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ICD-10-GM 2004

Einheitliche Version für ambulante und 
stationäre Versorgung sowie 
Rentenversicherung
Nomen est omen
Einheitliche Versionsangaben
Kommentar



ICD-10-GM 2004

Minimalstandard abgeschafft
Zusatzkennzeichen 
• Seitenangabe - unverändert
• Diagnosesicherheit - noch offen

Bekanntmachung BMGS steht noch aus



ICD-10-GM 2004

WHO-Änderungen
Änderungsanträge
• medizinische Fachgesellschaften
• InEK / Selbstverwaltung
• Qualität sehr unterschiedlich

"kritische Würdigung" nach 1-2 Jahren



ICD-10-GM 2004

Rückänderungen
• näher an WHO-Ausgabe heranrücken
• aber: Anwenderfreundlichkeit vs. Ästhetik
• langfristig: abspecken ?



ICD-10-GM 2004

Neuer Schlüsselnummernbereich U
• Erregerresistenzen
• Funktionsfähigkeit
• SARS
• Platzhalter-Kodes

"kritische Würdigung"



Diagnosenthesaurus

Zuwachs
Neubildungstabelle in Buchversion
Integration WHO-Alphabet fortsetzen
Ersatz des WHO-Alphabetes durch den 
Diagnosenthesaurus
Buchversion abspecken



Dateiangebot

Servicepaket 1
• Sortierfehler im Diagnosenthesaurus
• verschluckte Zeilen in ASCII-Fassungen
• fehlende Titelblätter, Kommentare und 

Anhänge



Franz Kafka zur Klassifikationsarbeit

"Es ist ein Arbeitsgrundsatz der Behörde, dass mit 
Fehlermöglichkeiten überhaupt nicht gerechnet 
wird. Dieser Grundsatz ist berechtigt durch die 
vorzügliche Organisation des Ganzen,
und er ist notwendig, wenn äußerste Schnelligkeit 
der Erledigung erreicht werden soll."

(aus: Das Schloß)



Zeitplan

Extrem eng wegen
• Kalkulation
• Sommerferien
• 6 Wochen Vorlauf vor Freigabe
• Folgearbeiten

Diskussion im Herbst
"Harter" Redaktionsschluss 2004



http: //www.dimdi.de
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