Bekanntmachungen

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1438 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Vereinbarung zur Kinderonkologie

Vom 16. Mai 2006

Der Gemeinsame Bundesausschuss in der Besetzung nach § 91
Abs. 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hat in seiner
Sitzung am 16. Mai 2006 folgende Beschliisse gefasst:

I

Die Vereinbarung iiber Maflnahmen zur Qualititssicherung fir die
stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmato-
onkologischen Krankheiten gemafl § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V
tritt (mit der Anlage 1 und 2) zum 1. Januar 2007 in Kraft.

»Vereinbarung
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber Malnahmen zur Qualitiitssicherung
fiir die stationire Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit himato-onkologischen Krankheiten
gemaf § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2SGB V
fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser
(Vereinbarung zur Kinderonkologie)

§ 1 Zweck der Vereinbarung

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 Abs.7 SGBV
beschliefit diese Vereinbarung als eine Mafinahme zur Qualitéts-
sicherung auf der Grundlage von § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGBV,
mit der die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit gesichert und
verbessert werden soll. Diese Vereinbarung betrifft die Versorgung
von Patienten im Alter von 0 bis einschliefilich 17 Jahren mit einer
pédiatrisch-hdmato-onkologischen Krankheit.

(2) Zu diesem Zweck definiert diese Vereinbarung Zentren fiir die
pédiatrisch-hdmato-onkologische Versorgung (im Folgenden Zen-
trum) und regelt die Anforderungen an diese Zentren.

§ 2 Ziele
Die Ziele der Vereinbarung umfassen:

1. die Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der
Versorgung von Patienten mit pédiatrisch-hdmato-onkologi-
schen Krankheiten,

2. die Gewaihrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung
fur alle Kinder mit hdmato-onkologischen Krankheiten unab-
hédngig von Wohnort oder soziookonomischer Situation sowie

3. die Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeit und
Lebensqualitdt von Kindern mit hdmato-onkologischen Krank-
heiten.

§ 3 Konzeptioneller Rahmen

(1) Die stationdre Versorgung von Patienten mit péadiatrisch-
hdmato-onkologischen Krankheiten erfolgt in einem Zentrum, wel-
ches die in dieser Vereinbarung festgelegten Anforderungen gemaf}
§§ 4 und 5 erftllt und an Mafinahmen zur Sicherung der Ergebnis-
qualitdt gemaf § 6 teilnimmt.

(2) Pédiatrisch-hdmato-onkologische Krankheiten im Sinne von
Absatz 1 sind in der Anlage 1 in Liste 1 zu dieser Vereinbarung
festgelegt.

(3) Als Zentrum kann jeweils nur ein zugelassenes Krankenhaus
im Sinne von § 108 SGB V gelten; die Erfallung der Voraussetzun-
gen durch Kooperation mit anderen Leistungserbringern ist des-
halb nur in dem in der Vereinbarung ausdriicklich geregelten
Umfang moglich. Jedes Zentrum hat dariiber hinaus Sorge zu tra-
gen, dass die Organisation der Leistungen nach dieser Verein-
barung sowie die rdumliche Verteilung der erforderlichen Apparate
in einer Weise erfolgen, die die hohe Qualitét sicherstellt.

(4) Ergibt sich bei der stationdren Aufnahme eines padiatrischen
Patienten in einem Krankenhaus eine unerwartete Diagnose aus
dem Bereich der pidiatrisch-hdmato-onkologischen Krankheiten
(geméfl Anlage 1 Liste 1 und 2), muss unmittelbar wihrend oder
nach der Einleitung der Sofortmafnahmen Kontakt mit den ruf-
bereiten Arzten eines moglichst nahe gelegenen Zentrums auf-
genommen werden und eine Verlegung des Patienten dorthin zum
geeigneten Zeitpunkt unter Beachtung der Transportfihigkeit
durchgefiihrt werden. Die Krankenkasse tibernimmt die Fahrkos-
ten, soweit dies § 60 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V vorsieht.

(5) Wird ein pédiatrischer Patient notfallméfig in einem Kranken-
haus aufgenommen und steht die Notfallbehandlung im Zusam-
menhang mit einer péidiatrisch-hdmato-onkologischen Krankheit
(geméfl Anlage 1 Liste 1 und 2), so muss unmittelbar wahrend
oder nach der Einleitung der Sofortmafinahmen Kontakt mit den
rufbereiten Arzten des bisher betreuenden oder eines nahe gelege-
nen Zentrums oder der entsprechenden Studienzentrale aufgenom-
men werden und eine Verlegung des Patienten dorthin zum geeig-
neten Zeitpunkt unter Beachtung der Transportfihigkeit durch-
gefuhrt werden. Die Krankenkasse tibernimmt die Fahrkosten,
soweit dies § 60 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V vorsieht.

§ 4 Personelle und fachliche Anforderungen

(1) Einem Zentrum miissen der fachlich leitende Arzt und min-
destens ein (zwei ab 1.Januar 2009) weiterer vollzeitig tatiger
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin angehoren, die tiber die
Anerkennung fir den Schwerpunkt ,Kinder-Hdamatologie und
-Onkologie’ verfiigen. Bis zum jeweiligen Inkrafttreten der Muster-
weiterbildungsordnung des Jahres 2004 der BAK im Bereich der fiir
das Zentrum zustindigen Arztekammer gentigt anstelle der
Schwerpunktanerkennung der Nachweis einer ganztdgigen, zwei-
jahrigen &rztlichen Tétigkeit nach Erhalt der Facharztanerkennung
in einer Einrichtung mit pédiatrisch-hdmato-onkologischem
Schwerpunkt.

(2) Taglich ist zumindest ein Visitendienst durch einen Facharzt
fir Kinder- und Jugendmedizin in der Weiterbildung zum oder mit
Schwerpunkt ,Kinder-Hdmatologie und -Onkologie’ durchzufiih-
ren.

(3) Das Zentrum muss tber einen eigenstdndigen Rufdienst ver-
fugen, der fur die Kinderonkologie zustidndig ist. Zu jeder Zeit
muss dieser Rufdienst mindestens durch einen Facharzt fiir Kin-
der- und Jugendmedizin in der Weiterbildung zum oder mit
Schwerpunkt ,Kinder-Hdamatologie und -Onkologie‘ sichergestellt
sein. Der Rufdiensthabende muss spétestens innerhalb einer
Stunde in der Krankenversorgung titig sein konnen.

(4) Der Pflegedienst des Zentrums besteht in der Regel aus
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern. Davon miissen mindes-
tens zwei eine Fachweiterbildung in der Onkologie haben. Bis zum
31. Dezember 2008 kann an Stelle der Fachweiterbildung eine min-
destens funfjihrige Erfahrung in Péddiatrischer Hamatologie und
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Onkologie treten. In jeder Schicht ist im Zentrum die Besetzung
von mindestens zwei (bis 31. Dezember 2008 nachts auch einem)
ausgebildeten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern zu
gewdhrleisten.

(5) Das multiprofessionelle Team ist zu einer engen und struktu-
rierten Zusammenarbeit verpflichtet, deren Ergebnisse zu doku-
mentieren sind. Es besteht mindestens aus dem Arztlichen Dienst,
Pflegedienst und Psychosozialdienst und soweit erforderlich Diét-/
Erndhrungsdienst und Physio-/Ergotherapeuten.

(6) Das Zentrum hat einen angemessenen Psychosozialdienst fiir
eine spezifisch péddiatrisch-hdmato-onkologische und quantitativ
angemessene Versorgung der Patienten und ihrer Familien zu
gewdhrleisten. Er besteht aus Mitarbeitern aus dem psychologisch-
psychotherapeutischen und sozialpddagogisch-sozialarbeiteri-
schen Bereich.

§ 5 Anforderungen an Organisation und Infrastruktur

(1) Jeder Patient ist in einer abteilungsinternen Besprechung im
multiprofessionellen Team vorzustellen. Dort ist die Behandlung
strategisch festzulegen. Falls der Patient von mehreren medizi-
nischen Fachdisziplinen betreut werden muss, ist er auch in einer
interdisziplindren Tumorkonferenz vorzustellen. Das Ergebnis der
interdisziplindren Tumorkonferenz ist zu dokumentieren.

(2) Das Zentrum hat zu gewéhrleisten, dass der hauséarztliche Ver-
tragsarzt regelméiflig iiber die Behandlung seiner Patienten infor-
miert wird. Nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie im
Zentrum erhélt der hauséarztliche Vertragsarzt einen patientenbezo-
genen Nachsorgeplan, der alle notwendigen Aspekte der Betreuung
berticksichtigt.

(3) Folgende Anforderungen an Ausstattung, Dienstleistungen
bzw. Konsiliardienste sind zu erfillen:

Die nachfolgenden Einrichtungen miissen jederzeit fir die Versor-
gung dienstbereit sein:

— Einrichtung zur Intensivbehandlung fiir padiatrische Patienten,
die ohne Patiententransport auerhalb des klinikeigenen Gelédn-
des erreichbar ist (mit Moglichkeit zur maschinellen Beatmung
und akuten Nierenersatzverfahren sowie Blutaustausch oder
Leukapherese)

— dem technischen Fortschritt entsprechende bildgebende Diag-
nostik mit Moglichkeit zu Untersuchungen unter Narkose/Se-
dierung (erreichbar ohne Patiententransport auf3erhalb des kli-
nikeigenen Geldndes)

— Labormedizin bzw. Klinisch-Chemisches Labor

— Transfusionsmedizin

— Kinderchirurgie

— Chirurgie

— Neurochirurgie

Die nachfolgenden Einrichtungen miissen téglich dienstbereit

sein:

— Apotheke mit zentraler, bei Bedarf téglich verfigbarer Zytostati-
ka-Zubereitung

— Institut fiir Mikrobiologie

— Kardiologie

— Nephrologie mit Dialyse

— Internistische Himatologie und Onkologie

Die nachfolgenden Einrichtungen miissen werktédglich verfiigbar

sein:

— Hamatologisches Labor, einschliefllich der Moglichkeit zu zyto-
logischen Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytoche-
mischen Spezialfarbungen

— Institut fiir Pathologie
— Krankenhaushygiene

— Radiotherapie mit dem technischen Fortschritt entsprechenden
radioonkologischen Verfahren

— Orthopédie
— Klinik fir Nuklearmedizin

(4) Im Zentrum sind die fiur die Notfallversorgung erforderlichen
Einrichtungen (Intensivbehandlung, Notfalllabor, Transfusions-
medizin, konventionelle Rontgendiagnostik und Sonographie; CT
oder MRT) vorzuhalten. Die weiteren Anforderungen unter
Absatz 3 konnen auch durch Kooperationen mit fir die Versorgung
von GKV-Patienten zugelassenen Institutionen oder Vertragsirzten
nachgewiesen werden, sofern die in Absatz 3 definierten Anforde-
rungen an die Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit erfiillt werden. Fir
jede kooperierende Einrichtung ist ein Ansprechpartner zu benen-
nen.

(5) Das Zentrum ist zur Teilnahme an der Referenzdiagnostik und
zum Versand von Untersuchungsmaterial entsprechend der Vor-
gaben in den Studienprotokollen gemafl § 6 Abs. 1 verpflichtet,
sofern der Patient an den entsprechenden Studien teilnimmt.

(6) Das Zentrum bietet die Moglichkeit zur Weiterbildung im
Schwerpunkt fiir Kinder-Hédmatologie und -Onkologie an. Die Fort-
bildungsverpflichtung fiir Fachérzte im Krankenhaus bleibt davon
unberiihrt. Das Zentrum ermoglicht regelméafiige Treffen der Studi-
engruppen der entsprechenden Therapieoptimierungsstudien. Das
Zentrum muss fur Treffen der Studiengruppen, an denen es betei-
ligt ist, Arzte zur Teilnahme freistellen. Daraus resultierende finan-
zielle Mehraufwendungen sind gemédf § 17b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes (KHG) zu beriicksichtigen.

§ 6 Teilnahme an Mafinahmen
zur Sicherung der Ergebnisqualitét

(1) Wenn immer moglich, ist dem Patienten bzw. seinen Erzie-
hungsberechtigten die Behandlung unter Teilnahme an einer The-
rapieoptimierungsstudie zu empfehlen, die auf Beschluss einer
deutschen péidiatrisch-hdmato-onkologischen Fachgesellschaft, die
Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medi-
zinischen Fachgesellschaften (AWMF) ist, unterstiitzt wird. Das
Zentrum ist im Rahmen der Therapieoptimierungsstudien zur
regelméfliigen Dokumentation und Berichterstattung der Diagnostik
und Therapie an die Studienleitung angehalten.

(2) Die Zentren sind zur regelméafligen Meldung neu erkrankter
Patienten mit pédiatrisch-hdmato-onkologischen Diagnosen ent-
sprechend Anlage 1 Liste 1 an das Kinderkrebsregister am Institut
fur Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik
(IMBEI) des Universitdtsklinikums Mainz verpflichtet.

(3) Um die Dokumentation fiir Therapieoptimierungsstudien und
Qualitdtssicherung, das protokollgerechte Management der Bioma-
terial- und Bilddatenlogistik sowie die Kodierung amtlicher Diag-
nosen und Prozeduren zeitgerecht zu gewihrleisten, ist qualifizier-
tes Personal in ausreichendem Umfang vorzuhalten. Daraus resul-
tierende finanzielle Mehraufwendungen sind geméf} § 17b KHG zu
berticksichtigen.

§ 7 Nachweisverfahren
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(1) Der Nachweis tber die Erfiilllung der Voraussetzungen geméfd
§§ 4, 5 und 6 ist gegentiber den Krankenkassen vor Ort im Rahmen
der jihrlichen Pflegesatzverhandlungen in Form der Checkliste
gemafl Anlage 2 dieser Vereinbarung — bis spétestens 30. Septem-
ber eines Jahres, erstmals im Jahr 2007 — zu fithren.
(2) Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit
der Angaben in der Checkliste beurteilen zu konnen, sind bei Prii-
fungen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) vor Ort vorzulegen.
(3) Erfullt eine Einrichtung die Anforderungen gemifl §§4, 5
und 6 nicht, so ist sie verpflichtet, diese innerhalb eines Jahres
nach Inkrafttreten der Vereinbarung zu erfillen und glaubhaft
nachzuweisen. Abweichend hiervon sind die Anforderungen, die
gemdfl § 4 Abs. 1 und 4 zum 1. Januar 2009 zu erfiillen sind, spétes-
tens bis zum 31. Dezember 2008 nachzuweisen.
(4) Fachliche Voraussetzungen geméfl § 4 dieser Vereinbarung
sind gegebenenfalls durch Vorlage der Urkunde bzw. sonstiger
Nachweise iiber die Berechtigung zum Fiithren der genannten
Bezeichnungen nachzuweisen.”

II.

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 2007 in Kraft.
Siegburg, den 16. Mai 2006

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdafl § 91 Abs. 7 SGBV
Der Vorsitzende
Polonius

Protokollnotiz:

Die Partner dieser Vereinbarung haben beschlossen, die pédia-
trisch-hdmato-onkologische Versorgungsqualitdt in Deutschland
untersuchen zu lassen. Nach Vorliegen der Untersuchungsergeb-
nisse, spdtestens zwei Jahre nach Inkrafttreten dieser Verein-
barung, ist gemeinsam iiber den Anderungsbedarf der Verein-
barung zu verhandeln.

Anlage 1

Diagnosen der padiatrischen Onkologie und Hiamatologie
nach ICD-10-GM Version 2006

Hinweis:
Onkologisch-hdmatologische Hauptdiagnosen (gemaéf} Liste 1):
Diese Krankheiten miissen in den Zentren fiir padiatrisch-hdmato-
logisch-onkologische Versorgung behandelt werden.
Nicht onkologisch-hdmatologische Hauptdiagnosen (geméifl Lis-
te 2):
Diese Krankheiten miissen dann in einem Zentrum fiir padiatrisch-
hdamato-onkologische Versorgung behandelt werden, wenn sie in
unmittelbarer Beziehung zu einer onkologisch-hdmatologischen
Diagnose (geméafl Liste 1), die als Nebendiagnose verschliisselt
wurde, stehen.
Onkologisch-himatologische Hauptdiagnosen (Liste 1)

Anédmie und Agranulozytose

Aplastische Andmie Angeboren D61.0
(z. B. Blackfan-
Diamond-, Fanconi-A.)

Erworben, Idiopathisch |D61.3
Erworben, Panmyelo- |D61.9

pathie
Kostmann-Syndrom D70.0
Hirntumoren
Medulloblastom Kleinhirn C71.6
Primitiver neuroektodermaler |Zerebrum C71.0
Tumor (zentral), Astrozytom, | (supratentoriell)
Ependymom
Temporallappen C71.2
Parietallappen C71.3
Okzipitallappen C71.4
Ventrikel I—IIT C71.5
Zerebellum C71.6
Hirnstamm, C71.7
IV. Ventrikel
Mehrere Teilbereiche |C71.8
iberlappend
Subendymales Riesen- Supratentoriell D43.0
zellastrozytom/Gliom, (unsicher)
papilliares Ependymom,
Gangliogliom
Supratentoriell D33.0
(,gutartig”)
Kraniopharyngeom D44.4
Pinealozytom D44.5
Retinoblastom C69.2
Histiozytose
Hamophagozytierende D76.1
Lymphohistiozytose

Langerhanszell-Histiozytose |Eosinophiles Granulom, |D76.0
Hand-Schiiller-Chris-
tian, Histiozytosis X

Abt-Letterer-Siwe C96.0
Keimzelltumoren
Hoden C62.9
Nasopharynx C76.0
Ovar C56
Pinealis C75.3
Steiflbein C41.4
Steiflbeinteratom D48.9
Thorax C76.1
Knochentumoren

Ewingsarkom, Osteosarkom, |Arm (lange Knochen), [C40.0
Primitiver neuroektodermaler |Skapula
Tumor (peripher)

Arm (kurze Knochen) |C40.1
Bein (lange Knochen) |C40.2
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Bein (kurze Knochen) |C40.3
Extremitidten, mehrere |C40.8
Teilbereiche
iiberlappend
Becken C41.4
Wirbelsédule C41.2
Rippen, Sternum, C41.3
Klavikula
Schédel (kraniofazial) [C41.01
Schédel (maxillofazial) | C41.02
Achsenskelett, mehrere |C41.8
Teilbereiche
iiberlappend
Lebertumoren
Hepatozelluldres Karzinom C22.0
Hepatoblastom C22.2
Leukdmien
ALL Alle Subtypen aufler C91.00
B-ALL, ohne Remission
Alle Subtypen aufler C91.01
B-ALL, in Remission
B-ALL ohne/in Remis- |C83.7
sion (Kode Burkitt-L.)
Bi-, Triphdnotypische Bei Uberwiegen ALL- | wie
Leukédmie Klon ALL
Bei Uberwiegen AML- | wie
Klon AML
AML MO, ohne Remission C95.00
(undifferenziert)
MO, in Remission (C95.01
(undifferenziert)
M1, ohne Remission C92.00
(ohne Ausreifung)
M1, in Remission C92.01
(ohne Ausreifung)
M2, ohne Remission C92.00
(mit Ausreifung)
M2, in Remission (mit [C92.01
Ausreifung)
M3, ohne Remission C92.40
(akut promyelozytar)
M3, in Remission C92.41
(akut promyelozytar)
M4, ohne Remission C92.50
(akut myelomonozytér)
M4, in Remission C92.51
(akut myelomonozytér)
M5, ohne Remission C93.00
(akut monozytér)
M5, in Remission C93.01
(akut monozytér)
M6, ohne Remission C94.00
(akute Erythro-
leukdmie)
M6, in Remission C94.01
(akute Erythro-
leukdmie)
M7, ohne Remission C94.20
(akute Megakaryo-
blastenl.)
M7, in Remission C94.21
(akute Megakaryoblas-
tenl.)
CML Ohne/in Remission C92.10/
11
Granulozytdres Sarkom Ohne/in Remission C92.30/
.31
Hyperleukozytose D72.8
Metastasen
Knochen oder Knochen-|C79.5
mark (auch bei Herden
maligner Lymphome
anzugeben)
Leber C78.7
Lymphknoten (mehrere |C77.8
Regionen)
Lunge C78.0
Hirn C79.3
Pleura (oder maligner |C78.2
Pleuraerguss)
Lymphome
Morbus Hodgkin Lymphozytenreich C81.0
Nodulér-sklerosierend |C81.1
Gemischtzellig C81.2
Lymphozytenarm C81.3
Sonstige Typen C81.7
Non-Hodgkin-Lymphom, Kleinzellig C83.0
diffus (Herde im Knochen
zusatzlich verschliisseln,
siehe ,,Metastasen”)
Kleinzellig, gekerbt C83.1
Gemischt klein- und C83.2
grofizellig
Grof3zellig (,,ALCL") C83.3
Immunoblastisch C83.4
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Lymphoblastisch C83.5
(,T-LBL“, ,Vorlaufer-
LBL¥)
Undifferenziert C83.6
Burkitt-Tumor C83.7
Sonstige Typen C83.8
T-Zell-Lymphom, peripher C84.4
(,PTCL%)
T-Zell-Lymphome, Sonstige C84.5
und nicht ndher bezeichnete
B-Zell-Lymphom, nicht ndher C85.1
bezeichnet
Myelodysplastisches Syndrom
Chronische myeloproliferative D47.1
Krankheit
Juvenile myelomonozytire C93.2—
Leukédmie
Refraktidre Andmie ohne D46.0
Ringsideroblasten
Refraktdre Andmie mit D46.2
Blastentiberschuss (RAEB)
Refraktidre Andmie in Trans- D46.3
formation (RAEB-t)
Sonstige myelodysplastische D46.7
Syndrome
Neuroblastom
Abdomen (aufier Nebenniere) C47.4
Hals C47.0
Nebennierenmark C74.1
Thorax C47.3
Mehrere Teilbereiche C47.8
tuberlappend
Nephroblastom
Wilmstumor C64
Kongenitales mesoblastisches D30.0
Nephrom
Rhabdoid-Teratoid-Tumor C64
(AT/RT)
Weichteilsarkome
Abdomen C49.4
Arm/Schulter C49.1
Becken C49.5
Bein/Hifte C49.2
Harnblase C67.9
Kopf/Gesicht/Hals C49.0
Orbita C69.6
Retroperitoneum C48.0
Thorax C49.3
Pseudosarkomatose Fibromatose (klinisch aggressive
Fibromatose)
Mehrere Lokalisationen M?72.40
Schulterregion M72.41
Hand M72.44
Beckenregion und M72.45
Oberschenkel
Unterschenkel M72.46
Knochel und Fufl M72.47
Sonstige M72.48
Seltene Tumoren
MEN (multiple endokrine C75.8
Neoplasie)
Nasopharynx-Karzinom, nicht C11.9
niher bezeichnet
Nebennierenrinde C74.0
(nicht fiir Neuroblastom)
Nebennierenmark C74.1
(vergl. Neuroblastom, s. 0.)
Nebenniere, nicht ndher C74.9
bezeichnet
Retinoblastom C69.2
Schilddriise C73
Nebenschilddriise C75.0
Hypophyse C75.1
Nicht Onkologisch-himatologische Hauptdiagnosen (Liste 2)
Anédmie
Medikamenteninduzierte D61.1—
Anédmie
ARDS 780
Blutung, intracerebral 161.—
Enzephalopathie
Medikamenteninduzierte G92
Enzephalopathie
Strahlentherapie-induzierte G93.8—
Enzephalopathie
Fraktur, pathologisch M84.4—
Ileus
Paralytischer Ileus K56.0
Invagination K56.1
Katheter
Katheter-Infektion T82.7
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Katheter-Obstruktion T82.5
Meningitis
bakteriell G00.—
Meningitis durch sonstige und G03.—
nicht nidher bezeichnete
Ursachen
viral durch Herpesviren B00.3 +
durch Varizellen B01.0+
Mucositis
Panmucositis nach Chemothe- K91.80
rapie
Stomatitis nach Chemothera- K12.1
pie/Strahlentherapie
Enteritis (nicht infektios) K52.1
nach Chemotherapie/
Strahlentherapie
Nahrungsverweigerung
Unter onkologischer Therapie | F50.8
Neutropenie
Medikamenteninduzierte D70.—
Neutropenie
Pilzinfektion
Aspergillose B44.—
Kryptokokkose B45.—
durch opportunistisch- B48.7
pathogene Pilze
Pneumonie/Pneumonitis
Viruspneumonie (andernorts J12.—
nicht klassifziert)
Bakteriell
durch S. pneumoniae |J13
durch H. influenzae J14
durch Bakterien, J15.—
andernorts nicht klassi-
fiziert
durch sonstige Infektions- J16.—
erreger
Kandidose der Lunge B37.1
Pneumonitis durch J70.0
Strahlentherapie
Pneumonitis durch J70.4
Medikamente
Sepsis/septisches Fieber
Streptokokkensepsis A40.—
Sonstige Sepsis A41.—
Syndrom des toxischen A48.3
Schocks
Thrombozytopenie
Medikamenteninduzierte Transfusions-refraktar |D69.57
Thrombozytopenie
Nicht Transfusions- D69.58
refraktar
Sonstige (z. B. bei D69.59
GvHD und/oder Infekti-
on)
Transplantatabstoffung (GvHD) und Transplantat- T86.0—
versagen
Tumorlyse-Syndrom N17.9
Virusinfektion
Varizellen Varizellen-Meningitis |B01.0+
Varizellen-Enzephalitis [B01.1+
Varizellen-Pneumonie |B01.2+
H. Zoster Zoster-Enzephalitis B02.0+
Zoster-Meningitis B02.1+
Herpesviren B00.—
Hepatitis A B15.—
Hepatitis B B16.—
Chronische Virushepatitis B18.—
Zytomegalie B25.—
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