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davon Geburt auf Transport 2 0,1 3 0,1 5 0,1

davon Geburt auf Transport 0 0,0 2 0,0 2 0,0
3.761 100,0 4.260 100,0 8.021 100,0
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Geburt auf 
Transport 7 0,3  7 0,3
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 davon Episiotomie mit DR III-IV° 
kombiniert 9 0,2 2 0,0 11 0,1

 davon andere Risse mit den anderen 
Verletzungen kombiniert 434 9,1 342 3,9 776 5,7
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Dokumentationsbeleg für die außerklinische Geburtshilfe (Lfd. Nr. L-__________)
Name der Frau
(NUR eintragen, wenn Ablage in der Akte/Kartei der Frau, vor Kopie
dieses Ausdruckes Eintrag unbedingt schwärzen/entfernen!)

 
IDENTIFIKATION DER HEBAMME

 1. Hebammen- / Einrichtungsnummer  
 2. Geburtennummer  
 3. Die Geburt wurde  
    geplant außerklinisch beendet o    sub partal verlegt o
    ungeplant außerklinisch beendet o

 3.a     Geburt auf Transport o
 

SCHWANGERE
 4. Geburtsjahr der Schwangeren  
 5. vorausg. Schwangerschaften  

 
davon Lebendgeburten Abbrüche/Abborte 

Totgeburten EU 

 5.a Cürettagen (auch ohne Schwangerschaften)  

 5.b Anzahl aller bisherigen Sectiones    vag.-op. Geburten    Spontangeburten 

 6. direkt vorausgegangener Entbindungsmodus
    keiner o    sek. Sectio o    prim. Sectio o    vag.-op. o    Spontan o
 6.a Geburtsort vorausgegangener Entbindungsmodus
    häusliches Umfeld o    HgE o    Klinik o    im RTW o. NAW o.ä. o
 7. Motivation der Frau zur außerkl. Geburt
    Sicherheitsbedürfnis o    Vertraute Hebamme o    Selbstbestimmung o
    Vertraute / angenehme Umgebung o    Geburtserfahrung o    Sonstige o

 
VORSORGE/SCHWANGERSCHAFT

 8. Berechneter, ggf. korr. Geburtstermin  
 9. Hebammenerstkontakt in SSW (tel. od. persönlich)  
10. Anzahl persönlicher Kontakte insgesamt (ohne Kurse)  
     davon: Hebammen-Vorsorgeuntersuchungen  
11. Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen insgesamt (Anzahl)  
12. Ultraschalluntersuchungen insgesamt (Anzahl)  
13. Berufstätigkeit während dieser Schwangerschaft      ja o    nein o
14. Schwangerschaftsbedingter Klinikaufenthalt      ja o    nein o
15. Schwangerschaftsbefunde (lt. Katalog A/B)  
    ja o    nein o
     wenn ja, Katalog-Nr.:  
15.a Größe der Frau (in cm)  
15.b Gewicht kurz vor der Schwangerschaft (in kg)  
15.c Gewicht in den letzten drei Wochen vor der Geburt (in kg)  
16. Entfernung zur nächstgelegenen Klinik (in km) , 

 
GEBURT

17. Beginn der kontinuierlichen Anwesenheit der Hebamme
Datum  /  Uhr 

18. Wehenbeginn      bekannt o    unbekannt o
 Datum  /  Uhr 
19.     Blasensprung o    Amniotomie o    unbekannt o
     wenn BS oder Amniotomie: Datum  /  Uhr 
20. Geburtsrisiken (lt. Katalog C)    ja o    nein o
     wenn ja, Katalog-Nr.:  
21. Herzkontrollen    Hörrohr o    Dopton o    CTG o    nicht möglich o
22. Begleitende Maßnahmen sub partu
    nein o    Akupunktur / -pressur o    Homöopathika o    Massagen o
    Naturheilkunde o    Analgetika / Spasmolytika o    mediakamentöse Tokolyse o
    Wehenmittel (Oxytocin) o    Sonstiges o

23. außerklinischer Geburtsmodus
    Spontan o    vaginal-operativ o    keiner o
24. Dauer des aktiven Mitschiebens
    kleiner 15 Minuten o    15 bis 60 Minuten o    über 60 Minuten o
    unbekannt/trifft nicht zu o

25. letztendliche Gebärposition
    Hockend / sitzend / Gebärhocker o    Stehend / hängend o    Vierfüßlerstand o
    Wanne / Wassergeburt o    Seitenlage o    Rückenlage o
    unbekannt/trifft nicht zu o

26. Geburtsverletzungen
    nein o    DR I° o    DR II° o    DR III° - IV° o    Episiotomie o    andere Risse o
27. Naht
    nein o    Hebamme o    Arzt o    Klinik o
28. Mütterliche Problematik post partal
    nein o    101 Blutungen über 1000 ml o
    102 Plazentalösungsstörg. / unvollst. Plazenta o
    103 komplizierte Geburtsverletzung o    105 Eklampsie o    106 HELLP o
    107 Sepsis o    108 Verdacht auf Embolie o    112 Sonstiges o

29. Mutter im ursächlichen Zusammenhang mit  Geburt verstorben    ja o    nein o

 
ANWESENDE

30. zweite Hebamme anwesend
    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
30.a  Übergabe der außerkl. Geburtsbetreuung    ja o    nein o
31. Arzt anwesend    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
32. weitere anwesende Personen    ja o    nein o

 
VERLEGUNG DER MUTTER POST PARTAL

42. Mutter p.p. verlegt    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
43. Verlegungsgrund p.p. (lt. Katalog E):  

 
KIND (UNABHÄNGIG VOM GEBURTSORT)

44. Tag der Geburt Datum  /  Uhr 
45. Lage des Kindes bei Geburt
    Regelrechte Schädellage o    Beckenendlage o    unbekannt o
    Regelwidrige Schädellage o

     wenn ja, welche (lt. Katalog C)  

 46. Geburtsgewicht  g    Länge  cm    KU  cm

47. Geschlecht    männlich o    weiblich o    unbekannt o

 48. APGAR      1'    5'    10'

48.a Reifezeichen (RZ) nach klinischem Befund (Petrussa, Clifford) bei der U1          
   entsprechen der errechneten Schwangerschaftswoche
    Kind entsprechend o    Kind älter o    Kind jünger o
49. Reanimationsmaßnahmen
    nein o    Maske o    Intubation o    O2-Dusche o    Mund-zu-Mund-Beatmung o
    Sonstige o

50. Morbidität des Kindes (lt. ICD-10)    Ja o    Nein o    unbekannt o
     wenn ja, Katalog-Nr.:  

51. Fehlbildungen vorhanden?
    nein o    pränatal diagnostiziert o    nicht pränatal diagnostiziert o
52. Kind p.p. in Kinderklinik    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
53. Verlegungsgründe (lt. ICD-10)  

54. Kind verstorben
    nein o    vor Geburt o    unter Geburt o    nach Geburt o
55. Todesdatum Datum  /  Uhr 
55.a Wenn pp. verstorben und Uhrzeit des Todes unbekannt bzw. nicht feststellbar
    Tod bis einschließlich 7. LT o    Tod zwischen 8. und 28. LT o
    Tod nach 28. LT o

56. Todesursache (Katalog C / ICD-10) auch für Totgeborene  
         oder Todesursache unbekannt o

 
ANGABEN ZUM GEBURTSORT

57. Geburtsort nach Länderschlüssel (lt. Katalog F)  
57.a erste zwei Stellen der PLZ  

 

58. Geplanter Geburtsort
       Hausgeburt o
       Geburtshaus o
       Entbindungsheim o
       Hebammenpraxis o
       Arztpraxis o
       Klinik o
       Noch unklar o

    Tatsächlicher Geburtsort
     Hausgeburt o
     Geburtshaus o
     Entbindungsheim o
     Hebammenpraxis o
     Arztpraxis o
     Klinik o
     Sonstiger Ort o

59. Geburtshaus-/Entbindungsheimtyp des tatsächlichen Geburtsortes
    hebammengeleitet o    ärztlich geleitet o    GH oder EH an / in einer Klinik o
    trifft nicht zu o

59a. Entfernung zwischen Whg. der Hebamme und Whg. der Frau bei geplanter HG
 km 

 
VERWEILDAUER

60. Verweildauer p.p. länger als 3 Stunden nach Geburt des Kindes    nein o
    bis 4 Stunden o    bis 5 Stunden o    länger als 5 Stunden o

61. Grund für längere Verweildauer: 
    Kind hatte Saugirritationen o
    Mutter hatte pos. B-Streptokokken-Befund; Kind länger beobachtet o
    Grünes Fruchtwasser bei Geburt; Kind länger beobachtet o    Verzögerte Plazentageburt o
    Mutter ist kreislaufinstabil o    Frau konnte noch kein Wasser lassen o
    Organisatorische Gründe o    Vater nicht fahrfähig, da durch Geburtsdauer zu müde o
    Begleitung bei verstorbenem / behindertem Neugeborenen o    Weg nach Hause zu weit o
    sonstige Gründe o

Entfernung ca. in km (nur wenn Weg nach Hause zu weit)  
 

WOCHENBETT
62. Wochenbettbetreuung
    von gleicher Hebamme bzw. Hebamme aus dem Team o
    von externer Hebamme in Wohnortnähe der Frau o

63. Diese Geburt wird mit einer gesetzl. KK abgerechnet    ja o    nein o
    wenn nein,
    Abrechnung mit privater KK o
    Abrechnung ohne vorhandene KV; Frau ist Selbstzahlerin o
    Abrechnung als IGeL-eistung (z.B. wg. vorhandener AK) o
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    unbekannt/trifft nicht zu o

26. Geburtsverletzungen
    nein o    DR I° o    DR II° o    DR III° - IV° o    Episiotomie o    andere Risse o
27. Naht
    nein o    Hebamme o    Arzt o    Klinik o
28. Mütterliche Problematik post partal
    nein o    101 Blutungen über 1000 ml o
    102 Plazentalösungsstörg. / unvollst. Plazenta o
    103 komplizierte Geburtsverletzung o    105 Eklampsie o    106 HELLP o
    107 Sepsis o    108 Verdacht auf Embolie o    112 Sonstiges o

29. Mutter im ursächlichen Zusammenhang mit  Geburt verstorben    ja o    nein o

 
ANWESENDE

30. zweite Hebamme anwesend
    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
30.a  Übergabe der außerkl. Geburtsbetreuung    ja o    nein o
31. Arzt anwesend    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
32. weitere anwesende Personen    ja o    nein o

 
33. - 41. BEI VERLEGUNG SUB PARTU

33. Transportbeginn Datum  /  Uhr 
34. Hauptverlegungsgrund s.p. (lt. Katalog C / E):  
36. Transportmittel    PKW o    Rettungsfahrzeug o    anderes o
37. Transport in Klinik    als Notfall o    in Ruhe o
38. tatsächlich gefahrene km in die Klinik , km 
39. Ankunft im Kreißsaal Datum  /  Uhr 
40. Geburtsmodus in der Klinik
    Spontan o    Vag.-op. o    Sectio o    keiner o
41. Geburtsleitung in der Klinik
    dieselbe Hebamme o    andere Hebamme o

 
VERLEGUNG DER MUTTER POST PARTAL

42. Mutter p.p. verlegt    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
43. Verlegungsgrund p.p. (lt. Katalog E):  

 
KIND (UNABHÄNGIG VOM GEBURTSORT)

44. Tag der Geburt Datum  /  Uhr 
45. Lage des Kindes bei Geburt
    Regelrechte Schädellage o    Beckenendlage o    unbekannt o
    Regelwidrige Schädellage o

     wenn ja, welche (lt. Katalog C)  

 46. Geburtsgewicht  g    Länge  cm    KU  cm

47. Geschlecht    männlich o    weiblich o    unbekannt o

 48. APGAR      1'    5'    10'

48.a Reifezeichen (RZ) nach klinischem Befund (Petrussa, Clifford) bei der U1          
   entsprechen der errechneten Schwangerschaftswoche
    Kind entsprechend o    Kind älter o    Kind jünger o
49. Reanimationsmaßnahmen
    nein o    Maske o    Intubation o    O2-Dusche o    Mund-zu-Mund-Beatmung o
    Sonstige o

50. Morbidität des Kindes (lt. ICD-10)    Ja o    Nein o    unbekannt o
     wenn ja, Katalog-Nr.:  

51. Fehlbildungen vorhanden?
    nein o    pränatal diagnostiziert o    nicht pränatal diagnostiziert o
52. Kind p.p. in Kinderklinik    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
53. Verlegungsgründe (lt. ICD-10)  

54. Kind verstorben
    nein o    vor Geburt o    unter Geburt o    nach Geburt o
55. Todesdatum Datum  /  Uhr 
55.a Wenn pp. verstorben und Uhrzeit des Todes unbekannt bzw. nicht feststellbar
    Tod bis einschließlich 7. LT o    Tod zwischen 8. und 28. LT o
    Tod nach 28. LT o

56. Todesursache (Katalog C / ICD-10) auch für Totgeborene  
         oder Todesursache unbekannt o

 
ANGABEN ZUM GEBURTSORT

57. Geburtsort nach Länderschlüssel (lt. Katalog F)  
57.a erste zwei Stellen der PLZ  

 

58. Geplanter Geburtsort
       Hausgeburt o
       Geburtshaus o
       Entbindungsheim o
       Hebammenpraxis o
       Arztpraxis o
       Klinik o
       Noch unklar o

    Tatsächlicher Geburtsort
     Hausgeburt o
     Geburtshaus o
     Entbindungsheim o
     Hebammenpraxis o
     Arztpraxis o
     Klinik o
     Sonstiger Ort o

59. Geburtshaus-/Entbindungsheimtyp des tatsächlichen Geburtsortes
    hebammengeleitet o    ärztlich geleitet o    GH oder EH an / in einer Klinik o
    trifft nicht zu o

59a. Entfernung zwischen Whg. der Hebamme und Whg. der Frau bei geplanter HG
 km 

 
WOCHENBETT

62. Wochenbettbetreuung
    von gleicher Hebamme bzw. Hebamme aus dem Team o
    von externer Hebamme in Wohnortnähe der Frau o

63. Diese Geburt wird mit einer gesetzl. KK abgerechnet    ja o    nein o
    wenn nein,
    Abrechnung mit privater KK o
    Abrechnung ohne vorhandene KV; Frau ist Selbstzahlerin o
    Abrechnung als IGeL-eistung (z.B. wg. vorhandener AK) o
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Der Befundkatalog 
 
Katalog A  (zu Zeile 15) 
Anamnese und allgemeine Befunde (identisch mit 
Mutterpass) 
 
01  Familiäre Belastung (Diabetes, Hypertonie,   
      Mißbildungen, genetische Krankheiten,    
      psychische Krankheiten) 
02  Frühere eigene schwere Erkrankungen (z. B.   
      Herz, Lunge, Leber Nieren, ZNS, Psyche) 
03  Blutungs-/Thromboseneigung 
04  Allergie 
05  Frühere Bluttransfusionen 
06  Besondere psychische Belastung (z. B.  
       familiäre oder berufliche) (648.4) 
07  Besondere soziale Belastung (Integrations-  
      probleme, wirtsch. Probleme) (648.9) 
08  Rhesus-Inkompatibilität (bei voraus gegeg.  
       Schwangersch.) (656.1) 
09  Diabetes mellitus (648.0) 
10  Adipositas 
11  Kleinwuchs 
12  Skelettanomalien 
13  Schwangere unter 18 Jahren 
14  Schwangere über 35 Jahren(659.-) 
15  Vielgebärende (mehr als 4 Kinder) 
16  Zustand nach Sterilitätsbehandlung 
17  Zustand nach Frühgeburt (vor Ende der  
      37. SSW) 
18  Zustand nach Mangelgeburt 
19  Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr. 
20  Totes/geschädigtes Kind in der  Anamnese 
21  Komplikationen bei voraus gegangenen Entb. 
22  Komplikationen post partum 
23  Zustand nach Sectio (654.2) 
24  Zustand nach anderen Uterusoperationen  
       (654.2) 
25  Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr) 
26  Andere Besonderheiten 
54  Zustand nach HELLP 
55  Zustand nach Eklampsie 
56  Zustand nach Hypertonie 
 
Katalog B (zu Zeile 15) 
Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf 
(identisch mit Mutterpass) 
 
27  Behandlungsbedürftige Allgemeinerkrankg.  
      (648.-) 
28  Dauermedikation 
29  Abusus (648.-) 
30  Besondere psychische Belastung (648.4) 
31  Besondere soziale Belastung (648.9) 
32  Blutungen vor der 28. SSW(640.-) 
33  Blutungen nach der 28. SSW (641.-) 
34  Placenta praevia (641.-) 
35  Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 
36  Hydramnion (657) 
37  Oligohydramnie (658.0) 
38  Terminunklarheit (646.9) 
39  Placenta-Insuffizienz (656.5) 
40  Isthmozervikale Insuffizienz (654.5) 
41  Vorzeitige Wehentätigkeit (644.-) 
42  Anämie (648.2) 
43  Harnwegsinfektion (646.6) 
44  Indirekter Coombstest positiv (656.1) 
45  Risiko aus anderen serologischen Befunden 
46  Hypertonie (Blutdruck über 140/90) (642.-) 
47  Eiweißausscheidung über 1‰ (entspr.  
       1000 mg/l) oder mehr (646.2) 
48  Mittelgradige - schwere Ödeme (646.1) 
49  Hypotonie (669.2) 
50  Gestationsdiabetes (648.0) 
51  Lageanomalie (652.-) 
52  Andere Besonderheiten (646.9) 
53  Hyperemesis 

 
Katalog C  (zu Zeilen 20, 34, 45 und 56) 
Indikationen zur Geburtseinleitung und operativen 
Entbindung, Geburtsrisiken 
 
60  Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 
61  Überschreitung des Termins (645) 
62  Mißbildung (655) 
63  Frühgeburt (644.1) 
64  Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 
65  Plazentainsuffizienz (656.5) 
66  Gestose/Eklampsie (642.5) 
67  RH-Inkompatibilität (656.1) 
68  Diabetes mellitus (648.0) 
69  Zustand nach Sectio oder anderen  
       Uterusoperationen (654.2) 
70  Plazenta praevia (641.-) 
71  Vorzeitige Plazentalösung (641.2) 
72  Sonstige uterine Blutungen (641.9) 
73  Amnion-Infektionssyndrom (658.4) 
74  Fieber unter der Geburt (659.2) 
75  Mütterliche Erkrankung (648.-) 
76  Mangelnde Kooperation der Mutter 
77  Pathologisches CTG oder auskultatorisch  
      schlechte kindliche Herztöne (656.3) 
78  Grünes Fruchtwasser (656.3) 
79  Azidose während der Geburt   
      (festgestellt durch Fetalblutanalyse) (656.3) 
80  Nabelschnurvorfall (663.0) 
81  sonstige  
       Nabelschnurkomplikationen (663.9) 
82  Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in  
       der Eröffnungsperiode (662.0) 
83  Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in  
       der Austreibungsperiode (662.2) 
84  Absolutes oder relatives Missverhältnis zw.  
      kindl. Kopf und mütterl. Becken (653.4) 
85  Erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 
86  Querlage/Schräglage (652.2) 
87  Beckenendlage (652.3) 
88  Hintere Hinterhauptslage (660.3) 
89  Vorderhauptslage (652.5) 
90  Gesichtslage/Stirnlage (652.4) 
91  Tiefer Querstand (660.3) 
92  Hoher Geradstand (652.5) 
93  Sonstige regelwidrige Schädellagen (652.8) 
94  Sonstiges 
95  HELLP 
96  intrauteriner Fruchttod (656.4) 
97  pathologischer Dopplerbefund 
98  Schulterdystokie 
 
Katalog D (zu Zeilen 50, 53, 56) 
Postpartale Krankheiten/Störungen, Verlegungs- 
gründe der Neugeborenen und Diagnose bei 
verstorbenen Kindern 
 
NUR bis Ende 2017 gültig! Neue 
Verschlüsselung nach ICD-10 ab 01.01.2018! 
Da sehr umfangreich ab S. 2 folgend. 
 
Katalog E (zu Zeilen 34, 42) 
Verlegung der Mutter sub partu  
 
100 Auf Wunsch der Mutter 
 
Verlegung der Mutter post partu 
 
101  Blutungen >1000ml 
102  Placentalösungsstörg. / unvollst. Placenta 
103  Komplizierte Geburtsverletzungen 
104  zur Nahtversorgung d. Epi o.a. Verletzungen 
105  Gestose / Eklampsie 
106  HELLP 
107  Sepsis 
108  Verdacht auf Embolie 
109  Fieber im Wochenbett über 2 Tage 
110  zum normalen Wochenbett 
111  zur Begleitung des verlegten Kindes  
112  Sonstiges 
 

 
Katalog F  (zu Zeile 57) 
Länderschlüssel für den tatsächlichen Geburtsort 
des Kindes 
 
01  Baden – Württemberg  
02  Bayern 
03  Berlin 
04  Brandenburg 
05  Bremen 
06  Hamburg 
07  Hessen 
08  Mecklenburg - Vorpommern 
09  Niedersachsen 
10  NRW 
11  Rheinland - Pfalz 
12  Saarland 
13  Sachsen - Anhalt 
14  Sachsen 
15  Schleswig - Holstein 
16  Thüringen 
20  Dänemark 
21  Niederlande 
22  Belgien 
23  Luxemburg 
24  Frankreich 
25  Schweiz 
26  Österreich 
27  Tschechien 
28  Polen 
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ICD-10-Katalog (zu Zeile 50, 53, 56) 
Postpartale Krankheiten/Störungen, Verlegungs- 
gründe der Neugeborenen und Diagnose bei 
verstorbenen Kindern 
 
Morbiditäten - bestimmte Zustände, die 
ihren Ursprung in der Perinatalperiode 
haben (P00-P96) 
 
Schädigung des Feten u. Neugeborenen 
durch mütterl. Faktoren u. durch 
Komplikationen bei Schwangerschaft, 
Wehentätigkeit u. Entbindung (P00-P04) 
P00 - durch Zustände der Mutter, die zur 

vorliegenden Schwangerschaft keine 
Beziehung haben müssen 

P01 - durch mütterliche 
Schwangerschaftskomplikationen 

P02 - durch Komplikationen von Plazenta, 
Nabelschnur und Eihäuten 

P03 - durch sonstige Komplikationen bei Wehen 
und Entbindung 

P04 - durch Noxen, die transplazentar od. mit der 
Muttermilch übertragen werden 

 
Störungen im Zusammenhang mit der  
Schwangerschaftsdauer und dem fetalen 
Wachstum (P05-P08) 
P05 - Intrauterine Mangelentwicklung u. fetale 

Mangelernährung 
P07 - Störungen im Zusammenhang mit kurzer 

Schwangerschaftsdauer und niedrigem 
Geburtsgewicht, anderweitig nicht 
klassifiziert (a.n.k.) 

P08 - Störungen im Zusammenhang mit langer 
Schwangerschaftsdauer und hohem 
Geburtsgewicht 

 
Geburtstrauma (P10-P15) 
P10 - Intrakranielle Verletzung u. Blutung d. 

Geburtsverletzung 
P11 - Sonstige Geburtsverletzungen des 

Zentralnervensystems 
P12 - Geburtsverletzung der behaarten Kopfhaut 
P13 - Geburtsverletzung des Skeletts 
P14 - Geburtsverletzung des peripheren 

Nervensystems 
P15 - Sonstige Geburtsverletzungen 
 
Krankheiten des Atmungs- und Herz-
Kreislaufsystems, die für die Perinatalperiode 
spezifisch sind (P20-P29) 
P20 - Intrauterine Hypoxie 
P21 - Asphyxie unter der Geburt 
P22 - Atemnot (Respiratory distress) beim 

Neugeborenen 
P23 - Angeborene Pneumonie 
P24 - Aspirationssyndrome beim Neugeborenen 
P25 - Interstitielles Emphysem und verwandte 

Zustände mit Ursprung in der 
Perinatalperiode 

P26 - Lungenblutung mit Ursprung in der 
Perinatalperiode 

P27 - Chronische Atemwegskrankheit mit 
Ursprung in der Perinatalperiode 

P28 - Sonstige Störungen der Atmung mit 
Ursprung in der Perinatalperiode 

P29 - Kardiovaskuläre Krankheiten mit Ursprung 
in der Perinatalperiode 

 
Infektionen, die für die Perinatalperiode 
spezifisch sind (P35-P39) 
P35 - Angeborene Viruskrankheiten 
P36 - Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen 
P37 - Sonstige angeborene infektiöse u. 

parasitäre Krankheiten 
P38 - Omphalitis beim Neugeborenen mit oder 

ohne leichte Blutung 
P39 - Sonstige Infektionen, die für die 

Perinatalperiode spezifisch sind 
 

 
Hämorrhagische und hämatologische 
Krankheiten beim Feten und Neugeborenen 
(P50-P61) 
P50 - Fetaler Blutverlust 
P51 - Nabelblutung beim Neugeborenen 
P52 - Intrakranielle nichttraumatische Blutung beim 

Feten und Neugeborenen 
P53 - Hämorrhagische Krankheit beim Feten u. 

Neugeborenen 
P54 - Sonstige Blutungen beim Neugeborenen 
P55 - Hämolytische Krankheit beim Feten und 

Neugeborenen 
P56 - Hydrops fetalis durch hämolytische 

Krankheit 
P57 - Kernikterus 
P58 - Neugeborenenikterus durch sonst. 

gesteigerte Hämolyse 
P59 - Neugeborenenikterus durch sonstige und 

nicht näher bezeichneten Ursachen 
P60 - Disseminierte intravasale Gerinnung beim 

Feten und Neugeborenen 
P61 - Sonstige hämatologische Krankheit in der 

Perinatalperiode 
 
Transitorische endokrine u. 
Stoffwechselstörungen, die für den Feten und 
das Neugeborene spezifisch sind (P70-P74) 
P70 - Transitorische Störungen des 

Kohlenhydratstoffwechsels, die für den 
Feten und das Neugeb. spezifisch sind 

P71 - Transitorische Störungen des Kalzium- und 
Magnesiumstoffwechsels beim Neugeb. 

P72 - Sonstige transitorische endokrine 
Krankheiten beim Neugeborenen 

P74 - Sonstige transitorische Störungen d. 
Elektrolythaushaltes und des Stoffwechsels 
beim Neugeborenen 

 
Krankheiten des Verdauungssystems beim 

Feten und Neugeborenen (P75-P78) 
P75* - Mekoniumileus bei zystischer Fibrose 

(E84.1) 
P76 - Sonstiger Darmverschluss beim 

Neugeborenen 
P77 - Enterocolitis necroticans beim Feten und 

Neugeborenen 
P78 - Sonstige Krankheiten des 

Verdauungssystems in der Perinatalperiode 
 
Krankheitszustände mit Beteiligung der Haut 
und der Temperaturregulation beim Feten und 
Neugeborenen (P80-P83) 
P80 - Hypothermie beim Neugeborenen 
P81 - Sonstige Störungen der 

Temperaturregulation beim Neugeborenen 
P83 - Sonstige Krankheitszustände mit Beteiligung 

der Haut, die für den Feten und das 
Neugeborene spezifisch sind 

 
Sonstige Störungen, die ihren Ursprung in der 
Perinatalperiode haben (P90-P96) 
P90 - Krämpfe beim Neugeborenen 
P91 - Sonstige zerebrale Störungen beim 

Neugeborenen 
P92 - Ernährungsprobleme beim Neugeborenen 
P93 - Reaktionen und Intoxikationen durch 

Arzneimittel oder Drogen, die dem Feten u. 
Neugeborenen verabreicht wurden 

P94 - Störungen des Muskeltonus beim 
Neugeborenen 

P95 - Fetaltod n. n. bez. Ursache 
P96 - Sonstige Zustände, die ihren Ursprung in der 

Perinatalperiode haben 
 

 
Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten 
und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)  
 
Angeborene Fehlbildungen des 
Nervensystems (Q00-Q07) 
Q00 - Anenzephalie und ähnliche Fehlbildungen 
Q01 - Enzephalozele 
Q02 - Mikrozephalie 
Q03 - Angeborener Hydrozephalus 
Q04 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Gehirns 
Q05 - Spina bifida 
Q06 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Rückenmarks 
Q07 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Nervensystems 
 
Angeborene Fehlbildungen des Auges, des 
Ohres, des Gesichtes und des Halses (Q10-
Q18) 
Q10 - Angeborene Fehlbildungen des Augenlides, 

des Tränenapparates und der Orbita 
Q11 - Anophthalmus, Mikrophthalmus und 

Makrophthalmus 
Q12 - Angeborene Fehlbildungen der Linse 
Q13 - Angeborene Fehlbildungen d. vorderen 

Augenabschnittes  
Q14 - Angeborene Fehlbildung des hinteren 

Augenabschnittes 
Q15 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Auges 
Q16 - Angeborene Fehlbildungen des Ohres, die 

eine Beeinträchtigung des Hörvermögens 
verursachen 

Q17 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 
Ohres 

Q18 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 
Gesichtes und des Halses 

 
Angeborene Fehlbildungen des 
Kreislaufsystems (Q20-Q28) 
Q20 - Angeborene Fehlbildungen der Herzhöhlen 

und verbindender Strukturen 
Q21 - Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 
Q22 - Angeborene Fehlbildungen der Pulmonal- 

und der Trikuspidalklappe 
Q23 - Angeborene Fehlbildungen der Aorten- u.d. 

Mitralklappe 
Q24 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Herzens 
Q25 - Angeborene Fehlbildungen der großen 

Arterien 
Q26 - Angeborene Fehlbildungen der großen 

Venen 
Q27 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

peripheren Gefäßsystems 
Q28 - Sonstige angeborene Fehlbildungen d. 

Kreislaufsystems 
 
Angeborene Fehlbildungen des 
Atmungssystems (Q30-Q34) 
Q30 - Angeborene Fehlbildungen der Nase 
Q31 - Angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes 
Q32 - Angeborene Fehlbildungen der Trachea u. 

der Bronchien 
Q33 - Angeborene Fehlbildungen der Lunge 
Q34 - Sonstige angeborene Fehlbildungen d. 

Atmungssystems 
 
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte (Q35-Q37) 
Q35 - Gaumenspalte 
Q36 - Lippenspalte 
Q37 - Gaumenspalte mit Lippenspalte 
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Sonstige angeborene Fehlbildungen des 
Verdauungssystems (Q38-Q45) 
Q38 - Sonstige angeborene Fehlbildungen der 

Zunge, des Mundes und des Rachens 
Q39 - Angeborene Fehlbildungen des 

Ösophagus 
Q40 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

oberen Verdauungstraktes 
Q41 - Angeborene(s) Fehlen, Atresie u. Stenose 

des Dünndarmes 
Q42 - Angeborene(s) Fehlen, Atresie u. Stenose 

d. Dickdarmes 
Q43 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Darmes 
Q44 - Angeborene Fehlbildungen der 

Gallenblase, der Gallengänge und der 
Leber 

Q45 - Sonstige angeborene Fehlbildungen d. 
Verdauungssystems 

 
Angeborene Fehlbildungen der Genitalorgane 
(Q50-Q56) 
Q50 - Angeborene Fehlbildungen der Ovarien, 

der Tubae uterinae und der Ligg. lata uteri 
Q51 - Angeborene Fehlbildungen des Uterus u. 

der Cervix uteri 
Q52 - Sonstige angeborene Fehlbildungen der 

weiblichen Genitalorgane 
Q53 - Nondescensus testis 
Q54 - Hypospadie 
Q55 - Sonst. angeborene Fehlbildungen d. 

männl. Genitalorgane 
Q56 - Unbestimmtes Geschlecht u. 

Pseudohermaphroditismus 
 
Angeborene Fehlbildungen des Harnsystems 
(Q60-Q64) 
Q60 - Nierenagenesie und sonst. 

Reduktionsdefekte der Niere 
Q61 - Zystische Nierenkrankheit 
Q62 - Angeborene obstruktive Defekte des 

Nierenbecken und angeborene 
Fehlbildungen des Ureters 

Q63 - Sonstige angeborene Fehlbildungen der 
Niere 

Q64 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 
Harnsystems 

 
Angeborene Fehlbildungen und Deformitäten 
des Muskel-Skelett-Systems(Q65-Q79) 
Q65 - Angeborene Deformitäten der Hüfte 
Q66 - Angeborene Deformitäten der Füße 
Q67 - Angeborene Muskel-Skelett-Deformitäten 

des Kopfes, des Gesichtes, der Wirbelsäule 
und des Thorax 

Q68 - Sonstige angeborene Muskel-Skelett-
Deformitäten 

Q69 - Polydaktylie 
Q70 - Syndaktylie 
Q71 - Reduktionsdefekte der oberen Extremität 
Q72 - Reduktionsdefekte der unteren Extremität 
Q73 - Reduktionsdefekte n. n. bez. Extremität(en) 
Q74 - Sonstige angeborene Fehlbildungen der 

Extremität(en) 
Q75 - Sonstige angeborene Fehlbildungen der 

Schädel- und Gesichtschädelknochen 
Q76 - Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsäule 

und des knöchernen Thorax 
Q77 - Osteochondrodysplasie mit 

Wachstumsstörungen der Röhrenknochen 
und der Wirbelsäule 

Q78 - Sonstige Osteochondrodysplasien 
Q79 - Angeborene Fehlbildungen des Muskel-

Skelett-Systems, anders nicht klassifiziert 
(a.n.k.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sonstige angeborene Fehlbildungen (Q80-Q89) 
Q80 - Ichthyosis congenita 
Q81 - Epidermolysis bullosa 
Q82 - Sonstige angeborene Fehlbildungen der 

Haut 
Q83 - Angeborene Fehlbildungen der Mamma 

(Brustdrüse) 
Q84 - Sonstige angeborene Fehlbildungen des 

Integumentes 
Q85 - Phakomatosen, anderenorts nicht 

klassifiziert 
Q86 - Angeborene Fehlbildungssyndrome durch 

bekannte äußere Ursachen, a.n.k. 
Q87 - Sonstige näher bezeichnete angeborene 

Fehlbildungssyndrome mit Beteiligung 
mehrerer Systeme 

Q89 - Sonstige angeborene Fehlbildungen, a.n.k. 
 
Chromosomenanomalien, anderenorts nicht 
klassifiziert (Q90-Q99) 
Q90 - Down-Syndrom 
Q91 - Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom 
Q92 - Sonstige Trisomien und partielle Trisomien 

der Autosomen, a.n.k. 
Q93 - Monosomien und Deletionen der 

Autosomen, a.n.k.  
Q95 - Balancierte Chromosomen-Rearrangements 

und Struktur-Marker, a.n.k. 
Q96 - Turner-Syndrom 
Q97 - Sonstige Anomalien der Gonosomen bei 

weibliche Phänotyp, a.n.k. 
Q98 - Sonstige Anomalien der Gonosomen bei 

männliche Phänotyp, a.n.k 
Q99 - Sonstige Chromosomenanomalien, a.n.k. 
 
 
 
 
 
 
 
ICD-10-Nr. mit ! oder * sind 
sekundäre Schlüsselnummern (= Kodes), die nicht allein, 
sondern nur in Kombination mit einem anderen – primären 
– Kode benutzt werden können. Sie haben nur für die 
Verschlüsselung bei Klinikgeburten Bedeutung. Den 
kompletten ICD-10-Katalog finden Sie hier: 
http://www.icd-code.de/  
oder hier  
https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-
gm/kodesuche/onlinefassungen/htmlgm2017/ 
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