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Ubersicht iliber die ICD-10-Codierungen
zu den Praxisbesonderheiten fiir Kinder

F 80, F 82, F 83, F84
G10,G11,G12, G 13, G880

Entwicklungsstorungen
(F80-F89)

Die in diesem Abschnitt zusammengefassten Stérungen haben folgende
Gemeinsamkeiten:

Beginn ausnahmslos im Kleinkindalter oder in der Kindheit;

eine Entwicklungseinschrankung oder -verzégerung von Funktionen, die eng mit
der biologischen Reifung des Zentralnervensystems verknlpft sind;

c. stetiger Verlauf ohne Remissionen und Rezidive.

oo

In den meisten Fallen sind unter anderem die Sprache, die visuellrdumlichen Fertigkeiten
und die Bewegungskoordination betroffen. In der Regel bestand die Verzégerung oder
Schwéche vom frithestméglichen Erkennungszeitpunkt an. Mit dem Alterwerden der
Kinder vermindern sich die Stérungen zunehmend, wenn auch geringere Defizite oft im
Erwachsenenalter zurlickbleiben.

w Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache

Es handelt sich um Stérungen, bei denen die normalen Muster des
Spracherwerbs von frithen Entwicklungsstadien an beeintrachtigt sind. Die
Stérungen kdnnen nicht direkt neurologischen Stérungen oder Veranderungen
des Sprachablaufs, sensorischen Beeintrachtigungen, Intelligenzminderung
oder Umweltfaktoren zugeordnet werden. Umschriebene
Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache ziehen oft sekundare
Folgen nach sich, wie Schwierigkeiten beim Lesen und Rechtschreiben,
Stérungen im Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen, im emotionalen
und Verhaltensbereich.

F80.0 Artikulationsstorung

Eine umschriebene Entwicklungsstérung, bei der die Artikulation des Kindes
unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt, seine
sprachlichen Fahigkeiten jedoch im Normbereich liegen.

Dyslalie

Entwicklungsbedingte Artikulationsstérung
Funktionelle Artikulationsstoérung

Lallen

Phonologische Entwicklungsstérung

Exkl.: Artikulationsschwdche (bei):
- Aphasie o0.n.A. ( R47.0)
- Apraxie ( R48.2)
- mit einer Entwicklungsstérung der Sprache:
- expressiv ( F80.1)



F80.1

F80.2

F80.3

- rezeptiv ( F80.2)
+ Horverlust ( H90-H91 )
- Intelligenzminderung ( E70-F79 )

Expressive Sprachstorung

Eine umschriebene Entwicklungsstérung, bei der die Fahigkeit des Kindes, die
expressiv gesprochene Sprache zu gebrauchen, deutlich unterhalb des seinem
Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt, das Sprachverstandnis liegt
jedoch im Normbereich. Stérungen der Artikulation kénnen vorkommen.

Entwicklungsbedingte Dysphasie oder Aphasie, expressiver Typ

Exkl.: Dysphasie und Aphasie 0.n.A. ( R47.0)
Elektiver Mutismus ( F94.0)
Entwicklungsbedingte Dysphasie oder Aphasie, rezeptiver Typ ( F80.2 )
Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom] ( F80.3 )
Intelligenzminderung ( F70-F79 )
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen ( F84.-)

Rezeptive Sprachstorung

Eine umschriebene Entwicklungsstérung, bei der das Sprachverstandnis des
Kindes unterhalb des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt. In
praktisch allen Fallen ist auch die expressive Sprache deutlich beeinflusst,
Stérungen in der Wort-Laut-Produktion sind haufig.

Angeborene fehlende akustische Wahrnehmung
Entwicklungsbedingt:

- Dysphasie oder Aphasie, rezeptiver Typ

- Wernicke-Aphasie

Worttaubheit

Exkl.: Autismus ( F84.0-F84.1 )
Dysphasie und Aphasie:
- expressiver Typ ( F80.1)
- 0.n.A. (R47.0)
Elektiver Mutismus ( F94.0)
Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom] ( F80.3 )
Intelligenzminderung ( F70-F79 )
Sprachentwicklungsverzégerung infolge von Schwerhdrigkeit oder
Taubheit ( H90-H91 )

Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]

Eine Stdrung, bei der ein Kind, welches vorher normale Fortschritte in der
Sprachentwicklung gemacht hatte, sowohl rezeptive als auch expressive
Sprachfertigkeiten verliert, die allgemeine Intelligenz aber erhalten bleibt. Der
Beginn der Stérung wird von paroxysmalen Auffalligkeiten im EEG begleitet
und in der Mehrzahl der Falle auch von epileptischen Anfallen. Typischerweise
liegt der Beginn im Alter von 3-7 Jahren mit einem Verlust der
Sprachfertigkeiten innerhalb von Tagen oder Wochen. Der zeitliche
Zusammenhang zwischen dem Beginn der Krampfanfélle und dem Verlust der
Sprache ist variabel, wobei das eine oder das andere um ein paar Monate bis
zu zwei Jahren vorausgehen kann. Als moglicher Grund fir diese Stérung ist
ein entziindlicher enzephalitischer Prozess zu vermuten. Etwa zwei Drittel der
Patienten behalten einen mehr oder weniger rezeptiven Sprachdefekt.



F80.8

F80.9

F82.0

F82.1

F82.2

F82.9

Exkl.: Aphasie bei anderen desintegrativen Stérungen des Kindesalters (
F84.2-F84.3 )
Aphasie bei Autismus ( F84.0-F84.1 )
Aphasie 0.n.A. ( R47.0)

Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache
Lispeln

Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher
bezeichnet

Sprachstérung o.n.A.
Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen

Hauptmerkmal ist eine schwerwiegende Entwicklungsbeeintrachtigung der
motorischen Koordination, die nicht allein durch eine Intelligenzminderung oder
eine spezifische angeborene oder erworbene neurologische Stérung erklarbar
ist. In den meisten Fallen zeigt eine sorgfaltige klinische Untersuchung
dennoch deutliche entwicklungsneurologische Unreifezeichen wie choreoforme
Bewegungen freigehaltener Glieder oder Spiegelbewegungen und andere
begleitende motorische Merkmale, ebenso wie Zeichen einer mangelhaften
fein- oder grobmotorischen Koordination.

Entwicklungsbedingte Koordinationsstérung
Entwicklungsdyspraxie
Syndrom des ungeschickten Kindes

Exkl.: Koordinationsstérungen infolge einer Intelligenzminderung ( F70-F79 )
Koordinationsverlust ( R27.-)
Stoérungen des Ganges und der Mobilitat ( R26.-)

Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik
Umschriebene Entwicklungsstorung der Fein- und Graphomotorik
Umschriebene Entwicklungsstorung der Mundmotorik

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen, nicht
naher bezeichnet

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Dies ist eine Restkategorie fiir Stérungen, bei denen eine gewisse Mischung
von umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache,
schulischer Fertigkeiten und motorischer Funktionen vorliegt, von denen jedoch
keine so dominiert, dass sie eine Hauptdiagnose rechtfertigt. Diese
Mischkategorie soll nur dann verwendet werden, wenn weitgehende
Uberschneidungen mit allen diesen umschriebenen Entwicklungsstérungen
vorliegen. Meist sind die Stérungen mit einem gewissen Grad an allgemeiner
Beeintrachtigung kognitiver Funktionen verbunden. Sie ist also dann zu
verwenden, wenn Funktionsstérungen vorliegen, welche die Kriterien von zwei
oder mehr Kategorien von F80.-, F81.- und F82 erfillen.



F84.0

F84.1

F84.2

Tief greifende Entwicklungsstorungen

Diese Gruppe von Stérungen ist gekennzeichnet durch qualitative
Abweichungen in den wechselseitigen sozialen Interaktionen und
Kommunikationsmustern und durch ein eingeschranktes, stereotypes, sich
wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivitdten. Diese qualitativen
Auffalligkeiten sind in allen Situationen ein grundlegendes Funktionsmerkmal
des betroffenen Kindes.

Sollen alle begleitenden somatischen Zustandsbilder und Intelligenzminderung
angegeben werden, sind zusatzliche Schliisselnummern zu benutzen.

Friihkindlicher Autismus

Diese Form der tief greifenden Entwicklungsstérung ist durch eine abnorme
oder beeintrachtigte Entwicklung definiert, die sich vor dem dritten Lebensjahr
manifestiert. Sie ist auBerdem gekennzeichnet durch ein charakteristisches
Muster abnormer Funktionen in den folgenden psychopathologischen
Bereichen: in der sozialen Interaktion, der Kommunikation und im
eingeschrankten stereotyp repetitiven Verhalten. Neben diesen spezifischen
diagnostischen Merkmalen zeigt sich haufig eine Vielzahl unspezifischer
Probleme, wie Phobien, Schlaf- und Essstérungen, Wutausbriiche und
(autodestruktive) Aggression.

Autistische Stérung
Frihkindliche Psychose
Infantiler Autismus
Kanner-Syndrom

Exkl.: Autistische Psychopathie ( F84.5)
Atypischer Autismus

Diese Form der tief greifenden Entwicklungsstérung unterscheidet sich vom
frihkindlichen Autismus entweder durch das Alter bei Krankheitsbeginn oder
dadurch, dass die diagnostischen Kriterien nicht in allen genannten Bereichen
erflillt werden. Diese Subkategorie sollte immer dann verwendet werden, wenn
die abnorme oder beeintrachtigte Entwicklung erst nach dem dritten
Lebensjahr manifest wird und wenn nicht in allen fiir die Diagnose Autismus
geforderten psychopathologischen Bereichen (néamlich wechselseitige soziale
Interaktionen, Kommunikation und eingeschranktes, stereotyp repetitives
Verhalten) Auffalligkeiten nachweisbar sind, auch wenn charakteristische
Abweichungen auf anderen Gebieten vorliegen. Atypischer Autismus tritt sehr
hdufig bei schwer retardierten bzw. unter einer schweren rezeptiven Stérung
der Sprachentwicklung leidenden Patienten auf.

Atypische kindliche Psychose
Intelligenzminderung mit autistischen Ziigen

Soll eine Intelligenzminderung angegeben werden, ist eine zusatzliche
Schlisselnummer (F70-F79) zu benutzen.

Rett-Syndrom

Dieses Zustandsbild wurde bisher nur bei Madchen beschrieben; nach einer
scheinbar normalen frihen Entwicklung erfolgt ein teilweiser oder vollstandiger
Verlust der Sprache, der lokomotorischen Fahigkeiten und der
Gebrauchsfahigkeiten der Hande gemeinsam mit einer Verlangsamung des
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F84.3

F84.4

F84.5

Kopfwachstums. Der Beginn dieser Stérung liegt zwischen dem 7. und 24.
Lebensmonat. Der Verlust zielgerichteter Handbewegungen, Stereotypien in
Form von Drehbewegungen der Hande und Hyperventilation sind
charakteristisch. Sozial- und Spielentwicklung sind gehemmt, das soziale
Interesse bleibt jedoch erhalten. Im 4. Lebensjahr beginnt sich eine
Rumpfataxie und Apraxie zu entwickeln, choreo-athetoide Bewegungen folgen
haufig. Es resultiert fast immer eine schwere Intelligenzminderung.

Andere desintegrative Storung des Kindesalters

Diese Form einer tief greifenden Entwicklungsstérung ist - anders als das Rett-
Syndrom - durch eine Periode einer zweifellos normalen Entwicklung vor dem
Beginn der Krankheit definiert. Es folgt ein Verlust vorher erworbener
Fertigkeiten verschiedener Entwicklungsbereiche innerhalb weniger Monate.
Typischerweise wird die Stérung von einem allgemeinen Interessenverlust an
der Umwelt, von stereotypen, sich wiederholenden motorischen Manierismen
und einer autismusdhnlichen Stérung sozialer Interaktionen und der
Kommunikation begleitet. In einigen Fallen kann die Stérung einer
begleitenden Enzephalopathie zugeschrieben werden, die Diagnose ist jedoch
anhand der Verhaltensmerkmale zu stellen.

Dementia infantilis
Desintegrative Psychose
Heller-Syndrom
Symbiotische Psychose

Soll eine begleitende neurologische Krankheit angegeben werden, ist eine
zusatzliche Schlisselnummer zu benutzen.

Exkl.: Rett-Syndrom ( F84.2)

Uberaktive Storung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

Dies ist eine schlecht definierte Stérung von unsicherer nosologischer Validitat.
Diese Kategorie wurde flr eine Gruppe von Kindern mit schwerer
Intelligenzminderung (IQ unter 35) eingefiihrt, mit erheblicher Hyperaktivitat,
Aufmerksamkeitsstérungen und stereotypen Verhaltensweisen. Sie haben
meist keinen Nutzen von Stimulanzien (anders als Kinder mit einem IQ im
Normbereich) und kénnen auf eine Verabreichung von Stimulanzien eine
schwere dysphorische Reaktion - manchmal mit psychomotorischer
Entwicklungsverzégerung - zeigen. In der Adoleszenz kann sich die
Hyperaktivitat in eine verminderte Aktivitat wandeln, ein Muster, das bei
hyperkinetischen Kindern mit normaler Intelligenz nicht Ublich ist. Das
Syndrom wird haufig von einer Vielzahl von umschriebenen oder globalen
Entwicklungsverzégerungen begleitet. Es ist nicht bekannt, in welchem Umfang
das Verhaltensmuster dem niedrigen IQ oder einer organischen Hirnschadigung
zuzuschreiben ist.

Asperger-Syndrom

Diese Stérung von unsicherer nosologischer Validitat ist durch dieselbe Form
qualitativer Abweichungen der wechselseitigen sozialen Interaktionen, wie flr
den Autismus typisch, charakterisiert, zusammen mit einem eingeschrankten,
stereotypen, sich wiederholenden Repertoire von Interessen und Aktivitaten.
Die Stérung unterscheidet sich vom Autismus in erster Linie durch fehlende
allgemeine Entwicklungsverzégerung bzw. den fehlenden
Entwicklungsriickstand der Sprache und der kognitiven Entwicklung. Die
Stérung geht haufig mit einer auffallenden Ungeschicklichkeit einher. Die
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Abweichungen tendieren stark dazu, bis in die Adoleszenz und das
Erwachsenenalter zu persistieren. Gelegentlich treten psychotische Episoden im
frihen Erwachsenenleben auf.

Autistische Psychopathie
Schizoide Stérung des Kindesalters

Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
(G10-G13)

m Chorea Huntington

Chorea chronica progressiva hereditaria
Huntington-Krankheit

m Hereditare Ataxie

Exkl.: Hereditare und idiopathische Neuropathie ( G60.- )
Zerebralparese ( G80.-)
Stoffwechselstérungen ( EZ70-E90 )

G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie
G11.1 Friih beginnende zerebellare Ataxie
Hinw.: Beginn gewdhnlich vor dem 20. Lebensjahr

Friedreich-Ataxie (autosomal-rezessiv)

Frih beginnende zerebellare Ataxie [EOCA] mit:

- erhaltenen Sehnenreflexen [retained tendon reflexes]

- essentiellem Tremor

- Myoklonie [Dyssynergia cerebellaris myoclonica (Hunt)]
X-chromosomal-rezessive spinozerebellare Ataxie

G11.2 Spit beginnende zerebellare Ataxie
Hinw.: Beginn gewdhnlich nach dem 20. Lebensjahr

G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
Ataxia teleangiectatica [Louis-Bar-Syndrom]

Exkl.: Cockayne-Syndrom ( Q87.1)
Xeroderma pigmentosum ( Q82.1 )

G11.4 Hereditdare spastische Paraplegie
G11.8 Sonstige hereditdre Ataxien
G11.9 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet

Hereditare(s) zerebellare(s):
- Ataxie o.n.A.

- Degeneration

 Krankheit



G12.0

Gl2.1

G12.2

G12.8

G12.9

G13.0*

G13.1*

G13.2%

G13.8*

» Syndrom

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I [Typ Werdnig-Hoffmann]
Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

Progressive Bulbarparalyse im Kindesalter [Fazio-Londe-Syndrom]
Spinale Muskelatrophie:

. distale Form

- Erwachsenenform

. juvenile Form, Typ III [Typ Kugelberg-Welander]

- Kindheitsform, Typ II

- skapuloperonaale Form

Motoneuron-Krankheit

Familidare Motoneuron-Krankheit
Lateralsklerose:

- myatrophisch [amyotrophisch]
- primar

Progressive:

- Bulbarparalyse

- spinale Muskelatrophie

Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet

Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend,
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

Paraneoplastische Neuromyopathie und Neuropathie

Karzinomatdse Neuromyopathie ( C00-C97+ )
Sensorische paraneoplastische Neuropathie, Typ Denny-Brown ( C00-D48+ )

Sonstige Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffend, bei Neubildungen

Paraneoplastische limbische Enzephalopathie ( C00-D48+ )

Systematrophie, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei
Myxddem ( E00.1+ , E03.-+ )

Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend,
bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten



Zerebrale Lihmung und sonstige Lihmungssyndrome
(G80-G83)

W Infantile Zerebralparese
Exkl.: Hereditare spastische Paraplegie ( G11.4)
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese
Spastische quadriplegische Zerebralparese
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese

Angeborene spastische Lahmung (zerebral)
Spastische Zerebralparese o0.n.A.

G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese

Athetotische Zerebralparese
Dystone zerebrale Lahmung

G80.4 Ataktische Zerebralparese
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
Mischsyndrome der Zerebralparese
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet

Zerebralparese o.n.A.



