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Zusammenfassung

Klassifikationen medizinischer Begriffe, wie z.B. die Internationale Klassifikation
der Krankheiten (ICD), dienen der systematischen Ordnung des medizinischen
Wissens, der zweckmiBigen und korrekten Zusammenfassung vieler Einzeler-
kenntnisse und der Vergleichbarkeit der klassifizierten Angaben. Ein Klassifika-
tionszentrum soll medizinische Klassifikationen zentral koordiniert entwickeln,
einfiihren und pflegen und fiir alle Fragen der Anwendung der Klassifikationen
(Kodierregeln, Kldrung strittiger Verschliisselungen, Aufnahme neuer Begriffe

usw.) Standards entwickeln und Referenzstelle sein.

Ein Klassifikationszentrum fiir deutschsprachige medizinische Begriffe wird von
verschiedenen Seiten zur korrekten Erfiillung rechtlicher Vorschriften (z.B. fiir
die Todesursachenstatistik, die Diagnosenstatistik der Bundespflegesatzverord-
nungbzw. Krankenhausstatistikverordnung, die Gesundheitsberichterstattung), fiir
die Auswertung medizinischer Dokumentationen, fiir die Beantwortung wissen-
schaftlicher Fragestellungen, besonders epidemiologischer Art, und fiir metho-
disch fundierte gesundheitspolitische Entscheidungshilfen dringend bendtigt.
Andere Linder und Sprachrdume leisten hierzu seit langem vorbildliche Arbeit.
Vor allem wegen der internationalen Bezie-hungen, die ein solches Klassifika-
tionszentrum zur WHO, zu den EG-Liindern und zu allen anderen Nachbarliin-
dern, insbesondere denen mit deutschsprachigen Bevélkerungsgruppen, pflegen
muB, ist die organisatorische Anbindung eines deutschen medizinischen Klassifi-
kationszentrums an die Bundesregierung und deren Institutionen notwendig. Es
wird vorgeschlagen, die vorhandene Infrastruktur und die Teilaufgaben eines
Klassifikationszentrums, die bisher vom DIMDI wahrgenommen wurden, zu
nutzen, personell und finanziell auszubauen und mit der Ost-Berliner Arbeits-
gruppe im ISD, die fiir die DDR seit vielen Jahren wichtige Funktionen eines

medizinischen Klassifikationszentrums wahrgenommen hat, zu verbinden.

Fiir die methodische Arbeit und denweiteren Aufbau eines effizienten Klassifika-

tionszentrums sowie fiir temporire Aufgaben, besonders auch im Forschungs-



bereich, bietet die GMDS ihre Unterstiitzung an. Besonders bei der Entwicklung
und Einfiihrung neuer medizinischer Klassifikationen miissen aber auch andere
wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften sowie Vertreter der Klassifika-

tionsanwender und der auswertenden Nutzer mitwirken.

1. Einleitung

Das vorliegende Memorandum soll fiir die Bundesregierung eine Entschei-
dungshilfe zum Aufbau eines Klassifikationszentrums fiir medizinische Begriffe
bieten und dabei die Aufgaben eines solchen Zentrums behandeln und die Zu-
stindigkeit der Bundesregierung dafiir erldutern: es macht Vorschlige zu dessen
Arbeitsweise, auch unter wissenschaftlicher Beratung durch die GMDS und
andere Fachgesellschaften, und weist auf einige Moglichkeiten des Zuarbeitens
oder der Auftragsarbeit fiir dieses Zentrum durch wissenschaftliche Institutionen,
kommerzielle Beratungsgesellschaften, Verbiinde, einzelne Fachleute usw. hin.

Dabei sollen auch die besonderen Bedingungen beriicksichtigt werden, die sich
jetzt aus der Vereinigung mit der DDR entwickeln, wo seit langem als Teil des
Instituts fiir Medizinische Statistik und Datenverarbeitung (ISD) in Ost-Berlin
eine vier- bis sechskopfige Arbeitsgruppe unter Leitung von Frau Dr. Braun als

eine Art medizinisches Klassifikationszentrum arbeitet.

Ordnungssysteme medizinischer Begriffe wie Thesauren, Nomenklaturen und
besondere Klassifikationen werden seit iiber hundert Jahren in der Medizin
genutzt. Sie dienen der Auswertung medizinischer Dokumentationen durch
zweckmiiBige und systematische Zusammenfassung vieler Einzelerkenntnisse, des
Wiederfindens dhnlicher Fille und der Vergleichbarkeit sowie generell einer
Ordnung des medizinischen Wissens. Eine historisch gewachsene Klassifikation
wie die ICD (International Classification of Diseases [1] der WHO), die als eine
Systematik von Krankheitsgruppen definiert ist, der Krankheitsbilder nach fest-
stehenden Kriterien oder Regeln zugeordnet werden, soll in zweckméBiger Form
verschiedenen Zielen im Gesundheitswesen (z.B. vergleichende Analyse der

Mortalitit und Morbiditit, Planung, Qualititssicherung, Leistungsvergiitung usw.)



gerecht werden. Das kann ihr nicht immer optimal gelingen und ist oft mit Proble-

men in der Praxis der Anwendung verbunden.

So wurden bis 1986 in der Bundesrepublik Deutschland Diagnosen in groBem
Umfang nur als Todesursachen in den 11 Statistischen Landesimtern nach der
ICD fiir die amtliche Todesursachenstatistik verschliisselt, und sonst wurden
medizinische Klassifikationen nur von wenigen anderen Institutionen (z.B. Bun-
deswehr, Renten- und Sozialversicherer) und einigen Universitidtskliniken in
nennenswertem Umfang genutzt. Mit der Einfithrung der Diagnosenstatistik
nach § 16 der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) zum 01.01.1986 und deren
Erweiterung nach der Krankenhausstatistikverordnung (KHStatV) zum 01.01.1993
miissen nun praktisch alle 3000 bundesdeutschen Krankenhiuser jahrlich ins-
gesamt 12 Mio stationidre Fille mit ihren Hauptdiagnosen nach der ICD ver-
schliisseln [2]. Jedes Krankenhaus ist in Fragen der korrekten Anwendung der
ICD, genauer der neunten Revision der ICD (=1CD-9), auf sich allein gestellt,
behilft sich selbst, und ein Haupiziel der Diagnosenstatistiken, nimlich kranken-
hausiibergreifende Vergleichbarkeit in der Fallzuordnung und -ziéhlung nach
dieser Klassifikation zu erreichen, ist massiv gefihrdet. Der seit 1986 (2. verbes-
serte Auflage 1988) vorliegende Leitfaden der Erstellung der Diagnosenstatistik

[2] regelt vieles dazu, hat aber nur Empfehlungscharakter.

Solche und dhnliche Probleme der Standardisierung treten nicht nur bei der ICD-
Nutzung im Krankenhauswesen, sondern auch bei anderen medizinischen Klassifi-
kationen und generell bei allen medizinischen Dokumentationen, die mit katego-
risierten Begriffen arbeiten, auf. Die Auswertbarkeit solcher Erhebungen erfor-
dert in wachsendem MaBe adiquate medizinische Klassifikationen, die iiber die
Erzeugung von Hiufigkeitstabellen fiir grobe Klassen von Krankheiten und
Todesursachen deutlich hinausgehen. Ohne standardisierte, differenzierte und
aktualisierte Klassifikationen konnen selbst die aufwendigsten Computersysteme
nur buchhalterisch oder deskriptiv statistische Auswertungen liefern, und an die
Nutzung von wissensbasierten Systemen oder an die Entwicklung von Expertensy-

stemen in der Medizin wiire gar nicht zu denken. Krankenhaus-Informations-



systeme, klinische und epidemiologische Studien, gesundheitsékonomische For-
schung und so gut wie alle praktischen Computeranwendungen im Gesundheits-
wesen von der Textverarbeitung bis zur Abrechnung basieren wesentlich auf
medizinischen Klassifikationen und systematischen Nomenklaturen, erreichen
aber u.a.wegen deren unzureichender Standardisierung im deutschen Sprachraum
nicht die gewiinschte und andernorts erreichte Qualitdt und Effizienz. Ein Teil
dieser Probleme soll durch ein medizinisches Klassifikationszentrum geldst
werden, dessen Aufbau die GMDS 1986 [3] im Zusammenhang mit der Dokumen-
tation und Auswertung von Diagnosen in Krankenhdusern gefordert hatte.

Aber bereits schon viel frither hatte die GMDS sich auf diesem Gebiet engagiert,
so z.B. fiir die ICD und die Systematisierte Nomenklatur der Medizin (SNO-
MED), oder in einer Arbeitsgruppe Fragen der medizinischen Terminologie fiir
das internationale CIOMS-Projekt (Council for International Organizations of

Medical Sciences) behandelt.

2. Aufgaben des Klassifikationszentrums fiir medizinische Begriffe

Das medizinische Klassifikationszentrum soll fiir alle Fragen der medizinischen
Terminologie und begrifflichen Klassifikation in der Bundesrepublik eine iiber-
greifende Zustdndigkeit ausiiben, um zu einheitlichen Bezeichnungen, vergleich-
baren Kategorien, aktuellen medizinischen Begriffen und einem effizienten
Verwalten des medizinischen Wortschatzes und der zugehorigen Klassifikationen
in der Bundesrepublik Deutschland zu kommen. Konkret sind folgende Aktiviti-

ten von einem Klassifikationszentrum zu leisten:

2.1 Herausgabe und Pflege von amtlichen Schliisselverzeichnissen

Bereits seit langem bietet die Bundesregierung iiber das Bundesministerium fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit (BMJFFG) und das zu dessen Geschiifts-
bereich gehérende Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) im Rahmen ihrer Verantwortung fiir die deutschsprachige

Fassung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) fiir die ver-



schiedenen 1CD-Benutzer Dienstleistungen an. Entsprechend einer Aufstellung
vom 01.08.89 sind zur Zeit 79 verschiedene ICD-Ausgaben und andere medizini-
sche Schliisselverzeichnisse beim DIMDI registriert. Hierzu zdhlen sowohl die
amtlichen Ausgaben der ICD und ihre Erginzungsklassifikationen als auch
fachspezifische medizinische Schliissel, Ausziige der ICD, anderssprachige ICD-
Versionen, fachspezifische Erweiterungen und sonstige medizinische Schliissel
(siehe Literatur in [2]). Eine konkrete amtliche Pflege eines medizinischen
Schliissels wird allerdings z.Z. im wesentlichen nur fiir bestimmte, durch WHO-

Meldungen bedingte Aspekte der ICD geleistet.

Eine weitergehende Betreuung der ICD und anderer medizinischer Klassifikatio-
nen durch das Klassifikationszentrum hat sich zunichst an den von der Bundes-
regierung gesetzten Aufgaben zu orientieren. An erster Stelle ist hierbei wieder
die ICD zu nennen, die, wie erwihnt, fiir die Todesursachenstatistik aufgrund des
Gesetzes iiber die Statistik der Bevélkerungsbewegungen vom 04.06.1957 in der
Fassung vom 14.03.1980 und fiir die Diagnosenstatistiken nach § 16 der Bundes-
pflegesatzverordnunng vom 21.08.1985 sowie nach § 3 Nr. 14 der Krankenhaus-
statistikverordnung vom 10.04.1990 zu fiihren sind. Die ICD wird fiir folgende
weitere amtliche Zwecke benétigt: Fiir die vom Statistischen Bundesamt gefiihrte
Statistik der RehabilitationsmaBnahmen auf Grund von § 51 des Schwerbehinder-
tengesetzes, fiir epidemiologische Untersuchungen der Schulpflichtigen und
Wehrpflichtigen, fiir bestimmte Teilaspekte im Mikrozensus des Statistischen
Bundesamtes, zur Beschreibung von Indikationen und Nebenwirkungen bei
Arzneimitteln, fiir Bundeswehrkrankenhiuser und den Sanitiitsdienst gemil den
NATO-Bestimmungen, fiir spezielle epidemiologische und sozialmedizinische
Erhebungen des Bundesgesundheitsamts, fiir diverse klinische und epidemio-
logische Zwecke der in der Startphase vom BMA geférderten Krebsregister und
fiir viele weitere, von staatlichen Institutionen unterstiitzten Forschungsarbeiten
in der Medizin, Weitere Nutzungsaspekte der ICD betreffen die meldepflichtigen
Krankheiten nach dem Bundes-Seuchengesetz und die kongenitalen Anomalien in

den Statistiken iiber Tot- und Lebendgeburten.



Dariiber hinaus wird die ICD im groBen Umfang von halhstaatlichen oder z.T.
staatlich in ihrer Arbeit beeinfluBten Institutionen wie den Krankenkassen mit
ihrer Krankheitsartenstatistik, der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte,

den Landesversicherungsanstalten, den Berufsgenossenschaften usw. genutzt.

2.2 Herausgabe, Pflege oder Akkreditierung von noch nicht amtlichen

Schliisselverzeichnissen

Diese Arbeit soll moglichst in Kooperation mit allen deutschsprachigen Lindern

geleistet werden und betrifft z.B.:

- Eine verbindliche deutschsprachige ICD-Ausgabe, evtl. unter Beriicksichtigung
der krankenhausbebezogenen Belange dhnlich wie bei der amerikanischen ICD-
9-CM (CM = Clinical Modifikation) [4], was angesichts der 1993 zur inter-
nationalen Einfiihrung vorgesehenen ICD-10 besonders wichtig ist. Auch eine
Taschenbuchausgabe der ICD, dhnlich der fiir die ICD-9 in der DDR und der
Schweiz, wire sinnvoll.

- Eine deutschsprachige Version der International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH) [5], die von der WHO als Ergiinzungs-
klassifikation zur ICD herausgegeben wird und z.B. zur Qualitétssicherung und
vergleichenden Beschreibung der Leistungen und Anforderungen an Rehabilita-
tionsmaBnahmen bendtigt wird.

- Eine verbindliche deutsche Klassifikation fiir therapeutische und diagnostische
Verfahren, besonders fiir Operationen, die die teuersten Leistungen darstellen.
Als Orientierung dafiir konnen die ICPM der WHO [6], die Prozeduren-Klassi-
fikation der amerikanischen ICD-9-CM [4], der Schweizerische Operations-
schliissel der VESKA, die P-Facette von SNOMED [7], der Operative Therapie-
schliissel von Scheibe [8], DKG-NT, GOA, BMA/E-GO usw. dienen. Diesbe-
ziigliche Forschungsergebnisse und Standardisierungsbemiihungeninnerhalbder
EG sind zu beachten, so z.B. aus dem AIM-SESAME-Projekt (Advanced Infor-
matics in Medicine, Standardization in Europe on Semantical Aspects of Medi-
cine) [9].

- Eine aktuelle und verbindliche Referenzliste klassifizierter Diagnosentexte

(validierter Thesaurus von nach der ICD-9 vier- bis fiinfstellig verschliisselten
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Diagnosentexten) sowie klassifizierter diagnostischer und therapeutischer
Verfahren (Prozedurenthesaurus mit Klassifikation).

- Eine deutschsprachige Version der neuen International Classification of Disea-
ses for Oncology (ICD-O) [10], die eine erginzte und verbesserte Klassifikation
der Malignome darstellt und die Notation der ICD-10 fiir diese Erkrankungen
vorwegnimmt. Der neuen ICD-O sind auch der Tumorlokalisationsschliissel und
die TNM-Klassifikation maligner Tumoren anzupassen.

- Weitere medizinische Klassifikationen und Nomenklaturen wie z.B. SNOMED
sowie solche fiir Arzneimittel, Arzneimittelnebenwirkungen, anatomische

Begriffe, chirurgische Lokalisationsbezeichnungen usw.

2.3 Kontakte zu anderen nationalen und internationalen Klassifikationszen-
tren und zugehorigen Organisationen

Zwecks internationaler Vergleichbarkeit und effizienter Koordinierung (Ver-
meidung von Doppelarbeit, Beachtung von Standards) hat sich das deutsche
Klassifikationszentrum mit den Zentren anderer Linder, besonders in Europa,
und den iibergeordneten Organisationen abzustimmen. Die bestehende Zusam-
menarbeit mit der WHO als Herausgeber der wichtigsten Klassifikation, der ICD,

und ihren vielfdltigen anderen Funktionen ist zu intensivieren.

In einem weiteren Schritt ist das Klassifikationszentrum fiir Aufgaben im gesam-
ten deutschsprachigen Raum zu entwickeln, bei dem neben der Schweiz und
Osterreich auch deutsche Sprachgruppen z.B. in Ostbelgien, Luxemburg, Dine-
mark usw. zu beriicksichtigen sind. Dies entspriche dem Deutschen als Amts-
sprache in der WHO-Europaregion. Im Gegensatz zu vielen anderen Sprachen
und sogar zu finanziell schwachen Sprachbereichen (Portugiesisch, Chinesisch)
gibt es leider bisher fiir das Deutsche kein WHO Collaborating Centre, wie es
entsprechend den WHO-Empfehlungen fiir die einzelnen Sprachriume aufzubau-
en wire. So ist z.B. das "WHO Collaborating Center for the Classification of
Diseases for North America" zusammen mit dem US "National Center for Health
Statistics” der "Centers for Diseases Control" dem US Department of Health and

Human Services zugeordnet. Fiir GroBbritannien ist das "WHO Collaborating



Centre for the Classification of Diseases" dem "Office of Population Censuses and
Surveys” in London angegliedert, und 1990 ist das "National Health Service
Centre for Cnding and Classification” beim "Department of Health Services”
gegriindet worden. In den Niederlanden gibt es bereits seit 1974 cine dhnliche
Organisationstorm, die "Werkgroep Classificatie en Coderingen {(WCC)" beim
"Nationale Raad voor de Volksgezondheit", die u.a. gleichzeitig als WHO Colla-
borating Centre fiir die ICDH arbeitet.

Das deutsche Klassifikationszentrum hat dariiber hinaus Kontakte zu internatio-
nalen medizinischen Fachgesellschaften und Standardisierungsgruppen wie IMIA
(International Medical Informatics Association), EFMI (European Federation of
Medical Informatics), EWOS (European Workshop for Open Systems), CEN/TC
251 (Comité Européen de Normalisation, Technical Committee on Medical Infor-

matics) usw. pflegen.

Weiter ist eine Abstimmung mit iibergeordneten bzw. nicht ausschlieflich medizi-
nischen Standardisierungsstellen wie dem DIN-Institut in Berlin, dem CEN/-
CENELEC in Briissel, INFOTERM in Wien, ISO in Genf, ANSI in USA usw. zu

leisten.

2.4 Bereitstellung von Kodierhilfen, Anleitungen und Zuordnungssystemen
Es sind an die aktuellen Bediirfnisse der sich stindig wandelnden und verbes-
sernden Erkenntnisse in der Medizin angepaBte Anleitungen zur korrekten
Begriffsauswahl, Signierung, Indexierung und Kodierung herauszugeben, und es
sind Verschliisselungsschulungen durchzufiithren. Kodierhilfen in Form von
automatischen Kodierverfahren sind bereitzustellen oder zu vermitteln, und es ist
die Qualitit von automatischen Kodierverfahren zu priifen bzw. deren Priifung zu

veranlassen.

Es sind Zuordnungssysteme und Umsetztabellen zwischen verschiedenen Klassifi-
kationen zu entwickeln, laufend neuen Gegebenheiten anzupassen, Abstimmungs-

und Freigabeverfahren zu koordinieren usw. Hierbei ist z.B. auch die medizini-



sche Terminologie-Matrix zu beriicksichtigen, die im weltweit arbeitenden UMIS
Projekt (Universal Medical Information Service) [11] entsteht und fiir das explizit
die Mitarbeit der Regierungen erbeten ist, oder das UMLS Projekt (Unified
Medical Language System) [12],[13] der US National Library of Medicine.

2.5 Arbeit als Referenzstelle und Koordinationszentrum

Die verbindliche Verschliisselung neuer Krankheiten und die Kldrung strittiger
Kodierungen ist anhand standardisierter Regeln und Referenzlisten zu leisten. In
diesem Sinne hat das Klassifikationszentrum als verantwortliche Institution und
dariiber hinaus auch bei entsprechender Beratung durch Spezialisten und Organi-
sationen als fachkompetente Referenzstelle (Clearing House) zu arbeiten. Dabei
sollte sich das Klassifikationszentrum auch an den Thesauren und klassifizierten
Begriffssammlungen orientieren, die bei den Krankenversicherungen, Rentenver-
sicherungen, Berufsgenossenschaften usw. gefiithrt werden. Es sind wissenschaftli-
che Erkenntnisse, die z.B. zur Aufgliederung eines Begriffs oder zur Zusammen-
fithrung verschiedener Begriffe zu einem einzigen fiihren, zu beriicksichtigen.
Diese Referenzstelle darf nicht nur konservierend arbeiten, sondern sie muB auch
neue medizinische Erkenntnisse und praktische Gepflogenheiten aufgreifen

konnen.

Das Klassifikationszentrum muB nicht alle Standardisierungsarbeiten selbst
leisten, sondern kann sich auch entsprechender Arbeiten anderer Stellen bedie-

nen und dafiir nach Priifung amtliche Zertifikate oder Empfehlungen ausgeben.

Insgesamt hat das Klassifikationszentrum als Kontaktstelle, Ansprechpartner und
Koordinierungszentrum fiir moglichst alle Fragen der medizinischen Terminologie
und Klassifikation zu fungieren. Dafiir ist die Nutzung moderner Information-
stechnologien unabdingbar, um schnell und effizient z.B. per BTX, Electronic
Mail, Hot Line, Telefonservice usw. Anfragen kliren und Hilfen bieten zu kon-

nen.
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2.6 Mitarbeit an Aufgaben des Offentlichen Gesundheitswesens

Uber die eng an Gesetze und Verordnungen gebundenen Aktivititen hinaus wire
in einem Klassifikationszentrum fiir medizinische Begriffe auch die Unterstiitzung
groBer gesundheits- und sozialpolitischer Vorhaben zu nennen, die sich speziell
um die Behebung von Informationsdefiziten und um die Planung von strukturver-
bessernden MaBnahmen bemiihen. Hier ist an erster und besonders aktueller
Stelle die nomenklatorische und klassifikatorische Zuarbeit zur Gesundheits-
berichterstattung zu erwidhnen, die keineswegs nur freitextlich umschreibend,
sondern in vielen Teilbereichen nach einer international standardisierten medizi-
nischen Terminologie den Gesundheitszustand der Bevolkerung, deren Krankhei-
ten und die zugehorigen EinfluBgroBen dar-zustellen hat. Eine weitere, gerade in
jingster Zeit besonders engagiert verfolgte Aufbauarbeit und Férderung wird fiir
den Bereich Public Health und Epidemiologie in Deutschland geleistet, der
gegeniiber den angelsichsischen und skandinavischen Lidndern in der Bundes-
republik Deutschland gerade auch unter dem Aspekt medizinischer Klassifikatio-
nen unterentwickelt ist. Wenn es Ziel der Gesundheitspolitik und Aufgabe eines
offentlichen Gesundheitswesens ist, die Gesundheit der Bevolkerung unter Be-
achtung wirtschaftlicher Rahmenbedingungen zu férdern, bestméglich zu erhalten
und wiederherzustellen, dann werden fiir alle entscheidenden Fragen in diesem
Bereichin groBem und differenziertem Umfang medizinische Basisdaten nicht nur
fiir eine Beschreibung und Analyse, sondern auch als gesundheitspolitische
Entscheidungshilfe bendtigt. Wissen iiber Leistungsfidhigkeit, Anforderungsprofil,
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit des Gesundheitswesens benitigt aber auch eine
strukturierende Ordnung, die mittels medizinischer Klassifikationen erzielt

werden kann.

3. Aufbau und Organisation des Klassifikationszentrums
3.1 Bundesinteresse am Klassifikationszentrum

Die Medizin als Wissenschaft und praktisches Arbeitsgebiet des Gesundheits-

wesens, die Semantik der deutschen Sprache oder der Gesundheitszustand der
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Bevblkerung ausiibergreifender epidemiologischer oder sozialmedizinischer Sicht
sind nicht an Grenzen von Bundeslindern, ja oft noch nicht einmal an nationale
Grenzen gebunden. Wegen der iiber die Bundesrepublik weit hinausreichende
Breite des deutschen Sprachraums und der dringend notwendigen Kontakte zu
anderen Sprachrdumen und zu iibergeordneten Organisationen, z.B. der WHO, ist
die Kompetenz des Bundes fiir ein Klassifikationszentrum unbedingt anzustreben.
Das Bundesinteresse resultiert auBerdem aus den EG-Empfehlungen z.B. zu

Krankenhausstatistik und Minimum Basic Data Set [14].

3.2 Funktionen von DIMDI (Kéln) und ISD (Ost-Berlin)

Als nachgeordnete Dienststelle des BMIFFG arbeitet das Deutsche Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) in Kéln seit vielen
Jahren auch in einigen wenigen Funktionen als Schliisselsekretariat fiir Fragen
der medizinischen Klassifikation, insbesondere der ICD. Die vielen iibrigen
Aufgaben eines solchen Klassifikationszentrums, wie sie z.B. vom National Center
for Health Statistics bei den Centers for Diseases Control in den USA bearbeitet
werden oder zum Teil von einer Arbeitsgruppe im Institut fiir Medizinische
Statistik und Datenverarbeitung (ISD) in Berlin/DDR abgedeckt wurden, werden
leider bei uns in der Bundesrepublik bisher nicht verfolgt. Diese Ost-Berliner
Arbeitsgruppe konnte zusammen mit DIMDI und nach entsprechendem Ausbau
ein medizinisches Klassifikationszentrum fiir ganz Deutschland bilden. Aus Sicht
der GMDS ist ein rascher Aufbau eines solchen Zentrums, das mit hinreichender
Infrastruktur (Personen, Riume, EDV-Ausstattung usw.), fachlicher Kompetenz
und amtlicher Zustdndigkeit zentrale Aufgaben der medizinischen Klassifikation
und Terminologie vordringlich wahrnimmt. DIMDI bietet hierfiir mit seiner Hard-

und Softwareausstattung gute Voraussetzungen.

3.3 Mitwirkung externer Experten, Anwender und Nutzer medizinischer
Klassifikationen

Die fachliche Arbeit eines solchen Zentrums soll sich bei der Entwicklung von
Klassifikationen aber wesentlich auf externe Experten aus Medizin und Medizini-

scher Informatik stiitzen und die Interessen der Klassifikationsanwender und der



auswertenden Nutzer angemessen beriicksichtigen.

Fiir eine wissenschaftliche Beratung sowohl vor der Griindung als auch im laufen-
den Betrieb des Klassifikationszentrums wird nicht nur eine Kontaktaufnahme,
sondern eine moglichst enge Mitarbeit wissenschaftlicher Gesellschaften und
Institutionen, vor allem iiber die AWMF (Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich-
medizinischer Fachgesellschaften), benétigt. Die Bildung von Fachgruppen am
Klassifikationszentrum, dhnlich wie es sie fiir das Bundesgesundheitsamt gibt, ist

am besten iiber die AWMF zu koordinieren.

Im Rahmen der Tétigkeiten des Klassifikationszentrums ist die GMDS durch
Benennung einzelner Fachwissenschaftler, z.B. als Mitglieder fiir einen wissen-
schaftlichen Beirat oder fiir Fachgruppen, bereit, das Klassifikationszentrum zu
beraten und Empfehlungen fiir dessen Arbeit vorzuschlagen. Da die GMDS
fachgebietsiibergreifend und mit Methoden der Informatik und Statistik fiir alle
medizinischen Gebiete und das gesamte Gesundheitswesen aktiv ist, liefert sie
einen besonderen Beitrag zu den zentralen Koordinierungs- und Standardisie-
rungsfunktionen des Klassifikationszentrums. Zu grundsétzlichen Fragen wird sich
das GMDS-Pridsidium duBern, zu einzelnen Aufgaben, wie kontinuierlicher
Beratung oder Gutachten, wird die GMDS einzelne Wissenschaftler aus den
eigenen Reihen, aber auch aus anderen Fachrichtungen vorschlagen oder benen-
nen. Die GMDS macht aufgrund ihrer besonderen Kompetenz fiir medizinische
Klassifikationsfragen Vorschlige im Interesse einer umfassenden praktischen und

wissenschaftlichen Nutzung solcher Klassifikationen.

Ein Klassifikationszentrum fiir medizinische Begriffe muB sich an neuen medizini-
schen Erkenntnissen und Handlungsweisen orientieren und sowohl tradierte als
auch neugeschaffene oder aus anderen Sprachen iibernommene Bezeichnungen
kompetent bearbeiten konnen. Hierfiir ist zumindest die temporire Mitarbeit von
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften, besonders aus den ver-
schiedenen Gebieten nach der drztlichen Weiterbildungsordnung, notwendig. Es

ist nicht nur notig, formal korrekt konstruierte Schliisselsysteme, Nomenklaturen



usw. in der Medizin aufzubauen, sondern auch praktikable und von anerkannten

medizinischen Sachverstindigen empfohlene Losungen zu prisentieren.

4. Arbeitsmethode des Klassifikationszentrums

Die Arbeitsweise des Klassifikationszentrums hat sich zunédchst an den bisherigen
Methoden und Abldufen, die allerdings kritisch analysiert werden miissen, von
den entsprechenden Stellen beim DIMDI und ISD zu orientieren. Ergidnzend sind
aber die sehr erfolgreichen und effizienten Arbeitskonzepte auslidndischer Klassi-
fikationszentren zu beriicksichtigen. Diese sollten in einer umfassenden Bestands-
aufnahme erhoben und beurteilt und auf ihre Eignung fiir deutsche Verhiltnisse
gepriift werden. Ohne einer solchen wissenschaftlichen Evaluation vorgreifen zu
wollen, kann jetzt schon festgestellt werden, dall das im Abschnitt 2.3 erwdhnte
medizinische Klassifikationszentrum der Niederlande (WCC) sehr gute und
praktisch bewihrte Arbeitskonzepte entwickelt hat, die auch fiir ein deutsches

Klassifikationszentrum niitzliche Anregungen bieten.

Da eine besonders wichtige und schwierige Aufgabe des Klassifikationszentrums
die Entwicklung und Einfiihrung neuer Klassifikationsstandards ist, sollen hierfiir
in Anlehnung an die Arbeitsweise des holldndischen Klassifikationszentrums
Vorschlige gemacht werden:

Zuniichst sind fiir jede neue Klassifikation Voruntersuchungen vom Klassifika-
tionszentrum zu leisten, und es ist eine Klassifikationsentwicklungsgruppe zu
bilden, die mit Vertretern der von der Klassifikation betroffenen Anwender und
Nutzer besetzt wird und vom Klassifikationszentrum sekretariatsmifig unterstiitzt
wird. Eine solche Gruppe sollte alle Standardisierungsvorschlidge am Nutzen fir
alle Beteiligten und an deren freiwilliger Mitarbeit orientieren. Auflerdem sind
Experten fiir Methoden der Klassifikation zu beteiligen. Die Entwicklung von
medizinischen Klassifikationen und Terminologiestandards verlduft dann nach
folgendem 5-Phasen-Modell:

1. Nachfragephase (Definition und Begrenzung des Anwen-

17



dungsgebiets der Klassifikation/Terminologie, Kldrung der Standar-
disierungsarbeitin denvorgesehenen Nutzungsbereichen, Durchfiihr-
barkeitsstudie, Detailplan).

2. Entwurfsphase (Erstellung eines vorldufigen Standards, Definition
der Voraussetzungen fiir die Kommentarphase).

3. Kommentarphase (Verteilung des Entwurfsstandards an Experten,
kiinftige Anwender und Nutzer, Sammlung und Bearbeitung von
deren Kommentaren, Entwicklung eines Zwischenstandards, Planung
der Formalisierungsphase).

4. Formalisierungsphase (Eignungstest des Zwischenstandards, Erstel-
lung des definitiven Standards auf der Basis der Testergebnisse,
Evaluierung der bisherigen Entwicklungsarbeiten, Planung der Pro-
duktions-, Nutzungs- und Wartungsphase).

55 Produktions-, Nutzungs- und Wartungsphase (Publikation und
Verteilung des definitiven Standards inklusive zugeho6riger Informa-
tionen, Analyse der Kritik am definitiven Standard und an konkurrie-
renden Informationen und Definitionen, Herausgabe von kompati-
blen Adaptationen zum definitiven Standard und von Korrekturen,

Verdnderungen, Ergdnzungen fir nachfolgende Versionen usw.).

Diese Phasen sind bei der Entwicklung und Einfiihrung neuer Klassifikationen
den jeweiligen Gegebenheiten entsprechend anzuwenden. Beispielsweise wird der
konkrete Ablauf bei der fiir 1993 erwarteten Einfithrung der ICD-10 wesentlich
verkiirzt sein, da grundsdtzliche Fragen international und national bereits geklart

sind.

5. SchluBbemerkung
Die GMDS hofft, mit diesem Memorandum einen Beitrag zur Entscheidung iiber

den Aufbau eines deutschen medizinischen Klassifikationszentrums leisten zu

konnen und erste Konzepte zu dessen Aufgaben und Arbeitsweise zu geben.
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Die GMDS begriiit, daB auf Basis der DDR-Ubersetzung in Abstimmung mit der
Schweiz und Osterreich die ICD-10 in Kiirze an die Fachgesellschaften und
Spezialisten zur Stellungnahme verschickt werden kann. Sie erwartet aber auch
moglichst bald die Vergabe von Forschungsprojekten, die iiber die ICD-10 hinaus
z.B. die deutschsprachigen Prozedurenklassifikationen besonders fiir Operationen
behandeln.

Dieses Memorandum, das im ersten Entwurf einige Monate vor dem Beginn des
deutsch-deutschen Einigungsprozesses entstanden ist, muBte insbesondere auf-
grund dieser Entwicklung mehrfach revidiert werden, wodurch sich seine Er-
stellung verzégert hat. Durch die nun recht konkreten Maglichkeiten der Ein-
bindung der Ost-Berliner Arbeitsgruppe fiir medizinische Klassifikationen in ein
fiir das vereinte Deutschland zustidndiges Klassifikationszentrum kénnen aber
dessen Zicle insgesamt besser als zuvor erreicht werden, da die langjihrigen
fachlichen Erfahrungen mit medizinischen Klassifikationsstandards in der DDR
direkt mitgenutzt werden kdnnen. Somit kann dieses Memorandum auch als ein
kleiner Schritt zur dringend notwendigen praktischen und wissenschaftlichen
Kooperation mit den Kollegen und Kolleginnen aus der ehemaligen DDR ver-

standen werden.
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