
Infektionen



Fieber als Symptom

Fieber ist Symptom einer Erkrankung wird aber 
codiert, wenn ND Kriterien nach DKR erfüllt werden

Ausnahme:

Fieber in der Aplasie                                                           
Da Fieber bei hämatologisch-onkologischen 
Patienten gemäß aktuellen Leitlinien immer 
therapiert wird, wird das Symptom „Fieber“ in 
diesem Fall nicht kodiert. 
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Fieber

• Körperkerntemperatur ≥ 38,3 ° C

• Mindestens eine Stunde anhaltend

oder zweimal innerhalb 24 h gemessen 
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ICD 10 GM-2018

R50.2 Medikamenten induziertes Fieber

R50.80 Fieber unbekannter Ursache

R50.88 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R50.9 Fieber nicht näher bezeichnet

Folie 4

©HC&S AG



Unklares Fieber – Behandlung 
der Verdachtsdiagnose Infektion

Neben Kodierung des Symptoms Fieber 

wird die Verdachtsdiagnose „Infektion“ kodiert, 

wenn eine adäquate Therapie durchgeführt   

wird

 A49.9  Bakterielle Infektion n.n. bez.

 B99     Bakterielle Infektionskrankheit n.n. bez.

Kein Keim

Kein Fokus

Folie 5

©HC&S AG



der Behandlungserfolg ist dabei irrelevant

DKR 2018 …
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Infektion …

– A49.*  - bakterielle Infektion, n.n. bez. Lokalisation
oder

– Sonstige Infektionscodes für definierte (Erreger), n.n. bez. 
Lokalistation

– B95 – B98  für Erreger (sofern nicht schon in 

Bezeichnung des ICD Code  für die 
Infektionskrankheit enthalten)                                           

– Ggf. U80- U85 bei Resistenzen

– Ggf. weitere ICD für besondere Situationen z.B.             

D70.*   Aplasie/ Neutropenie

Keim bekannt

Kein Fokus

Bakteriämie
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DKR 2017

0103f Bakteriämie, Sepsis, SIRS und Neutropenie
Bakteriämie

Eine Bakteriämie ist mit einem Kode aus 
A49.− Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichneter Lokalisation 

oder 

einem anderen Kode, der spezifisch den Erreger benennt 
z.B. A54.9 Gonokokkeninfektion, nicht näher bezeichnet zu kodieren.

Sie ist nicht mit einem Sepsis-Kode (siehe Tabelle 1) zu verschlüsseln.     

Eine Ausnahme hiervon stellt die Meningokokken-Bakteriämie dar, 
die mit A39.4 Meningokokkensepsis, nicht näher bezeichnet zu 
verschlüsseln ist.
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MRE
multiresistente 
Erreger

Differenzierte Kodierung möglich ! 

( 2017 überarbeitet!)
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Was bedeutet MRGN?

Zur Vereinfachung hat die KRINKO eine 

einheitliche Bezeichnung für 

multiresistente gramnegative 

Stäbchenbakterien vorgeschlagen, die 

die klinische Relevanz des Phänomens 

mit einbezieht. Berücksichtigt sind 

deshalb nur Resistenzen gegenüber 

Antibiotika, die zum Einsatz bei 

schwerkranken Patienten kommen. 

Unabhängig vom zu Grunde liegenden 

Resistenzmechanismus werden 

bezeichnet:

multiresistente gramnegative Stäbchen 

mit Resistenz gegen 3 der 4 

Antibiotikagruppen als 3MRGN und

multiresistente gramnegative Stäbchen 

mit Resistenz gegen 4 der 4 

Antibiotikaklassen als 4 MRGN.



Beispiel

69 jähriger Patient mit Coxarthrose

 Hüft TEP Implantation

Temperatur und deutliche CRP Erhöhung postop.,  problemlose Wundheilung

Nachweis eines Staphylokokkus aureus in der Blutkultur 

 Antibiose

 Infekt Fokus bleibt  aber unklar Keim bekannt

Kein Fokus
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Infektion….

– A00 – B89  Infektionskrankheit

 ggfs. Organbezogene Infektionserkrankung

Kodierung so

Spezifisch 

wie möglich !

Keim bekannt

Fokus bekannt

– Ggf. U80- U85 bei Resistenzen

– Ggf. weitere ICD für besondere Situationen z.B.             

D70.*   Aplasie/ Neutropenie

– B95 – B98  Erreger 

– falls nicht schon in ICD Code  für die Infektionskrankheit    

enthalten                                           
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Kodierung so

Spezifisch 

wie möglich !

Beispiele für Infektionscodes 

mit Organbezug
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SIR
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Für die Kodierung ist die bisher 

definierten  Sepsis Kriterien (SIRS) 

bis auf weiteres maßgeblich ….

https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kodierfragen



SIRS/ SEPSIS
Definitionen

Folie 19
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Die erste internationale Sepsis-Definition wurde 1992 

veröffentlicht. Sie basiert auf dem gleichzeitigen Vorliegen 

einer vermuteten oder bestätigten Infektion und zumindest 

zwei von vier Kriterien für ein „Systemic Inflammatory 

Response Syndrome“ (SIRS). 

Quelle:   http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/65831/



SIRS/ SEPSIS
Definitionen

• Was versteht man im DRG-Sinne                                  
(lt. Kodierregelwerk) unter Sepsis und SIRS ?

• Fachgesellschaften

• Deutsche Kodierrichtlinien

• ICD10 Katalog

• DIMDI FAQ 

• Kodierempfehlungen FOKA/MDK
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Deutsche Sepsis 

Gesellschaft -

Leitlinien

http://www.sepsis-

gesellschaft.de/DSG/Deutsch/Krankheitsbild+Sepsis/Information

en+fuer+Mediziner/Leitlinien?sid=hZmwDtvwsum0VkR829NC10

&iid=2
Folie 22
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SIRS – systemisches
inflammatorisches Syndrom  

Definition:

– Körpertemperatur ≥ 38° C oder ≤ 36° C

– Herzfrequenz ≥ 90/ Min.

– Atemfrequenz ≥ 20/ Min. oder                                          
pCO2  ≤ 33/ mmHG (4,3 kPa)

– Leukocyten ≥ 12/nl oder                                                        
≤ 4/ nl oder 10% unreife Neutrophile

Folie 23
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SIRS – systemisches
inflammatorisches Syndrom  

Definition:

– Körpertemperatur ≥ 38° C oder ≤ 36° C

– Herzfrequenz ≥ 90/ Min.

– Atemfrequenz ≥ 20/ Min. oder  pCO2  ≤ 33/ Min. 
(4,3 kPa)

– Leukocyten ≥ 12/nl oder ≤ 4/ nl oder 10% unreife 
Neutrophile

Akute entzündliche Reaktion 
unabhängig von der auslösenden 
Ursache

 „Abwehrkaskade“ des Körpers, 
ausgelöst durch Infektionen aber 
auch nichtinfektiöse Stimuli wie 
z.B. Trauma, hypovolämischer
Schock, HLM OP … etc
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SIRS – systemisches
inflammatorisches Syndrom  
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SIRS Codes –

Patienten müssen 

mindestens 16 Jahre alt sein



Quelle http://www.quaas-partner.de/media/files/newsletter/Newsletter_I-2017_GesR.pdf
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SEPSIS

SEPSIS ist eine Untergruppe der SIRS mit der 
auslösenden Noxe – Mikroorganismus 

(Delinger et al. 2008)

Eine SEPSIS wird kodiert, wenn zusätzlich zu den 
Kriterien der SIRS infektiöser Genese der 
Nachweis oder der Verdacht auf eine Infektion 
besteht
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SIRS infektiöser Genese 
ohne/ mit Organkomplikationen

Quelle:  

Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für  Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

Deutsche Sepsis Gesellschaft (DSG) 
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SIRS
infektiöser Genese ohne 
Organkomplikationen

bei SIRS infektiöser Genese ohne Organkomplikationen 
mindestens  2 Blutkulturpärchen abgenommen
wurden

und

bei positiver Blutkultur mindestens 2 SIRS Kriterien 
erfüllt sind

oder      

bei negativer Blutkultur alle 4 SIRS Kriterien erfüllt sind 

Kodierung mit  ICD:   R65.0!

Voraussetzung:
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SIRS - infektiöser Genese ohne 
Organkomplikationen

bei SIRS infektiöser Genese ohne Organkomplikationen 
mindestens  2 Blutkulturpärchen abgenommen wurden

und

bei positiver Blutkultur mindestens 2 SIRS Kriterien erfüllt 
sind

oder      

bei negativer Blutkultur alle 4 SIRS Kriterien erfüllt sind 

Kodierung mit  ICD:   R65.0!
Voraussetzung:

SIRS Kriterien: 

– Körpertemperatur ≥ 38° C oder ≤ 36° C

– Herzfrequenz ≥ 90/ Min.

– Atemfrequenz ≥ 20/ Min. oder  pCO2  ≤ 33/ mmHG. (4,3 kPa)

– Leukocyten ≥ 12/nl oder ≤ 4/ nl  oder 10% unreife 
Neutrophile Folie 30

©HC&S AG

file:///D:/HCS/Zusatzinfos/Kodierschema Sepsis.pdf
file:///D:/HCS/Zusatzinfos/Kodierschema Sepsis.pdf
file:///D:/HCS/Dokumente für Vortrag/Seite Sepsis.JPG
file:///D:/HCS/Dokumente für Vortrag/Seite Sepsis.JPG


SIRS mit Organkomplikationen

Bezüglich der Angabe von Organkomplikationen gilt, 
dass einer dieser Organfunktionsausfälle oder die 
Kombination aus mehreren Organfunktionsausfällen 
lebensbedrohlich ist

„Schwere Sepsis“
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Organdysfunktionen/
Komplikationen bei SEPSIS

• Akute Enzephalopathie

• Thrombocytopenie

• Arterielle Hypoxämie

• Renale Dysfunktion

• Metabolische Azidose

• Hypotension/ septischer Schock
Folie 32
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Quelle:  Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für  Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

Deutsche Sepsis Gesellschaft (DSG) 
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Kodierung der SEPSIS

1. ICD -Code für die SEPSIS (so spezifisch wie möglich)

2. ICD- Code für die SIRS (R65.0! Bzw. R65.1!)

ggfs. ICD- Code für die Infektion

ggfs. ICD- Code für Resistenzen

ggfs. ICD- Code für  Organkomplikationen

ggfs. ICD für Neutropenie etc.
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SEPSIS –
so spezifisch wie möglich kodieren ….

Auswahl ….
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Bedeutung der SEPSIS                           
im DRG System

 spezifische SEPSIS DRG

 hohe CCL Relevanz der Sepsis Codes

Folie 36

©HC&S AG



Sepsis DRG
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DRG
Parti-

tion
Bezeichnung 6)

1 2 3

MDC 18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten

T01A O

OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten mit bestimmter komplexer OR-Prozedur, 

komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Organtransplantation, ohne 

intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte

T01B O

OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten oh. best. komplexe OR-Prozedur, oh. 

komplizierende Konstelletion, außer bei Z.n. Organ-Tx, mit äußerst schweren CC oder bestimmtem 

Eingriff an Hüftendoprothese, Brustwand, Pleura, Pankreas, Magen

T01C O

OR-Proz. bei infekt./parasit. Krankh. oh. best. kompl. OR-Proz., oh. kompliz. Konstell., auß. bei 

Z.n. Organ-Tx, oh. äuß. schw. CC, oh. Eingr. an Hüftendoproth., Brustw., Pleura, Pankr., Magen, 

m. best. Eingr. bei best. Sepsis od. best. operativen Eingr.

T01D O

OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankh. oh. best. kompl. OR-Proz., oh. kompliz. 

Konstell., auß. bei Z.n. Organ-Tx, oh. best. Eingr. od. auß. bei best. Sepsis od. äuß. schw. CC, oh. 

best. operativen Eingriff, mit best. mäßig komplexem Eingriff

T01E O

OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankh. oh. best. kompl. OR-Proz., oh. kompliz. 

Konstell., auß. bei Z.n. Organ-Tx, oh. best. Eingr. od. auß. bei best. Sepsis od. äuß. schw. CC, oh. 

best. operativen Eingriff, oh. best. mäßig komplexen Eingriff

T36Z O

Int. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandsp. bei infektiösen und parasitären Krankheiten od. 

OR-Proz. b. inf. u. paras. Krankh. m. komplexer OR-Proz., kompliz. Konst. oder bei Zust. n. 

Organtranspl. mit int. Komplexbeh. > 392 / 368 / - Aufwandsp.

T44Z A Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung bei infektiösen und parasitären Krankheiten

…
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Cytosorb

Quelle:
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Hämoperfusion

Zusatzentgelt!
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ZE2018-09 
4)

Hämoperfusion 8-821.2 Immunadsorption und verwandte Verfahren: 

Adsorption zur Entfernung hydrophober 

Substanzen (niedrig- und/oder mittelmolekular)

8-856 Hämoperfusion



Und was ist damit?
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Allerdings hat das Bundessozialgericht (BSG) im Urteil vom 21.03 2013 (B 3 KR 2/12 R) die 

Auffassung vertreten, dass "§ 137c SGB V nicht im Sinne einer generellen Erlaubnis aller 

beliebigen Methoden für das Krankenhaus mit Verbotsvorbehalt ausgelegt werden darf. Die 

Vorschrift setzt die Geltung des Qualitätsgebots auch im stationären Bereich nicht außer 

Kraft

Diese Auffassung entsprach (und entspricht) jedoch nicht dem Willen des Gesetzgebers. 

Dieser hat deshalb im Sinne einer gesetzlichen Konkretisierung und Klarstellung durch das 

GKV-Versorgungsstärkungsgesetz vom 16.07.2015 (BGBL. I S. 1211) den neuen Absatz 3 

in § 137c SGBV angefügt und dies wie folgt begründet (vgl. Bundestags-Drucksache 

18/4095, S. 121, 122):

….

….

….
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http://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B 3 KR 2/12 R
http://dejure.org/gesetze/SGB_V/137c.html
http://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/Bundestags-Drucksache 18/4095#Seite=121


….

Im neuen Absatz 3 (§ 137c SGBV) wird daher nun ausdrücklich geregelt, dass innovative

Methoden, für die der Gemeinsame Bundesausschuss noch keine Entscheidung getroffen

hat, im Rahmen einer nach § 39 erforderlichen Krankenhausbehandlung zu Lasten der

gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden können. Dies betrifft sowohl Methoden, für

die noch kein Antrag nach § 137c Absatz 1 Satz 1 gestellt wurde, als auch Methoden,

deren Bewertung nach § 137c Absatz 1 noch nicht abgeschlossen ist. Voraussetzung ist,

dass die Methode das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bietet und ihre

Anwendung nach den Regeln der ärztlichen Kunst erfolgt, sie also insbesondere im

Einzelfall indiziert und erforderlich ist. Das Potential einer erforderlichen

Behandlungsalternative kann sich etwa daraus ergeben, dass die Methode aufgrund ihres

Wirkprinzips und der bisher vorliegenden Erkenntnisse mit der Erwartung verbunden ist,

dass andere aufwändigere, für die Patientin oder den Patienten invasivere oder bei

bestimmten Patientinnen oder Patienten nicht erfolgreiche Methoden ersetzt werden

können oder die Methode in sonstiger Weise eine effektivere Behandlung ermöglichen

kann. Das Erfordernis, wonach eine Leistungserbringung nur im Rahmen einer Studie zu

Lasten der Krankenkassen möglich ist, gilt nach § 137c Absatz 2 Satz 2 demgegenüber nur

für den Fall, dass der Gemeinsame Bundesausschuss eine Ausschlussentscheidung nach

§ 137c Absatz 1 Satz 4 (ggf. in Verbindung mit Satz 5) getroffen hat. Methoden, die nicht

das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bieten, insbesondere weil sie

schädlich oder unwirksam sind, dürfen weiterhin nicht zu Lasten der Krankenkassen

erbracht werden.
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Urteil des BSG vom 24.04.2018, 

Az.: B 1 KR 10/17 R 

Entscheidungsgründe

Nach Wortlaut und Regelungssystem senke auch die Norm des § 137c Abs. 3 SGB V nicht die 

Qualitätsanforderungen für den Anspruch auf stationäre Versorgung mit dem bloßen Potential 

einer Behandlungsalternative. Zweck der Ausrichtung der Leistungsansprüche der Versicherten 

am Qualitätsgebot sei es, im Interesse des Patientenschutzes und des effektiven Einsatzes der 

Mittel der Beitragszahler zu gewährleisten, dass eine nicht ausreichend erprobte Methode nicht 

zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden darf. Die Revision wurde somit zurückgewiesen.

Anmerkungen

Die Entscheidung des BSG geht mit dem Regelungszweck des § 137c Abs. 3 SGB V nicht 

konform. Der Gesetzgeber hat durch das GKV-Versorgungsstärkungsgesetz vom 16.07.2015 

zum Ausdruck gebracht, dass eine Methode, deren Nutzen nach Feststellung des Gemeinsamen 

Bundesausschusses zwar noch nicht hinreichend belegt sei, die aber das Potential einer 

erforderlichen Behandlungsalternative böte, nach den gesetzlichen Vorgaben im Rahmen der 

Krankenhausbehandlung weiterhin zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden könne. 

Quelle: http://www.medizinrecht-ra-mohr.de/newsletter.php?gruppe=6





Komplexbehandlung bei MRE
Komplexbehandlung 

Zusätzlich zur 

Intensivmedizinischen 

Komplexbehandlung sind weitere 

OPS für Komplexbehandlungen zu 

kodieren
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1.Mindestmerkmale

2.Dokumentierter zeitlicher Mehraufwand 

von mehr als 2 Stunden

Komplexbehandlung 
bei MRE
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Komplexbehandlung 
bei MRE
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1.Mindestmerkmale

2.Dokumentierter zeitlicher Mehraufwand 

von mehr als 2 Stunden

Komplexbehandlung 
bei  isolationspflichtigen Nicht-MRE
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Komplexbehandlung 
bei  isolationspflichtigen nicht MRE
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Dokumentation ist 
extrem wichtig-
Leider aber auch 

immens aufwendig
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Mykosen

Folie 63

©HC&S AG

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Pulmonary_aspergillosis_(1)_invasive_type.jpg&filetimestamp=20060117130436
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Pulmonary_aspergillosis_(1)_invasive_type.jpg&filetimestamp=20060117130436


Pilzinfektionen

• Invasive Pilzinfektion schwierig zu 

diagnostizieren

• V.a. der betrieben therapeutische Aufwand 

berechtigt zur Kodierung

Kodierung auch möglich wenn 

Nachweis misslingt 

 Behandlung einer 

Verdachtsdiagnose
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Pilzinfektionen

die normale  antiinfektive Eskalation bei länger 
anhaltendem Fieber ohne klinischen/ radiologischen 
Hinweis auf Pilzinfektion wird nicht als Pilzinfektion 
kodiert 

Aber ….
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Pilzinfektionen

ICD Codes für Mykosen
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Pilzinfektionen

… sind häufig relevant bei Immunsupprimierten, 
hämatologische/ onkologischen Patienten relevant

nicht vergessen(!)- ICD Codes für 

- Immunkompromittierung

- Neutopenie

- Antikörpermangel 

- …

und spezifische OPS für die Gabe von Antimykotika

Zusatzentgelt!
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NUB- Zusatzentgelte:

z.B. Isovuconazol i.v./ oral


