
Notwendige Prozesse: 
▪ Strukturiert Dokumentieren (Begriffsauswahl Codierservice)

▪ Codieren (?)

▪(NEIN: erledigt - Codierservice)

▪ Optional: Vergeben von Attributen 

▪ Aktuell: Softwarelösung individuell

▪ Zukunft: Diagnosen im FHIR-Standard

Praktische Umsetzung
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Fast Healthcare Interoperability Resources

FHIR Attribute: Möglichkeit, Diagnosen genauer zu definieren

Datenstandard - unterstützt
Datenaustausch im Gesundheitssystem
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Praxisbeispiel Arztbrief
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Praxisbeispiel Abkürzungen

Arztbrief Onkologie:

DLBCL ED 08/2023

St.p. SLEDD

St.p. CVVHD

SNOMED CT Begriffe:

Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom; SCTID: 109969005

(Zustand nach) SLEDD - Sustained low-efficiency daily dialysis (Prozedur)

SCTID: 698074000 

(Zustand nach) CVVHD - continuous venovenous haemodiafiltration

(Prozedur) SCTID: 233590002

Arztbrief Augen:

St.p. PPV

St.p. YAG KT

St.p. Phako + HKL

SNOMED CT Begriffe:

(Zustand nach) PPV - Pars plana Vitrektomie (Prozedur) SCTID: 87021001

(Zustand nach) YAG-Laser-Kapsulotomie der Linse (Prozedur)

SCTID: 172532006

(Zustand nach) Phakoemulsifikation der Linse (Prozedur) SCTID: 1359971008

Implantation einer Hinterkammerlinse (Prozedur) SCTID: 373415004
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Praxisbeispiel: KI basierte Codierung?

Conclusio: KI fantasiert! Conclusio: KI fantasiert! (und kostet richtig Geld)
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Praxisbeispiel Decision support

Freitext ist nicht eindeutig maschinenlesbar!
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Patientenspezifische 

Empfehlungen

Wissensbasis -
in strukturierter Form: 

SNOMEDCT, ICD, 

LOINC, ATC…

Interferenz-

Engine

Arztinformations-

System

Klinische Leitlinien
Evidenzbasierte Regeln

Daten von: 

Diagnosen, Labor, Medikamenten

Clinical Decision Support (CDS)

Praxisbeispiel Decision support
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Diagnosen – wer ist zuständig?

Diagnose- und Behandlungsvorbehalt der gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe:

„Die Untersuchung auf das Vorliegen einer Krankheit oder krankheitswertigen Störung sowie deren 

Behandlung sind in Österreich vor allem Ärztinnen und Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärztinnen und 

Fachärzten vorbehalten…..“

Das „Diagnostizieren“ ist die zentrale Tätigkeit des ärztlichen Berufsbildes.  

Auf Basis einer Diagnose werden für Patient:Innen relevante Entscheidungen getroffen.

Wir können, dürfen und sollen diesen für weitere medizinische Maßnahmen entscheidenden Schritt 

tun.  

Künstliche Intelligenz darf unterstützen, sollte aber niemals entscheiden.

Die Diagnose muss klar und für jeden weiteren Gesundheitsberuf eindeutig verständlich sein.

Strukturierte Diagnoseerfassung hilft uns auf diesem Weg.



9

„No-Gos“

• Verknüpfung von Diagnosecodes mit Leistungscodes
• Benchmarking anhand codierter Diagnosen
• Ausrollung ohne Pilotphase



Zielbild: e-Diagnose

Quelle: https://aerztezeitung.at/wp-content/uploads/2025/01/20240521_konzept_elga_e-diagnose_v1.0-2.pdf

KEIN ABSCHREIBEN MEHR !

INTEROPERABILITÄT von Gesundheitsdaten 

für Gesundheitsberufe
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Evaluierung e-Health Codierservice

Masterarbeit Studium Humanmedizin KLPU

e-Health-Codierservice vs. Volltextsuche ICD-10 

Diagnosecodierung der beiden Tools wird hinsichtlich Genauigkeit 
und Geschwindigkeit verglichen. 

Studienstart Jänner 2026 

https://forms.cloud.microsoft/e/Zx9jUk9hiK

DANKE


