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Externe Qualitätssicherung 
Alphabetisches Verzeichnis ICD-10-GM

Erfahrungen seit 2003

Dr. Susanne Hanser, Dr. Albrecht Zaiß, 

Universitätsklinikum Freiburg, Medizincontrolling

Dr. Ursula Küppers, Dr. Birgit Krause

DIMDI

Alphabetisches Verzeichnis

• Unterstützung der Kodierung mit ICD

• „Alphabetisches Verzeichnis zur ICD-10-GM“, 
hrsg. seit 2005, integriert:

– Diagnosenthesaurus (ab ~2000, V3.0)  
• Sammlung deutscher umgangssprachlicher 

Diagnosenbegriffe

– Alphabetisches Verzeichnis zur WHO-
Ausgabe
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Aufgabe, Zielsetzung
• Seit 2003 strukturierte Prüfung von Einträgen des 

Diagnosenthesaurus/Alphabet. Verz. zur ICD-10

• Im Detail
– Prüfrelevante Mengen auswählen
– Prüfung von Text und Kodierung
– Prüfbericht 2x jährlich

• durch: 
– Vorprüfung: studentische Hilfskraft
– Abschlussprüfung: Mediziner

• Ergebnisse => ggf. Korrektur nächste Version des 
Alphabet. Verzeichnisses zur ICD-10-GM

Material und Methoden

• Diagnosenthesaurus/Alphabet. Verzeichnis zur ICD-10

– Softwareversion

– Datenbank mit Permutationen (Basis der 
Buchversion)

• Prüfmengen

– Bis 2008: Stichproben Dreisteller, z.B. I10.-, N31.-

– Ab 2009: Prüfdatensätze nach Suchbegriff („Stein“)

• Fragestellung

– Kodierung: korrekt und konsistent

– Texte: sinnvoll, aktuell, korrekte Schreibung
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Alphabetisches Verz. Softwareversion

N31.9 Neuromuskuläre
Dysfunktion der Blase

Tabelle „Permutationen“

Leitender
Suchbegriff
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Standardisierte Prüfung 2003-2008
• Ist die Kodierung korrekt
• Entspricht der Text den redaktionellen Richtlinien?
• Ergebnisse:

– „Fehler-“ Statistik
– Vorschlagslisten

• Ab 2003 jährliche Prüfung von ca. 10.000 Datensätzen 
• Version 2004 - 52 neue Stichproben 
• Version 2006 - 20 neue Ziehungen * nur aus bisher 

ungeprüften Datensätzen (N=20.903)
• Letzter Bericht zu diesen Ziehungen 2/2008: alle 

Stichproben der Ziehung bearbeitet

Datenbestand

ca. 30.000
(ca. 40%)

ca. 10.000•Vollständige Integration des WHO-
Alphabetes inklusive des Wortschatzes der 
Tabelle der Neubildungen

73.7832005-102006

30.675
(47,5%)

13.199•Fortführung der Zusammenführung mit dem 
WHO-Alphabet

64.5632004-082005

33.224
(61,6%)

9.463•Strukturiertes Verfahren für die externe 
Qualitätssicherung
•Integration der Inklusiva aus der ICD-10-GM 
und Beginn der Integration des WHO-ABC
•Neue deutsche Rechtschreibung
•Software-Version: Einf. der Alpha-ID mit 
eindeutiger Kennzeichnung der Datensätze

53.9132003-082004

20.218
(64,2%)

11.226•Anpassung an ICD-10-SGB V Version 2.0
•Einführung Mehrfachkodierung

31.3442001-014.0

•Umfangreiche Fehlerkorrekturen30.7982000-113.1

•Start der externen QS; 
•Aufnahme von Texten aus dem 
vertragsärztlichen Bereich;
•Spiegelstrichfassung

30.6922000-013.0

ungeprüfter
Restbestand

geprüfte
DatensätzeBesonderheiten

Anzahl
DatensätzeStand

IDT
Version
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Standardisierte Prüfung 2003-2008
• Berichte: „Fehler“-Statistik und Vorschlagslisten:

– Kode ändern
– Textprobleme

• Text näher spezifizieren, Rechtschreibung, usw.
– Sonstige Vorschläge

• Eintrag prüfen, Neuer Eintrag, Synonym nicht gebräuchlich, …

auch erworben denkbar 
(K60.4)

Rektokutane Fistel mit 
Rektumstenose

Q42.0 Angeborene(s) Fehlen, 
Atresie und Stenose des 
Rektums mit Fistel

92021

Englisch„rossbach‘s
disease“: Ungebräuchlich im 
Dt. (Streichen)

Psychogene Rossbach-
Krankheit

F45.31 Somatoforme autonome 
Funktionsstörung, oberes 
Verdauungssystem

967571

Knochenmetastase an  (der, 
einer) Phalanx des Fußes

Knochenmetastase am 
Phalanx des Fußes

C79.5 Sekundäre bösartige 
Neubildung des Knochens und 
des Knochenmarkes

106566

C79.84 Sonstige sekundäre 
bösartige Neubildung des 
Herzens

Metastase am Atrium 
cordis

C79.88 Sekundäre bösartige 
Neubildung sonstiger näher 
bezeichneter Lokalisationen

102334

VorschlagText (Alphabet)CodeID

h1

Ergebnisse 2003-2005

0 2%0 2%0 2%0 1%Sonstiges

0,3%0,5%0,5%n.e.Synonym nicht gebräuchlich

1,1%0,5%0,9%1,8%Prüfen

1,5%1,3%1,6%1,9%Sonstiges

1,4%0,9%1,4%2,0%Sonstiges

1,2%1,3%0,9%1,5%Eintrag unspezifisch

2,6%2,1%2,4%3,5%Textprobleme

0,6%0,7%1,2%n.e.WHO-Problem

0,1%0,3%0,0%n.e.Zusatzkode

0,4%0,7%0,4%n.e.Kreuz-Stern-System

0,8%0,6%0,7%1,3%Neuer Kode

2,0%2,3%2,3%1,3%Kodierfehler

6,1% 
(n=2084)

5,7% 
(n=751)

6,3% 
(n=593)6,6% (n=740)Datensätze mit Anmerkungen

33.88813.1999.46311.226Geprüfte Datensätze

Summe200520042003Jahr
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h1 Hier ein Beispiel aus Vorschlagsliste
hanser; 05.09.2009
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Ergebnisse 2006-2008

0,1%0,3%-0,1%Sonstiges

0,3%0,3%0,1%0,2%Synonym nicht gebräuchlich

0,3%0,5%0,3%0,2%Prüfen

0,7%1,1%0,4%0,5%Sonstiges

0,6%1,2%0,5%0,1%Sonstiges

0,3%0,4%0,2%0,3%Eintrag unspezifisch

0,9%1,5%0,7%0,4%Textprobleme

1,4%2,7%0,6%0,8%WHO-Problem

0,2%0,3%0,1%0,3%Zusatzkode

0,5%0,8%0,3%0,4%Kreuz-Stern-System

0,5%0,7%0,5%0,2%Neuer Kode

2,5%4,4%1,5%1,7%Kodierfehler

4,2%
(n=1381)

6,9% 
(n=876)

2,6% 
(n=161)

2,4%
(n=344)Datensätze mit Anmerkungen

33.17212722623214218Geprüfte Datensätze

Summe200820072006Jahr

Neuer Prüfmodus (2009)

• Prüfmengen nach Suchbegriff  (Schlagwort)
– Leitend, Diagnose/Patholog. Begriff, häufig

• Extraktion sämtlicher Einträge zu den fraglichen 
Begriffen 
– DB-Abfrage

– Synonyme, z.B. alle Blutungen mit (*hämorrhag* 
oder *blutung*), oder alle Steinkrankheiten mit (*lith* 
oder *stein*).
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Neuer Prüfmodus (2009)

• Prüfmenge nach Code geordnet:
– Passen Texte, die dem selben Code zugeordnet 

sind, zusammen ?

– Inhaltliche Vollständigkeit der Texte bei einem 
Code

• Prüfmenge nach Text (alphabetisch) geordnet, 
manuell weiter sortiert, z.B. nach Lokalisation 
– inhaltlich identische Texte ggf. unterschiedlich 

kodiert

Prüfmenge „Stein“, nach Code
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Prüfmenge „Stein“, alphabetisch

Prüfung: alt versus neu

-“Prüfblöcke“ =>  
Kodierung  abgleichen

-(Kodier- und Textfehler 
wie „alt“)

-Vorschlagslisten zu 
best. ICD-Kodes

-Statistik beanstandeter 
Codes

Bericht

-Konsistenz

-Kodierung

-(Texte)

-Kodierung

-Texte: sinnvoll, aktuell, 
korrekt

Prüfung

Suchbegriffe:
Leitend, Diagnose/path. Term,  
Nennung >100

„Prüfmengen“ unterschiedl. 
Größe 

ca. 750 Datensätze/Monat

ICD-Dreisteller
Alle zugehörigen 3-u.4-steller

Ziehung bis 1000+ Datensätze

„Stichproben“

Selektion

20092003 - 2008
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Prüfmengen (1/2009)

3777Ge-
samt

673*geschwür*Ulcus7

639*pares*, *paraly*, Lähmung6

624*algie*, *algisch*, *algo*, 
*algia*

Schmerz5

409*lith*Stein4

229*hochdruck*Hypertonie3

177Hämatom[1]2

1026*hämorrhag*Blutung1

EinträgeIntegrierte SynonymeSuchbegriff

[1] zusammen mit Datei 1 geprüft

Beispiel 1: Inkonsistenz

P52.4

Gehirnblutung beim 
Neugeborenen

92401

P52.9
Beide P52.4
Intrazerebrale
(nichttraumatische) 
Blutung beim Feten und 
Neugeborenen

Hirnblutung beim 
Neugeborenen

8640

P52.- Intrakranielle nichttraumatische Blutung beim Feten und Neugeborenen 
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Beispiel 2: Inkonsistenz

T83.3Vaginales 
Druckulkus durch 
Ringpessar

615

N89.8Vaginalulkus durch 
Pessar

12490

N89.8Alle: N89.8 
Sonstige näher 
bezeichnete 
nichtentzündliche 
Krankheiten der Vagina

„Scheidenulkus durch 
Pessar“ ist hier 
inkludiert

Scheidenulkus durch 
Pessar

12489

N89.- Sonstige nichtentzündliche Krankheiten der Vagina/ T83.3 Komplikationen durch 
Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt

Beispiel 3: Hämatom, Blutung

N28.8 Sonstige näher 
bezeichnete Krankheiten der 
Niere und des Ureters        

NierenblutungN28.819572

S37.01 Prellung und Hämatom 
der Niere

NierenhämatomS37.0119696
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Beispiel 4: Kodierung

D50.0D62  Akute 
Blutungsanämie 
Eine normozytäre
Blutungsanämie ist eher 
vereinbar mit einer akuten 
Blutungsanämie D62, da es 
da noch nicht zum 
Eisenmangel und 
konsekutiv zu einer 
mikrozytären hypochromen
Eisenmangelanämie 
gekommen ist. 

Normozytäre
Blutungsanämie

13534

D50.- Eisenmangelanämie/ D50.0 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

Anmerkungen Bericht 1/2009

6,33%239702591491103777Σ

3,42%23135432226737

6,89%44145429256396

4,33%27144932176245

4,65%19 5231674094

11,35%26 9201372293

15,25%27 313761772

7,12%73 1246202610261

%NSH/NEL/NAlpha/NCode/NN

Einträge mit 
Beanstandung 
(Zweitprüfer)

Blocks mit 
Beanstandung HiWi
gesamt/Zweitprüfer

Blocks mit 
Beanstandung
HiWi

Daten-
sätze
gesamt

Prüf-
menge
Nr.
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Diskussion

• Inkonsistenzen fielen bei „altem“ Prüfmodus 
nur gelegentlich auf. StudentIn bekommt nun 
Umfeld und damit Kodier-Alternativen 
„mitgeliefert“

• Selektion von Prüfmengen ist aufwändig
– Manuelle Auswahl des lt. Suchbegriffs nach Inhalt
– Manuelle Sortierung der Prüfdatei nach weiterem 

Kriterium 

• Gruppierung von Synonymen wäre optimierbar
– sprachverarbeitende Software

Ausblick

• Feedback DIMDI und Lenkungsgruppe 

• Verbesserte Fehler-Statistik 
– Anmerkungen nicht nur nach Themenblock, 

sondern nach Einträgen und Art der Einwendung

• Einbeziehen sämtlicher Suchbegriffe der 
ersten Ebene mit Inhalt Diagnose/Pathologie

• Einbeziehen weiterer Suchbegriffe

– z.B. Lokalisation


