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11. Revision der ICD  

Ziele 

1. Kohärente Klassifikation für 

unterschiedliche Anwendungsbereiche 

2. Internationaler Standard für Wissenschaft, 

Kommunikation und Information in der 

Medizin 

3. Integration in IT-Systemumgebungen, 

heute und in Zukunft 
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Organisation des Revisionsprozesses 

• Entwicklung unter drei Hauptaspekten 
– Inhaltlich (medizinisch-wissenschaftlich) 

– Strukturell (klassifikatorisch) 

– Informationstechnologisch (konzeptionell) 

• Einbeziehung internationaler Expertise 
– Medizinische Fachgesellschaften, Organisationen und 

Interessenverbänden 

– Medizininformatik und Systementwicklung 

– Public Health, Quality and Patient Savety, Primary Care etc. 

• Einbeziehung der interessierten Öffentlichkeit 
– Anwender aus den unterschiedlichsten Bereichen 
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Organisation des Revisionsprozesses 

 
 
 
ICD-11 Revision Homepage 
 

https://sites.google.com/site/icd11revision/home 
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Quelle: World Health Organisation (WHO) 

Architektur der ICD-11 
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Architektur der ICD-11 

Foundation Component 
• Enthält alle Entitäten zu Krankheiten, Störungen und 

sonstige Konzepte 
– Content Modell legt die Struktur der Entitäten fest 

– Verlinkungen zu anderen Begriffssystemen 

• Bildet die Beziehungen zwischen den Entitäten ab 
– Logisches Netzwerk von Konzepten 

– Child-Entitäten können ein oder mehrere Parent-Entitäten 
aufweisen (sog. Multi-Parenting) 

 

 WHO: Repräsentiert das gesamte Universum der ICD 
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Architektur der ICD-11 

Linearizations 
• Vollständige Teilmenge der Foundation Component 

für einen spezifischen Anwendungsfall (use case) 

• Alle Entitäten (stem codes) sind klar 
gegeneinander abgrenzbar (mutually exclusive) 

• Jede Entität hat eine originäre Parent-Entität, kann 
aber an verschiedenen Stellen angezeigt werden 

 

 Stellt eine hierarchische Klassifikation dar 
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Architektur der ICD-11 

• Prä-Koordination: So wenig wie möglich, soviel wie nötig 
– V.a. für die internationale unikausale Mortalitätskodierung 

(Grundleiden bei Todesfällen) 

– Fortschreibung von Zeitreihenanalysen zur Mortalitätsstatistik 

 

• Post-Koordination: zusätzliche Spezifität, wenn nötig 
– V.a. für die Morbiditätskodierung 

– Kombination mehrerer Primärkodes 

– Kombination mit den Erweiterungskodes des sog. X-Chapters 
(eXtension Codes) 

 

 Joint Linearization for Mortality and Morbidity Statistics 
(JLMMS) 
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Type 1Type 1  TypeType  2 2   TypeType  33  

Severity Main Condition  (types) History of 

Temporality  
(course of the condition) 

Reason for 

encounter/admission 

Family History of 

Temporality  
(Time in Life) 

Main Resource Condition Screening/Evaluation  

Etiology Present on Admission 

Anatomic detail   

Topology 

Specific Anatomic 

Location 

Provisional diagnosis 

Histopathology  Diagnosis confirmed by 

Biological Indicators Rule out / Differential 

Consciousness 

External Causes      (detail) 

Injury Specific         

(detail)    
X-Chapter – Extension Codes 
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Aktueller Stand ICD-11 (Betaversion) 

• Abschluss der Direkteingabe durch Content specific Topic 
Advisory Groups (TAG) 

• Erste Konsolidierung des Contents ist erfolgt (WHO) 

• Definitionen zu Entitäten, aktuell zu ca. 75 % vorhanden 

• Erstes Mapping zwischen ICD-10 und ICD-11 Kategorien 
(Foundation Component) 

• Bereitstellung erster Stability Analysis durch WHO 

• Release von sog. Frozen Beta Versions durch WHO 
– Nächstes Release: Dezember 2014 

– Annotation Document (Hinweise zur Architektur und bekannte 
Probleme, Begründungen zur Neuordnungen) 

– Transcoding Tables ICD-10 / ICD-11 Betaversion 

– Coding Guidlines 

– Print-out Versions, inkl. Band 3 (Alphabetisches Verzeichnis) 
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Nächste Schritte, Beteiligung am 

Revisionsprozess und Zeitplan 

• Integration avisierter Überarbeitungspakete einzelner 
Content specific TAGs bis Ende 2014 
– Zukünftige Eingabe von Vorschlägen dann nur noch über 

allgemeines Vorschlagstool 

• Behebung von Linearization Errors  und Duplicates 
– Überprüfung der Granularität der Hierarchieebene etc. 

• Erste Reviews der sog. cross-sectional TAGs Morbidity 
und Mortality aus klassifikatorisch struktureller 
Perspektive 

• Überarbeitung des Bands 2 (Regelwerk) der ICD 
– Deutlich erweiterter Umfang, v.a. für Morbidität 

 

 Weiterhin tägliche Updates der ICD-11 Betaversion 
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Nächste Schritte, Beteiligung am 

Revisionsprozess und Zeitplan 

• Neuen Vorschlagstools wurde online gestellt, basiert auf 

der tagesaktuellen ICD-11 Betaversion 
– Kommentierung und Eingabe von Änderungs- und 

Ergänzungsvorschlägen 

• Eröffnung des wissenschaftlichen Review-Prozesses 
– Interessenbekundung an Dr M. Meri Robinson Nicol 

(robinsonm@who.int) kurzfristig erbeten 

• Bereitstellung von Field Trials Protocolls durch WHO 
– Interessenbekundung an die WHO 

– Bei Aufnahme von Field Trials, Information an DIMDI 
erbeten 

– Erweiterung der WHO-Protokolle um spezifische 
Anforderungen/Fragestellungen in Deutschland notwendig 
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Reviewprozess 
(Quelle: WHO Information Note 12) 

Reviewprozess 
(Quelle: WHO Information Note 12) 
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Nächste Schritte, Beteiligung am 

Revisionsprozess und Zeitplan 

Aktueller Zeitplan der WHO 
• Betaversion Ende 2014 als Ausgangspunkt für 

– Review-Prozess 

– Vorschlags- und Kommentierungsverfahren 

– Field Trials 

• Verbesserungsvorschläge/Korrekturen werden kontinuierlich 
eingearbeitet 

• Abschließende Anpassung und Konsolidierung unter 
Berücksichtigung der Ergebnisse der Field Trials Ende 2016 

• Verabschiedung durch World Health Assembly (WHA) 2017 
geplant 

• Implementierung ab 2018 möglich 
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Nächste Schritte, Beteiligung am 

Revisionsprozess und Zeitplan 

 

Bei Fragen zum Revisionsprozess: 

 

Ulrich Vogel 

ulrich.vogel@dimdi.de 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

KKG-Workshop zur ICD-11-Revision 
 


