Medizinische Kodierassistenten
Kodierung im stationaren Bereich
Psychiatrie und Psychosomatik (1)

Fall 1

Ein Patient stellt sich in der Notaufnahme mit seit mehreren Wochen bestehender
gedriickter Stimmung vor. In der Untersuchungssituation berichtet er zudem lber
eine Verminderung von Antrieb und Aktivitat, Konzentrationsstérungen, ausgepragte
Midigkeit bei gleichzeitig bestehender Ein- und Durchschlafstérung sowie einen
deutlichen Appetitverlust. Es bestehen ausgepragte Gedanken Uber die Wertlosigkeit
der eigenen Person. Eine Distanzierung von suizidalen Gedanken ist dem Patienten
nicht mdglich. Bei einer schweren depressiven Episode wurde der Patient stationar
aufgenommen. Im Behandlungsverlauf berichtet der Patient iber einen schadlichen
Gebrauch von Alkohol. Zudem wurde ein Diabetes mellitus diagnostiziert.

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose 1:

Nebendiagnose 2:

Fall 2
Ein Patient wird im Rahmen einer zunehmenden produktiven Symptomatik bei
bekannter paranoider Schizophrenie gerichtlich untergebracht.

Hauptdiagnose:

Fall 3

Ein Patient wird wegen zunehmender Persdnlichkeitsveranderungen (Distanzlosigkeit,
Wutausbriiche, Vergesslichkeit, Konzentrationsstérungen, Stimmungsschwankungen)
und Kopfschmerzen stationar aufgenommen. Der neurologische Befund und die
weiterfihrende apparative Diagnostik ergibt die Diagnose eines Hirntumors.

Es wird eine organische Personlichkeitsstérung bei Hirntumor diagnostiziert.

Der Patient wird drei Tage nach stationarer Aufnahme zur Operation des Hirntumors
in die Neurochirurgie verlegt. Eine umfassende psychologisch-psychiatrische
Persdnlichkeitsdiagnostik wurde nicht durchgefihrt.

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:
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Fall 4

Ein Patient wird mit einer akuten Alkoholintoxikation aufgenommen.

Nach Detoxikation stellt sich heraus, dass der Alkoholmissbrauch aufgrund
exazerbierter Wahnvorstellungen bei bekannter paranoider Schizophrenie ausgeldst
wurde, die behandelt wird.

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose 1:

Nebendiagnose 2:

Fall 5

Ein Patient stellt sich mit akuten, wiederkehrenden Beschwerden wie pl6tzlich
auftretendem Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgefiihlen und Schwindel in
er Rettungsstelle vor. Unter der Diagnose Panikstérung erfolgt eine kombinierte
psychotherapeutische und medikamentdse Behandlung.

Hauptdiagnose:

Fall 6

Ein Patient wird in einer Krisensituation nach einem Autounfall fremdanamnestisch
als psychisch aufféllig beschrieben. Er sei verwirrt und berichte zusammenhangslos.
In der Akutsituation ist eine genaue Klarung der Umstande nicht moglich.

Der Patient stimmt einer stationdren Aufnahme zur Beobachtung und weiteren
Abklarung zu. Im Verlauf zeigt sich kein Anhalt fiir eine akute Belastungsreaktion
oder eine andere psychische Krankheit oder Verhaltensstérung.

Hauptdiagnose:

Fall 7
Ein Patient in der stationaren Psychiatrie erhalt wegen der Nebendiagnosen
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit eine Motivationsbehandlung.

Nebendiagnose 1:

Nebendiagnose 2:

Prozedur:
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Fall 8

Ein Patient in der stationaren Psychiatrie wird fiir die Nebendiagnosen koronare
Herzkrankheit, arterieller Hypertonus und Herzinsuffizienz mit einem Betablocker
behandelt.

Nebendiagnose 1:

Nebendiagnose 2:

Nebendiagnose 3:

Fall 9

Eine 50jahrige Patientin wird zur Behandlung einer schweren Zwangsstérung
(Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt) stationar aufgenommen.

In der Anamnese gibt sie eine Knieoperation vor 10 Jahren wegen eines
AuBenmeniskusschadens an. Danach war sie beschwerdefrei. Als junges Madchen
habe sie an einer Magersucht gelitten. Das Essverhalten sowie das Kérpergewicht
haben sich jedoch im friihen Erwachsenenalter normalisiert. Eine bekannte koronare
Herzkrankheit wird medikamentts weiterbehandelt. Wegen anhaltender Lumbalgien
wird die Patientin krankengymnastisch betreut.

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose 1:

Nebendiagnose 2:

Fall10

Ein Patient wird wegen einer Schizophrenie in die Psychiatrie aufgenommen.
Wahrend des stationdren Verlaufs entwickelt der Patient ein akutes Abdomen.
Nach Verlegung in die Chirurgie findet sich dort als Ursache flr die Symptomatik
eine akute Cholezystitis. Die Schizophrenie wird weiterbehandelt.

Psychiatrie (BPflV)

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:

Chirurgie (KHEntgG)

Hauptdiagnose:

Nebendiagnose:
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