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Abstract

In den letzten Jahren sind in Deutschland in der ambulanten und stationaren Gesundheitsversor-
gung auf Grund geéanderter gesetzlicher Bestimmungen die Anforderungen an die medizinische Do-
kumentation erheblich gewachsen. Nachdem die Diagnosenverschliisselung nach der ICD der WHO
fir die Krankenhauser bereits seit 1968 (DDR) bzw. 1986 (Bundesrepublik) vorgeschrieben war,
folgte 1995/96 die Verpflichtung zur Verschlisselung der Operationen nach dem OPS-301. Mit dem
Ubergang von der ICD-9 auf die ICD-10-SGBV am 1.1.2000 wurde die Diagnosenverschliisselung
auch im ambulanten Bereich eingefuhrt. In Vorbereitung auf die Einfihrung der DRGs wurde ab
1.1.2001 fir den stationaren Bereich die neue Version ICD-10-SGB-V festgelegt. Fir das Jahr 2004
wird wieder eine gemeinsame ICD-10-Version fir beide Bereiche erwartet. Ebenfalls seit 1.1.2001
mussen die Krankenhauser eine revidierte Version des OPS-301 anwenden, wahrend die Prozeduren
im ambulanten Bereich weiterhin mittels der GebUhrenordnungen angegeben werden. Ab 1.1.2002
gilt fur die Krankenhauser die erneut revidierte Fassung 2.1 des OPS-301. - Fur die Diagnosenklassi-
fizierung sollte eine Annaherung der Entwicklungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz an-
gestrebt werden. Bei der Prozedurenverschlisselung ist das gegenwartig eher unwahrscheinlich.

Einfihrung

Am 15.11.2000 hat das Deutsche Institut fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) auf sei-
nem Internet-Server die neuen Versionen 2.0 der ICD-10-SGB-V [10] und des OPS-301 [16] zur Verfiigung
gestellt. Am gleichen Tage wurden im Bundesanzeiger zwei Bekanntmachungen des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) veroffentlicht, nach denen diese Versionen ab 1.1.2001 im stationaren Bereich der
deutschen Krankenh&user gemaR § 301 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch SGB V anzuwenden sind.

Die relativ kurzfristigen Uberarbeitungen waren notwendig geworden, damit die Diagnosen- und Operatio-
nenverschliisselung der stationar behandelten Patienten ab 2001 gemaR den neuen Anforderungen erfolgen
kann, um verlaRliche Daten fir die Kalkulation der geplanten deutschen G-DRGs (German DRGSs) zu
erhalten. Im Jahre 2003 oder 2004 soll in den deutschen Krankenhdusern ein pauschalierendes Entgelt-
system eingefiihrt werden, das entsprechend einer Ende Juni 2000 von der Selbstverwaltung (Deutsche
Krankenhausgesellschaft und Spitzenverbédnde der Gesetzlichen Krankenversicherung) getroffenen Ent-
scheidung auf der Grundlage der australischen AR-DRGs (Australian Refined Diagnosis Related Groups),
Version 4.1 (1998) [1], entwickelt wird. Weil so kurzfristig neue Biicher und Dokumentationsprogramme nicht
umfassend bereitgestellt werden konnten, die neuen Fallpauschalen- und Sonderentgelttabellen erst zu
Weihnachten fertig waren und weitere Unterlagen fiir die neuen Dokumentationsanforderungen erst viel
spater als urspriinglich geplant zur Verfigung stehen (z. B. die allgemeinen und speziellen deutschen Ko-
dierrichtlinien [3]), hatte sich die Selbstverwaltung auf eine stufenweise Einflihrung verstandigt, nach der die
Krankenhauser im 1. Quartal 2001 auch nach den im Vorjahr geltenden Klassifikationsversionen verschliis-
seln konnten (ICD-10-SGBV, Version 1.3 [9], und OPS-301, Version 1.1 [16]). Im Hinblick auf eine optimale
Vorbereitung auf die Einfihrung der DRGs war allerdings jedem Krankenhaus zu raten, die Umstellung
baldmdglichst vorzunehmen und ggf. eine Doppelverschlisselung durchzuftihren, damit fir das ganze Jahr
2001 einheitliche Daten zur Verfigung stehen. Trotzdem wird man sich auf die Daten des ganzen Jahres
2001 nicht vollstandig verlassen kdnnen, sondern in den Referenzzeitraum von einem Jahr vermutlich ein
oder zwei Quartale des Jahres 2002 einbeziehen mussen. - Wahrend fur das Jahr 2002 die ICD-10-Versio
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nen nicht verandert wurden, gilt seit 1.1.2002 im stationdren Bereich der Krankenh&user die Version 2.1 des
OPS-301, die im August 2001 bekanntgemacht worden war.

ICD-10-SGB-V

Die , Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
10. Revision, Ausgabe fiir die Zwecke des Funften Buches Sozialgesetzbuch, Version 2.0, Stand
November 2000“ (ICD-10-SGB-V) [10] ist die deutsche Spezialversion der ICD-10 der WHO [5], die in den
Krankenhdusern seit 1.1.2001 anzuwenden ist. Ihr Band 1 (Systematisches Verzeichnis) entstand auf der
Grundlage der zum 1.1.2000 gesetzlich eingefiihrten ICD-10-SGBV, Version 1.3 (Juli 1999) [9], aus der
beispielsweise das auf 22 Schliisselnummern gekirzte Kapitel ,XX. AuRere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat" ibernommen wurde. Wichtige Neuerungen wurden gemaf der australischen ICD-10-Version ICD-
10-AM (Australian Modification), First Edition (1998) [7], vorgenommen, die eine der Grundlagen fiir die AR-
DRGs, Version 4.1 [1], darstellt. Das betrifft z. B. die erhebliche Ausweitung der fiinfstelligen Schlissel-
nummern (jetzt Gber 4.000!") vor allem in den Kapiteln XIlI (Muskel-Skelett-System und Bindegewebe) und
XIX (Verletzungen und Vergiftungen), wobei beispielsweise die Unterscheidung zwischen geschlossenen
und offenen Frakturen und Verletzungen kinftig in den meisten Fallen nicht durch flnfte Stellen, sondern
durch zweite Schliisselnummern erfolgt. Uberhaupt wurde vielfach das Prinzip der Doppelverschliisselung
obligatorisch eingefiihrt (nicht nur im bekannten Kreuz-Stern-System bzw. unter Nutzung der in Deutschland
eingefuihrten Ausrufezeichenschlisselnummern). Die Klassifikation wurde vereinzelt Uber die WHO-Fassung
hinaus gemafl dem australischen Vorbild auch auf den Ebenen der Gruppen, dreistelligen Kategorien und
vierstelligen Subkategorien erweitert, um eine differenziertere Verschlisselung zu ermdoglichen. Das Kapitel
XXI (Inanspruchnahme des Gesundheitswesens) wurde etwas erweitert, um eine korrekte Abbildung der
AR-DRGs zu ermdéglichen und es wieder mehr an die WHO-Fassung der ICD-10 anzun&hern. Die Zusatz-
klassifikation ,Morphologie der Neubildungen* wurde aufgrund zahlreicher Nachfragen wieder in die ICD-10-
SGB-V aufgenommen, obwohl die Verschlisselung der Histologie im SGB V nicht vorgeschrieben ist. Viele
Krankenhauser benutzen diese jedoch fiir andere Dokumentationszwecke, wie z. B. die Tumorbasisdoku-
mentation, und wiinschten sich deshalb die Wiederaufnahme der Histologieschliisselnummern in die SGB-V-
Ausgabe. Die sekundaren Ausrufezeichenschlisselnummern wurden reduziert, und die erst zum 1.1.2000
eingefuhrten Zusatzkennzeichen zur Dokumentation der Diagnosensicherheit (V = Verdacht, Z = Zustand
nach, A = ausgeschlossene Diagnose) dirfen in den Krankenhausern ab dem 1.1.2001 nicht mehr verwen-
det werden. Die Zusatzkennzeichen fir die Seitenlokalisation (R, L und B) missen dagegen unveréndert an-
gegeben werden.

DIMDI hat diese Version des Systematischen Verzeichnisses im Auftrag des BMG erarbeitet und stellt sie in
den Dateiformaten HTML, SGML, ASCIl und RTF zur Verfliigung. Zum Import in Datenbanksysteme wer-
den ausformulierte EDV-Daten sowie sogenannte Metadaten angeboten, mit deren Hilfe beispielsweise auch
alters- und geschlechtsspezifische Plausibilitdtsprifungen moglich sind. Vier verschiedene Buchausgaben
sind im Dezember 2000 erschienen [10].

In der vertragsarztlichen ambulanten Gesundheitsversorgung gilt fir die Diagnosenverschliisselung
geman § 295 SGB V seit 1.1.2000 die ICD-10-SGBV, Version 1.3 (Juli 1999) [9], die seinerzeit gleichzeitig
im stationaren und ambulanten Bereich eingeflihrt worden war. Im Gegensatz zum stationaren Bereich kon-
nen im ambulanten Bereich unveréndert alle Zusatzkennzeichen fir die Diagnosensicherheit und die Sei-
tenlokalisation verwendet werden. Ebenfalls gilt hier im Prinzip weiterhin der ICD-10-Diagnosenthesaurus
in der Version 3.0 (Januar 2000), der in mehreren Verlagsausgaben vorliegt [8]. DIMDI hat die von einer
Projektgruppe des Zentralinstituts fur die kassenérztliche Versorgung (ZI) erarbeitete verbesserte und feh-
lerkorrigierte Version 3.1 im November 2000 nur als Softwareversion verdoffentlicht, die ebenfalls auf der
ICD-10-SGBV, Version 1.3, beruht. Davon hat der Verlag Hans Huber als einzig verfiigbare Buchausgabe
die sogenannte , Dreilanderausgabe“ (Deutschland, Osterreich und Schweiz) herausgebracht [8]. Mit Hilfe
der ebenfalls im November erschienenen Ergénzungs- und Korrekturlisten kénnen Buchbenutzer ihre vor-
handenen Biicher der Version 3.0 aktualisieren, wahrend in Computerprogramme die neue Softwaredatei
eingebunden werden soll. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat mit Unterstiitzung des ZI am
15.11.2000 allen Softwareherstellern eine sogenannte ICD-10-SGBV-Stammdatei zur Verfligung gestellt, in
der die ICD-10-SGBV-Systematik und der ICD-10-Diagnosenthesaurus kombiniert sind. Die verbesserte
Version ist seit 15.2.2001 verfugbar und muf3 seit spatestens 1.4.2001 in jedem Arztpraxis-Computerpro-
gramm verwendet werden, das die Diagnosenverschlisselung unterstitzt. Dadurch ist zukinftig gesichert,
daf fur die Datenweitergabe aus den Arztpraxen an die Kassenarztlichen Vereinigungen und von dort an die
Kostentréger einheitliche und formal geprifte ICD-10-Schliisselnummern geliefert werden. - Fir die spezi-
ellen Computer-Verschlisselungsprogramme fir Diagnosen und Prozeduren, die hauptséachlich in den
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Krankenhdusern eingesetzt werden, ist diese Standardisierung noch nicht vorgeschrieben, jedoch kann mit
Hilfe derartiger Programme eine wesentlich genauere Verschlisselung als mit manuellen Verfahren erreicht
werden [4] [12] [14].

Inzwischen erarbeitete die Projektgruppe mit besonderer Unterstiitzung des DIMDI die Version 4.0 des ICD-
10-Diagnosenthesaurus, die auf der Version 2.0 der ICD-10-SGB-V beruht und damit in den Krankenh&u-
sern anwendbar ist. Die entsprechende Softwareversion steht seit 1.2.2001 auf dem DIMDI-Server zur
Verfligung [8]. Die Dateien der Buchversion wurden Anfang Marz verdéffentlicht, und Verlagsausgaben er-
schienen im Marz und April [8]. Spater ist geplant, auch das alphabetische Verzeichnis der ICD-10, das bis-
her nur fir die WHO-Fassung der ICD-10, Version 1.3 (Juli 1999), vorliegt, auch fiir die ICD-10-SGB-V, Ver-
sion 2.0, zu erstellen und seine Inhalte mit den Inhalten des ICD-10-Diagnosenthesaurus zu vereinen.

Spatestens fur das Jahr 2004 wird angestrebt, in der stationdren und ambulanten Gesundheitsversorgung
wieder dieselbe ICD-10-Version anzuwenden, wenn auch in vermutlich unterschiedlicher Tiefe. - Etwas un-
klar ist gegenwartig die Situation im Rehabilitationsbereich, fur den 1999 eine verkurzte ICD-10-Fassung
veroffentlicht worden war.

Im Gegensatz zu Deutschland benutzen Osterreich mit der ,ICD-10 BMSG 2001* [2] und die Schweiz ab
1.1.2001 die (fast) vollstdandige WHO-Fassung der ICD-10 in der DIMDI-Version 1.3 (Juli 1999) [6]. Sie liegt
als Buch nur in einer einzigen Verlagsausgabe vor, die im Januar 2001 im Verlag Hans Huber als soge-
nannte , Dreilanderausgabe® (Deutschland, Osterreich und Schweiz) veréffentlicht worden ist [6]. Bereits im
Vorjahr erschienen dazu in einem Band das zugehérige Regelwerk und das alphabetische Verzeichnis [6].
Im Februar 2001 erschien in Erganzung dazu die Dreilanderausgabe des ICD-10-Diagnosenthesaurus, Ver-
sion 3.1 [8]. Dieselbe ICD-10-Version 1.3 wird Ubrigens in Deutschland fur die Verschlisselung der To-
desursachen und in der Regel auch fur die Dokumentation in der Forschung benutzt.

Ob es gelingen wird bzw. Gberhaupt gewtiinscht ist, die auseinanderdriftende Entwicklung der ICD-10 in den
drei Landern, die 1994/95 gemeinsam die ICD-10 herausgegeben hatten, zu stoppen und umzukehren, kann
gegenwartig nicht gesagt werden. Wissenschatftliche, integrative und wirtschaftliche Griinde sprechen aller-
dings dafr.

Die etwas verwirrende Situation, welche Version fur welches Einsatzgebiet und Land gesetzlich giiltig ist, ist
in Tabelle 1 dargestellt.

Einsatzgebiet ICD-10 ICD-10-Diagnosenthesaurus
ICD-10 ICD-10-SGBV | ICD-10-SGB-V
Vers. 1.3 Vers. 1.3 Vers. 2.0 Vers. 3.1 Vers. 4.0
(Juli 1999) (Juli 1999) (Nov. 2000) (Nov. 2000) (Jan. 2001)

Deutschland:

stationar + +
Deutschland:

ambulant + +
Deutschland:

Todesursachen + +
Osterreich:

stationar + +
Osterreich:

ambulant + +
Schweiz:

stationar + +
Schweiz:

Todesursachen + +
alle 3 Lander:

Forschung etc. + +

Tab. 1: Die ICD-10, Version 1.3, ist als Buch nur in der ,Dreildnderausgabe“ [6] verfligbar, in die die
Osterreichische Version ,ICD-10 BMSG 2001“, von der es keine eigenstandige Buchausgabe gibt, integriert
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ist. Mit Ausnahme der stationdren Gesundheitsversorgung in Deutschland gilt der ICD-10-Diagno-
senthesaurus nur in der Version 3.1 und ist als Buch nur in der ,Dreilanderausgabe” [8] verfugbar. In
der ambulanten Gesundheitsversorgung soll die ICD-10-Diagnosenverschliisselung in Osterreich modellhaft
im Jahre 2002 eingefiihrt werden, wahrend sie in der Schweiz bisher noch nicht vorgesehen ist. Fir die ICD-
10, Version 1.3, hat DIMDI das alphabetische Verzeichnis verdéffentlicht, fur die ICD-10-SGBYV und die ICD-
10-SGB-V liegt es nicht vor.

OPS-301

Der , Operationenschliissel nach § 301 SGB V - Internationale Klassifikation der Prozeduren in der
Medizin (OPS-301), Version 2.0, Stand 15. November 2000" [16] ist das Ergebnis einer im Frihjahr 2000
begonnenen Uberarbeitung, mit der das DIMDI eine von W. Giere und Christine Kolodzig geleitete externe
Arbeitsgruppe beauftragt hatte. Ziel des Auftrages war es, den OPS-301, Version 1.1 (Februar 1996) [16], so
zu erweitern, dal3 einerseits die Anforderungen der australischen AR-DRGs, Version 4.1 [1], erfillt werden
und andererseits eine Basis flr die zuklnftige Entwicklung des deutschen G-DRG-Systems, und hier insbe-
sondere fir die Leistungsdokumentation zur Berechnung der Kostengewichte, geschaffen ist. Das Zwi-
schenergebnis war Mitte September zahlreichen wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften mit der
Bitte um Stellungnahme Ubermittelt worden, von denen einige ihre Meinungen bei Anhérungen Anfang Ok-
tober im DIMDI vortragen konnten. (Die Stellungnahmen sind kaum verdéffentlicht worden; die der GMDS st
auf deren Homepage verfligbar.)

War noch im Frihjahr damit gerechnet worden, daf3 der seit Februar 1996 unverénderte OPS-301 nur ge-
ringfligig erweitert werden muf3, so stellte sich im Laufe der Bearbeitung immer deutlicher heraus, dal3 die
unterschiedlichen Anforderungen, die sich vor allem nach der Entscheidung fiir die auf einer géanzlich ande-
ren Prozedurenklassifikation beruhenden AR-DRGs ergaben, mit dem relativ starren, hierarchisch aufge-
bauten OPS-301 nicht mehr gut zu erfiillen sind. Schlie3lich muf3ten nicht nur neue Operationsverfahren in
die Klassifikation eingefligt werden, sondern vor allem zahlreiche nichtoperative Verfahren, die 1992/94 bei
der Entwicklung des OPS-301 auf der Grundlage der ICPM [11] [13] gar nicht berlicksichtigt werden muf3ten.
Dadurch enthalt der OPS-301 jetzt mehr Prozeduren, als sein Name (,Operationenschlissel”) vermuten laft.

Die neue OPS-301-Version 2.0 [16] ist vor allem in den Kapiteln 1 (Diagnostische Maflinahmen) und 8
(Nichtoperative therapeutische MalRnahmen) erweitert worden. Neu wurde das Kapitel 3 (Bildgebende Dia-
gnostik) aufgenommen, allerdings im wesentlichen nur als Geriist mit sogenannten ,Markerkodes", um die
fur die AR-DRGs notwendigen Prozeduren abbilden zu kdnnen. Die zahlenmaRig bedeutendsten Erweite-
rungen im Kapitel 5 (Operationen) beziehen sich vor allem auf sechsstellige Schlisselnummern, tber die im
wesentlichen Anatomie, Zugangsverfahren und Ausdehnung der Operation wesentlich detaillierter als vorher
dargestellt werden kdnnen. So gibt es jetzt zum Beispiel statt eines Kodes fiir ,Femur” drei sechsstellige Ko-
des fur ,Femur proximal“, ,Femurschaft und ,Femur distal”. Insgesamt ist die Anzahl der Schliisselnummern
um den Faktor 3,3 gestiegen. Leider existieren nach wie vor kein alphabetisches Verzeichnis oder gar ein
Prozedurenthesaurus, so dal3 es nicht gerade einfach ist, fur klinische Begriffe, wie z.B. ,Wertheim-OP*, in
diesem umfangreichen Werk die richtige Schllisselnummer zu finden. Mufdten sich damit bisher im
wesentlichen nur chirurgisch tatige Fachgebiete beschaftigen, so missen jetzt auch die Mitarbeiter konser-
vativer medizinischer Facher den OPS-301 benutzen und die verschiedensten medizinischen Prozeduren
verschlisseln.

Der neue Version des OPS-301 ist kein vollstandiger Katalog aller medizinischen Prozeduren, was ja auch
nicht das Ziel der Uberarbeitung war. Verzichtet wurde auf die Abbildung von Prozeduren mit geringem Auf-
wand oder sehr haufigen, nicht DRG-relevanten Prozeduren, wie z.B. Laboruntersuchungen, EKGs und
Blutdruckmessungen. Andererseits enthalt der OPS-301 aber auch Prozeduren mit sehr geringem Aufwand,
wie z.B. die Schlisselnummer 1-100 "Kdrperliche Untersuchung", wenn dieser Kode flir die Abbildung einer
medizinischen Leistung in den AR-DRGs erforderlich ist. Diese Schliisselnummer ist beispielsweise bei einer
anorektalen Untersuchung in Verbindung mit einer Narkose zu benutzen. Dieses Nebeneinander von vor-
handenen Kodes fur DRG-relevante, wenig aufwendige Prozeduren und fehlenden Kodes fir aufwendigere,
nicht DRG-relevante Prozeduren hat bei der Einfihrung des neuen OPS-301 zu einer groRen Verunsiche-
rung Uber den notwendigen Kodierumfang und den damit verbundenen Aufwand fur die Krankenhauser ge-
fuhrt. Die notwendigen Regeln dazu finden sich in den deutschen Kodierrichtlinien (DKR), die aber bei der
Einfihrung im Januar 2001 noch fehlten. In der Zwischenzeit ist der allgemeine Teil der deutschen Kodier-
richtlinien im April 2001 und, geringfligig Uberarbeitet, zusammen mit dem speziellen Teil der DKR mit Re-
geln und Erlauterungen zur Verschliisselung spezifischer Krankheitsbilder, wie z.B. HIV oder maligne Tu-
moren, im September 2001 veroffentlicht worden [3].
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DIMDI hat die Version 2.0 des OPS-301 im Auftrag des BMG herausgegeben und stellt ihn in den Datei-
formaten HTML, SGML, ASCII und RTF zur Verfigung. Auch hierfir werden zum Import in Datenbank-
systeme erstmals EDV-Daten und Metadaten angeboten. Drei verschiedene Buchausgaben sind im Dezem-
ber 2000 und Januar 2001 erschienen [16].

Im Jahr 2001 ist der OPS-301 erneut Uberarbeitet worden, wobei sich diese Revision auf die Bereinigung
von Fehlern und Inkonsistenzen und die weitere Anpassung an das DRG-System beschranken sollte. Dabei
erfolgten einige Erweiterungen und vor allem Prazisierungen (z.B. durch die Entfernung der sogenannten
Marker-Kodes und einer Reihe ganzlich unspezifischer Kodes sowie durch Anwendungshinweise, die mit
den Kodierrichtlinien tGbereinstimmen). Das Resultat wurde als Version 2.1 mit Stand vom 15.8.2001 ver-
offentlicht und gilt in den stationdren Bereichen der Krankenhauser seit 1.1.2002. Vier verschiedene
Buchausgaben erschienen im Oktober/November 2001, von denen die des Deutschen Arzte-Verlages als
einzige ein eigenes Alphabetisches Verzeichnis enthalt [16]. — Uberlegungen, den OPS-301 auch im ambu-
lanten Bereich zu nutzen (z.B. fir das ambulante Operieren), sind angestof3en worden.

Die Experten sind sich dariiber einig, dal’ die Entwicklung des OPS-301 aus methodischer Sicht ein Ende
erreicht hat und jede Fortentwicklung mit immer problematischeren Kompromissen erkauft werden mul3. Be-
reits seit 1996 wird an einer deutschen Adaptation der neuen Prozedurenklassifikation PCS (Procedure
Coding System) gearbeitet. Diese ist in den Jahren 1996 bis 1998 in den USA von der Firma 3M Hospital
Information Systems im Auftrag der Health Care Financing Adminstration (HCFA) entwickelt worden und
wurde dort 1999 und 2000 intensiv getestet [17]. Das PCS ist jedoch fir deutsche Verhéaltnisse noch nicht
einsatzreif [15] [18]. Die jetzt immer deutlicher offenbar werdenden Unzulanglichkeiten des OPS-301, die ih-
ren wesentlichen Grund in dem monoaxialen Ansatz des OPS-301 und der langen Entwicklungsgeschichte
auf der Basis der WHO-ICPM von 1978 [13] haben, fuhren dazu, daf? die Arbeiten am multiaxialen PCS fort-
gesetzt werden. Dabei sollen die quantitativ und qualitativ zunehmenden Beitrdge der Fachgesellschaften
mit in die Erarbeitung einflieen und somit eines Tages der Umstieg auf diese neue Prozedurenklassifikation
erleichtert werden. Das PCS ist im Gegensatz zum OPS-301 nicht monohierarchisch und damit relativ starr
aufgebaut, sondern multiaxial und damit relativ flexibel, was fur das sich schnell &ndernde Gebiet der medi-
zinischen Prozeduren einen wesentlichen Vorteil darstellt. Durch den multiaxialen Ansatz, der in ahnlicher
Form auch vom CEN/TC251 empfohlen wird, steigt insbesondere die Praktikabilitat durch eine schnelle, si-
chere und korrekte Verschlisselung, die durch eine entsprechende Softwareunterstiitzung und Integration in
das jeweilige Krankenhausinformationssystem weiter verbessert werden kann [15] [18].

Wahrend fiir die Diagnosenklassifikation noch zahlreiche Gemeinsamkeiten in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz bestehen, die insbesondere durch die Vorgaben der WHO geférdert werden, ist gegenwartig
auf dem Gebiet der Prozedurenklassifikation keine irgendwie geartete Einheitlichkeit erkennbar. Wir sind al-
lerdings der Auffassung, dald es fir die Zukunft winschenswert wére, die begrenzten Ressourcen und die
gemeinsamen Erfahrungen zu bindeln und sich angesichts der traditionell &hnlichen Entwicklung in den
medizinischen Wissenschaften um angenaherte Losungen zu bemuihen.

Quellenhinweise:

DIMDI: http://www.dimdi.de, DKG: http://www.dkgev.de, GMDS: http://www.gmds.de,

KBV: http://www.kbv.de, KBV, Bereich Informationstechnik: http://www.kbv-it.de,

ZI: http://lwww.zi-koeln.de

Ubersichtsaufsatz: Graubner, B.: Aktuelle Diagnosen- und Prozedurenklassifikationen. Zentralblatt fur Gy-
nakologie 111 (2000) H. 12, 611-624
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