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PROLOG

DIE ICD-11 IST die neueste Version der internationalen Klassifikation der
Krankheiten, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausge-
geben wird. Sie ist das Ergebnis einer langjdhrigen und umfassenden Revi-
sion der vorherigen Version (der ICD-10), die seit 1994 in Kraft war. Die
ICD-11 soll die Diagnose, Behandlung und Privention von Krankheiten
weltweit verbessern und vereinheitlichen. Sie beriicksichtigt die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse und technologischen Entwicklungen in
der Medizin und reflektiert die Bediirfnisse und Anforderungen der
verschiedenen Gesundheitssysteme und -kulturen. Die ICD-11 ist nicht nur
eine Liste von Krankheitskategorien, sondern auch ein dynamisches und
interaktives Werkzeug, das online verfiigbar ist und stidndig aktualisiert
wird. Sie bietet eine detaillierte und flexible Kodierung von Krankheitszu-
stinden, Symptomen, Verletzungen, Risikofaktoren, Behinderungen und
Todesursachen. Sie ermoglicht auch eine bessere Erfassung von Gesund-
heitsinformationen fiir statistische, epidemiologische und klinische
Zwecke.

Die ICD-11 ist fiir alle medizinischen Fachrichtungen relevant, aber beson-
ders fiir die Allgemeinmedizin, die sich mit einem breiten Spektrum von
Patienten und Gesundheitsproblemen befasst. Die Allgemeinmedizin ist
die erste Anlaufstelle fiir viele Menschen, die medizinische Hilfe suchen,
und spielt eine zentrale Rolle in der Koordination und Kontinuitdt der
Versorgung.
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Die Allgemeinmedizin ist auch eine wichtige Quelle von Gesundheitsdaten,
die fiir die Planung, Uberwachung und Evaluation von Gesundheits-
diensten und -politiken genutzt werden kénnen. Die korrekte Anwendung
der ICD-11 in der Allgemeinmedizin ist daher von grofer Bedeutung fiir
die Qualitdt und Sicherheit der Patientenversorgung sowie fiir die Verbes-
serung der Gesundheitssysteme und -ergebnisse.

Dieses Buch richtet sich an alle Allgemeinmediziner und Gesundheitsfach-
krifte, die mit der ICD-11 arbeiten oder arbeiten wollen. Es bietet eine
praktische Einfiihrung in die Struktur, den Inhalt und die Funktionen der
ICD-11 sowie eine Anleitung zur Kodierung der haufigsten Krankheits-
bilder in der Allgemeinmedizin. Es zeigt auch, wie die ICD-11 die beson-
deren Herausforderungen und Chancen der geriatrischen Medizin
adressiert, die einen wachsenden Anteil an der allgemeinmedizinischen
Versorgung ausmacht. Das Buch enthilt zahlreiche Therapiestrategien und
priaventive Malnahmen fiir den allgemeinmedizinischen Alltag, die das
Verstidndnis und die Anwendung der ICD-11 erleichtern sollen. Das Buch
ist sowohl fiir Einsteiger als auch fiir Fortgeschrittene geeignet und kann
als Lehrbuch, Nachschlagewerk oder Selbstlernmaterial verwendet werden.



EINFUHRUNG

DIE ALLGEMEINMEDIZIN IST ein vielfiltiges und anspruchsvolles
Fachgebiet, das sich mit der Privention, Diagnose und Behandlung von
Krankheiten beschiftigt, die in der Bevolkerung hidufig auftreten. Zu diesen
sogenannten Volkskrankheiten gehéren zum Beispiel Bluthochdruck,
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen oder Demenz. Diese
Erkrankungen stellen eine grof3e Herausforderung fiir die Gesundheitssys-
teme und die Lebensqualitdt der Betroffenen dar. Daher ist es wichtig, sie
frithzeitig zu erkennen und angemessen zu behandeln. Die korrekte
Diagnostik dieser Erkrankungen erfordert nicht nur die Anwendung der
ICD-11-Kriterien, die eine einheitliche und vergleichbare Klassifikation
ermoglichen, sondern auch eine umfassende und individuelle Beurteilung
des Patienten oder der Patientin. Dabei gilt es, verschiedene Aspekte zu
beriicksichtigen, wie zum Beispiel:

- Die Symptomatik: Welche Beschwerden hat der Patient oder die Patien-
tin? Wie stark sind sie ausgeprigt? Wie lange bestehen sie schon? Wie
beeintrdchtigen sie das Leben des Patienten oder der Patientin? Die
Symptomatik kann je nach Erkrankung sehr unterschiedlich sein und sich
im Laufe der Zeit verindern. Es ist daher wichtig, die Symptome regel-
miRig zu Gberpriifen und zu dokumentieren.

- Die Atiologie: Was sind die méglichen Ursachen oder Ausléser? Gibt es
biologische, psychologische oder soziale Faktoren, die dazu beitragen?
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Die Atiologie kann je nach Erkrankung sehr komplex sein und mehrere
Faktoren umfassen. Es ist daher wichtig, die moglichen Ursachen oder
Ausloser zu erforschen und zu berticksichtigen.

- Die Komorbiditét: Leidet der Patient oder die Patientin an mehr als einer
Erkrankung? Gibt es korperliche Erkrankungen oder andere (psychische
und soziale) Probleme, die die Gesundheit beeinflussen? Die Komorbiditit
kann je nach Erkrankung sehr hiufig sein und die Diagnose und Behand-
lung erschweren. Es ist daher wichtig, die Komorbiditit zu erkennen und
zu behandeln.

- Die Ressourcen: Welche Stirken und Fihigkeiten hat der Patient oder die
Patientin? Welche Unterstiitzung erhilt er oder sie von seinem oder ihrem
Umfeld? Welche Ziele und Wiinsche hat er oder sie fiir seine oder ihre
Zukunft? Die Ressourcen konnen je nach Erkrankung sehr unterschiedlich
sein und die Genesung foérdern. Es ist daher wichtig, die Ressourcen zu
starken und zu nutzen.

In diesem Buch finden Sie eine praktische Anleitung zur Anwendung der
ICD-11 in der Allgemeinmedizin. Sie lernen, wie Sie die hdufigsten Krank-
heitsbilder, die in der Allgemeinmedizin vorkommen, nach der ICD-11
richtig und eindeutig kodieren. Dabei werden auch die speziellen Aspekte
der geriatrischen Medizin beachtet, die fiir eine optimale Versorgung der
dlteren Patienten wichtig ist. Dieses Buch ist ein niitzliches Werkzeug fiir
alle Allgemeinmediziner und Gesundheitsfachkrifte, die sich mit der ICD-
11 vertraut machen wollen und eine qualitativ hochwertige Patientenver-
sorgung anstreben. Neben der Diagnostik erfahren Sie auch mehr tber die
Therapie und Privention der Volkskrankheiten. Sie lernen, wie Sie evidenz-
basierte und leitliniengerechte Behandlungsstrategien anwenden kdnnen,
um die Symptome zu lindern, die Komplikationen zu vermeiden und die
Prognose zu verbessern. Auflerdem erfahren Sie, wie Sie priventive
Mafinahmen ergreifen kénnen, um das Risiko fiir das Auftreten oder das
Fortschreiten der Volkskrankheiten zu reduzieren. Dieses Buch ist nicht
nur ein Lehrbuch, sondern auch ein Ratgeber fiir Ihre tédgliche Praxis.



KAPITEL

EINS

VOLKSKRANKHEITEN

DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG ist ein wichtiger Bestandteil
des Gesundheitssystems, der sich mit der Behandlung von Patienten mit
unterschiedlichen Erkrankungen befasst, die oft eine langfristige und
umfassende Versorgung erfordern. Zu den hiufigen Erkrankungen, die in
der Hausarztpraxis vorkommen, gehoren:

- Bluthochdruck: Eine Erkrankung, bei der der Druck in den Blutgefdfen zu
hoch ist und das Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall oder Nierenschidden
erhoht. Die Patienten miissen regelmiRig ihren Blutdruck messen lassen,
Medikamente einnehmen und ihren Lebensstil anpassen, um den Blut-
druck zu senken.

- Diabetes: Eine Erkrankung, bei der der Blutzuckerspiegel zu hoch ist und
zu Komplikationen wie Nervenschidden, Augenproblemen oder Fulige-
schwiiren fiihren kann. Die Patienten miissen ihren Blutzucker kontrollie-
ren, Insulin spritzen oder Tabletten einnehmen und ihre Ernidhrung und
Bewegung beachten, um den Blutzucker zu regulieren.

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die das
Herz oder die Blutgefille betreffen, wie z. B. Koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz oder Vorhofflimmern. Die Patienten miissen ihre Herz-
funktion tiberwachen lassen, Medikamente einnehmen und Risikofaktoren
wie Rauchen, Ubergewicht oder Stress vermeiden, um das Herz zu
schiitzen.
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- Atemwegserkrankungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die die Lunge
oder die Atemwege betreffen, wie z. B. Asthma, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) oder Lungenentziindung. Die Patienten
miissen ihre Lungenfunktion testen lassen, Inhalatoren oder andere Medi-
kamente verwenden und Ausloser wie Allergene, Infektionen oder Luftver-
schmutzung vermeiden, um die Atmung zu verbessern.

- Schilddriisenstérungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die die Schild-
driise betreffen, ein kleines Organ im Hals, das Hormone produziert, die
den Stoffwechsel beeinflussen. Die Patienten miissen ihren Schilddriisen-
hormonspiegel iiberpriifen lassen, Hormonersatztherapie oder andere
Medikamente einnehmen und Symptome wie Gewichtsverdnderungen,
Miidigkeit oder Haarausfall beobachten, um die Schilddriisenfunktion zu
normalisieren.

- Psychische Erkrankungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die die Stim-
mung, das Denken oder das Verhalten beeinflussen, wie z. B. Depressionen,
Angststorungen oder Schizophrenie. Die Patienten miissen ihre psychische
Gesundheit bewerten lassen, Psychotherapie oder andere Behandlungen
erhalten und Unterstiitzung von Familie, Freunden oder Selbsthilfegruppen
suchen, um ihre psychische Gesundheit zu férdern.

- Infektionen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die durch Mikroorganismen
wie Bakterien, Viren oder Pilze verursacht werden, wie z. B. Harnwegsin-
fektionen, Grippe oder Pilzinfektionen. Die Patienten miissen ihre Infek-
tion diagnostizieren lassen, Antibiotika oder andere Medikamente
einnehmen und Hygienemalinahmen wie Hindewaschen oder Impfungen
befolgen, um die Infektion zu bekdmpfen.

Die Patienten kommen zum Allgemeinmediziner aus verschiedenen
Griinden:

- Um eine erste Diagnose zu erhalten: Der Allgemeinmediziner ist oft der
erste Ansprechpartner fiir Patienten mit gesundheitlichen Beschwerden. Er
kann eine korperliche Untersuchung durchfithren, Laboruntersuchungen
anordnen oder andere Tests veranlassen, um die Ursache der Beschwerden
zu ermitteln.
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- Um eine kontinuierliche Betreuung zu gewdihrleisten: Der Allgemeinme-
diziner ist oft der Hauptverantwortliche fiir die Betreuung von Patienten
mit chronischen Erkrankungen. Er kann den Verlauf der Erkrankung tiber-
wachen, die Medikation anpassen oder andere Behandlungen empfehlen,
um die Lebensqualitdt der Patienten zu verbessern.

- Um eine Uberweisung an einen Facharzt zu bekommen: Der Allgemein-
mediziner kann erkennen, wann ein Patient eine spezialisierte Versorgung
bendtigt und ihn an einen Facharzt iiberweisen, der {iber mehr Expertise
oder Erfahrung in einem bestimmten Bereich verfiigt. Er kann auch die
Kommunikation zwischen dem Patienten und dem Facharzt koordinieren,
um eine optimale Versorgung zu gewdhrleisten.

- Um eine PraventionsmalBnahme durchzufiihren: Der Allgemeinmediziner
kann auch priventive Mallnahmen anbieten, um das Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen zu verringern oder deren Fritherkennung zu erméglichen. Er
kann z. B. Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen oder Screening-Tests
durchfiihren oder beraten.

Geriatrische Erkrankungen sind solche, die vor allem &ltere Menschen
betreffen und deren Hiufigkeit mit dem Alter zunimmt. Dazu gehoren:

- Demenz: Eine Erkrankung, die das Gedichtnis, das Denken und die
Orientierung beeintridchtigt und zu Verwirrtheit, Personlichkeitsverdnde-
rungen oder Verhaltensproblemen fiithrt. Die Patienten bendtigen eine
umfassende Diagnose, eine medikamentése und nicht-medikamentdse
Behandlung und eine angemessene Betreuung und Unterstiitzung im
Alltag.

- Osteoporose: Eine Erkrankung, die die Knochen schwicht und das Risiko
fiir Knochenbriiche erhoht. Die Patienten miissen ihre Knochendichte
messen lassen, Medikamente einnehmen und Mafinahmen ergreifen, um
Stiirze zu vermeiden und ihre Knochengesundheit zu erhalten.

- Stiirze: Ein Ereignis, bei dem eine Person unbeabsichtigt auf den Boden
oder eine niedrigere Ebene fillt und sich méglicherweise verletzt. Die Pati-
enten miissen die Ursachen ihrer Stiirze ermitteln lassen wie z. B. Gleich-
gewichtsstorungen, Sehprobleme oder Medikamentennebenwirkungen.
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Zudem sollten sie lernen, Strategien anzuwenden, um die Sturzgefahr zu
reduzieren und ihre Mobilitit zu verbessern.

- Inkontinenz: Eine Erkrankung, bei der eine Person die Kontrolle iiber ihre
Blase oder ihren Darm verliert und unfreiwillig Urin oder Stuhl verliert.
Die Patienten miissen die Art ihrer Inkontinenz bestimmen lassen, wie z.
B. Belastungsinkontinenz, Dranginkontinenz oder Mischinkontinenz und
Behandlungsmoglichkeiten erhalten, wie z. B. Beckenbodentraining, Medi-
kamente oder Hilfsmittel.

- Schmerzen: Ein unangenehmes Gefiihl, das durch eine Verletzung, eine
Erkrankung oder eine andere Ursache ausgelést wird. Die Patienten
miissen die Quelle ihrer Schmerzen identifizieren lassen, wie z. B. Arthri-
tis, Neuropathie oder Krebs, und Schmerztherapien erhalten, wie z. B.
Analgetika, Physiotherapie oder alternative Methoden.

- Polypharmazie: Ein Zustand, bei dem eine Person mehrere Medikamente
gleichzeitig einnimmt, was zu Wechselwirkungen, Nebenwirkungen oder
Uberdosierungen fithren kann. Die Patienten miissen ihre Medikation
regelmillig tberpriifen lassen, unnotige oder ungeeignete Medikamente
absetzen oder ersetzen und ihre Medikamenteneinnahme richtig verwalten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die hausirztliche Versorgung eine
wichtige Rolle bei der Behandlung von Patienten mit hiufigen Erkran-
kungen spielt, die oft chronisch, komplex oder multimorbid sind. Die Pati-
enten kommen zum Allgemeinmediziner aus verschiedenen Griinden, wie
z. B. um eine erste Diagnose zu erhalten, eine kontinuierliche Betreuung zu
gewihrleisten, eine Uberweisung an einen Facharzt zu bekommen oder
eine Praventionsmallnahme durchzufiihren. Geriatrische Erkrankungen
sind solche, die vor allem dltere Menschen betreffen und deren Haufigkeit
mit dem Alter zunimmt.

Die hausdrztliche Versorgung ist ein wichtiger Bestandteil des Gesund-
heitssystems, der sich mit der Behandlung von Patienten mit unterschiedli-
chen Erkrankungen befasst, die oft eine langfristige und umfassende
Versorgung erfordern. Zu den hiufigen Erkrankungen, die in der Hausarzt-
praxis vorkommen, gehdren:
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- Bluthochdruck: Eine Erkrankung, bei der der Druck in den Blutgefil3en zu
hoch ist und das Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall oder Nierenschidden
erhoht. Die Patienten miissen regelmifig ihren Blutdruck messen lassen,
Medikamente einnehmen und ihren Lebensstil anpassen, um den Blut-
druck zu senken.

- Diabetes: Eine Erkrankung, bei der der Blutzuckerspiegel zu hoch ist und
zu Komplikationen wie Nervenschiden, Augenproblemen oder Fuflge-
schwiiren fiihren kann. Die Patienten miissen ihren Blutzucker kontrollie-
ren, Insulin spritzen oder Tabletten einnehmen und ihre Erndhrung und
Bewegung beachten, um den Blutzucker zu regulieren.

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die das
Herz oder die Blutgefille betreffen, wie z. B. Koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz oder Vorhofflimmern. Die Patienten miissen ihre Herz-
funktion tiberwachen lassen, Medikamente einnehmen und Risikofaktoren
wie Rauchen, Ubergewicht oder Stress vermeiden, um das Herz zu
schiitzen.

- Atemwegserkrankungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die die Lunge
oder die Atemwege betreffen, wie z. B. Asthma, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) oder Lungenentziindung. Die Patienten
miissen ihre Lungenfunktion testen lassen, Inhalatoren oder andere Medi-
kamente verwenden und Ausltser wie Allergene, Infektionen oder Luftver-
schmutzung vermeiden, um die Atmung zu verbessern.

- Schilddriisenstérungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die die Schild-
driise betreffen, ein kleines Organ im Hals, das Hormone produziert, die
den Stoffwechsel beeinflussen. Die Patienten miissen ihren Schilddriisen-
hormonspiegel {iiberpriifen lassen, Hormonersatztherapie oder andere
Medikamente einnehmen und Symptome wie Gewichtsverdnderungen,
Miidigkeit oder Haarausfall beobachten, um die Schilddriisenfunktion zu
normalisieren.

- Psychische Erkrankungen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die die Stim-
mung, das Denken oder das Verhalten beeinflussen, wie z. B. Depressionen,
Angststérungen oder Schizophrenie. Die Patienten miissen ihre psychische
Gesundheit bewerten lassen, Psychotherapie oder andere Behandlungen
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erhalten und Unterstiitzung von Familie, Freunden oder Selbsthilfegruppen
suchen, um ihre psychische Gesundheit zu férdern.

- Infektionen: Eine Gruppe von Erkrankungen, die durch Mikroorganismen
wie Bakterien, Viren oder Pilze verursacht werden, wie z. B. Harnwegsin-
fektionen, Grippe oder Pilzinfektionen. Die Patienten miissen ihre Infek-
tion diagnostizieren lassen, Antibiotika oder andere Medikamente
einnehmen und Hygienemalinahmen wie Hindewaschen oder Impfungen
befolgen, um die Infektion zu bekdmpfen.

Die Patienten kommen zum Allgemeinmediziner aus verschiedenen
Griinden:

- Um eine erste Diagnose zu erhalten: Der Allgemeinmediziner ist oft der
erste Ansprechpartner fiir Patienten mit gesundheitlichen Beschwerden. Er
kann eine korperliche Untersuchung durchfithren, Laboruntersuchungen
anordnen oder andere Tests veranlassen, um die Ursache der Beschwerden
zu ermitteln.

- Um eine kontinuierliche Betreuung zu gewéhrleisten: Der Allgemeinme-
diziner ist oft der Hauptverantwortliche fiir die Betreuung von Patienten
mit chronischen Erkrankungen. Er kann den Verlauf der Erkrankung iiber-
wachen, die Medikation anpassen oder andere Behandlungen empfehlen,
um die Lebensqualitit der Patienten zu verbessern.

- Um eine Uberweisung an einen Facharzt zu bekommen: Der Allgemein-
mediziner kann erkennen, wann ein Patient eine spezialisierte Versorgung
bendtigt und ihn an einen Facharzt iiberweisen, der iiber mehr Expertise
oder Erfahrung in einem bestimmten Bereich verfiigt. Er kann auch die
Kommunikation zwischen dem Patienten und dem Facharzt koordinieren,
um eine optimale Versorgung zu gewahrleisten.

- Um eine Priventionsmafnahme durchzufithren: Der Allgemeinmediziner
kann auch priventive Malinahmen anbieten, um das Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen zu verringern oder deren Fritherkennung zu ermdglichen. Er
kann z. B. Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen oder Screening-Tests
durchfiihren oder beraten.

Geriatrische Erkrankungen sind solche, die vor allem é&ltere Menschen
betreffen und deren Hiufigkeit mit dem Alter zunimmt. Dazu gehoren:
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- Demenz: Eine Erkrankung, die das Gedichtnis, das Denken und die
Orientierung beeintrachtigt.

Sie kann zu Verwirrtheit, Personlichkeitsverinderungen oder Verhaltens-
problemen fiithren. Die Betroffenen benétigen eine umfassende Diagnose,
eine medikamentdse und nicht-medikamentdse Behandlung und eine ange-
messene Betreuung und Unterstiitzung im Alltag.

- Osteoporose: Eine Erkrankung, die die Knochen schwicht und das Risiko
fiir Knochenbriiche erhoht. Die Patienten miissen ihre Knochendichte
messen lassen, Medikamente einnehmen und Maflnahmen ergreifen, um
Stiirze zu vermeiden und ihre Knochengesundheit zu erhalten.

- Stiirze: Ein Ereignis, bei dem eine Person unbeabsichtigt auf den Boden
oder eine niedrigere Ebene fillt und sich moglicherweise verletzt. Die Pati-
enten miissen die Ursachen ihrer Stiirze ermitteln lassen, wie z. B. Gleich-
gewichtsstorungen, Sehprobleme oder Medikamentennebenwirkungen und
Strategien anwenden, um ihre Sturzgefahr zu reduzieren und ihre Mobilitdt
zu verbessern.

- Inkontinenz: Eine Erkrankung, bei der eine Person die Kontrolle iiber ihre
Blase oder ihren Darm verliert und unfreiwillig Urin oder Stuhl verliert.
Die Patienten miissen die Art ihrer Inkontinenz bestimmen lassen, wie z.
B. Belastungsinkontinenz, Dranginkontinenz oder Mischinkontinenz und
Behandlungsmoglichkeiten erhalten, wie z. B. Beckenbodentraining, Medi-
kamente oder Hilfsmittel.

- Schmerzen: Ein unangenehmes Gefiihl, das durch eine Verletzung, eine
Erkrankung oder eine andere Ursache ausgeldst wird. Die Patienten
miissen die Quelle ihrer Schmerzen identifizieren lassen, wie z. B. Arthri-
tis, Neuropathie oder Krebs, und Schmerztherapien erhalten, wie z. B.
Analgetika, Physiotherapie oder alternative Methoden.

- Polypharmazie: Ein Zustand, bei dem eine Person mehrere Medikamente
gleichzeitig einnimmt, was zu Wechselwirkungen, Nebenwirkungen oder
Uberdosierungen fithren kann. Die Patienten miissen ihre Medikation
regelmdlig iiberpriifen lassen, unnotige oder ungeeignete Medikamente
absetzen oder ersetzen und ihre Medikamenteneinnahme richtig verwalten.
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die hausirztliche Versorgung eine
wichtige Rolle bei der Behandlung von Patienten mit hiufigen Erkran-
kungen spielt, die oft chronisch, komplex oder multimorbid sind.

Die Patienten kommen zum Allgemeinmediziner aus verschiedenen Griin-
den, wie z. B. um eine erste Diagnose zu erhalten, eine kontinuierliche
Betreuung zu gewihrleisten, eine Uberweisung an einen Facharzt zu
bekommen oder eine Priventionsmalinahme durchzufiihren. Geriatrische
Erkrankungen sind solche, die vor allem &ltere Menschen betreffen und
deren Haufigkeit mit dem Alter zunimmt.

VORTEILE DER ICD-11

Die ICD-11 bietet eine umfassende und aktualisierte Darstellung der
Krankheiten, Verletzungen, Vergiftungen und anderen Gesundheitspro-
bleme, die in der medizinischen Praxis auftreten. Hierbei handelt es sich
nicht nur um einen Katalog von Diagnosen, sondern auch ein Werkzeug
zur Unterstiitzung der klinischen Entscheidungsfindung, der Versorgungs-
qualitét, der Forschung und der Gesundheitspolitik.

Die Kodierung der haufigsten Krankheitsbilder in der Allgemeinmedizin
erfordert eine sorgfiltige Anwendung der ICD-11-Regeln und -Richtlinien.
Sie sollte auf der Grundlage der verfligbaren klinischen Informationen
erfolgen, die eine eindeutige Diagnose ermdglichen oder zumindest eine
Verdachtsdiagnose rechtfertigen. Die Kodierung sollte so spezifisch wie
moglich sein, d. h. alle relevanten Erweiterungen verwenden, die den
Zustand des Patienten beschreiben. Die Kodierung sollte auch konsistent
sein, d. h. dieselben Kriterien fiir dhnliche Fille anwenden und keine wider-
spriichlichen oder tiberfliissigen Codes verwenden.

Die ICD-11 ist eine praktische und niitzliche Ressource fiir die Allgemein-
medizin, die eine standardisierte und vergleichbare Erfassung und Kommu-
nikation von Gesundheitsinformationen ermoglicht. Die ICD-11
unterstiitzt auch die Verbesserung der Versorgungsqualitit, die Identifizie-
rung von Versorgungsliicken, die Planung von Ressourcen und Interven-
tionen sowie die Uberwachung von Trends und Ergebnissen im
Gesundheitswesen.
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Sie bietet eine Reihe von Vorteilen fiir die Allgemeinmedizin, wie zum
Beispiel:

- Eine verbesserte Abdeckung und Aktualitdt der medizinischen Diagnosen,
die die Fortschritte in der Wissenschaft und der klinischen Praxis wider-
spiegeln.

- Eine vereinfachte und benutzerfreundlichere Struktur und Terminologie,
die die Kodierung erleichtert und die Kommunikation zwischen den
Gesundheitsdienstleistern verbessert.

- Eine stérkere Berticksichtigung der primiren Gesundheitsversorgung und
der offentlichen Gesundheit, die die Bediirfnisse und Priorititen der
verschiedenen Linder und Regionen beriicksichtigt.

- Eine bessere Integration mit anderen Klassifikationssystemen, wie zum
Beispiel der SNOMED CT, die eine harmonisierte und interoperable Daten-
basis fiir die Gesundheitsinformationen ermdoglicht.

- Eine erweiterte Moglichkeit zur Erfassung von Informationen iiber die
Funktionsfihigkeit, den Schweregrad, den Verlauf und den Kontext der
Gesundheitszustdnde, die ein umfassenderes Bild der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Patienten liefern.

GERIATRISCHE PATIENTEN

Die ICD-11 beriicksichtigt die besonderen Herausforderungen und
Chancen der geriatrischen Medizin, die einen wachsenden Anteil an der
allgemeinmedizinischen Versorgung ausmachen. Sie enthilt spezifische
Kategorien fiir altersbedingte Erkrankungen, wie z. B. Demenz. Die ICD-11
ermoglicht auch eine bessere Erfassung von Multimorbiditdt, Komplexitit
und Funktionsfihigkeit bei dlteren Patienten. Zudem soll sie die Qualitét
und Kontinuitdt der Versorgung von ilteren Menschen verbessern, indem
sie eine standardisierte und konsistente Sprache fiir die Diagnose, Behand-
lung und Privention von Krankheiten bietet.
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THERAPIE UND PRAVENTION

Allgemeine Therapiestrategien und priventive Mallnahmen fiir den allge-
meinmedizinischen Alltag sind vielfiltig und abhingig von der individu-
ellen Situation des Patienten. Einige mogliche Ansitze sind:

- Die Forderung eines gesunden Lebensstils, wie z. B. ausgewogene Ernih-
rung, regelmilige korperliche Aktivitdt, Nichtrauchen, miRiger Alkohol-
konsum und Stressbewiltigung.

- Die Anwendung von evidenzbasierten Leitlinien und Empfehlungen fiir
die Diagnose, Behandlung und Nachsorge von hiufigen oder chronischen
Erkrankungen, wie z. B. Diabetes, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Asthma, Depression oder Schmerzsyndromen.

- Die Durchfithrung von Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft und den gesetzlichen Vorgaben.

- Die Beratung und Unterstiitzung der Patienten bei der Selbstmanage-
mentkompetenz, der Therapietreue und der Bewiltigung von Krankheits-
folgen oder psychosozialen Belastungen.

- Die Koordination und Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen, Fach-
drzten, Pflegediensten oder sozialen Einrichtungen bei Bedarf.

- Die kontinuierliche Fortbildung und Qualititssicherung der eigenen drzt-
lichen Tatigkeit.

GESUNDHEITSMONITORING

Das Robert Koch-Institut fiihrt ein Gesundheitsmonitoring durch, um die
Gesundheitssituation und das Gesundheitsverhalten der Bevodlkerung in
Deutschland systematisch zu erfassen und zu bewerten.

Das Gesundheitsmonitoring dient dazu, gesundheitliche Probleme und
Risiken friithzeitig zu erkennen, Praventionsmalnahmen zu planen und zu
evaluieren und gesundheitspolitische Entscheidungen zu unterstiitzen. Das
Gesundheitsmonitoring wird im Auftrag des Bundesgesundheitsministe-
riums durchgefiihrt.



