 1

M16.4 Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig 1

M16.5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 1

M16.6 Sonstige sekundäre Koxarthrose, beidseitig 1

M16.7 Sonstige sekundäre Koxarthrose 1

M17.0 Primäre Gonarthrose, beidseitig 1

M17.2 Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig 1

M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose 1

M17.4 Sonstige sekundäre Gonarthrose, beidseitig 1

M17.5 Sonstige sekundäre Gonarthrose 1

M19.05
Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M19.25
Sonstige sekundäre Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M19.85
Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M19.95
Arthrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

Periphere Gefäßerkrankungen - Indikationsgruppe 41

I73.1 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger] 1
I73.8 Sonstige näher bezeichnete periphere Gefäßkrankheiten 1
I77.0 Arteriovenöse Fistel, erworben 1
I77.1 Arterienstriktur 1
I77.2 Arterienruptur 1
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I77.3 Fibromuskuläre Dysplasie der Arterien 1
I77.4 Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom 1
I77.5 Arteriennekrose 1
I77.6 Arteriitis, nicht näher bezeichnet 1
I79.2 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1
I86.2 Beckenvarizen 1
I86.4 Magenvarizen 1
K31.81 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung 1
K55.2- Angiodysplasie des Kolons 1
K55.21 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung 1
K55.22 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung 1
K55.8- Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes 1
K55.81 Angiodysplasie des Dünndarmes ohne Angabe einer Blutung 1
K55.82 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung 1
K55.88 Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes 1

Persönlichkeitsstörungen - Indikationsgruppe 42

F60.0 Paranoide Persönlichkeitsstörung 1
F60.1 Schizoide Persönlichkeitsstörung 1
F60.2 Dissoziale Persönlichkeitsstörung 1
F60.3- Emotional instabile Persönlichkeitsstörung 1
F60.30 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ 1
F60.31 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 1
F60.4 Histrionische Persönlichkeitsstörung 1
F60.5 Anankastische [zwanghafte] Persönlichkeitsstörung 1
F60.6 Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung 1
F60.7 Abhängige (asthenische) Persönlichkeitsstörung 1
F60.8 Sonstige spezifische Persönlichkeitsstörungen 1
F61 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 1
F62.8- Sonstige andauernde Persönlichkeitsänderungen 1
F62.80 Andauernde Persönlichkeitsänderung bei chronischem Schmerzsyndrom 1
F62.88 Sonstige andauernde Persönlichkeitsänderungen 1

Polyneuropathie - Indikationsgruppe 43

G52.0 Krankheiten der Nn. olfactorii [I. Hirnnerv] 1

G52.1 Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv] 1

G52.2 Krankheiten des N. vagus [X. Hirnnerv] 1

G52.3 Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv] 1

G52.7 Krankheiten mehrerer Hirnnerven 1

G52.8 Krankheiten sonstiger näher bezeichneter Hirnnerven 1

G52.9 Krankheit eines Hirnnerven, nicht näher bezeichnet 1

G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie 1

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie 1

G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien 1

G62.8- Sonstige Polyneuropathien: Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 1

G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie 1

G62.88 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 1

G62.9 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet 1

G63.0
Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten infektiösen und parasitären 
Krankheiten 1

G63.1 Polyneuropathie bei Neubildungen 1
G63.3 Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und Stoffwechselkrankheiten 1
G63.4 Polyneuropathie bei alimentären Mangelzuständen 1
G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des Bindegewebes 1
G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 1
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G63.8 Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Quadriplegie, andere ausgeprägte Lähmungen - Indikationsgruppe 44

G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I [Typ Werdnig-Hoffmann] 2

G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie 2

G12.2 Motoneuron-Krankheit 2

G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome 2

G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht näher bezeichnet 2

G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese 2

G82.3-
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie: Schlaffe Tetraparese 
und Tetraplegie 2

G82.30
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.31
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.32 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Querschnittlähmung 2

G82.33
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette 
Querschnittlähmung 2

G82.39 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht näher bezeichnet 2

G82.4-
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie: Spastische Tetraparese 
und Tetraplegie 2

G82.40
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.41
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.42
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette 
Querschnittlähmung 2

G82.43
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette 
Querschnittlähmung 2

G82.49 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht näher bezeichnet 2

G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet 2

G82.50
Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute komplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 2

G82.51
Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute inkomplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 2

G82.52
Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische komplette 
Querschnittlähmung 2

G82.53
Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische inkomplette 
Querschnittlähmung 2

G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnet 2

G83.5 Locked-in-Syndrom 2

Querschnittslähmung - Indikationsgruppe 45

G11.4 Hereditäre spastische Paraplegie 2

G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese 2

G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie 2

G82.00
Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.01
Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.02 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Querschnittlähmung 2

G82.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlähmung 2

G82.09 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet 2

G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie 2
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G82.10
Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.11
Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlähmung 
nichttraumatischer Genese 2

G82.12
p  p   p g   p  

Querschnittlähmung 2

G82.13
Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette 
Querschnittlähmung 2

G82.19 Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet 2

G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet 2

G82.20
Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute komplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 2

G82.21
Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute inkomplette 
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese 2

G82.22
Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische komplette 
Querschnittlähmung 2

G82.23
Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische inkomplette 
Querschnittlähmung 2

G82.29 Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnet 2
G82.6- Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes 2
G82.60 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: C1-C3 2
G82.61 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: C4-C5 2
G82.62 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: C6-C8 2
G82.63 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Th1-Th6 2
G82.64 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Th7-Th10 2
G82.65 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Th11-L1 2
G82.66 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: L2-S1 2
G82.67 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: S2-S5 2
G82.69 Funktionale Höhe der Schädigung des Rückenmarkes: Nicht näher bezeichnet 2

Rheumatoide Arthritis und entzündliche Bindegewebserkrankungen - Indikationsgruppe 46

M05.0- Felty-Syndrom 1

M05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen 1

M05.01
Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk] 1

M05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.04
Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 
Knochen] 1

M05.05
Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.07
Felty-Syndrom: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.08 Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.09 Felty-Syndrom: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M05.1- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis 1

M05.10
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere 
Lokalisationen 1

M05.11
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.12
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Oberarm 
[Humerus, Ellenbogengelenk] 1
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M05.13
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterarm 
[Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.14
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Hand [Finger, 
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.15
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Beckenregion 
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.16
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.17
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Knöchel und 
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.18
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Sonstige [Hals, 
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.19
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 1

M05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis 1

M05.20 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M05.21
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.22
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M05.23
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M05.24
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.25
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.26
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M05.27
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.28
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.29
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M05.3-
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme 1

M05.30
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Mehrere Lokalisationen 1

M05.31
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 1

M05.32
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M05.33
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M05.34
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 1

M05.35
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 1

M05.36
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.37
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 1

M05.38
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.39
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und 
Organsysteme: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis 1

M05.80 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M05.81
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
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M05.82
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M05.83
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M05.84
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.85
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.86
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M05.87
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.88
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M05.89
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet 1

M05.90
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere 
Lokalisationen 1

M05.91
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M05.92
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Oberarm 
[Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M05.93
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, 
Ulna, Handgelenk] 1

M05.94
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, 
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M05.95
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M05.96
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M05.97
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M05.98
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, 
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M06.0- Seronegative chronische Polyarthritis 1

M06.00 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M06.01
Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.02 Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M06.03 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.04
Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.05
Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.06 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.07
Seronegative chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.08
Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M06.1- Adulte Form der Still-Krankheit 1

M06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen 1

M06.11
Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.12 Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1
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M06.13 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.14
Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M06.15
Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.16 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.17
Adulte Form der Still-Krankheit: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.18
Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M06.19 Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M06.2- Bursitis bei chronischer Polyarthritis 1

M06.20 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M06.21
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.22 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M06.23 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.24
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.25
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.26 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.27
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.28
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M06.29 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M06.3- Rheumaknoten 1

M06.30 Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen 1

M06.31
Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk] 1

M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M06.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.34
Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 
Knochen] 1

M06.35
Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.37
Rheumaknoten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 
sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.38 Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M06.39 Rheumaknoten: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M06.4- Entzündliche Polyarthropathie 1

M06.40 Entzündliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen 1

M06.41
Entzündliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
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M06.42 Entzündliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M06.43 Entzündliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M06.44
Entzündliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M06.45
Entzündliche Polyarthropathie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.46 Entzündliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M06.47
Entzündliche Polyarthropathie: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.48
Entzündliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M06.49 Entzündliche Polyarthropathie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M06.8- Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis 1

M06.80 Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M06.81
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.82
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M06.83
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M06.84
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.85
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.86
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M06.87
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.88
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M06.89
Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M06.9- Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet 1

M06.90 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M06.91
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M06.92
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M06.93
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M06.94
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M06.95
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M06.96
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M06.97
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M06.98
Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ 1

M08.00 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere Lokalisationen 1

M08.01
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1
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M08.02
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M08.03
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M08.04
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.05
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.06
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M08.07
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.08
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.09
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans 1

M08.10 Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen 1

M08.11
Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.12 Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M08.13 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.14
Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M08.15
Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.16 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.17
Juvenile Spondylitis ankylosans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.18
Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M08.19 Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form 1

M08.20
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Mehrere 
Lokalisationen 1

M08.21
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.22
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M08.23
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterarm [Radius, 
Ulna, Handgelenk] 1

M08.24
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Hand [Finger, 
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.25
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.26
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.27
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.28
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Sonstige [Hals, Kopf, 
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.29
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 1

M08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuläre Form 1

M08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form 1
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M08.40 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Mehrere Lokalisationen 1

M08.41
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.42
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M08.43
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M08.44
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.45
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.46
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M08.47
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.48
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.49
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis 1

M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M08.71
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.72 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M08.73 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.74
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M08.75
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.76 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.77
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.78
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M08.79 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M08.8- Sonstige juvenile Arthritis 1

M08.80 Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen 1

M08.81
Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, 
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.82 Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M08.83 Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.84
Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M08.85
Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.86 Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M08.87
Sonstige juvenile Arthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.88
Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M08.89 Sonstige juvenile Arthritis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1
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M08.9- Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet 1

M08.90 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 1

M08.91
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M08.92 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M08.93 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M08.94
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M08.95
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M08.96
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 1

M08.97
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M08.98
Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M08.99 Juvenile Arthritis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M09.0- Juvenile Arthritis bei Psoriasis 1

M09.00 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen 1

M09.01
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.02 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M09.03 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.04
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M09.05
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.06 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M09.07
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.08
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M09.09 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M09.1- Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] 1

M09.10
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere 
Lokalisationen 1

M09.11
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.12
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M09.13
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Radius, 
Ulna, Handgelenk] 1

M09.14
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger, 
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.15
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.16
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel [Fibula, 
Tibia, Kniegelenk] 1

M09.17
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.18
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals, Kopf, 
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1
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M09.19
Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 1

M09.2- Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa 1

M09.20 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen 1

M09.21
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M09.22 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M09.23 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.24
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.25
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M09.26 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M09.27
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M09.28
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule] 1

M09.29 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M09.8- Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

M09.80
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere 
Lokalisationen 1

M09.81
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 1

M09.82
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Oberarm 
[Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M09.83
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Unterarm 
[Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M09.84
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Hand 
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M09.85
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 1

M09.86
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M09.87
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Knöchel 
und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des 1

M09.88
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M09.89
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht 
näher bezeichnete Lokalisation 1

M12.3- Palindromer Rheumatismus 1

M12.30 Palindromer Rheumatismus: Mehrere Lokalisationen 1

M12.31
Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M12.32 Palindromer Rheumatismus: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M12.33 Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M12.34
Palindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen] 1

M12.35
Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M12.36 Palindromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M12.37
Palindromer Rheumatismus: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1
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M12.38
Palindromer Rheumatismus: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M12.39 Palindromer Rheumatismus: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M35.3 Polymyalgia rheumatica 1

M45.0- Spondylitis ankylosans 1

M45.00 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich 1

M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich 1

M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich 1

M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich 1

M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich 1

M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich 1

M45.08 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M46.0- Spinale Enthesopathie 1

M46.00 Spinale Enthesopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M46.01 Spinale Enthesopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M46.02 Spinale Enthesopathie: Zervikalbereich 1

M46.03 Spinale Enthesopathie: Zervikothorakalbereich 1

M46.04 Spinale Enthesopathie: Thorakalbereich 1

M46.05 Spinale Enthesopathie: Thorakolumbalbereich 1

M46.06 Spinale Enthesopathie: Lumbalbereich 1

M46.07 Spinale Enthesopathie: Lumbosakralbereich 1

M46.08 Spinale Enthesopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M46.09 Spinale Enthesopathie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M46.8- Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien 1

M46.80
Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Mehrere 
Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M46.81
Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Okzipito-Atlanto-
Axialbereich 1

M46.82 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Zervikalbereich 1

M46.83
Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: 
Zervikothorakalbereich 1

M46.84 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Thorakalbereich 1

M46.85
Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: 
Thorakolumbalbereich 1

M46.86 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Lumbalbereich 1

M46.87 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Lumbosakralbereich 1

M46.88
Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Sakral- und 
Sakrokokzygealbereich 1

M46.89
Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 1

M46.9- Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet 1

M46.90
Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 
der Wirbelsäule 1

M46.91
Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-
Axialbereich 1

M46.92 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Zervikalbereich 1
M46.93 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Zervikothorakalbereich 1
M46.94 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich 1
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M46.95 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Thorakolumbalbereich 1
M46.96 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 1
M46.97 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich 1

M46.98
Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Sakral- und 
Sakrokokzygealbereich 1

M46.99
Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation 1

M49.3-
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten 1

M49.30
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M49.31
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M49.32
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Zervikalbereich 1

M49.33
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Zervikothorakalbereich 1

M49.34
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Thorakalbereich 1

M49.35
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Thorakolumbalbereich 1

M49.36
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Lumbalbereich 1

M49.37
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Lumbosakralbereich 1

M49.38
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M49.39
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiösen und 
parasitären Krankheiten: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M49.4- Neuropathische Spondylopathie 1
M49.40 Neuropathische Spondylopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M49.41 Neuropathische Spondylopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M49.42 Neuropathische Spondylopathie: Zervikalbereich 1
M49.43 Neuropathische Spondylopathie: Zervikothorakalbereich 1
M49.44 Neuropathische Spondylopathie: Thorakalbereich 1
M49.45 Neuropathische Spondylopathie: Thorakolumbalbereich 1
M49.46 Neuropathische Spondylopathie: Lumbalbereich 1
M49.47 Neuropathische Spondylopathie: Lumbosakralbereich 1
M49.48 Neuropathische Spondylopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M49.49 Neuropathische Spondylopathie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M49.8- Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

M49.80
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere 
Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M49.81
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Okzipito-
Atlanto-Axialbereich 1

M49.82
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Zervikalbereich 1

M49.83
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Zervikothorakalbereich 1

M49.84
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Thorakalbereich 1

M49.85
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Thorakolumbalbereich 1

M49.86
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Lumbalbereich 1

M49.87
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Lumbosakralbereich 1

M49.88
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sakral- und 
Sakrokokzygealbereich 1
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M49.89
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht 
näher bezeichnete Lokalisation 1

Schwangerschaft - Indikationsgruppe 47

O10.0
Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett kompliziert 1

O10.1
Vorher bestehende hypertensive Herzkrankheit, die Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett kompliziert 1

O10.2
Vorher bestehende hypertensive Nierenkrankheit, die Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett kompliziert 1

O10.3
Vorher bestehende hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, die 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O10.4
Vorher bestehende sekundäre Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett kompliziert 1

O11
Vorher bestehende chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Präeklampsie, die 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 1

O12.0 Schwangerschaftsödeme 1
O12.1 Schwangerschaftsproteinurie 1
O12.2 Schwangerschaftsödeme mit Proteinurie 1
O13 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie] 1
O14.0 Leichte bis mäßige Präeklampsie 1
O14.1 Schwere Präeklampsie 1
O14.2 HELLP-Syndrom 1
O15.0 Eklampsie während der Schwangerschaft 1
O16 Nicht näher bezeichnete Hypertonie der Mutter 1
O22.3 Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft 1
O22.5 Hirnvenenthrombose in der Schwangerschaft 1
O29.0 Pulmonale Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.1 Kardiale Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.2 Komplikationen des Zentralnervensystems bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.3 Toxische Reaktion auf Lokalanästhesie in der Schwangerschaft 1
O29.4 Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralanästhesie in der Schwangerschaft 1

O29.5
Sonstige Komplikationen nach Spinal- oder Periduralanästhesie in der 
Schwangerschaft 1

O29.6 Misslingen oder Schwierigkeiten bei der Intubation in der Schwangerschaft 1

O29.8 Sonstige Komplikationen bei Anästhesie in der Schwangerschaft 1

O35.0
Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des Zentralnervensystems 
beim Feten 1

O35.1 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie beim Feten 1

O35.2 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) hereditäre Krankheit beim Feten 1

O35.3
Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch 
Viruskrankheit der Mutter 1

O35.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch Alkohol 1

O35.5
Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch 
Arzneimittel oder Drogen 1

O35.6
Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch 
Strahleneinwirkung 1

O35.7
Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Feten durch sonstige 
medizinische Maßnahmen 1

O35.8
Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder Schädigung des 
Feten 1

O36.0 Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung 1

O36.1 Betreuung der Mutter wegen sonstiger Isoimmunisierung 1

O36.2 Betreuung der Mutter wegen Hydrops fetalis 1

O36.3 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie 1

O36.4 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes 1
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O36.5 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung 1

O36.6 Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie 1

O36.8
Betreuung der Mutter wegen sonstiger näher bezeichneter Komplikationen beim 
Feten 1

O36.9 Betreuung der Mutter wegen Komplikation beim Feten, nicht näher bezeichnet 1
O43.0 Transplazentare Transfusionssyndrome 1
O43.1 Fehlbildung der Plazenta 1
O43.8 Sonstige pathologische Zustände der Plazenta 1

schwere Stoffwechselstörungen/Adipositas - Indikationsgruppe 48

E66.01
Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad II (WHO) bei 
Patienten von 18 Jahren und älter 1

E66.02
Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei 
Patienten von 18 Jahren und älter 1

Q89.1 Angeborene Fehlbildungen der Nebenniere 1

Q89.2 Angeborene Fehlbildungen sonstiger endokriner Drüsen 1

schwerwiegende hämatologische Erkrankungen - Indikationsgruppe 49

D60.0 Chronische erworbene isolierte aplastische Anämie 1

D60.1 Transitorische erworbene isolierte aplastische Anämie 1

D60.8 Sonstige erworbene isolierte aplastische Anämien 1

D61.0 Angeborene aplastische Anämie 1

D61.1- Arzneimittelinduzierte aplastische Anämie 1

D61.10 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie 1

D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie 1

D61.19 Arzneimittelinduzierte aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet 1

D61.2 Aplastische Anämie infolge sonstiger äußerer Ursachen 1

D61.3 Idiopathische aplastische Anämie 1

D61.8 Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien 1

D63.0 Anämie bei Neubildungen 1

D63.8 Anämie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

D64.0 Hereditäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie 1

D64.1 Sekundäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie (krankheitsbedingt) 1

D64.2
Sekundäre sideroachrestische [sideroblastische] Anämie durch Arzneimittel oder 
Toxine 1

D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Anämien 1

D64.8 Sonstige näher bezeichnete Anämien 1

Schwerwiegende Komplikationen - Indikationsgruppe 50

K52.0 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung 1

K62.7 Strahlenproktitis 1

Solide Tumore - Indikationsgruppe 51

C17.0 Bösartige Neubildung: Duodenum 1
C17.1 Bösartige Neubildung: Jejunum 1
C17.2 Bösartige Neubildung: Ileum 1
C17.3 Bösartige Neubildung: Meckel-Divertikel 1
C17.8 Bösartige Neubildung: Dünndarm, mehrere Teilbereiche überlappend 1
C17.9 Bösartige Neubildung: Dünndarm, nicht näher bezeichnet 1
C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum 1
C18.1 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis 1
C18.2 Bösartige Neubildung: Colon ascendens 1
C18.3 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica] 1
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C18.4 Bösartige Neubildung: Colon transversum 1
C18.5 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis] 1
C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens 1
C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 1
C18.8 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend 1
C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 1
C20 Bösartige Neubildung des Rektums 1
C21.0 Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet 1
C21.1 Bösartige Neubildung: Analkanal 1
C21.2 Bösartige Neubildung: Kloakenregion 1

C21.8
Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche 
überlappend 1

C23 Bösartige Neubildung der Gallenblase 1

C24.0 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang 1

C24.1 Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri] 1

C24.8 Bösartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche überlappend 1

C45.1 Mesotheliom des Peritoneums 1

C45.2 Mesotheliom des Perikards 1

C45.7 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen 1

C45.9 Mesotheliom, nicht näher bezeichnet 1

D42.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhäute 1

D42.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rückenmarkhäute 1

D42.9
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen, nicht näher 
bezeichnet 1

D43.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell 1

D43.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell 1

D43.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnnerven 1

D43.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rückenmark 1

D43.7
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Teile des 
Zentralnervensystems 1

D43.9
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Zentralnervensystem, 
nicht näher bezeichnet 1

D44.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrüse 1

D44.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere 1

D44.2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenschilddrüse 1

D44.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hypophyse 1

D44.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus craniopharyngealis 1

D44.5
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Epiphyse [Glandula 
pinealis] [Zirbeldrüse] 1

D44.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus caroticum 1

D44.7
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus aorticum und 
sonstige Paraganglien 1

D44.8
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Beteiligung mehrerer 
endokriner Drüsen 1

D44.9
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Endokrine Drüse, nicht 
näher bezeichnet 1

Q85.1 Tuberöse (Hirn-) Sklerose 1

Q85.8 Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert 1

Q85.9 Phakomatose, nicht näher bezeichnet 1

Sonstige Gerinnungsstörungen - Indikationsgruppe 52

D65.0 Erworbene Afibrinogenämie 1
D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC] 1
D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung 1
D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht näher bezeichnet 1
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D68.0- Willebrand-Jürgens-Syndrom 1
D68.00 Hereditäres Willebrand-Jürgens-Syndrom 1
D68.01 Erworbenes Willebrand-Jürgens-Syndrom 1
D68.09 Willebrand-Jürgens-Syndrom, nicht näher bezeichnet 1
D68.1 Hereditärer Faktor-XI-Mangel 1
D68.2- Hereditärer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 1
D68.20 Hereditärer Faktor-I-Mangel 1
D68.21 Hereditärer Faktor-II-Mangel 1
D68.22 Hereditärer Faktor-V-Mangel 1
D68.23 Hereditärer Faktor-VII-Mangel 1
D68.24 Hereditärer Faktor-X-Mangel 1
D68.25 Hereditärer Faktor-XII-Mangel 1
D68.26 Hereditärer Faktor-XIII-Mangel 1
D68.28 Hereditärer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren 1
D68.3- Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikörper 1
D68.31 Hämorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikörpern gegen Faktor VIII 1

D68.32
Hämorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikörpern gegen sonstige 
Gerinnungsfaktoren 1

D68.33 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten) 1

D68.34 Hämorrhagische Diathese durch Heparine 1

D68.35 Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien 1

D68.38
Sonstige hämorrhagische Diathese durch sonstige und nicht näher bezeichnete 
Antikörper 1

D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren 1
D68.5 Primäre Thrombophilie 1
D68.6 Sonstige Thrombophilien 1
D69.0 Purpura anaphylactoides 1
D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte 1
D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura 1
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura 1
D69.4- Sonstige primäre Thrombozytopenie 1
D69.40 Sonstige primäre Thrombozytopenie: Als transfusionsrefraktär bezeichnet 1
D69.41 Sonstige primäre Thrombozytopenie: Nicht als transfusionsrefraktär bezeichnet 1
D69.5- Sekundäre Thrombozytopenie 1
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ I 1
D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ II 1
D69.57 Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktär bezeichnet 1

D69.58
Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktär 
bezeichnet 1

D69.59 Sekundäre Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet 1
D69.8- Sonstige näher bezeichnete hämorrhagische Diathesen 1
D69.80 Hämorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer 1
D69.88 Sonstige näher bezeichnete hämorrhagische Diathesen 1

Sonstige pathologische Frakturen - Indikationsgruppe 53

M84.4- Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert 1

M84.40 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere Lokalisationen 1

M84.41
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M84.42
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 1

M84.43
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 1

M84.44
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M84.45
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1
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M84.46
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, 
Tibia, Kniegelenk] 1

M84.47
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M84.48
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, 
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 1

M84.49
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht näher bezeichnete 
Lokalisation; [vor 2013]: Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: 1

M90.7- Knochenfraktur bei Neubildungen 1

M90.70 Knochenfraktur bei Neubildungen: Mehrere Lokalisationen 1

M90.71
Knochenfraktur bei Neubildungen: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 1

M90.72 Knochenfraktur bei Neubildungen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 1

M90.73 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] 1

M90.74
Knochenfraktur bei Neubildungen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 
Gelenke zwischen diesen Knochen] 1

M90.75
Knochenfraktur bei Neubildungen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 1

M90.76 Knochenfraktur bei Neubildungen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 1

M90.77
Knochenfraktur bei Neubildungen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 1

M90.78
Knochenfraktur bei Neubildungen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 1

M90.79 Knochenfraktur bei Neubildungen: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

Sonstige Pneumonien - Indikationsgruppe 54

J12.0 Pneumonie durch Adenoviren 1

J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] 1
J12.2 Pneumonie durch Parainfluenzaviren 1
J12.3 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus 1
J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 1
J12.9 Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet 1
J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 1
J15.3 Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B 1
J15.4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken 1
J15.7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae 1
J17.1 Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten 1
U04.9 Schweres akutes respiratorisches Syndrom [SARS], nicht näher bezeichnet 1

Spinalkanalstenose - Indikationsgruppe 55

M48.0- Spinal(kanal)stenose 1
M48.00 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1
M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1
M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 1
M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich 1
M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich 1
M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich 1
M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 1
M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 1
M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1
M99.2- Subluxationsstenose des Spinalkanals 1
M99.20 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.21 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.22 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.23 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral] 1
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M99.24 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1

M99.29 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Abdomen und sonstige Lokalisationen 1
M99.3- Knöcherne Stenose des Spinalkanals 1
M99.30 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.31 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.32 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.33 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral] 1
M99.34 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1
M99.39 Knöcherne Stenose des Spinalkanals: Abdomen und sonstige Lokalisationen 1
M99.4- Bindegewebige Stenose des Spinalkanals 1
M99.40 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1
M99.41 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1
M99.42 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1
M99.43 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.44
Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich [sakrokokzygeal, 
sakroiliakal] 1

M99.49 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Abdomen und sonstige Lokalisationen 1

M99.5- Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben 1

M99.50 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Kopfbereich [okzipitozervikal] 1

M99.51 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Zervikalbereich [zervikothorakal] 1

M99.52 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Thorakalbereich [thorakolumbal] 1

M99.53 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.59
Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Abdomen und sonstige 
Lokalisationen 1

M99.6- Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation 1

M99.60
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Kopfbereich [okzipitozervikal] 1

M99.61
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Zervikalbereich [zervikothorakal] 1

M99.62
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Thorakalbereich [thorakolumbal] 1

M99.63
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.64
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1

M99.69
Stenose der Foramina intervertebralia, knöchern oder durch Subluxation: 
Abdomen und sonstige Lokalisationen 1

M99.7- Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben 1

M99.70
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Kopfbereich [okzipitozervikal] 1

M99.71
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Zervikalbereich [zervikothorakal] 1

M99.72
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Thorakalbereich [thorakolumbal] 1

M99.73
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Lumbalbereich [lumbosakral] 1

M99.74
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal] 1

M99.79
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder durch Bandscheiben: 
Abdomen und sonstige Lokalisationen 1

Terminale Lebererkrankung - Indikationsgruppe 56
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A06.4 Leberabszess durch Amöben 1

B15.0 Virushepatitis A mit Coma hepaticum 1

I85.9 Ösophagusvarizen ohne Blutung 1

I98.2
Ösophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, ohne 
Angabe einer Blutung 1

K72.0 Akutes und subakutes Leberversagen 1

K72.1 Chronisches Leberversagen 1

K72.9 Leberversagen, nicht näher bezeichnet 1

K75.0 Leberabszess 1

K76.2 Zentrale hämorrhagische Lebernekrose 1

K76.3 Leberinfarkt 1

K76.7 Hepatorenales Syndrom 1

K77.2- Beteiligung der Leber bei der chronischen Graft-versus-Host-Krankheit 1

K77.21 Stadium 1 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit 1

K77.22 Stadium 2 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit 1

K77.23 Stadium 3 der chronischen Leber-Graft-versus-Host-Krankheit 1

K77.8 Leberkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

Transplantationen - Indikationsgruppe 57

K93.2- Beteiligung des Verdauungstraktes bei der akuten Graft-versus-host-Krankheit 2

K93.21 Stadium 1 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2

K93.22 Stadium 2 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2

K93.23 Stadium 3 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2

K93.24 Stadium 4 der akuten Verdauungstrakt-Graft-versus-host-Krankheit 2

K93.3-
Beteiligung des Verdauungstraktes bei der chronischen Graft-versus-Host-
Krankheit 2

K93.31 Stadium 1 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit 2

K93.32 Stadium 2 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit 2

K93.33 Stadium 3 der chronischen Verdauungstrakt-Graft-versus-Host-Krankheit 2

K93.4-
Beteiligung der Mundschleimhaut bei der chronischen Graft-versus-Host-
Krankheit 2

K93.41 Stadium 1 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-Host-Krankheit 2

K93.42 Stadium 2 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-Host-Krankheit 2

K93.43 Stadium 3 der chronischen Mundschleimhaut-Graft-versus-Host-Krankheit 2

N16.5 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei Transplantatabstoßung 2

T86.0-
Versagen eines Transplantates hämatopoetischer Stammzellen und Graft-versus-
host-Krankheit 2
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T86.00 Versagen eines Transplantates hämatopoetischer Stammzellen 2

T86.01 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad I und II 2

T86.02 Akute Graft-versus-host-Krankheit, Grad III und IV 2

T86.05 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, mild 2

T86.06 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat 2

T86.07 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer 2

T86.09 Graft-versus-host-Krankheit, nicht näher bezeichnet 2

T86.1- Funktionsstörung, Versagen und Abstoßung eines Nierentransplantates 2

T86.10 Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates 2

T86.11 Chronische Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates 2

T86.12 Verzögerte Aufnahme der Transplantatfunktion 2

T86.19
Sonstige und nicht näher bezeichnete Funktionsstörung, Versagen und Abstoßung 
eines Nierentransplantates 2

T86.2 Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates 2

T86.3 Versagen und Abstoßung eines Herz-Lungen-Transplantates 2

T86.5- Versagen und Abstoßung eines Hauttransplantates 2

T86.50 Durchblutungsstörung eines Hauttransplantates 2

T86.51 Nekrose eines Hauttransplantates 2

T86.52 Verlust eines Hauttransplantates 2

T86.59
Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Versagen und Abstoßung eines 
Hauttransplantates 2

T86.8- Versagen und Abstoßung sonstiger transplantierter Organe und Gewebe 2

T86.81 Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat 2

T86.82 Versagen und Abstoßung: Pankreastransplantat 2

T86.83 Versagen und Abstoßung: Hornhauttransplantat des Auges 2

T86.88 Versagen und Abstoßung: Sonstige transplantierte Organe und Gewebe 2

T86.9
Versagen und Abstoßung eines nicht näher bezeichneten transplantierten 
Organes und Gewebes 2

Z94.0 Zustand nach Nierentransplantation 2

Z94.1 Zustand nach Herztransplantation 2

Z94.2 Zustand nach Lungentransplantation 2

Z94.3 Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation 2

Z94.5 Zustand nach Hauttransplantation 2

Z94.6 Zustand nach Knochentransplantation 2

Z94.7 Zustand nach Keratoplastik 2
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Z94.8- Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation 2

Z94.80
Zustand nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation ohne gegenwärtige 
Immunsuppression 2

Z94.81
Zustand nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation mit gegenwärtiger 
Immunsuppression 2

Z94.88 Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation 2

Z94.9 Zustand nach Organ- oder Gewebetransplantation, nicht näher bezeichnet 2

Traumatische Amputation - Indikationsgruppe 58

S48.0 Traumatische Amputation im Schultergelenk 1

S48.1 Traumatische Amputation zwischen Schulter und Ellenbogen 1

S58.0 Traumatische Amputation im Ellenbogengelenk 1

S58.1 Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und Handgelenk 1

S68.0 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell) 1

S68.1 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell) 1

S68.2
Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) 
(partiell) 1

S68.3
Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines oder mehrerer Finger 
mit anderen Teilen des Handgelenkes und der Hand 1

S68.4 Traumatische Amputation der Hand in Höhe des Handgelenkes 1

S68.8 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand 1

S78.0 Traumatische Amputation im Hüftgelenk 1

S78.1 Traumatische Amputation zwischen Hüfte und Knie 1

S88.0 Traumatische Amputation im Kniegelenk 1

S88.1 Traumatische Amputation zwischen Knie und oberem Sprunggelenk 1

S98.0 Traumatische Amputation des Fußes in Höhe des oberen Sprunggelenkes 1

S98.1 Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe 1

S98.2 Traumatische Amputation von zwei oder mehr Zehen 1

S98.3 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Fußes 1

S98.4 Traumatische Amputation am Fuß, Höhe nicht näher bezeichnet 1

T05.0 Traumatische Amputation beider Hände 1

T05.1
Traumatische Amputation einer Hand und des anderen Armes [jede Höhe, 
ausgenommen Hand] 1

T05.2 Traumatische Amputation beider Arme [jede Höhe] 1

T05.3 Traumatische Amputation beider Füße 1

T05.4
Traumatische Amputation eines Fußes und des anderen Beines [jede Höhe, 
ausgenommen Fuß] 1

T05.5 Traumatische Amputation beider Beine [jede Höhe] 1

T05.6 Traumatische Amputation der Arme und Beine, in jeder Kombination [jede Höhe] 1
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T05.8
Traumatische Amputationen mit Beteiligung sonstiger Kombinationen von 
Körperregionen 1

T05.9 Multiple traumatische Amputationen, nicht näher bezeichnet 1

T11.6 Traumatische Amputation der oberen Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet 1

T13.6 Traumatische Amputation der unteren Extremität, Höhe nicht näher bezeichnet 1

T87.0 Komplikationen durch replantierte (Teile der) obere(n) Extremität 1

T87.1 Komplikationen durch replantierte (Teile der) untere(n) Extremität 1

T87.2 Komplikationen durch sonstigen replantierten Körperteil 1

T87.3 Neurom des Amputationsstumpfes 1

T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes 1

T87.5 Nekrose des Amputationsstumpfes 1

T87.6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf 1

Unerwünschte Wirkung nach medizinischen Maßnahmen - Indikationsgruppe 69

G97.0 Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion 1

G97.1 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion 1

G97.2 Intrakranielle Druckminderung nach ventrikulärem Shunt 1

G97.8- Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen 1

G97.88 Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen 1

G97.9
Krankheit des Nervensystems nach medizinischer Maßnahme, nicht näher 
bezeichnet 1

J95.3 Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation 1

N98.0 Infektion im Zusammenhang mit artifizieller Insemination 1

N99.8 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen 1

T83.6
Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat 
im Genitaltrakt 1

T88.0 Infektion nach Impfung [Immunisierung] 1

T88.1
Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht 
klassifiziert 1

T88.3 Maligne Hyperthermie durch Anästhesie 1

T92.6
Folgen einer Zerquetschung oder einer traumatischen Amputation der oberen 
Extremität 1

T93.6
Folgen einer Zerquetschung oder einer traumatischen Amputation der unteren 
Extremität 1

Wirbelkörperfrakturen - Indikationsgruppe 60

M48.4- Ermüdungsbruch eines Wirbels 1

M48.40 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M48.41 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Okzipito-Atlanto-Axialbereich 1

M48.42 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich 1
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M48.43 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Zervikothorakalbereich 1

M48.44 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich 1

M48.45 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich 1

M48.46 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich 1

M48.47 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich 1

M48.48 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sakrokokzygealbereich 1

M48.49 Ermüdungsbruch eines Wirbels: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 1

M48.5- Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert 1

M48.50
Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere 
Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M48.51
Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Okzipito-Atlanto-
Axialbereich 1

M48.52 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Zervikalbereich 1

M48.53 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Zervikothorakalbereich 1

M48.54 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich 1

M48.55 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakolumbalbereich 1

M48.56 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich 1

M48.57 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbosakralbereich 1

M48.58
Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Sakral- und 
Sakrokokzygealbereich 1

M49.5- Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 1

M49.50
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere 
Lokalisationen der Wirbelsäule 1

M49.51
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Okzipito-
Atlanto-Axialbereich 1

M49.52
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Zervikalbereich 1

M49.53
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Zervikothorakalbereich 1

M49.54
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Thorakalbereich 1

M49.55
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Thorakolumbalbereich 1

M49.56
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Lumbalbereich 1

M49.57
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: 
Lumbosakralbereich 1

M49.58
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sakral- 
und Sakrokokzygealbereich 1

M49.59
Wirbelkörperkompression bei anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht 
näher bezeichnete Lokalisation 1
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Anlage 6: Modul 3 
Ausstellung und Überprüfung eines Medikationsplans 

 
zum Vertrag gem. § 140a SGB V 

zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten  
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 

(Versorgungsstärkungsvertrag) 

 
 

§ 1 

Grundsätze 

 

1) Ziel dieses Moduls ist die abgestimmte Arzneimitteltherapie im Sinne eines Risikomana-

gements und der Sicherstellung der Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten (u. a. 

Vermeidung von unerwünschten Arzneimittel- und Wechselwirkungsrisiken, von PRIS-

CUS-Arzneimitteln, Adhärenz, Polypharmazie) sowie die Erschließung von Wirtschaft-

lichkeitsreserven wenn der Patient mindestens fünf verschiedene, zu Lasten der GKV 

verordnungsfähige Fertigarzneimittel dauerhaft und zeitgleich einnimmt. 

 

2) Zudem soll bei einer zeitgleichen haus- und fachärztlichen Versorgung der Dialog zwi-

schen den beteiligten Ärzten interdisziplinär mit dieser Zielsetzung aufgenommen wer-

den. Dabei sollen transparente, patientenbezogene und arztübergreifende Verordnungs-

analysen über zu Lasten der GKV verordneten Fertigarzneimittel den Arzt bei der Über-

prüfung, Durchführung und Koordination einer bedarfsgerechten, wirtschaftlichen und 

qualitätsgesicherten Arzneimittelversorgung unterstützen, die sich an den aktuellen me-

dizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und an den Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses orientiert. Auf diese Weise sollen Über-, Unter- oder Fehlversorgung 

mit Arzneimitteln vermieden werden. Die von der AOK Rheinland/Hamburg erstellten Ge-

samtverordnungsanalysen beinhalten auch mögliche unerwünschte Arzneimittel- und 

Wechselwirkungsrisiken sowie die Verordnung von PRISCUS-Arzneimitteln. Der indivi-

duelle Gesundheitszustand (z.B. bei Vorliegen besonderer Erkrankungen bzw. Multimor-

bidität) des Patienten wird bei der Bewertung der Gesamtmedikation berücksichtigt. Bei 

Bedarf erfolgt eine Anpassung/Umstellung der Gesamtmedikation (Arzneimitteltherapie 

sowie Selbstmedikation) durch den Arzt. 
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§ 2 

Ablauf dieses Moduls 

1) Punkt 1: Die Erfassung der Gesamtmedikation (einschließlich der Selbstmedikation) im 

Rahmen eines Arzt-Patienten-Gesprächs mit Hilfe des bundeseinheitlichen Medikations-

plans ist die Grundvoraussetzung für die mögliche Teilnahme an dem Arzneimittel-Modul 

dieses Vertrages.  

2) Punkt 1a: Sofern sich im Rahmen der Erstellung des Medikationsplans herausstellt, dass 

der Patient weniger als fünf verschiedene, zu Lasten der GKV verordnungsfähige Fer-

tigarzneimittel dauerhaft und zeitgleich einnimmt, gelten die Regelungen des Bundes-

mantelvertrages-Ärzte bzw. des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes. Die Erstellung ei-

nes Medikationsplans auf Grundlage dieser Regelungen sowie die Vergütung dieses sind 

nicht Gegenstand dieses Vertrages.  

3) Punkt 1b: Wird jedoch vom Arzt festgestellt, dass der Patient zum Zeitpunkt der Erfas-

sung mindestens fünf verschiedene, zu Lasten der GKV verordnungsfähige Fertigarz-

neimittel dauerhaft und zeitgleich einnimmt und die Voraussetzungen zur Teilnahme an 

diesem Vertrag gem. § 3 vorliegen, erfolgt höchstens zweimal jährlich die Bewertung und 

Dokumentation der Gesamtmedikation sowie abschließend die Vergütung gemäß den 

Vorgaben dieses Vertrages.  

4) Punkt 2: In den Fällen, in denen aus Sicht des Arztes eine genauere Betrachtung der 

Gesamtmedikation des Versicherten medizinisch erforderlich ist oder mehr als ein Arzt 

Medikamente für diesen Versicherten verordnen, fordert der Arzt über einen Vordruck 

(Anlage 14) per Fax eine Gesamtverordnungsanalyse bei der AOK Rheinland/ Hamburg 

an. 

5) Punkt 3: Nachdem die Anforderung bei der AOK Rheinland/Hamburg eingegangen ist, 

erstellt diese eine Patienten-individuelle Gesamtverordnungsanalyse aus dem aktuellsten 

zur Verfügung stehenden Jahreszeitraum (vier aufeinander folgende Quartale). Die Ana-

lyse enthält Informationen zu ausgewählten Wechselwirkungsrisiken, Verordnungsmen-

gen und Kennzeichnungen von PRISCUS-Arzneimitteln. Ein Arztbezug zu den verordne-

ten Arzneimitteln wird mit Angabe der verordnenden Ärzte und ihrer Fachgruppe darge-

stellt. Diese Gesamtverordnungsanalysen sollen die über die Erstellung des Medikati-

onsplans gewonnenen Informationen ergänzen und dem Arzt die Bewertung der Ge-

samtmedikation unter Berücksichtigung der Arzneimitteltherapiesicherheit erleichtern. 
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6) Punkt 3a: Die AOK Rheinland/Hamburg übermittelt kumuliert sämtliche, im Verlauf des 

Quartals angeforderte Gesamtverordnungsanalysen auf einem geeigneten elektroni-

schen Weg und unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zur 

Datensicherheit an die KV Nordrhein. 

7) Punkt 4: Die KV Nordrhein lädt die Dateien der Gesamtverordnungsanalysen auf dem 

Arztportal hoch.  

8) Punkt 4a: Dabei wird automatisch eine Nachricht an den Arzt gesendet, aus der hervor-

geht, dass die Datei für die Bewertung der Gesamtmedikation bereitsteht.  

9) Punkt 5: Der Arzt nimmt eine umfassende Bewertung der Gesamtmedikation vor und 

ergänzt oder aktualisiert ggf. den Medikationsplan um noch fehlende Angaben. Sofern er-

forderlich, soll eine Prüfung der Indikation für die einzelnen Verordnungen in Rückspra-

che mit weiteren an der ärztlichen Behandlung beteiligten Ärzte durch den koordinieren-

den Arzt vorgenommen werden. Ein möglicher Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung 

im Rahmen einer Priorisierung sollte gemeinsam mit dem Versicherten unter Berücksich-

tigung der eigenen individuellen Therapieziele und der individuellen Situation erwogen 

werden. In der Patientenmappe soll eine Kopie des aktuellen und nun vollständigen Me-

dikationsplans sowie der Dokumentation nach Anlage 13 vorhanden sein. Dieser soll 

dem Versicherten oder einer Betreuungsperson in einer für diese verständlichen Form 

zur Verfügung gestellt und erläutert werden. Der Arzt übermittelt die Dokumentationen 

nach Anlage 13 an die KV Nordrhein. 

10) Punkt 6: Die KV Nordrhein wird je Abrechnungsquartal im Rahmen einer Stichproben-

prüfung in Höhe von zwei Prozent der abgerechneten Leistungen nach der SNR 95021 

das Vorliegen einer Dokumentation gemäß Anlage 13 prüfen. Über die Ergebnisse dieser 

Stichprobenprüfungen werden die Vertragspartner gemeinsam über gegebenenfalls er-

forderliche Konsequenzen beraten.   

 

11) Die Vertragspartner werden möglichst bis zum 01.07.2018 zur Unterstützung der Ärzte 

bei der Durchführung des Medikationsplans sowie zur Verbesserung der Versorgung der 

Versicherten eine IT-basierte bzw. online-gestützte Regelung (z. B. Portal der KV Nord-

rhein) etablieren, mit der die Bereitstellung der Arzneimitteldaten für den Arzt erfolgen 

kann, bspw. in Form eines versichertenbezogenen Arzneimittelkontos.  
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§ 3 

Vergütung und Abrechnung 

 

1) Für die vertragsgemäße Erbringung der Leistungen nach dieser Anlage erhält der Arzt 

eine Vergütung in der in der nachfolgenden Tabelle aufgeführten Höhe.  

 

Leistung Vergütung SNR 

Überprüfung des Medikationsplans 

- Ausstellung bzw. Überprüfung der Arzneimittelver-

ordnungen inkl. der Selbstmedikation des Versicher-

ten  

- Überprüfung möglicher Neben-/Wechselwirkungen 

der auf dem Medikationsplan aufgeführten Fertigarz-

neimittel  

- Berücksichtigung, sofern erforderlich und vorliegend, 

der von anderen Ärzten verordneten Arzneimittel  

- Umstellung der Arzneimittel-Verordnung, sofern dies 

aus medizinischen Gründen erforderlich ist 

- Bereitstellung eines Exemplars für die Patienten-

mappe 

Die Abrechnung dieser SNR kann maximal zweimal im 

Jahr erfolgen. 

Die SNR 95021 ist nicht neben der GOP 01630 sowie 

der Zuschläge nach dem EBM berechnungsfähig. 

7,00 € 95021 
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Gesprächspauschale zum Medikationsplan 

- Austausch mit einem oder mehreren weiteren be-

handelnden Ärzte über die Arzneimitteltherapie  

- Überprüfung inwiefern unter Berücksichtigung dieser 

weiteren Informationen eine Anpassung der Medika-

tion (Arzneimitteltherapie und Selbstmedikation) er-

forderlich ist 

Die Abrechnung dieser SNR kann maximal zweimal im 

Jahr je teilnehmenden Arzt erfolgen. 

Die SNR 95022 ist nicht neben der GOP 03230 berech-

nungsfähig. 

10,00 € 95022 

 

2) Die Abrechnung und Vergütung der besonderen Bewertung der Gesamtmedikation nach 

den SNR 95021 und 95022 setzt voraus, dass die Versicherten ihre Teilnahme gemäß 

Anlage 1 erklärt haben und die Dokumentation gemäß Anlage 13 durch den Arzt erfolgt 

ist. 

 

3) Die Abrechnung und Vergütung nach der SNR 95021 (Überprüfung des Medikations-

plans) ist im ersten Jahr der Teilnahme des Versicherten ausschließlich für den ein-

schreibenden  Arzt möglich.  

 

4) Die Abrechnung und Vergütung der besonderen Betreuung nach der SNR 95022 (Ge-

sprächspauschale zum Medikationsplan) ist für alle an dem Gespräch teilnehmenden 

Ärzte zweimal jährlich und je Betriebsstätte möglich. 

 

 

§ 4 

Wirtschaftlichkeit, Evaluation und Weiterentwicklung 

 

1) Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die Kosten für verschreibungspflichtige Me-

dikamente für die an diesem Modul teilnehmenden Versicherten durch die Vermeidung 

von Über-, Unter- oder Fehlversorgung sinken.  
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2) Die Vertragspartner beabsichtigen, die Auswirkungen dieses Moduls, insbesondere in 

Bezug auf die Sicherstellung der Arzneimitteltherapiesicherheit des Versicherten, mögli-

cher Erschließungen von Wirtschaftlichkeitsreserven sowie hinsichtlich möglicher Auswir-

kungen auf die Versorgung der Versicherten zu evaluieren. Über die Details der Evaluati-

on verständigen sich die Vertragspartner bis zum 30.06.2018.  

 

3) Die Vertragspartner beabsichtigen, im Zuge der Umsetzung und Weiterentwicklung die-

ses Moduls zusätzliche Wirtschaftlichkeitsreserven bei der Verordnung von Arzneimitteln 

zu erschließen. Unter den Vertragspartnern besteht Einvernehmen, dieses Modul ge-

meinsam im Rahmen eines Lenkungsgremiums zu begleiten und inhaltlich weiterzuent-

wickeln. Die Vertragspartner entsenden im Zuge der gemeinsamen Weiterentwicklung 

dieses Moduls je drei Vertreter in dieses Lenkungsgremium, welches Empfehlungen zur 

Weiterentwicklung dieses Moduls, ausspricht.  

 

4) Die Empfehlungen des Lenkungsgremiums können von den Vertragspartnern bei der 

Umsetzung dieses Moduls berücksichtigt werden. Zu den Aufgaben des Lenkungsgremi-

ums gehören insbesondere  

 die einheitliche Weiterentwicklung der Leistungen dieses Moduls,  

 die Begleitung der Umsetzung des Moduls sowie die Bewertung der Abrechnungser-

gebnisse und Analyse der Verordnungskosten, 

 die Erstellung von Umsetzungsempfehlungen. 

 

5) Das Lenkungsgremium ist beschlussfähig, wenn mindestens jeweils zwei Vertreter der 

AOK Rheinland/Hamburg sowie der KV Nordrhein bzw. Ärzte anwesend sind. Das Len-

kungsgremium entscheidet mit einfacher Mehrheit. Kann keine mehrheitliche Einigung 

erzielt werden, gilt der Antrag als abgelehnt. Das Lenkungsgremium ist auf Antrag eines 

Vertragspartners einzuberufen. Der Sitz ist bei der KV Nordrhein. Diese lädt zu vereinbar-

ten Sitzungen schriftlich ein. 
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Anlage 7: Modul 4 
Förderung von Haus- und Pflegeheimbesuchen 

 
zum Vertrag gem. § 140a SGB V 

zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung von Patienten  
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 

(Versorgungsstärkungsvertrag) 
 
 

 
 

§ 1 
Grundsätze 

 
1) In den erforderlichen Fällen werden zur ergänzenden Beurteilung des Gesundheitszu-

standes und zur Behandlung des jeweiligen Patienten Haus- und Pflegeheimbesuche 

während und außerhalb der üblichen Sprechstundenzeiten durch den teilnehmenden Arzt 

durchgeführt (§ 4 Absatz 3 des Vertrages). Soweit die Indikation dies aus medizinischer 

Sicht erfordert, werden Dringlichkeitsbesuche durchgeführt. 

 

2) Bei der Durchführung des ersten Haus- bzw. Pflegeheimbesuchs sowie in den medizi-

nisch erforderlichen Fällen wird der behandelnde Arzt eine Beurteilung des Gesundheits-

zustandes und des Bedarfs sowie eine mögliche Anpassung der Behandlung an spezifi-

sche Bedingungen vornehmen. Die Dokumentation erfolgt hierbei entsprechend der An-

lage 12 und wird bei der weiteren Behandlung auch der übrigen Module berücksichtigt. 

 
3) Die Abrechnung und Vergütung der erbrachten Haus- und Pflegeheimbesuche sowie 

Dringlichkeitsbesuche nach den SNR 95009 bis 95020 setzen voraus, dass die Versi-

cherten ihre Teilnahme gemäß Anlage 1 erklärt haben.  

 
4) Leistungen nach dieser Anlage können nicht neben folgenden Leistungen aus folgenden 

Verträgen abgerechnet werden: 

 

• Strukturvertrag nach § 73a SGB V zur qualifizierten allgemeinen ambulanten Pallia-

tivversorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen in Nordrhein nach 

den SNR 91101, 91112 sowie den Gebührenordnungspositionen (GOP) 01411A, 

01412A und 01415A 

• Vertrag gemäß § 73a a. F. SGB V über eine kooperative und koordinierte ärztliche 

und pflegerische Versorgung in vollstationären Pflegeheimeinrichtungen in Nordrhein 

nach den SNR 92410, 92411 sowie 92413 
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• Inhaltsgleiche Leistungen aus dem Vertrag gemäß § 73b SGB V zur Durchführung 

einer Hausarztzentrierten Versorgung zwischen der AOK Rheinland/Hamburg und 

dem Hausärzteverband Nordrhein e. V. 

 
Im Übrigen verbleibt es bei den für die vertragsärztliche Vergütung geltenden Grundsät-
zen. 

 

 
§ 2 

Vergütung und Abrechnung 
 

Für die vertragsgemäße Erbringung der Leistungen nach dieser Anlage erhält der Arzt eine 

Vergütung in der in der nachfolgenden Tabelle aufgeführten Höhe.  

 

Leistung Vergütung SNR 

Hausbesuch  
nach GOP 01410 EBM 
bis 10 km 

15,00 EUR 95009 

Hausbesuch  
nach GOP 01410 EBM 
mehr als 10 km 

17,50 EUR 95010 

Pflegeheimbesuch  
nach GOP 01410 EBM 
bis 10 km 

15,00 EUR 95019 

Pflegeheimbesuch  
nach GOP 01410 EBM 
mehr als 10 km 

17,50 EUR 95020 

Dringlichkeitsbesuch  
nach GOP 01411 EBM 

40,00 EUR 95011 

Dringlichkeitsbesuch  
nach GOP 01412 EBM 

40,00 EUR 95012 

Dringlichkeitsbesuch  
nach GOP 01415 EBM 

40,00 EUR 95015 

Besuch eines weitere Patienten  
nach GOP 01413 EBM  

12,50 EUR 95013 
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V  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Allgemeine Angaben zum Besuch 
 
Datum und Uhrzeit:  
 
Ort des Besuchs:        zu Hause   Pflegeheim 
 
 
2. Allgemeine Angaben zum Gesundheitszustand 
 
Patienteneinschätzung:    gut   mittel  schlecht 
 
Arzteinschätzung:            gut   mittel  schlecht 
 
Medikationsplan:   vorhanden  nicht vorhanden 
 

    wird neu ausgestellt bzw. angepasst 
 
Stimmungslage:  zufrieden  unglücklich  depressiv 
 
Ernährungszustand:  adipös  normal  schlecht 
 
Versorgung gewährleistet?  ja  nein 
 

  folgende Maßnahmen erforderlich: 
 
3. Besondere Angaben zum Gesundheitszustand 
 
Größe: Gewicht: 
 
Blutdruck: Puls: 
 
 
Insuffizienzzeichen:   Beinödeme   Luftnot 
 
Schmerzen:   akut   chronisch   Lokalisation: 
 
Wunden:   akut   chronisch   rezidivierend  bekannt 
 
  folgende Maßnahmen erforderlich: 
 
Injektionen:   s.c.   i.m. 
  
Laborabnahme:  insb. folgende Parameter: 
 

 
Besonderheiten/Anmerkungen:  
 
Geplante Maßnahmen:  Folgebesuch   Weiterleitung an Facharzt/Pflegeheim/Krankenhaus 
 

   Gespräch mit Angehörigen  Sonstiges:   
 

   medizinische Maßnahmen: 
 
 

 
Ort, Datum  Stempel Arzt und Unterschrift 
 

Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status 

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum 

Anlage 12: Dokumentation zur Beurteilung  
des Gesundheitszustandes bei Haus- und  
Pflegeheimbesuchen 
 
zum Vertrag gem. § 140a SGB V 
zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen und der Versorgung 
von Patienten im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
(Versorgungsstärkungsvertrag) 
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I. Erfassung der Arzneimitteltherapie (verschreibungspflichtig) 
 

 

Wirkstoff Handelsname Stärke Form     Einheit Hinweise Grund 

   

 

       

           

           

                      

           

           

           
 

 

Hinweis: Die Tabelle soll nicht ausgefüllt werden, da diese Angaben bereits in dem Medikationsplan in der PVS enthalten sind. 
 

Ergebnis des Beratungsgesprächs 
 
 Arzneimitteltherapie ist unkritisch, Anpassung nicht erforderlich 
 Arzneimitteltherapie wurde nach Beratungsgespräch wie folgt angepasst 
 
 Anzahl Fertigarzneimittel vor der Analyse:   Anzahl Fertigarzneimittel nach der Analyse:  
 
 Umstellung der Arzneimitteltherapie  Umstellung/Anpassung der Dosierungen 

   Reduzierung der Anzahl Fertigarzneimittel 
   Umstellung der Anzahl Fertigarzneimittel   

  Interaktionsrisiken wurden reduziert 
  PRISCUS-Arzneimittel konnten vermieden werden 

   Sonstiges: _______________________ 
 
 Einbindung weiterer __ (Anzahl) verordnender Ärzte bei  Umstellung/Anpassung der Dosierungen 

   Reduzierung der Anzahl Fertigarzneimittel  
   Umstellung der Anzahl Fertigarzneimittel 

  Interaktionsrisiken wurden reduziert 
  PRISCUS-Arzneimittel konnten vermieden werden   

   Sonstiges: _______________________ 
 
 Keine Notwendigkeit für Einbindung weiterer behandelnder Ärzte. 
 
Kommentar:_______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr  Status 

Betriebsstätten-Nr  Arzt-Nr. Datum 

Anlage 13: Dokumentation Medikationsplan 
 

zum Vertrag gem. § 140a SGB V 
zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen  
und der Versorgung von Patienten 
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
(Versorgungsstärkungsvertrag) 
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II. Erfassung der Selbstmedikation 

 

 
 

 

Wirkstoff Handelsname Stärke/ 
Form 

Grund der 
Einnahme 

Einnahmehäufigkeit Tagesdosis/ 
Einheit Hinweise 

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

  
  ärztl. Empfehlung 

     (grünes Rezept) 
 Selbstmedikation 

 tgl. /  wöchentl. /  monatl. 
 bei Bedarf 
 Sonstiges: 

  

 
Ergebnis des Beratungsgesprächs 
 
 Selbstmedikation ist unkritisch, Anpassung nicht erforderlich 
 Selbstmedikation wurde nach Beratungsgespräch angepasst 
 

 Umstellung der Arzneimitteltherapie   Umstellung/Anpassung der Dosierungen 
         Reduzierung der Wirkstoffe 
         Umstellung der Wirkstoffe  
         Sonstiges: _______________________ 
 

 Einbindung weiterer behandelnder Ärzte bei  Umstellung/Anpassung der Dosierungen 
         Umstellung/Reduzierung der Wirkstoffe 
         Sonstiges: _______________________ 
 
 Keine Notwendigkeit für Einbindung weiterer behandelnder Ärzte 
 
Kommentar:_______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Zusammenfassung I und II 
 
 Ich wurde ausführlich über die Art, den Umfang und die Notwendigkeit der Änderungen des Medikationsplans 
(Arzneimitteltherapie und Selbstmedikation) informiert und beraten. 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift Versicherter 

Arztstempel  
 



 

Anlage 14 zum Vertrag gem. § 140a SGB V  ab 01.01.2018 Seite 1 von 1 
Versorgungsstärkungsvertrag 
KV Nordrhein – AOK Rheinland/Hamburg 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
An die 
AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse 
Unternehmensbereich Ambulante Versorgung 
Geschäftsbereich Arzneimittel/Apotheken 
Kasernenstr. 61  
40213 Düsseldorf 
 
Fax-Nummer: 0211 8791-1456 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
zur Unterstützung der Bewertung der Gesamtmedikation der/des o. g. Versicherten bitte ich um 
Übermittlung einer Gesamtverordnungsanalyse. 
 
Vielen Dank. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum:  Unterschrift  
 

Arztstempel  
 

Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr  Status 

Betriebsstätten-Nr  Arzt-Nr. Datum 

Anlage 14: Anforderung der Gesamtmedikation 

Fax-Vordruck 

zum Vertrag gem. § 140a SGB V 
zur Verbesserung des Zugangs, der Strukturen  
und der Versorgung von Patienten 
im Rahmen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
(Versorgungsstärkungsvertrag) 
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