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Einleitung & Zielsetzung 

Diagnosenkodierung in der Praxis 
• 1986 Einführung der verpflichtenden Kodierung im stationären Sektor  

im Rahmen des DRG-Systems 
Dokumentation aller stationären Fälle  
„Vollzähligkeit“ 
Dokumentation einer Vielzahl von Diagnosenkodes zu jedem Fall 
„Vollständigkeit“ 
 

• 01.01.2000 Einführung der verpflichtenden Übermittlung von Diagnosen  
im Rahmen der Abrechnung im vertragsärztlichen Bereich 

Kodierung der Diagnosen mittels der jahresaktuellen Fassung der ICD-10-GM 
Sonderregelung zur Verwendung von nicht-terminalen vierstelligen ICD-10-GM-
Kodes in der hausärztlichen Versorgung sowie in der fachärztlichen Versorgung 
außerhalb des jeweiligen Fachgebietes  
(möglicher Beitrag zur skeptischen Wahrnehmung der Kodierqualität in der 
vertragsärztlichen Versorgung) 
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Einleitung & Zielsetzung 

ICD-10-GM  
Motivation zur zunehmenden Verfeinerung der ICD-10-GM liegt vielfach  
in der Weiterentwicklung des stationären Vergütungssystems 
Zunahme terminaler Kodes der ICD-10-GM von 2000 bis 2016  
von 9.031 auf 13.486 (+ 49 %) 

 
Ziel dieser Untersuchung 
• Beschreibung aktueller Breite und Tiefe der Diagnosendokumentation  

in der vertragsärztlichen Versorgung  
• Erwartungen:  

sachgerechte Dokumentation  
Hausärztliche Versorgung: Nutzung unterschiedlichster aber vielfach  
nicht-terminaler ICD-10-GM-Kodes 
Fachärztliche Versorgung: Nutzung fachspezifischer ICD-10-GM-Kodes in 
maximaler Tiefe bei gleichzeitiger kursorischer Nutzung nicht-terminaler  
ICD-10-GM-Kodes für Erkrankungen außerhalb des eigenen Fachgebiets 
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Methodik 

Daten 
• retrospektive Untersuchung von 

pseudonymisierten Datensätze des 
sogenannten ADT-Panels des Zi 
(ADT = Abrechnungsdatentransfer) 
 

Zeitraum:  
vier zusammenhängende 
Abrechnungsquartale 
(Q4/2014 bis Q3/2015)  
Regionen:  
Kassenärztlichen Vereinigungen 
Brandenburg und Nordrhein 
Anzahl der Praxen:  
450 Arztpraxen je Region 
 
 

 
Arztgruppen:  

• Anästhesisten 
• Augenärzte 
• Chirurgen 
• Gynäkologen 
• Hausärzte 
• Hautärzte 
• HNO-Ärzte 
• Kardiologen 
• Kinderärzte 
• Nervenärzte 
• Orthopäden 
• Radiologen 
• Urologen 
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Methodik 

Daten 
• Ausgangsdatenbestand: 22.287.583 Datensätze  

(ein Kodiervorgang bei einem Arzt-Patienten-Kontakt) 
• Bereinigter Datenbestand: 11.958.328 unterschiedliche Datensätze  

(keine Dopplung von Diagnosenkodes pro Arzt-Patient-Kombination im 
Betrachtungszeitraum) 

 

Statistik 
• absolute und relative Häufigkeiten 
• statistisches Maß von Konzentration: normierten Gini-Koeffizient 

Berechnung auf terminaler Kodeebene und Kapitelebene 
• grafische Darstellung: Lorenz-Kurve  

(sortierter, kumulierter Anteil der verwendeten ICD-10-Kodes an der 
Grundgesamtheit aller hier verwendeten ICD-10-Kodes) 
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Ergebnisse 

Verteilung der Datenätze auf die Arztgruppen 

Diagnosenkodierung in deutschen Arztpraxen  /  GMDS-MDK-Symposium am 04.09.2018  /  www.zi.de 8 SEITE 

Ergebnisse 

Anzahl und Raten verwendeter terminaler ICD-10-GM-Kodes  
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Ergebnisse 

Gini-Koeffizient zur Verteilung von Kapiteln und ICD-10-GM-Kodes  
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Ergebnisse 

Lorenz-Kurven für die Verteilung von ICD-10-GM-Kodes  
bei Hausärzten und Augenärzte auf Ebene der Kapitel  
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Ergebnisse 

Verteilung der verwendeten ICD-10-GM-Kodes auf die Kapitel 

Hausärzte Orthopäden 
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Diskussion 

Ziel der Studie: Beschreibung der klassifikatorischen Breite und Tiefe  
der Diagnosendokumentation in der vertragsärztlichen Versorgung  
• Abrechnungsdaten der eingeschlossenen kassenärztlichen Vertragspraxen zeigen 

einen sehr hohen Anteil an terminalen ICD-10-GM-Kodes (97,6 %) 
• Entgegen der initialen Annahme wiesen die Hausärzte mit 97,5 % eine 

durchschnittliche Nutzung terminaler ICD-10-GM-Kodes auf 
• Bemerkenswert ist die Breite der Nutzung aller Kapitel der ICD-10-GM und 

Nutzung von 71,1 % aller möglichen ICD-10-GM-Kodes durch die Hausärzte 
• Nach den Hausärzten weisen die Orthopäden mit 41,6 % den zweithöchsten 

Prozentsatz unterschiedlicher ICD-10-GM-Kodes aus der Gesamtheit aller 
möglichen ICD-10-GM-Kodes auf 

• Besondere Beachtung ist hierbei dem Aspekt zu schulden, dass die Orthopäden 
etwa hälftig ICD-10-GM-Kodes aus „fachfremden“ Kapiteln verwenden 

• Dies mag eine Erklärung dafür sein, dass diese Fachgruppe den höchsten Anteil an 
nicht-terminalen ICD-10-GM-Kodes (6,0 %) aufwies 
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Diskussion 

Häufung bestimmter ICD-10-GM-Kodes bzw.  
Häufung verwendeter ICD-10-GM-Kodes aus einzelnen Kapiteln 
• Normierter Gini-Koeffizient zur Erfassung der Verwendung  

unterschiedlicher ICD-10-GM-Kodes insgesamt und aus verschiedenen Kapiteln 
• Gini-Koeffizient auf Ebene der terminalen Kodes:  

sehr häufige Verwendung weniger Kodes bei allen Fachgruppen 
• Gini-Koeffizient für alle Arztgruppen auf Kapitelebene: 0,46  

 mittlere Position zwischen der optimalen Gleichverteilung und maximaler 
Konzentration  

• Gini-Koeffizient für die hausärztliche Versorgung auf Kapitelebene: 0,56  
 Spiegelbild eines breiten Versorgungsspektrums 

• Gini-Koeffizient für die fachärztlichen Versorgung auf Kapitelebene:  
 starke Konzentration auf ICD-10-GM-Kodes des Fachkapitels 

• Es bleibt offen, ob dies der Versorgungsrealität, dem Aufbau der ICD-10-GM oder 
den Kodiergewohnheiten zuzurechnen ist. 

• Die Verwendung terminaler ICD-10-GM-Kodes darf jedoch nicht mit einer 
spezifischen Diagnosestellung verwechselt werden, da auch terminal unspezifische 
Resteklassen in der ICD-10-GM angeboten werden. 
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Diskussion 

ICD-10-GM-Kodes außerhalb des vertragsärztlichen Systems 
• Es gibt ICD-10-GM-Kodes, die in Deutschland keine oder kaum eine Relevanz 

haben, da sie entweder historisch bedingt sind und/oder ihre Relevanz in anderen 
Regionen dieser Welt haben. 

• Es ist zu erwarten, dass bestimmten ICD-10-GM-Kodes auf Grund der Schwere der 
Erkrankungen mit einer ambulanten Versorgung nicht vereinbar sind und erst im 
stationären Umfeld diagnostiziert und ausbehandelt werden. 

• So wie ein konsentierter deutscher Katalog ambulant-sensitiver Diagnosen 
entwickelt wurde, wäre es denkbar, im Umkehrschluss „stationäre Diagnosen“ zu 
benennen. 

• Diese der ambulanten Versorgung nicht zur Verfügung stehenden ICD-10-GM-
Kodes bewirken eine Verzerrung der Analyse bei globaler Betrachtung der Breite 
und Tiefe der Diagnosendokumentation in der vertragsärztlichen Versorgung. 
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Diskussion 

Zusammenfassung 
• Aus klassifikatorischer Perspektive zeigt sich eine plausible Verteilung der 

Diagnosen auf Kodes der ICD-10-GM mit einem breiten Versorgungsansatz im 
hausärztlichen und einem hohen Spezialisierungsrad im fachärztlichen Bereich. 

• Dies kann als indirekter Hinweis auf eine für Fragen der Versorgungsforschung 
hinreichende Datenqualität interpretiert werden. 

• Vorbehalte hinsichtlich der Nutzung vertragsärztlicher Diagnosen konnte diese 
Untersuchung nicht bestätigen. 

• Die aus methodischer Sicht für an Klassifikationen formulierte Anforderung einer 
Gleichverteilung der Ereignisse auf die Klassen wird allerdings dramatisch verfehlt. 

• Vorteile einer Gleichverteilung werden dabei in der statistischen Auswertbarkeit 
klassierter Sachverhalte gesehen.  

• Selbst bei Berücksichtigung der vorangehend benannten Störgrößen wie 
kultureller Unterschiede scheint die ICD-10-GM nur bedingt zur Abbildung von 
Diagnosen in der vertragsärztlichen Versorgung geeignet zu sein.  

• Bei der Folgerevision zur ICD-10 – der ICD-11 – sollte daher dringlich auf eine 
bessere Passbarkeit für das deutsche Gesundheitswesen geachtet werden. 
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