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Applikation

dem die Akzeptanz der notwendigen Medikation in 
der Bevölkerung steigern, denn nach Studienlage ist 
nicht einmal die Hälfte aller Menschen, bei welchen 
die Indikation zur Therapie besteht, effektiv therapiert. 
Um auch die Ärzteschaft von dem Programm und sei-
ner Zweckmäßigkeit sowie Sicherheit zu prüfen, soll 
vor Einschluss großer Patientenkollektive eine Proof-of-
concept-Studie begonnen werden, damit etwaige bugs 
rechtzeitig und unter größter Vorsicht der Anwendung 
erkannt und beseitigt werden können.

Wir sind uns weiterhin bewusst, dass alle Daten 
stets aktualisiert werden müssen (sowohl die The-
rapieleitlinien, die verfügbare Medikation mit deren 
Gegenmitteln und Fachinformationen). Da die Etab-
lierung der neuen Medikation zumindest einige Tage 
in Anspruch nimmt, werden aus rechtlichen Gründen 
Hinweise zum Haftungsausschluss zu Beginn und in 
den Info-buttons hinzugefügt. 

Ein Problem kann auch der Fall darstellen, in wel-
chem mehrere Optionen zur Blutverdünnung mit glei-
cher Wertigkeit erscheinen. Hier kann es natürlich rein 
visuell zu einer Bevorzugung des Medikamentes kom-
men, welches an erster Position steht. Um diesem Pro-
blem nachzukommen, kann diskutiert werden, ob vor 
dem Transfer in eine Datenbank nochmals ein Kom-
mentar nötig wird.   n
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Medizinische Klassifikationen und Terminologien 
und ihre Rolle bei Big Data
Bericht über das Symposium am 8. September in Göttingen während der  
59. GMDS-Jahrestagung | AG Medizinische Dokumentation und Klassifikation (MDK) 
AK Chirurgie und AK Orthopädie und Unfallchirurgie

In diesem Jahr veranstaltete die GMDS-Arbeits-
gruppe »Medizinische Dokumentation und 
Klassifikation« auf der GMDS-Jahrestagung in 

Göttingen zum 25. Mal ihr traditionelles Symposium. 
Dieses Jahr erstmals im Rahmen der Tagung am Mon-
tag und nicht wie in den Vorjahren im Anschluss an die 
GMDS-Tagung am Donnerstag. Das Programm wurde 
wie in den letzten Jahren gemeinsam mit den GMDS-
Arbeitskreisen »Chirurgie« und »Orthopädie und 
Unfallchirurgie« erstellt. Die Besucherzahl war mit 
ca. 40 fachkundigen und interessierten Teilnehmern, 
darunter viele neue Gesichter, erfreulich hoch. 

Zu Beginn begrüßte das Ehrenmitglied der AG 
MDK, Prof. Dr. rer. nat. Rüdiger Klar, die Teilneh-
mer und erinnerte in seiner Rede an die Gründung der 
Arbeitsgruppe in Ostberlin im September 1990 kurz vor 
der Wiedervereinigung Deutschlands, am 3. Oktober 
1990, und an die vielen erfolgreichen Aktivitäten in den 
folgenden 25 Jahren. Im Fokus des Programms standen 
die Anwendungsfelder von Medizinischen Klassifikati-

onen, Terminologien und Standards in den jeweiligen 
Gesundheitssystemen in Deutschland (D), Österreich (A) 
und der Schweiz (CH), ergänzt um einen Bericht zum 
Stand und den Perspektiven des DACH-Projekts für Ter-
minologien. Weitere Themen waren die Aus- und Wei-
terbildung im Bereich medizinischer Ordnungssysteme 
und Neues zu der mit Spannung erwarteten ICD-11 der 
WHO. Zwei Vorträge zur Nutzung klassifizierter medi-
zinischer Routinedaten in der Versorgungsforschung 
rundeten das Programm ab.

Herr Ulrich Vogel (DIMDI, Köln) stellte in sei-
nem Vortrag »Anwendungsfelder von Medizini-
schen Klassifikationen, Terminologien und Stan-
dards in Deutschland« den Spannungsbogen für 
Pflege und Weiterentwicklung in Verbindung mit den 
verschiedenen Anforderungen der unterschiedlichen 
Anwendungsfelder (»Use Cases«) und der gewünsch-
ten Inter operabilität anhand der ICD-10 als Beispiel 
vor. Im zweiten Teil seines Vortrages ging er darauf ein, 
was die ICD-11 hier zukünftig erwarten lässt. Die bei 
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der ICD-11 gegenüber der ICD-10 deutlich ausgebaute 
Postkoordination ermöglicht einerseits die flexible 
Kodierung unterschiedlichster Sachverhalte, erschwert 
aber andererseits die Umsetzbarkeit, die Migration in 
etablierte Systeme und die Auswertung der Daten für 
statistische Zwecke.

Mit zu den Traditionen des Symposiums gehören 
Vorträge zu den aktuellen Entwicklungen in den 
deutschsprachigen Nachbarländern. 

Herr Dr. med. Andreas Egger (Bundesministerium 
für Gesundheit, Wien) berichtete über »Aktuelle Ent-
wicklungen in Österreich«. Er stellte die Diagnosen- 
und Leistungsdokumentation im stationären Bereich 
vor, berichtete über das Dokumentations- und Informa-
tionssystem für Analysen im Gesundheitswesen (DIAG) 
und über den aktuellen Stand der Dokumentation im 
ambulanten Bereich. Ziel der laufenden Arbeiten ist die 
Entwicklung einer gemeinsamen Datenbank für statio-
näre und ambulante Behandlungsfälle als umfassende 
Datengrundlage zur Analyse medizinischer Leistungen 
in ganz Österreich.

Frau Franziska Schlägel (SwissDRG, Bern) stellte 
die »Aktuelle Entwicklung in der Schweiz« vor. Sie 
berichtete über die Systementwicklung der neuen Ver-
sion 4.0 für das SWISS-DRG-System in 2015, über die 
vorhandene Datenquantität und Datenqualität sowie 
über beobachtete Veränderungen bei der Leistungs-
erbringung nach Einführung des DRG-Systems.

Im Anschluss daran gab Herr Sebastian C. Sem-
ler (TMF – Technologie- und Methodenplattform für 
die vernetzte medizinische Forschung e.V., Berlin) eine 
Übersicht über das Dreiländerprojekt »Stand und 
Perspektiven des D-A-CH-Projektes für Termino-
logien«. Ziele des Projektes sind die Identifizierung 
von Ergänzungsbedarf an Terminologie-Bausteinen 
für ausgewählte e-Health-Anwendungen und die Kon-
kretisierung von Anforderungen an Terminologie- und 
Klassifikationssysteme für ausgewählte Anwendungs-
bereiche der grenzüberschreitenden Versorgung und 
der öffentlichen Gesundheit zur Unterstützung der 
Aktivitäten der Europäischen Union in diesem Bereich. 
Partner des Projektes waren das Institut für Medizini-
sche Informatik der Universitätsmedizin Göttingen, die 
TMF e.V. und das DIMDI unter Mitwirkung der Ministe-
rien für Gesundheit in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz. Zur Ermittlung des Ergänzungsbedarfs wurden 
in mehreren Workshops von Experten Patientenkurzak-

ten, die Kodierung von Arzneimitteln und Infektions-
meldewege untersucht und in einem Abschlusswork-
shop die Ergebnisse und die Handlungsempfehlungen 
erstellt, die Ende 2014 als Buch im Rahmen der TMF-
Schriftenreihe veröffentlicht werden.

Der nächste Vortrag war den Aktivitäten der 
WHO zur ICD-11 gewidmet. Die AG hatte auch dieses 
Jahr Herrn Robert Jakob (WHO, Genf) für seinen Vor-
trag »ICD-11 – Neues zu Inhalt und Anwendung« 
gewinnen können und ihn nach Göttingen eingela-
den. Leider konnte er auch dieses Jahr nicht persönlich 
anwesend sein und hielt seinen Vortrag als Webkonfe-
renz. So erfuhren die Teilnehmer in Bild und Ton alles 
Wesentliche zum aktuellen Stand der ICD-11 und 
konnten dieses Jahr erfreulicherweise auch mit Herrn 
Jakob diskutieren. Im Web ist aktuell die Beta-Version 
der ICD-11 zur Kommentierung, für ergänzende Vor-
schläge, für Feldversuche und für die Übersetzung in 
andere Sprachen verfügbar (http://apps.who.int/clas-
sifications/icd11/browse/f/en). Laut aktuellem Zeit-
plan soll die ICD-11 von der World Health Assembly 
(WHA) 2017 verabschiedet und freigegeben werden. 
Um eine möglichst große Flexibilität in den verschie-
densten Anwendungsbereichen (z.B. Mortalität, Mor-
bidität und Case-Mix-Systeme) zu erreichen, werden 
derzeit verschiedene »Linearizations« entwickelt und 
das System zur Post-Koordinierung im Vergleich zur 
ICD-10 deutlich ausgebaut. 

Herr PD Dr. med. Günther Heller (AQUA – Institut 
für angewandte Qualitätsförderung und Forschung im 
Gesundheitswesen, Göttingen) stellte in seinem Vortrag 
»Wie kann Behandlungsqualität mit Routinedaten 
gemessen werden?« die besonderen Probleme in die-
sem Themenfeld vor, da dieses Thema im Rahmen des 
Koalitionsvertrages der Großen Koalition vom Novem-
ber 2013 zukünftig eine wichtige Rolle im Gesundheits-
wesen spielen wird. Da der Fokus bei der Kodierung 
und Angabe von Qualitätsdaten sich deutlich – bei The-
men wie Komplikationen fast diametral – vom Fokus bei 
den Routinedaten für Abrechnungszwecke unterschei-
det, müssen hierfür geeignete Methoden entwickelt 
werden. Aufträge zur Entwicklung dieser Methoden 
gibt es z.B. für die Dekubitusprophylaxe, die Cholezyst-
ektomie und die perkutane Koronarintervention (PCI).

Im vorletzten Vortrag berichtete Frau Dr. rer. nat. 
Burgi Riens (ZI, Berlin) zum Thema »Potenziale und 
Grenzen der GKV-Routinedaten am Beispiel einer 
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regionalisierten Analyse zur leitliniengerechten 
Therapie bei Herzinsuffizienz«. Im Rahmen einer 
Studie wurde geprüft, inwieweit eine leitliniengerechte 
Behandlung von Patienten erfolgt, in welchem Umfang 
alters- und geschlechtsabhängige sowie regionale Vari-
ationen eine Rolle spielen und in welchem Umfang 
eine kardiologische Mitbehandlung stattfand. Bei der 
Kodierqualität der Diagnosen mit der ICD-10-GM fand 
sich ein breites Spektrum unspezifischer und spezifi-
scher Kodierungen. Bei den durchgeführten medika-
mentösen Therapien und bei der Häufigkeit der Echo-
kardiografie gab es deutliche regionale Unterschiede. 
Die Einbindung eines Kardiologen erhöht den Anteil an 
leitliniengerechter Therapie deutlich. 

Zu guter Letzt gab Herr Prof. Dr. med. Jürgen 
Stausberg (Essen) eine Übersicht zur »Aus- und Wei-
terbildung im Bereich medizinischer Ordnungssys-

teme« und stellte seine Thesen zur Diskussion, die von 
allen Teilnehmern – trotz später Stunde – sehr lebhaft 
und engagiert geführt wurde.

Den Abschluss des Symposiums bildeten die Kurz-
berichte der Leiter zu den erfolgten und geplan-
ten Aktivitäten aller beteiligten Arbeitsgruppen und 
Arbeitskreise der GMDS.

Die Präsentationen aller Beiträge stehen auf den 
Internetseiten der AG MDK zur Verfügung und kön-
nen dort nachgelesen werden (http://www.imbi.uni-
freiburg.de/medinf/gmds-ag-mdk).

In Krefeld wird vom 6. bis 9. September 2015 
die 60. GMDS-Jahrestagung 2015 »Fortschritt durch 
Forschung – Multidisziplinäre Wissenschaft in der 
GMDS« stattfinden. Die AG wird auch in Krefeld ihr 
traditionelles Symposium ausrichten. Wir freuen uns auf 
Ihren Besuch und auf neue Gesichter in unserem Kreis.   n

Update Internationales
The Global Health Workforce Council (GHWC)

D ie Erarbeitung von Bildungs- und Kompetenz-
standards in der Medizinischen Dokumenta-
tion ist seit längerer Zeit eines der vorrangigen 

Themen auf internationaler Verbandsebene. Jedoch 
wurde dieses Projekt aufgrund fehlender zeitlicher 
und finanzieller Ressourcen immer wieder vertagt. 
Im Frühsommer dieses Jahres hat der Amerikanische 
Berufsverband AHIMA (American Health Informa-
tion Management Association) staatliche Fördergel-
der erhalten, um ein Globales Curriculum für Health 
Information Management (HIM), Health Informatics 
(HI) und Health Information and Communication Tech-
nologies (HICT) zu erarbeiten.  

AHIMA ist an IFHIMA, den weltweiten Dachver-
band nationaler Berufsverbände der Medizinischen 
Dokumentation, herangetreten mit der Bitte, an diesem 
Curriculum mitzuarbeiten. In den vergangenen Mona-
ten hat sich dazu das Global Health Workforce Council 
(GHWC) konstituiert. Dieses Council ist eine internati-
onale Arbeitsgruppe und besteht aus 14 Mitgliedern 
aus 13 verschiedenen Ländern. Das GHWC setzt sich 
wie folgt zusammen:

 n Zwei Vorsitzende (William Rudman, PhD, Execu-
tive Director der AHIMA Foundation (USA) und 
Marci MacDonald, IFHIMA President-elect, 
Kanada

 n Sechs Vertreter aus jeder IFHIMA Region:
 n Afrika: Adio Rasaq Adetona, BSc (Nigeria)
 n Amerika: Lincoln A Moura JR, PhD, president 

of IMIA, (Brasilien)
 n Europa: Claudia Pagliari, PhD, University  

of Edinburgh (Schottland)
 n Region Östliches Mittelmeer: Hussein  

Ali Y AlBishi, CHIM, Ministry of Health  
(Saudi-Arabien)

 n Südostastien: Sabu Karakka Mandapam,  
PhD, Manipal University (Indien)

 n Region Westpazifik: Sue Walker, MHlthSc, 
Queens land University of Technology  
(Australien)

Darüber hinaus folgende weitere außerordentliche 
Mitglieder: Rachelle Blake, PA, Omni Micro Systems 
(Deutschland), Angelika Haendel, President of IFHIMA 
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