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ICHI – International Classification
of Health Interventions
Prozedurenklassifikation im Spagat
zwischen Statistik und Abrechnung

Einleitung

Medizinische Klassifikationen systema-
tisieren medizinische Begriffe (z.B. Dia-
gnosen, Prozeduren) anhand von defi-
nierten Kriterien und Regeln und bilden
ähnliche Begriffe in Klassen ab, die mit
einem eindeutigen Kode gekennzeichnet
sind. Sie sind heute unverzichtbare In-
strumente für Statistiken und Finanzie-
rungssysteme im Gesundheitswesen.

WährendDiagnosenweltweit einheit-
lich nach der „International Classifica-
tion of Diseases (ICD)“ der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) klassifiziert
werden, ist die internationale Situation
bei den Prozedurenklassifikationen sehr
unterschiedlich.DieWHOveröffentlich-
te 1978 die „International Classification
of Procedures in Medicine (ICPM)“ [1],
stellte aberdiePflegeundWeiterentwick-
lung der ICPM noch im selben Jahr ein.
In der Folge entwickelten viele Länder
auf Basis der monoaxialen ICPM eigene
länderspezifische Adaptionen, wie z.B.
die ICD-9-CM Volume 3 in den USA
[2], den deutschen Operationen- und
Prozedurenschlüssel (OPS) [3] sowie die
Schweizerische Prozedurenklassifikation
CHOP [4]. Andere Länder entwickelten
eigene nationale Prozedurenklassifika-
tionen mit abweichender Struktur und
abweichendem Inhalt. Beachtenswerte
Neuentwicklungen seit den 1990er Jah-
ren mit multiaxialer Struktur gibt es in
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den USA mit dem ICD-10-PCS (Pro-
cedure Coding System; ab 1996; [5]),
in Frankreich mit der CCAM (Classifi-
cation Commune des Actes Médicaux;
ab 1996; [6]) und in Kanada mit der
CCI (Canadian Classification of Health
Interventions; ab1998; [7]). Daneben
gibt es noch viele Länder ohne Proze-
durenklassifikation, insbesondere in den
nichtindustrialisierten Ländern.

AufgrunddieserunbefriedigendenSi-
tuation gab es ab dem Jahr 2000 Aktivi-
täten, eine einfache internationale Pro-
zedurenklassifikation mit grober Granu-
larität zu erstellen, die von der WHO
herausgegeben wird und insbesondere
für Länder ohne Prozedurenklassifikati-
on geeignet ist. Es zeigte sich jedochbald,
dass der zunächst verfolgte monoaxiale
Ansatzweitere, komplexere Anforderun-
gen (s.AbschnittAnwendungsszenarien)
nicht erfüllen konnte, sodass es ab dem
Jahr 2005 erste Überlegungen für einen
multiaxialen Ansatz gab. In den nachfol-
gendenDiskussionenkristallisierten sich
folgende Anforderungen heraus:
4 multiaxiales Basis-System mit drei

Achsen zur Bildung von Stamm-
kodes, grober Granularität und
geringem Wartungsbedarf über die
Zeit,

4 optionale Erweiterungskodes mit
Detailinformationen für feine Gra-
nularität und für nationale Be-
sonderheiten mit ggf. erhöhtem
Wartungsbedarf über die Zeit.

Die Arbeiten unter diesen konzeptionel-
len Vorgaben begannen 2007 mit der Er-

stellung der Achsenstruktur und deren
Inhalten zur Abbildung von medizini-
schen Prozeduren im Krankenhausbe-
reich. Das Konzept erwies sich bald als
so mächtig, dass in den folgenden Jah-
renderInhalt sukzessiveaufdenheutigen
Umfang (s. Abschnitt Einsatzspektrum)
erweitert werden konnte.

NachzehnjährigerEntwicklungdurch
dasWHO-Netzwerk „Family of Interna-
tional Classifications“ (WHO-FIC; [8])
liegt heute die „International Classifi-
cation of Health Interventions“ (ICHI;
[9]) in der Version Beta 2018 vor. Als
dritte Referenzklassifikation in der „Fa-
mily of International Classifications“ [8]
schließt sie eine Jahrzehnte lang beste-
hende Lücke.

Das multiaxiale Achsensystem besitzt
gute Voraussetzungen für internationa-
le statistische Auswertungen. Mit den
optionalen Erweiterungskodes bietet die
ICHI zudemein integriertes flexiblesKo-
diersystem an, um z.B. entgeltrelevan-
te Informationen auf nationaler Ebene
für die Abrechnung in pauschalierenden
Entgeltsystemen abzubilden.

Im Abschnitt „Anwendungsszena-
rien“ wird beschrieben, wie und für
welchen Zweck die ICHI genutzt wer-
den kann und welche Anforderungen
daraus an die ICHI gestellt werden
müssen. Anschließend werden im Ab-
schnitt „Einsatzspektrum“ die Bereiche
des Gesundheitswesen aufgeführt, deren
Prozeduren/Interventionen als Inhalt in
die ICHI aufgenommen wurden. Da-
nach folgt die ausführliche Darstellung
der Struktur und des Inhalts der ICHI.
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Anwendungsszenarien
(„Use Cases“)

Internationale Anwendungen

In vielen Ländern werden eigene, na-
tionale Prozedurenklassifikationen mit
unterschiedlichen Strukturen und Ein-
satzbereichen eingesetzt. ImRahmendes
Hospital Data Projects (HDP) der Euro-
päischen Union (EU; [10]) wurde eine
Liste („Short list“)mit nur 30Prozeduren
aus dem Krankenhausbereich erstellt,
die für medizinisch klar definierbare
Leistungen (z.B. Hüftgelenksersatz) die
unterschiedlichen Kodes der nationalen
Prozedurenklassifikationen zusammen-
führt. Die Organisation for Economic
Co-operationandDevelopment (OECD)
nutzt für ihre Auswertungen 22 der 30
Prozeduren [11]. Das statistische Amt
der Europäischen Union (Eurostat) hat
diese Liste auf 36 Prozeduren erweitert
[12]. In den Auswertungen wird stets
auf die einschränkenden und negativen
Auswirkungen der unterschiedlichen
Prozedurenklassifikationen hingewie-
sen. Darüber hinausgehende interna-
tionale statistische Vergleiche sind mit
den vorhandenen Routinedaten nicht
möglich. Voraussetzung für eine inter-
nationalestatistischeVergleichbarkeit für
Prozeduren wäre eine umfassende inter-
nationale Klassifikation für Prozeduren
im Gesundheitswesen, die entweder
4 direkt für die Kodierung und Daten-

kollektion genutzt wird oder
4 Grundlage für die Entwicklung

nationaler Klassifikationen ist oder
4 als gemeinsame Zielklassifikation für

die Abbildung nationaler Klassifika-
tionen genutzt werden kann.

Neben den statistischen Anwendungen
helfen internationale Klassifikationen
auch, Anwendungsszenarien von Tech-
nologien, Verfahren und Prozeduren
im Gesundheitsbereich vergleichbarer
zu beschreiben und Erfahrungen aus
deren Anwendung zu gewichten und zu
gewinnen.

Nationale Anwendungen

Länder ohne Prozeduren-
klassifikation
Viele Länder, insbesondere solche mit
einem wenig fortschrittlichen Gesund-
heitswesen (z.B. Entwicklungsländer),
setzen keine Prozedurenklassifikation
ein. Voraussetzung für diese Länder ist
eine internationale Klassifikation für In-
terventionen im Gesundheitswesen, die
ein breites Einsatzspektrummit wenigen
Kodes abbilden kann. Zudem sollte die
Klassifikation einfach aufgebaut, leicht
verständlich und zuverlässig benutzbar
sein.

Länder mit Einsatz der ICD-9-CM
Volume 3 (mit Ausnahme der USA)
Die in den USA eingesetzte Prozeduren-
klassifikation ICD-9-CM (Clinical Mo-
dification) Volume 3 wurde von vielen
anderen Ländern übernommen und in
unterschiedlichemUmfang adaptiert, da
sie immer im „public domain“ war und
somit ohne Kosten und Formalitäten ge-
nutzt werden konnte [2]. Mit ihrer Ab-
lösung in den USA durch den ICD-10-
PCS zum 1. Oktober 2015 wurde auch
derenWartung und Pflege eingestellt [5].

Der Inhalt der ICD-9-CM Volume 3
mit Stand 2012 findet sich in der ICHI
wieder. Zusätzlich wurde eine Überlei-
tungstabelle erstellt, sodass die ICHI
mit geringfügigen Adaptionen als di-
rekte Nachfolgeklassifikation eingesetzt
werden kann.

Länder, die ihre nationale
Prozedurenklassifikation erneuern
wollen
InmehrerenLändernwurden inden letz-
ten 20 bis 30 Jahren nationale Prozedu-
renklassifikationen entwickelt und ein-
geführt, um Entgeltsysteme mit Fallpau-
schalen für Krankenhäuser zu unterstüt-
zen. In Deutschland wurde 1995 für das
deutsche Fallpauschalen- und Sonder-
entgeltsystem der OPS eingeführt. Die
dem OPS zugrunde liegende Struktur
wurde von der ICPM derWHO aus dem
Jahre 1978 übernommen. Mit der Ein-
führung des G-DRG-Systems (German
Diagnosis Related Groups; [13]) ab 2004
wurde der OPS wesentlich erweitert und
wird seitdem jährlich an die aktuellen

Anforderungen des G-DRG-Systems an-
gepasst.Zunehmendgibt esdabeiProble-
me, insbesondere bei derAufnahmeneu-
er Prozeduren, da die vorhandene mo-
noaxiale Struktur aus dem Jahre 1978
an ihre Grenzen stößt. Die Situation in
Deutschland ist beispielhaft für viele an-
dere Länder, die ebenfalls nationale Pro-
zedurenklassifikationen einsetzen, die 20
odermehr Jahre im Einsatz sind (z.B. die
Nordic Classification of Surgical Proce-
dures [NCSP] der Skandinavischen Län-
der [14]).

Länder und Organisationen, die ih-
re Prozedurenklassifikation ablösen bzw.
erneuern wollen, können dies mithilfe
der ICHI machen, indem die Inhalte der
nationalen Klassifikation zunächst grob
auf die ICHI-Stammkodes der Systema-
tik abgebildet und anschließend mit Hil-
fe der ICHI-Erweiterungskodes so ver-
feinert werden, dass die Klasseninhalte
möglichst identisch sind (. Abb. 6). Vor-
aussetzungen dafür sind eine Lizenz der
WHO und die Übermittlung der so er-
zeugten Kodes an die WHO zur Weiter-
entwicklung der ICHI.

Erweiterung nationaler
Prozedurenklassifikationen um
Bereiche der ICHI
Nationale Prozedurenklassifikationen
haben meist ihren Fokus auf medizi-
nische Prozeduren im ambulanten und
stationären Bereich. Die ICHI bietet da-
rüber hinausGesundheitsinterventionen
aus weiteren Bereichen an, wie z.B. die
Behandlung von Funktionsstörungen,
Rehabilitation, Pflege und öffentliches
Gesundheitswesen. Länder können diese
zusätzlichenEinsatzbereiche entweder in
ihre nationale Prozedurenklassifikation
aufnehmen oder die ICHI direkt mit den
gewünschten zusätzlichen Bereichen in
ihrem Gesundheitssystem einsetzen.

WHO-Projekte mit Nutzung der
ICHI

Zur Vollständigkeit sei hier erwähnt,
dass es eine Reihe von internationa-
len Projekten gibt, die eine einheitliche
Klassifizierung von Interventionen über
die Grenzen von Ländern und Regionen
benötigen und daher die ICHI verwen-
den, wie z.B. United Nations „Sustaina-
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ICHI – International Classification of Health Interventions. Prozedurenklassifikation im Spagat
zwischen Statistik und Abrechnung

Zusammenfassung
Medizinische Klassifikationen systematisieren
medizinische Begriffe (z. B. Diagnosen, Proze-
duren). Sie sind unverzichtbare Instrumente
für Statistiken und Finanzierungssysteme
im Gesundheitswesen. Während Diagnosen
weltweit einheitlich nach der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
klassifiziert werden, haben viele Länder
eigene Prozedurenklassifikationenmit unter-
schiedlicher Struktur und unterschiedlichen
Einsatzbereichen entwickelt.
Mit dem Ziel, eine einheitliche internationale
Klassifikation sowohl für Statistik als auch
für Entgeltsysteme im Gesundheitswesen zu
erstellen, wird die „International Classification
of Health Interventions (ICHI)“ seit 2007 vom
WHO-Netzwerk „Family of International Clas-

sifications (WHO-FIC)“ entwickelt. Ihr Inhalt
umfasst nicht nur Prozeduren aus demmedi-
zinischen und chirurgischen Bereich, sondern
darüber hinaus Gesundheitsinterventionen
aus vielen Bereichen des Gesundheitswesens,
wie z. B. Rehabilitation, Pflege, Prävention und
öffentliches Gesundheitswesen.
Die ICHI ist eine multiaxiale Klassifikation
mit drei Achsen: „Target“ (Einheit, an der die
Intervention durchgeführt wird), „Action“
(die Intervention als solche), „Means“
(Methoden und Art, wie die Intervention
durchgeführt wird). Die ICHI wurde im
Bereich der drei Achsen mit niedriger
Komplexität gestaltet, damit sie in Ländern
ohne Prozedurenklassifikation einsetzbar ist
und als Basis für internationale statistische
Vergleiche genutzt werden kann. Die aus
den drei Achsen gebildeten Stammkodes

können durch Erweiterungskodes mit
Detailinformationen (z. B. zur Abbildung von
Kosten) ergänzt werden, sodass die ICHI auch
für Entgeltsysteme im Gesundheitswesen
eingesetzt werden kann.
Aktuell ist auf der ICHI-Plattform https://
mitel.dimi.uniud.it/ichi die ICHI Beta 2018
verfügbar. Für 2018 und 2019 sind Feldtests
und weitere Infrastrukturmaßnahmen zum
Training und zur Anwendung geplant. Nach
Fertigstellung, voraussichtlich 2020, wird
die ICHI für Mitgliedsstaatender WHO frei
verfügbar sein.

Schlüsselwörter
Klassifikation · Prozedurenklassifikation ·
Gesundheitsinterventionen · Kodiersystem ·
Dokumentation

ICHI—International Classification of Health Interventions. A balancing act between the demands of
statistics and reimbursement

Abstract
Medical classifications systematizemedical
concepts (e. g. diagnoses, procedures). They
are essential for statistics and reimbursement
systems in health care systems. Diagnoses are
classified worldwide with the International
Classification of Diseases (ICD) of the World
Health Organization (WHO). The situation for
procedure classifications is quite different.
Many countries developed their own
procedure classifications in different ways and
for different purposes.
Since 2007, the International Classification of
Health Interventions (ICHI) is been developing
as a common tool for reporting and analyzing
health interventions for statistical purposes as
well as for the use in reimbursement systems.

ICHI covers not only medical and surgical
procedures but also interventions carried
out by a broad range of providers across
the full scope of health systems, including
rehabilitation, assistance with functioning,
prevention and public health.
The multiaxial classification is built around
three axes: target (the entity on which the
action is carried out), action (a deed done by
an actor to a target) and means (the processes
and methods by which the action is carried
out). Extension codes are provided to allow
users to describe additional detail about the
intervention in addition to the relevant ICHI
stem-code. ICHI was designed with a low
level of complexity for countries seeking

a classification, while also serving as a basis
for international comparisons. ICHI can also be
used in reimbursement systems, by adding
cost-relevant information through extension
codes.
The recent 2018 ICHI beta version is available
on the platform https://mitel.dimi.uniud.it/
ichi. This version and further ICHI tools will be
tested during later reviews and field testing
in 2018 and 2019. Once finalized, probably in
2020, ICHI will be freely available for adoption
by member states of the WHO.

Keywords
Classification · Procedure classification · Health
intervention · Coding system · Documentation

ble Development Goals“ (SDG; [15])
und WHO „Universal Health Coverage“
(UHC; [16]).

Einsatzspektrum („Scope“)

Die WHO-Familie der internationalen
Klassifikationen [8] besteht aus den drei
Referenzklassifikationen „International
Classification of Diseases“ (ICD; [17]),
„International Classification of Functio-

ning, Disability and Health“ (ICF; [18])
und der „International Classification
of Health Interventions“ (ICHI; [19]).
Diese Referenzklassifikationen umfassen
inhaltlich alle wesentlichen Bereiche zur
klassifikatorischen Beschreibung von
Gesundheit und Krankheit sowie des
Gesundheitssystems (z.B. Tod, Krank-
heit, Funktionsfähigkeit, Behinderung,
Gesundheitszustand und medizinische
Interventionen für die Behandlung ein-

zelner Personen, Gruppen bis hin zu
Interventionen für Populationen im
öffentlichen Gesundheitswesen).

Nationale Prozedurenklassifikatio-
nen, wie z.B. der deutsche OPS, haben
dagegen meist ein enges, historisch ent-
wickeltes Spektrum, das vorwiegend
diagnostische und therapeutische Pro-
zeduren im Rahmen der akuten am-
bulanten oder stationären Behandlung
umfasst. Die kodierten Daten werden
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ICHI Content Model - 2018

Any Intervention in ICHI is represented by:
       • Title of intervention
       • Unique axis combination
       • Textual definition
       • Inclusions, exclusions etc.

Descriptive characteristics
1 Target
 A Body part(s) or anatomical site(s) D Environment
 B Body function   E Health related behaviour
 C Activities and participation
2 Action
 A Diagnostic   C Managing
 B Therapeutic   D Preventing
3 Means
 A Approach   C Method
 B Technique   D Sample

Extension codes (Use when relevant)
 A Therapeutic products   ICHI list
 B Assistive products   ICHI list (ICF based)
 C Medicaments    As in ICD-11 (link)
 D  Telehealth
 E Other optional codes

Abb. 18 „ContentModel“ zur strukturierten Beschreibung der ICHI-Gesundheitsinterventionen

vor allem für Abrechnungszwecke und
für die nationale Gesundheitsberichts-
erstattung genutzt.

In Kenntnis des breiten Konzepts der
WHOwurde gleich zu Beginn der ICHI-
Entwicklung beschlossen, dass das Spek-
trum der ICHI nicht nur die bisher übli-
chen Prozeduren, sondern Gesundheits-
interventionen aus allenwichtigenBerei-
chen des Gesundheitssystems enthalten
soll. Die ICHI umfasst:
4 akute ambulante und stationäre

Behandlung,
4 hausärztliche Behandlung,
4 Nachsorge und Rehabilitation,
4 Pflegeinterventionen,
4 Behandlung und Hilfeleistungen bei

Funktionsstörungen und Behinde-
rung,

4 Prävention,
4 öffentliches Gesundheitswesen,
4 traditionelle chinesische Medizin.

Dieses breite Einsatzspektrum erfordert
auch eine breitere Definition des bis-
her üblichen Begriffs „Prozedur“. Nach
ausführlichen Diskussionen wurde der

Begriff „Gesundheitsintervention“ einge-
führt und wie folgt definiert:

A health intervention is an act performed
for, with or on behalf of a person or a popu-
lation whose purpose is to assess, improve,
maintain, promote ormodify health, func-
tioning or health conditions.

DieseDefinition passt für das gewünsch-
te breite Einsatzspektrum, grenzt den In-
halt der ICHI zu ICD und ICF ab und
ist inzwischen allgemein akzeptiert. Eine
abgestimmte deutscheÜbersetzung exis-
tiert derzeit noch nicht.

Die ICHI enthält keine Informationen
über denLeistungserbringer (z.B. Praxis,
Krankenhaus, Sozialdienst), den Beruf
desAusführenden (z.B.Arzt, Pflegekraft,
Physiotherapeut, Sozialarbeiter) oder
die Ausstattung („Setting“, z.B. OP-Saal,
Funktionsraum, häusliche Umgebung),
mit/in der die Gesundheitsintervention
durchgeführt wird. Ebenfalls nicht in der
ICHI enthalten sind der Grund (Indi-
kation) für die Gesundheitsintervention
und deren Ergebnis (Outcome).

Struktur der ICHI

Beschreibung der ICHI-Klassen
(„Content Model“)

DerEntwurfdesISO-Standards1828[20]
war Grundlage bei der Entwicklung der
multiaxialen Prozedurenklassifikationen
in Frankreich (CCAM, ab 1996 [6]) und
Kanada (CCI, ab1998 [7]). Bei derErstel-
lungderICHIwurdendieProzedurender
CCAMund der CCI als Vorlage verwen-
det unddie Inhalte sogutwiemöglich ab-
geglichen. Zur strukturierten Beschrei-
bung jeder Gesundheitsintervention in
der ICHI, also jeder ICHI-Klasse, wurde
auf derBasis des Europäischen Standards
ISO 1828 für chirurgische Eingriffe ein
verallgemeinertes „Content Model“ für
die ICHI entwickelt (. Abb. 1).

Kodiersystem

Das Kodiersystem der ICHI besteht aus
den folgenden Komponenten:
4 Stammkodes („stem codes“) auf der

Basis eines multiaxialen Systems mit
drei Achsen,

4 Erweiterungskodes („extension
codes“),

ergänzt um ein Handbuch mit Kodier-
regeln und Hinweisen zur Anwendung.

Multiaxiales System mit drei
Achsen für die Stammkodes
Das multiaxiale Kodiersystem der ICHI
bestehtausdreiAchsen.JedeICHI-Klasse
hat einen eindeutigen Klassenkode, der
mithilfe dieser Achsen gebildet wird:
4 Target – the entity on which the

Action is carried out,
4 Action – the deed done by an actor

to the Target,
4 Means – the processes and methods

by which the Action is carried out.

Das Organisationsprinzip lautet „What
is done to what target, and how?“ und be-
stimmt den Inhalt des Stammkodes über
die Achsen.

Die Bezeichnung der Achsen ist sehr
allgemein, da in jeder Achse mehrere
semantische, voneinander unabhängige
Konzepte enthalten sind. Zum Beispiel
enthält die „Means“-Achse Abschnitte
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Abb. 28 Ausschnitt aus der „Target“- und „Action“-Achse

für den Zugang, die Technik und die
Methode (. Abb. 3). Dadurch konnte das
ICHI-Kodiersystemmit nur drei Achsen
realisiert werden, was in der praktischen
Anwendung eine leichte Verständlich-
keit, eine zuverlässige Kodierung, kur-
ze Kodes und somit insgesamt eine gute
Handhabbarkeit gewährleistet.

Jede Achse besteht aus einer Lis-
te mit Kodes und den dazugehörigen
Beschreibungen für den Inhalt. Die Ach-
sen selbst sind hierarchisch gegliedert
(. Abb. 2 und 3).

Bei der Erstellung der Achsenwurden
vorhandene Klassifikationen (z.B. ICD-
11 und ICF, CCAM und CCI) berück-
sichtigt, um eine möglichst gute Kom-
patibilität mit existierenden Klassifika-
tionen zu erreichen. Insbesondere wur-
den für die Abbildung der ICHI-Funk-
tionen inderTarget-AchseQuerverweise
auf die entsprechenden ICF-Kodes auf-
genommen. So ist z.B. der ICHI-Target-
Kode „BTB Seeing function“ mit dem
ICF-Kode „b210 Seeing function“ iden-
tisch und durch einen Querverweis mit
diesem verlinkt.

Jede ICHI-Klasse wird mit einem ein-
deutigen siebenstelligen Kode bezeich-
net,dersichdurchdieZuordnungderGe-
sundheitsintervention zu den drei Ach-
sen zusammensetzt: drei Stellen für „Tar-
get“, zwei Stellen für „Action“ und zwei
Stellen für„Means“.DieserKode ist inder
ICHI-Systematik durch Präkombination
vorgegeben und wird in Anlehnung an
die ICD-11 als Stammkode („stemcode“)
bezeichnet. Jeder ICHI-Eintrag hat ne-
ben dem Stammkode einen Klassenti-
tel in klinischer Terminologie, eine Defi-
nition (sofern vorhanden), Einschluss-
und Ausschlussbemerkungen und Ko-
dierhinweise, wie das Beispiel in. Abb. 4
zeigt.

Die in . Abb. 4 genannten „Inclusi-
on Terms“, wie z.B. „Laparascopic right
hemicolectomy“ könnenmithilfe der Er-
weiterungskodes aus dem Bereich „Ad-
ditional anatomy“ (. Abb. 5) im Detail
beschrieben werden (. Abb. 6).

Nicht jedemögliche Kombination der
Kodes ausdendreiAchsen ist inder ICHI
vorhanden, sondern nur solche, die sinn-
voll sindund inderRealität durchgeführt
werden.

Mit diesem Achsensystem sind alle
existierenden ICHI-Klassen ausgezeich-
net (Präkombination). Die Achsen des
Kodiersystems sind so konzipiert, dass
durchderenKombinationnurrelativgro-
be Kategorien für die Gesundheitsinter-
ventionen gebildet werden können. Sie
enthalten klassische chirurgische Tech-
niken (wie z.B. Inzision, Exzision und
Implantation) und andere etablierte In-
terventionen, die sich voraussichtlich in
der Zukunft nicht ändern werden. Der
Stammkode KBP.JJ.AB aus . Abb. 4 ent-
hält z.B. alle Varianten von laparosko-
pisch durchgeführten partiellen Resek-
tionen des Kolons.

Um eine langfristige Invarianz der
Achsen und damit der ICHI zu erzielen,
wurden folgende Inhalte in den Achsen
nicht abgebildet:
4 Spezielle Techniken, neue Methoden

und Details von Medizinprodukten,
da diese einem ständigen Wandel
durch den wissenschaftlichen und
medizin-technischen Fortschritt
unterworfen sind. Diese können in
der ICHI mit Erweiterungskodes
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Abb. 39 Ausschnitt aus
der „Means“-Achsemit Be-
schreibung eines Eintrags

Abb. 48 Beispiel ICHI-Stammkode „KBP.JJ.AB – Laparoscopic partial excision of colon“

oder ggf. zusätzlich mit anderen
Klassifikationen kodiert werden.

4 Die Einrichtung (Ausstattung, „Set-
ting“), in/mit der die Intervention
durchgeführt wird.

4 Der Leistungserbringer der Interven-
tion (z.B. Praxis, MVZ, Kranken-
haus).

4 DerGesundheitszustand (z.B.Krank-
heit) oder Störungen der menschli-
chen Funktionen (z.B. Behinderung),
die der Grund (Indikation) der Inter-
vention sind. Diese können mit der
ICD bzw. der ICF kodiert werden.

4 Das Ergebnis („Outcome“) der
Intervention. Der Zustand nach dem
Eingriff kann bei Bedarf ebenfalls mit
der ICD bzw. ICF kodiert werden.

Damit soll das Achsensystem langfris-
tig ohne umfangreicheÄnderungen über
viele Jahre einsetzbar seinundsomit auch
keine regelmäßige Wartung benötigen.
Dies ist eine wesentliche Voraussetzung,
umdie in denAnwendungsszenarien be-
schriebene Anforderung „internationa-
len statistischen Vergleiche“ zu erfüllen.
Aufgrund der Einfachheit und der be-

wusst grob gehaltenen Granularität der
ICHI-Stammkodes ist die ICHI auch für
den Einsatz in Ländern geeignet, die bis-
her keine Prozedurenklassifikation ein-
setzen.

Erweiterungskodes
(„Extension Codes“)
UmeineAbbildungder existierendenna-
tionalen Prozedurenklassifikationen auf
die ICHI zu ermöglichen, wurden neben
denStammkodesmitgroberGranularität
als zweite Komponente des Kodiersys-
tems Erweiterungskodes aufgenommen.
Mit Hilfe von Erweiterungskodes kann
ein Stammkode um zusätzliche Infor-
mation zur näheren Beschreibung der
durchgeführten Intervention ergänzt
werden (. Abb. 6). In der ICHI Beta
2018 Version sind Erweiterungskodes
für verschiedene Bereiche verfügbar, wie
z.B.:
4 therapeutische Produkte (z.B. Im-

plantate, Medizinprodukte),
4 Medikamente,
4 Hilfsprodukte (z.B. Heil- und Hilfs-

mittel),
4 Zusatzinformation zu Anatomie,

Topologie, Lateralität,
4 zusätzliche „Targets“ und weitere

beschreibende Informationen.

. Abb. 5 zeigt einen Ausschnitt aus der
Liste der Erweiterungskodes. Die Lis-
tenderErweiterungskodes sind ebenfalls
hierarchisch gegliedert, und für jeden

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 7 · 2018 783



Leitthema

Abb. 59 Ausschnitt aus
den Erweiterungskodes

endständigen Eintrag gibt es eine Tabel-
le mit näherer Beschreibung des Inhalts
des Erweiterungskodes.

Für die Kodierung wird dieselbe Syn-
taxwie in der ICD-11 (Postkombination)
verwendet:

ICHI-Stammkode & Erweiterungskode_1
& Erweiterungskode_2 & . . .

Damit kann ein ICHI-Stammkode durch
mehrere Erweiterungskodes für ver-
schiedene semantische Inhalte näher
spezifiziert werden (. Abb. 6).

Für den Fall, dass eine Gesundheits-
intervention mit mehr als einem ICHI-
Stammkode kodiert werden muss, z.B.
bei einer erweiterten Tumorresektion
mit Entfernung von mehreren Organen,
werden die ICHI-Stammkodes durch
das Zeichen „/“ miteinander verbunden
(. Abb. 6):

ICHI-Stammkode_1 / ICHI-Stammkode_2
/ ICHI-Stammkode_3 / . . .

In dieser Aufzählung der Stammkodes
kann jeder ICHI-Kode zusätzlich in be-

liebiger Weise durch Erweiterungskodes
ergänzt werden.

Zusammenfassend erlaubt das Ko-
diersystem die Abbildung von
4 Interventionen als Einzelleistung,
4 komplexen Interventionen, die aus

mehreren Einzelinterventionen
bestehen,

4 Interventionen mit grober Granulari-
tät (Stammkode),

4 Interventionen mit feiner Granulari-
tät (Stammkode & Erweiterungsko-
des).

Nationale Prozedurenklassifikationen
können auf die ICHI abgebildet wer-
den, indem zunächst für jeden Kode
der nationalen Prozedurenklassifikation
der passende „grobe“ ICHI-Stammkode
mit Hilfe des Achsensystems bestimmt
wird und anschließend mit Erweite-
rungskodes die weitere Spezifikationen
hinzugefügt werden (. Abb. 6). Dieses
Prinzip ist identisch mit dem Kodier-
system der ICD-11 [21], bei der die
Systematik der ICD-11-MMS sogenann-
te präkombinierte Stammkodes („stem

codes“) bereitstellt, die alleine verwendet
werdenkönnen.Diese Stammkodes kön-
nen bei Bedarf durch Erweiterungskodes
aus dem ICD-11-Kapitel „X Extension
Codes“ durch Postkombination weiter
spezifiziert werden.

. Abb. 6 zeigt beispielhaft die Abbil-
dung des OPS-Kodes „5-455.45 Resek-
tion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts], laparoskopischmit Anastomose“
auf den ICHI-Stammkode „KBP.JJ.AB“
mit den Erweiterungskodes „&XA6J68
&XA3AL5 &XA95L3“ zur Darstellung
der „Hemikolektomie rechts“. Das lapa-
roskopische Vorgehen ist über den Zu-
gang („Means AB“) abgebildet. Für das
laparoskopische Anlegen der Anastomo-
semuss zusätzlich der ICHI-Stammkode
„KBP.LB.AB“ angegeben werden. Würde
statt einer Anastomose ein Enterostoma
(OPS-Kode 5-455.46) angelegt werden,
müsste statt „KBP.LB.AB“ der ICHI-
Stammkode „KBK.LI.AB Laparoscopic
bypass of small intestine“ angegeben
werden.
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Abb. 68 Beispiel-Mapping vomOPS 2018 auf ICHI Beta 2018

Erste Tests mit der Abbildung von
OPS-Kodes auf die ICHI zeigen, dass die-
ser Ansatz umsetzbar und erfolgverspre-
chendist.Allerdings istdieAusgestaltung
der Erweiterungskodes und deren Voll-
ständigkeit und Differenziertheit in der
aktuell vorliegenden Version ICHI Beta
2018 für die Abbildung des OPS noch
nicht ausreichend. Im Zuge der Weiter-
entwicklung werden bei den Feldtests die
Erweiterungskodes zunächst auf natio-
naler Ebene fortgeschrieben. Für natio-
nale Zwecke können auch eigene Erwei-
terungskodes erstellt werden. Eine inter-
nationale Harmonisierung der Erweite-
rungskodes durch die WHO ist vorgese-
hen und wird im Zuge der Entwicklung
angestrebt.

Inhalt („Content“)

Die aktuelle Version ICHI Beta 2018 ent-
hält mehr als 7000 Klassen. Das breite
Einsatzspektrum erforderte die Aufnah-
me von Interventionen aus allen Berei-
chen des Gesundheitssystems. Die ICHI
gliedert sich anhand der „Target“-Achse
in folgende vier Bereiche („sections“):
1. Interventions on Body Systems and

Functions,
2. Interventions on Activities and

Participation Domains,
3. Interventions on the Environment,
4. Interventions on Health-related

Behaviours.

DieInhaltedeserstenBereichs„Interven-
tions on Body Systems and Functions“
wurden im ersten Entwicklungsschritt
mithilfe der frei verfügbaren ICD-9-
CM Volume 3 (Stand 2012) aus den
USA erstellt und mit den Klassen der
multiaxialen Prozedurenklassifikationen
CCAM[6] undCCI [7] sowie der austra-
lischen Prozedurenklassifikation ICD-
10-AM Band 3 abgeglichen. Die ICD-
9-CM Volume 3 geht auf die ICPM der
WHO aus dem Jahre 1978 zurück und
hat daher zum Teil veraltete Prozeduren
bei relativ groben Klassen sowie ihren
Hauptfokus auf der stationären Kran-
kenhausbehandlung. Deshalb wurde der
Inhalt im zweiten Schritt mithilfe eines
Kommentierungsverfahrens überarbei-
tet, um eine einheitliche Darstellung und
Granularität der Klassen zu erzielen.

Für die Bereiche 2 bis 4 gab es keine
brauchbaren und frei zugänglichen Lis-
ten bzw. Klassifikationen mit Interven-
tionen, sodass mit der Hilfe von vielen
Experten für jeden dieser Bereiche der
Inhalt in einem mehrstufigen Verfahren
erstellt wurde. Unter anderem wurden
dafür aus der ICF die Abschnitte „Body
Functions“, „Activities and Participation
Domains“ und „Environmental Factors“
in die ICHI übernommen.

Die Abbildung der Interventionen im
öffentlichenGesundheitswesendes4.Be-
reichs erfolgte unter Berücksichtigung
der Liste „Behavioural determinats of
health“ des Public Health Classifications

Project [22] in einem mehrstufigen Ver-
fahren inklusive eines Anwendungstests.
Für diesen Bereich wurden spezielle Er-
weiterungskodes aufgenommen, die be-
schreiben, ob eine Intervention für ein
Individuum, eine Gruppe oder für eine
Population durchgeführt wird.

ICHI-Plattform

Die aktuelle ICHI-Version Beta 2018
ist im Internet über den Link https://
mitel.dimi.uniud.it/ichi/ frei zugänglich.
Die Anleitung zur Benutzung findet
sich rechts oben in der Titelleiste unter
„Infos“. Mithilfe des Browsers lassen
sich die Systematik, die Achsen und
Erweiterungskodes inkl. der jeweils zu-
gehörigen Definitionstabellen darstellen
(. Abb. 1, 2, 3, 4 und 5). Zusätzlich gibt
es noch eine Suchfunktion für Texte
in der Systematik, in den Achsen und
in den Erweiterungskodes. Registrierte
Benutzer können sich an der Weiter-
entwicklung der ICHI beteiligen, indem
sie Kommentare und/oder Änderungs-
vorschläge abgeben, um Inhalt und
Struktur zu verbessern. Sie können auch
dieKommentare undVorschläge anderer
Benutzer lesen. Alle Eingaben werden
von einem Redaktionsteam beim Natio-
nal Center for Classification in Health
(NCCH) an der Universität von Syd-
ney bearbeitet, das Änderungen nach
Prüfung in die ICHI aufnimmt.

Allgemeine Informationen zur ICHI
und zur „Family of International Clas-
sifications“ finden sich auf der Webseite
der WHO http://who.int/classifications/
ichi/en/, die auch einen Link zur o. g.
ICHI-Plattform enthält.

Weitere Entwicklung und
Zeitplan

Mit der Version ICHI Beta 2018 werden
in 2018 und 2019 Feldtests durchgeführt,
deren erste Ergebnisse ab Spätjahr 2018
vorliegen sollen. Mögliche Testszenari-
en sind: primäre Kodierung von Inter-
ventionen in den verschiedenen Einsatz-
bereichen, Überprüfung von Inhalt und
Struktur der ICHI, Abbildung („map-
ping“) von nationalen Prozedurenklas-
sifikationen auf die ICHI (. Abb. 6) und
Übersetzungen in andere Sprachen. Als
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frühester Termin für eine Freigabe durch
die WHO ist 2019 angedacht.

Fazit

Die ICHI ist aus mehreren Gründen
eine beachtenswerte Neuentwicklung
einer internationalen Klassifikation für
Gesundheitsinterventionen. Sie besticht
sowohl durchdie ausgeklügelteArchitek-
tur desKodiersystems als auchdurchden
großen Umfang des Einsatzspektrums
mit Bereichen des Gesundheitssystems,
die bisher noch nie in einer gemeinsa-
menKlassifikation in einheitlicherWeise
abgebildet waren. Durch den multiaxia-
len dreiachsigen Ansatz mit zeitlich
invarianten Achseninhalten ist durch
Präkombination ein grobes Klassensys-
temmit Stammkodes vorgegeben.Dieses
ist bestens geeignet für internationale
statistische Vergleiche und zum Einsatz
in Ländern, die bisher keine Klassi-
fikation für Gesundheitsinterventionen
einsetzen.DieKombinationsmöglichkeit
von Stammkodes mit Erweiterungsko-
des ergibt weitere interessante Einsatz-
möglichkeiten, wie z.B. die Abbildung
nationaler Prozedurenklassifikationen
auf die ICHI. Mithilfe der Stammkodes
und Erweiterungskodes können alle re-
levanten Informationen für die Abrech-
nung von Gesundheitsinterventionen
mit pauschalierenden Entgeltsystemen
klassifikatorisch dargestellt werden.

WelcheOptionenergeben sichmit der
ICHI für Deutschland? Wie in den An-
wendungsszenarien beschrieben, könnte
die ICHI den OPS perspektivisch ablö-
sen. Ein wichtiger Schritt dafür ist die
in den Feldtests geplante Abbildung des
OPS auf die ICHI. Dabei können wichti-
ge Informationen über die Struktur der
ICHI, die Vollständigkeit der Stammko-
des und der Erweiterungskodes sowie
über die Eignung als Nachfolgeklassifi-
kation indenEntgeltsystemengewonnen
werden. Darüber hinaus kann die ICHI
in Einsatzbereichen getestet werden, in
denen heute noch keine klassifizierten
Daten erhoben werden. Bei diesen Feld-
tests kann die ICHI an die nationalen
BedürfnisseDeutschlands angepasst und
parallel dazu die internationale Entwick-
lung bei der WHO gefördert werden.

AusinternationalerSichtwirdsichzei-
gen, ob die über nationale „Mappings“
gewonnenen ICHI-Stammkodes sich für
internationale statistischeVergleiche eig-
nen.

DerSpagat zwischendenunterschied-
lichen Anforderungen der internationa-
len Statistik und den Bedingungen für
verschiedenenationale Abrechnungssys-
teme istwie eineAkrobatikübung,beider
die Beine soweit gespreizt werden, dass
sie eine gerade Linie bilden. Die ICHI
hat mit ihren beiden Beinen „Multiaxia-
lität für Stammkodes plus Erweiterungs-
kodes“ und „Umfassender Inhalt eines
großen Einsatzspektrums“ das Potenzi-
al, den Spagat zwischen Statistik undAb-
rechnung zu meistern. Die anstehenden
Feldtests werden zeigen, inwieweit dies
gelingen kann.
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