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Diagnosecodierung und   
Decision Support

So machen 
wir                            

Primärversorgung 
fit für die Zukunft



Wie kommt man dazu sich mit  
Diagnosecodierung zu beschäftigen?

Dr. Christoph Powondra

Arzt für Allgemeinmedizin in Böheimkirchen seit Juli 1997 -
Einzelordination bis Juni 2003, Praxisgemeinschaft bis März 2015, 

Gruppenpraxis bis September 2018.
PVE seit 10/2018  - erst da erster Kontakt mit Diagnosecodierung!

Oktober 2021: Zukunftswerkstatt OEGAM 
Start der Initiative Codierung in der Primärversorgung

Jahresbeginn 2022: Übernahme der Bereichs Codierung in der 
OEGAM

Seit April 2022 wissenschaftlicher Mitarbeiter des 
Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin an der Karl Landsteiner 

Privatuniversität Krems

September 2021: Informative Sitzung zur geplanten 
PVE- Evaluierung in Niederösterreich: „Der Vergleich 
von PVEs mit hausärztlichen Strukturen ist aufgrund 

fehlender Diagnosedaten nicht möglich“



Warum Diagnosecodierung?
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Textdiagnosen sind elektronisch nicht auswertbar. Es 
können
unter anderem von Seiten der Versorgungsplanung und 

der 
Versorgungsforschung ohne Codierung keine 

verwertbaren 
Daten erfasst werden. ?



Was wissen wir von den medizinischen 
Versorgungsebenen?
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Krankenhaus stationärer Bereich:
ICD-10 Codierung. 
Datenqualität: gut

PVEs: ICPC2 Codierung, 
Spitalsambulanzen: ICD-10 Codierung
Datenqualität: mäßig

Hausärztliche Primärversorgung
Keine Codierung, nur Textdiagnosen
Datenqualität: Keine Diagnosedaten vorhanden
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Geeignete Software für differenzierten Decision Support gibt es 
bereits, funktioniert aber nur mit Diagnosecodierung.

Warum Diagnosecodierung?

Die 
Allgemeinmedizin 

wird immer 
komplexer, die 

Medizin als 
Wissenschaft 

immer 
umfangreicher. 
Kaum jemand 
kann dieses 

Wissen ständig 
parat haben.

Onkologie
Genetik

Kardiologie
Diabetologie…….

PatientInnen
spezifische

Diagnosecodes



Was kann Codierung? 
Versorgungplanung und 

Versorgungsforschung ermöglichen.
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Versorgungsplanung und Versorgungsforschung  ist nur mit 
elektronisch verwertbaren Daten sinnvoll möglich. 

Diagnose
codierung



Was kann Codierung? 
Versorgungsebenen sichtbar machen!
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Krankenhaus stationärer Bereich
ICD-10 Codierung. Datenqualität: gut

PVEs ICPC2 Codierung – Verbesserung der 
Datenqualität

Hausärztliche Primärversorgung
Mit Diagnosecodierung besser sichtbar!

Diagnose
codierung
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Was kann Codierung? 
Decision Support ermöglichen

Je schneller und 
PatientInnen 
spezifischer 

Informationen 
abrufbar sind, 

desto eher werden 
HausärztInnen

diese 
Informationsquelle
n zum Wohle ihrer 

PatientInnen 
nutzen.

Onkologie
Genetik

Kardiologie
Diabetologie…….

PatientInnen
spezifische

Diagnosecodes

Diagnose
codierung

Diagnose Codierung ist Grundvoraussetzung für eine differenzierte 
Entscheidungs-Unterstützung.           
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Diagnose Codierung ist Grundvoraussetzung für eine differenzierte 
Entscheidungs-Unterstützung.           

Patient Thomas Tester ist 

Diabetiker und KHK Patient. 

Sein LDL Cholesterin ist 127, 

sollte aber unter 55 liegen! 
Beachte das bitte. 

Diagnose
codierung

Patient 
Thomas Tester: Dauerdiagnosen: 
Diabetes mellitus Typ 2, 
Zustand nach Myokardinfarkt 2019

Ohne Codierung

??

Patient
Thomas Tester: Dauerdiagnosen: 
T90 Diabetes mellitus primär insulinunabhängig, 

K76 Ischämische Herzerkrankung ohne Angina

Was kann Codierung? 
Decision Support ermöglichen



Was kann Codierung? 
Disease Monitoring möglich machen
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Akut Monitoring von  
Infektionskrankheite

n
(Covid 19, Influenza)

Chronisches Monitoring 
von

Risikofaktoren in der 
Primärversorgung

Diagnose
codierun

g

K76
KHK

T82
Adipositas

A23
Genetisches

Risiko

R83.03 
Covid-19

R80
Influenza



ICPC2
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ICPC ist eine international anerkannte Klassifizierung für die
hausärztliche Primärversorgung. 

Alle ICPC2 Codes passen auf 2 Seiten eines A4 
Blattes. 

ICPC2 ist eine Episoden orientierte Codierung.
Ausgehend vom Beratungsanlass über das Vorgehen (der 

Prozedur) zum Beratungsergebnis. 
Vom Symptom bis (eventuell) zur Diagnose. 

Im Vergleich zu ICD-10 ist die ICPC2 Klassifikation 
deutlich übersichtlicher, dafür weniger genau.
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Diagnosecodierung bisher:
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Untersuchung ergibt:
Diagnose: „Grippaler Infekt“

Patient kommt mit: Husten, 
Schnupfen, leichtem Fieber



Diagnosecodierung bisher:
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Untersuchung ergibt:
Diagnose: „Grippaler Infekt“

Patient kommt mit: Husten, 
Schnupfen, leichtem Fieber



Medizinische Begriffe werden nach eigenem Gutdünken 
einem scheinbar passenden Code zugeordnet. Das führt 
dazu, dass gleiche Begriffe von PVE zu PVE unterschiedlich 
codiert werden.
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Das Problem mit ICPC2

PVE 1:  „Grippaler Infekt“ Code: 
A77 

PVE 2: „Grippaler Infekt“ Code: 
R74 

PVE 3:  „Grippaler Infekt“ Code: 
R83 



Codieren „neu“
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Um diesem Problem zu 
begegnen, muss man 
eine österreichweit 

gültige 
Wortschatzsammlung 
erstellen, die von allen 

akzeptiert und 
verwendet wird.

Softwarefirmen benötigen 
einen klaren Leitfaden, 

damit die 
Wortschatzsammlung (der 

“Thesaurus“) für alle 
Anwender optimal 

ausgenutzt und möglichst 
anwenderfreundlich in der 
Software präsentiert wird.



„Indirektes“ Codieren
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ÄrztInnen sollen während ihrer Arbeit nicht über Codes nachdenken
müssen - das muss der Computer für sie erledigen. 
Sie suchen nur den geeigneten Begriff, die IT hat den Code schon parat.

Dr. Wolfgang Edinger nannte das bereits Anfang der 2000er Jahre 
„indirektes Codieren“- der Code wird nur über eine Begriffssuche 
automatisiert gefunden. 

Damit werden einerseits ÄrztInnen in ihrer Arbeit nicht behindert und 
anderseits eine sinnvolle Datenauswertung möglich. 
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Untersuchung ergibt:
Diagnose: „Grippaler Infekt“

Zum Vergleich: Codieren „neu“-
Indirekte Diagnosecodierung



Die neue ICPC2 Tabelle  
Kooperationsprojekt 
Department Allgemeinmedizin KLPU
und OEGAM
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Codieren bedeutet, dass medizinische Begriffe einem 
elektronisch lesbaren Code zugeordnet werden. 
In der neuen Tabelle ist eine Zuordnung der Begriffe in den gängigsten 
Klassifikationen vorgesehen.

Grundvoraussetzung für indirektes Codieren ist das Erarbeiten einer 
Tabelle, die möglichst alle Begriffe, die in der Primärversorgung 
benötigt werden, beinhaltet. An dieser Tabelle arbeiten die Kollegen 
Helmut Dultinger, Patrick Erber und ich seit Jahresbeginn.
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Tabelle am Beispiel ICPC2 Code H82 Schwindelsyndrom



Tabelle am Beispiel ICPC2 Code H82 Schwindelsyndrom
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Codieren „neu“-
„Indirekte“ Diagnosecodierung



Disease Monitoring

Diagnose
codierun

g

Decision Support

Versorgungsforschung
Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit!


