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Thema: Marcumartherapie
Status:  FORMDROPDOWN 

Kurze beschreibenden Überschrift

	Betrifft: 
	Hauptdiagnose  FORMCHECKBOX 

	Nebendiagnose  FORMCHECKBOX 

	OPS  FORMCHECKBOX 


	ICDs: 
	D68.3, D68.9, T45.5, Z92.1
	OPS: 
	     


Aufzählung betroffener ICDs und OPS. ICDs mindestens 3 stellig, OPS mindestens 4 stellig. Komma getrennt
	DKR
	     
	Jahr
	     


Ggf. betroffene Kodierrichtlinie(n) und Jahr, ab dem die Empfehlung gilt
	Schlagworte:
	Marcumartherapie, Marcumarblutung, Konakion, Marcumarüberdosierung, Antikoagulation, Quickwert


Aufzählung durch Komma getrennt
Problem-/Fallbeschreibung

Freitext

Kodierung der Marcumartherapie und daraus entstehender Probleme
Kodierempfehlung

Freitext

· Marcumartherapie ohne Änderung ohne Komplikationen:

· ICD für Grunderkrankung 
· Z92.1: Dauertherapie mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
· Marcumartherapie, derzeit wegen der Behandlung ausgesetzt

· Z92.1: Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese, 
· ICD für Grunderkrankung falls auch ohne Marcumar relevant

Z92.1 zeigt die Dauertherapie mit Marcumar an, auch wenn sie aktuell ausgesetzt ist. Die notwendige Vorsicht bei erhöhter Blutungsneigung, die Laborkontrollen sowie evtl. die stationäre Durchführung von ansonsten auch ambulant möglichen Behandlungen begründen die Verschlüsselung.

· Marcumartherapie mit (verstärkter) Blutung:

· D68.3: Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikörper
D68.3 ist der ICD für Antikoagulanz bedingten Blutungen

· Konakiongabe ohne Blutung

· D68.9: Koagulopathie, nicht näher bezeichnet
Im Falle einer erforderlichen Konakiongabe ist die ansonsten gewünschte Gerinnungsstörung durch Marcumar nicht mehr erwünscht und daher pathologisch. Die durch Marcumar hervorgerufene Koagulopathie bedingt den Aufwand der Konakiongabe.

· Marcumarüberdosierung

· T45.5: Vergiftung: Antikoagulanzien
Dieser ICD beschreibt die Überdosierung von Koagulanzien (s. incl), d. h. eine zu starke Wirkung des grundsätzlich aktuell beabsichtigten Effektes (im Gegensatz zu oben, wo der Effekt aktuell nicht mehr beabsichtigt ist).
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