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Medizinische Kodierung
Ist weit mehr als
ein lastiges Ubel!

Rezension des Buches «Das interpretierende System»
von Hans Rudolf Straub

M. D. Denz

Mitglied der Schweizerischen Expertenkommission fiir Medizinische
Klassifikationen, Vizeprisident der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Medizinische Informatik SGMI

Korrespondenz:

Kodierung — was geht mich das an?!

Die Menge gesundheitsrelevanter Daten und damit
das Bediirfnis fiir deren sinnvolle Nutzung nimmt
dauernd zu. Die konzeptlose und unsystematische
Anhiufung sogenannter «Datenfriedhofe» ist eine
ethisch und 6konomisch inakzeptable Ressourcen-
verschwendung. Es dréngt sich deshalb auf, dass die
am Schweizer Gesundheitswesen beteiligten Interes-
sengruppen ihre Daten in einem ersten Schritt zur
Transparenzforderung und Qualititssteigerung ein-
setzen und in einem zweiten Schritt damit zur Pro-
zessoptimierung sowie Kostensenkung beitragen.

Die Erhebung und Kodierung verschiedenster
medizinischer Daten ist jedoch mit einem zuneh-
menden Mass an administrativen Arbeiten verbun-
den, welchen die Leistungserbringer mit wachsender
Ambivalenz begegnen. Einerseits, weil bisher keine
Vergiitung fiir den Kodierungsaufwand erfolgte.
Andererseits, weil die urspriinglich fiir medizinisch-
epidemiologische Fragestellungen entwickelten Klas-
sifikationen zu gesundheitsokonomischen Zwecken
wie Leistungserfassung oder Qualititsmanagement
verwendet werden. Die Umwandlung medizinischer
Klassifikationen in 06konomische Kontrollinstru-
mente nihrt bei den Leistungserbringern eine gewisse
Skepsis.

Aktive Informationsbeschaffung und bewusste
Auseinandersetzung stellen die bewihrtesten Bewél-
tigungsstrategien in ungewissen Bedrohungslagen
oder bei anstehenden Verdnderungen dar. Das Er-
scheinen des Buches «Das interpretierende System»
von Hans Rudolf Straub ist deshalb ein Gliicksfall,
weil uns damit ein zugleich aktualitdtshezogenes wie
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auch fundiertes Werk fiir die Thematik Klassifikatio-
nen und Kodierung zur Verfligung steht.

Um was geht es in diesem Buch?

Das Buch von Hans Rudolf Straub bietet eine pro-
funde und dennoch spannende Darstellung theoreti-
scher Grundlagen fiir Kodierungs- und Klassifika-
tionsfragen. Straub verleiht dem abstrakten Begriff
«Kodierung» ein praxisbezogenes Gesicht, erzeugt
sogar bei einer kritischen Leserschaft Verstdndnis
fiir den Sinn und das Ziel der Kodierung: Die Struk-
turierung von Information ermoglicht es, aus Daten
Informationen zu generieren. Die Kodierung stellt ein
Beispiel fiir eine solche Strukturierung dar. Das ei-
gentliche Ziel dabei ist nicht der Code, sondern die
Strukturierung der priméar unstrukturierten Informa-
tion. Kodierung ist kein Selbstzweck, sondern Mittel
zum Zweck!

Der Autor legt kompetent dar, dass die Sprache
(nicht nur die medizinische Fachsprache) viel mehr
Information enthélt als ein Code. Diese Information
ist jedoch in der Sprache (dem sogenannten «Frei-
text») schlecht strukturiert und deshalb schlecht aus-
wertbar. Die in der Sprache enthaltene Information
muss deshalb strukturiert werden. Die Strukturierung
vereinfacht aber den urspriinglichen Sachverhalt, den
Informationsgehalt. Kodierung und Klassifizierung
fithren jedoch in ihrem Bestreben, eine klare Informa-
tion zu gewinnen, gleichzeitig unweigerlich zu einem
Informationsverlust. Dieses sogenannte «Informa-
tionsparadox» wird von Straub allgemeinverstand-
lich diskutiert.

Die Aufrechterhaltung der bestméglichen medizi-
nischen Informationsqualitdt dhnelt einem immer-
wihrenden Kampf, der nie definitiv gewonnen wer-
den kann: aus einer Flut medizinischer Daten muss
Wissen gewonnen werden, wobei der unumgéngliche
kodierungsbedingte Informationsverlust so gering wie
moglich ausfallen sollte.

Zusammenhang von Kodierung und Gesundheits-
politik

Die Thesen von Straub sind zwar nicht explizit ge-
sundheitspolitischer Natur. Seine Darlegungen er-
moglichen es aber der Leserschaft, eigene Schliisse
iber die erheblichen gesundheitspolitischen Konse-
quenzen zu ziehen. Durch die Lektiire dieses Buches
wird verstandlich, dass die Frage «Wer strukturiert die
medizinischen Daten im Gesundheitswesen?» eine
eminent politische Frage ist. Obwohl die Arzteschaft
bis anhin wenig Interesse an Klassifikations- und Ko-
dierungsfragen gezeigt und derartige Diskussionen
liebend gerne an Spezialisten abgetreten hat, sollte
sie dabei folgende Gesichtspunkte nicht unterschit-
zen: die Entscheidung iiber die Einfithrung und Ver-
wendung von Klassifikationen, die Bestimmung dar-
iiber, wie die Gesundheitsdaten ausgewertet werden,
d.h. nicht nur die Verfiigungsgewalt iiber medizini-
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sche Daten, sondern auch {iber deren Auslegung, bil-
den entscheidende Voraussetzungen zur Steuerung
des Gesundheitswesens.

Expertendiskussionen {iber alternative Kodie-
rungssysteme und Datenstrukturierung, d.h. iiber eine
andere Kodierung, sind grundsétzlich wiinschenswert.
Die Diskussion {iber den «richtigen Code» oder die
«richtige Klassifikation» kann aber leider auch endlos
ausgedehnt werden - nicht nur aus sachlichen Griin-
den, sondern auch, um von dahinterliegenden hand-
festen Interessen abzulenken. Schlecht konzipierte
medizinische Klassifikationen tragen zu solchen der-
artigen Diskussionen nicht unwesentlich bei.

Philosophische Aspekte der Kodierung

Wer vor der Lektiire dieses Buches gemeint hatte,
Klassifikation und Kodierung seien ein langweiliges
Thema fiir «Erbsenzdhler», wird auf faszinierende
Weise eines Besseren belehrt. Nicht nur fiir gesund-
heitspolitisch Interessierte, sondern auch fiir philo-
sophisch oder wahrnehmungstheoretisch interessierte
Leserinnen und Leser bietet das Buch von Straub
manche Anregung. Wenn - geméss Straub - Infor-
mation erst durch eine aktive Interpretation von Si-
gnalen entsteht, haben Signale allein keine Bedeutung.
Information gewinnt seine Bedeutung erst durch den
personlichen Kontext. Dadurch wird auch verstind-
lich, dass ein und dasselbe Signal nicht von jedem
Informationsempfanger gleich verstanden wird. Weil
die Interpretation von Informationen vom individuel-
len Kontext abhéngig ist, werden manche zwischen-
menschliche Missverstindnisse, z.B. im Rahmen von
Patienteninformationsgespriachen, oder auch Diver-
genzen in der Beurteilung «objektiver» klinischer
Befunde tiberhaupt erkldarbar! Keine noch so ausge-
kliigelten Klassifikationen und Kodierungstechniken
werden es je erlauben, die «objektive» Wahrheit zu er-
fassen - auch nicht im Gesundheitswesen. Es wird
immer nur eine Anndherung an die Realitét darstell-
bar sein.

Selbstverstindlich gelten die in diesem Buche
dargelegten Uberlegungen nicht nur fiir medizinische
Sachverhalte im drztlichen Bereich. Ebenso treffen sie
beispielsweise auf Pflegeklassifikationen zu, aber auch
auf Klassifikationen ausserhalb des Gesundheitswe-
sens. Es ist unschwer abzuleiten, dass vorherrschende
medizinische Klassifikationen die etablierten Krank-
heitsmodelle wiedergeben. Wer will kann auch Fra-
gen aufwerfen wie: welche Patientendaten brauchen
wir wirklich? Welche gesundheitlichen Zustands-
bilder sind iiberhaupt abbildbar? Was koénnen die
bereits im Gesundheitswesen eingefiihrten oder ge-
planten Klassifikationen und Erhebungsmethoden
tiberhaupt erfassen?

Was kann die Kodierung — und was nicht?

Wir diirfen davon ausgehen, dass Einigkeit dartiber
besteht, Klassifikationen zur Leistungserfassung und

Angaben zum Buchautor

Hans Rudolf Straub ist als Arzt und Medizininfor-
matiker ein ausgewiesener Spezialist auf dem Ge-
biet der semantischen Analyse von medizinischen
Texten. Er kennt den Zusammenhang und die un-
mittelbaren Auswirkungen der von ihm dargeleg-
ten Theorien auf die medizinische Praxis.

Nach mehrjahriger Tatigkeit als Kliniker be-
schiftigt sich der Autor seit 1986 hauptberuflich
mit Medizininformatik, seit 1989 mit der digitalen
Auswertung von medizinischen Texten. Er leitet
die Firma Meditext AG, welche Software fir die
Kodierung medizinischer Texte entwickelt hat.
Zudem ist er Vorstandsmitglied der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik
SGMI und Chefredaktor der Zeitschrift «Swiss
Medical Informaticsn.

Zielpublikum

Alle Personen, die mit Klassifikations- und Kodie-

rungsfragen konfrontiert und daran interessiert

sind, sich sowohl mit den theoretischen Voraus-

setzungen als auch mit den sich daraus ergeben-

den praktischen Fragen und Konsequenzen aus-

einanderzusetzen. Dazu gehdren unter anderem

folgende Berufsgruppen:

- Arzte, Pflegende und andere Health-professio-
nals;

- Krankenkassen, Gesundheitsokonomen und
Gesundheitspolitiker;

- Kodierungsspezialisten und Medizinische In-
formatiker;

- Informations-, Sozial- und Verhaltenswissen-
schaftler (Psychologen, Soziologen);

- Sprachwissenschaftler, Wahrnehmungs- und
Kommunikationsspezialisten.
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Wissensgenerierung einzusetzen. Besonders im Ge-
sundheitswesen kommen wir nicht um Klassifikatio-
nen herum, denn wir brauchen sie als Grundlage fiir
vergleichende Normen und Standards, welche die
Voraussetzung zur Qualitatssicherung bilden. Straub
entzaubert jedoch unsere tiberhéhten Erwartungen in
die «Objektivitdt» von Klassifikationen. Die «einzig
korrekte» Klassifikation existiert nicht! Es gibt allen-
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falls fiir eine Fragestellung die angemessene Eintei-  Voraussetzungen zur Kodierung
lung. Es gibt lediglich Klassifikationsarchitekturen,
die fiir bestimmte Fragestellungen mehr oder weni-  Wir haben in der Schweiz zu wenig Kodierungsspe-
ger geeignet sind. Die Verwendung medizinischer  zialisten. Innerhalb eines kiinftigen Facharzttitels
Klassifikationen fiir statistische Zwecke macht Sinn, FMH fiir Medizinische Informatik werden Kodie-
wenn sie ihrer konzeptionellen Zielsetzung entspre-  rungs- und Klassifikationsfragen einen gewichtigen
chend angewendet und ihre Resultate dementspre- Anteil haben. Zudem sollten Ausbildungsmodule
chend ausgelegt werden. Es ist nicht die Absicht des  zum Erwerb des Fertigkeits- oder Féhigkeitsausweises
Autors, eine Anleitung zur «besseren» Kodierung oder  fiir Medizinische Kodierung geschaffen werden. Ent-
gar zur Bildung neuer Klassifikationen zu geben. Er  sprechende Pilotkurse wurden von der Schweizeri-
vermittelt hingegen die theoretische Grundlage und  schen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik SGMI
das Versténdnis fiir den Einsatz medizinischer Klas-  bereits erfolgreich durchgefiihrt. Innerhalb von Spi-
sifikationen und die Bewertung ihrer Resultate. tilern bewéhrt sich bereits die Schaffung von Stellen
fiir eine professionelle medizinische Kodierung, wel-
che unter drztlicher Leitung auch von Nicht-Medizi-
Kodierung als &rztliche Aufgabe nern durchgefiihrt werden kann.
Waihrend die Anstellung von Kodierungsspeziali-
Die Leistungserbringer werden zunehmend mit Klas-  sten in Spitdlern Sinn macht, trifft dies nicht auf die
sifikations- und Kodierungsfragen konfrontiert. Auf  niedergelassenen Arztepraxen zu! Fiir die Arztliche
der einen Seite bringt die Arzteschaft Verstindnis auf ~ Praxis kommt nur eine Unterstiitzung durch intelli-
fiir die diagnostische Kodierung, weil durch statisti-  gente spezialisierte Programme (sogenannte «Kodie-
sche Auswertung von Krankheitszustinden medizi-  rungstools») in Frage. Selbstverstindlich lassen sich
nisches Wissen generiert werden kann. Andererseits  derartige Tools auch in bestehende und kiinftige Kli-
wird die Kodierung als mithsame, zeitaufwendige und  nik- und Praxisinformationssysteme integrieren. Die
erst noch unvergiitete Tatigkeit erlebt. Es fallt schwer, ~Kombination dieser Informatikmittel wird nicht nur
Motivation fiir repetitiv-administrative Aufgaben die drztliche Autonomie und Effizienz férdern, son-
aufzubringen, besonders weil sie in zeitlicher Kon-  dern gleichzeitig aufgrund der dadurch bedingten
kurrenz zu &drztlichen Kerntitigkeiten steht, die einen  Standardisierung neue Dimensionen der Leistungs-
unmittelbar erfahrbaren und befriedigenden Nutzen erfassung und des Qualititsmanagements eréffnen.
erzeugen.
Die Kontextabhingigkeit ist aber von zentraler
Bedeutung fiir jede qualitativ hochstehende und Zusammenfassung
stimmige Kodierung. Entscheidend ist somit der Kon-
text der Branche, in der die Kodierung vorgenommen  Das Buch liefert fundierte Antworten zu aktuellen
wird, d.h. besonders der berufliche Hintergrund der Klassifikations- und Kodierungsfragen. Indem Straub
kodierenden Fachperson. Die Kodierung medizini- die theoretischen Grundlagen der Kodierung erklért,
scher Daten im Gesundheitswesen sollte deshalb  werden zugleich die praktischen Moglichkeiten und
grundsatzlich der drztlichen Verantwortung unterste-  Grenzen von Kodierung und Klassifikationen ver-
hen. Die Frage der Kodierungsautonomie ist zugleich  stindlich. Dieses Buch tragt zur Versachlichung
eine Frage der beruflichen Selbstbestimmung. Aus der Diskussion tiber Kodierungsfragen (Stichworter:
der Perspektive der beruflichen Identitatsfestigung ICD-10, Medizinische Statistik der Krankenhiuser,
heraus wird somit auch fiir die Arzteschaft verstind- TARMED, AP-DRG) bei.
licher, weshalb die Pflegenden grossen Wert auf
Pflegeanamnese (= Datenerhebung) und eigene Klas-
sifikationen (z.B. «NURSING data») legen. Deshalb
muss auch den Pflegenden (und anderen Gesund-
heitsberufen) eine Kodierungshoheit zugestanden
werden.
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