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Diagnosegruppe DF
Freitexte und/ oder ICD-10-Code

Diabetisches FuBsyndrom
Diabetische Polyneuropathie

ICD-10-Codes

E10.74 + E10.75
E11.74 + E11.75
E12.74 + E12.75
E13.74 + E13.75
E14.74 + E14.75
G63.2 (Diabetischen
Polyneuropathie)

Nagelspange

ICD-10-Code L60.0

Diagnosegruppe NF
Muss: Freitext UND ICD-10-Code

FuBsyndrom bei Neuropathie
Neuropathischer FuB
Sensible/ sensorische Neuropathie

ICD-10-Codes

G60.0-G60.3

G60.8 + G60.9

G61.0 + G611

G61.8 + G61.9

G62.0-G62.2

G62.8 + G62.88 + G62.9

G63.0 - G63.6 (ohne G63.2), G63.8

Leitsymptomatik a

AZ Podologie

llaria Ambrosi
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Diagnosegruppe QF:
Muss: Freitext UND ICD-10-Code

FuBsyndrom bei Querschnittsyndrom
Sensible/ sensorische Neuropathie

ICD-10-Codes

(G82.00 - G82.03 + G82.09
G82.10-G82.13 + G83.19
G82.20 - G82.23 + GB3.29
(G82.30 - G82.33 + G83.39
G82.40 - G82.43 + GB3.49
(G82.50 - G82.53 + G83.59
G82.60 - G82.67 + G83.69

Diagnosegruppe Ul1 oder UI2
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