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Die ICD-10 wird seit dem 01.01.2000 zur Verschlüsselung von Diagnosen in 
der ambulanten und stationären Versorgung eingesetzt. Bei deren Anwen-
dung stellt sich immer wieder die Frage, in welcher Diagnosetiefe verschlüs-
selt werden soll und ob 2 Ärzte bei dem gleichen Patienten zu denselben Er-
gebnissen in der Codierung kommen. Die SESAM-Studie untersuchte daher 
mithilfe der Interrater-Reliabilität das Ausmaß dieser Übereinstimmung bei 
Bestandsdiagnosen (Dauerdiagnosen). Dazu trugen 209 in Sachsen und Thü-
ringen niedergelassene Hausärzte die Daten von 8 877 Patienten zusammen. 
Notiert wurde der Beratungsanlass in den eigenen Worten des Patienten so-
wie die Beratungsergebnisse und Verordnungen. Das gleiche Datenmaterial 
wurde parallel, also immer von 2 Ratern, verschlüsselt. Die Beurteilung der 
Reliabilität erfolgte durch „Kappa“, ein allgemein akzeptiertes Maß der Über-
einstimmungsgüte. Auf Kapitelebene konnte mit Kappa > 0,61 in 14 von 20 
Kapiteln eine hohe Übereinstimmung der Raterurteile bei Verschlüsselung der 
bekannten Dauerdiagnosen festgestellt werden. Bei dreistelliger Verschlüsse-
lung ergab sich eine Übereinstimmung in 2 der Kapitel und bei vierstelliger 
Verschlüsselung in keinem Kapitel. Aufgrund der guten Übereinstimmung auf 
Kapitelebene lautet die Schlussfolgerung der Studie, dass in der Primärver-
sorgung kleine und einfache Terminologien besser geeignet sind, da durch 
Verfeinerung der Verschlüsselung die Fehlerquote zunimmt.

Die ICD-10 (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems) 
gilt als der einzige weltweit akzeptierte Stan-
dard zur Klassifizierung von Diagnosen, Sym-
ptomen und sonstigen medizinischen Behand-
lungsanlässen (1). In Anbetracht der Tatsache, 
dass mit Beginn des Jahres 2009 die morbidi-
tätsbezogene Gesamtvergütung für die Ver-
tragsärzte wirksam wird, gewinnt die Abbil-
dung der Morbidität des Patientenklientels 
zunehmend an Bedeutung. Grundlage dafür 
sollen außer Alter und Geschlecht die Diagno-
sen entsprechend der ICD-10 sein. Damit erhält 
die genaue Codierung aller festgestellten Dia-
gnosen einen existenziellen Hintergrund. Be-
reits vor der Einführung der ICD-10 war in 
Fachkreisen sehr umstritten, in welcher Diag-
nosetiefe verschlüsselt werden soll und ob das 
Klassifikationsschema in der ambulanten Me-
dizin angemessen ist. Insgesamt gab es begrün-
dete Zweifel, dass 2 Ärzte bei einem Patienten 

zu denselben Diagnosen kommen. Das Ausmaß 
dieser Übereinstimmung wird oft als Interra-
ter-Reliabiltät bezeichnet und kann empirisch 
überprüft werden. Bisher gibt es nur wenige 
Studien, die die Reliabilität der ICD-10 in der 
Primärmedizin untersuchten. 

Methodisches Vorgehen
Die SESAM-Studie untersuchte in ihrem me-
thodischen Teil die Reliabilität von Klassifikati-
onssystemen. Die Daten dieser Arbeit wurden 
im Rahmen einer von der Sächsischen Gesell-
schaft für Allgemeinmedizin e.V. (SGAM) initi-
ierten Studie, Sächsische epidemiologische 
Studie in der Allgemeinmedizin 2 (SESAM 2) in 
Kooperation mit dem Institut für Allgemein-
medizin der Universität Leipzig erhoben.
An dieser Studie beteiligten sich 209 in Sachsen 
und Thüringen niedergelassene Hausärzte, 
welche die Daten von 8 877 Patienten erfassten. 
Notiert wurde der Beratungsanlass in den eige-
nen Worten des Patienten, ferner die Bera-
tungsergebnisse und Verordnungen. Diese 
 Daten wurden anonymisiert von 2 Promoven-
denzirkeln der Selbständigen Abteilung für All-
gemeinmedizin der Medizinischen Fakultät an 
der Universität Leipzig aufbereitet und analy-
siert. 
Um die Reliabilität der ICD-10 als Klassifizie-
rungssystem festzustellen, wurde das gleiche 
Datenmaterial parallel, das heißt immer von 2 
Ratern verschlüsselt. 
Die Beurteilung der Reliabilität erfolgte durch 
ein allgemein akzeptiertes Maß der Überein-
stimmungsgüte „Kappa“. Es handelt sich dabei 
um einen sehr robusten Korrelationskoeffizien-
ten, der Werte zwischen 0 (= keine Überein-
stimmung) bis 1,0 (= perfekte Übereinstim-
mung) annehmen kann. Nach Landis und Koch 
(2) wurde für die Zwecke dieser Studie unter-
schieden zwischen Werten über 0,6, die als 
hoch bzw. zufriedenstellend angesehen wer-
den, und Kappa-Werten von 0,6 und weniger, 
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die als gering bzw. unzureichend einzuordnen 
sind. 
In diesem Artikel konzentrieren wir uns auf die 
Reliabilität der Bestandsdiagnosen (Dauerdia-
gnosen), weil diese für eine morbiditätsorien-
tierte Vergütung die größte Rolle spielen. Nicht 
berichtet wird über die Klassifikation der neu-
en Diagnosen und der Beratungsanlässe sowie 
die Alternativen zur ICD-10, z. B. die ICPC.

Reliabilität der bekannten  
Dauerdiagnosen
Eine hohe Übereinstimmung der Raterurteile 
mit Kappa > 0,61 bei Verschlüsselung der be-
kannten Dauerdiagnosen konnte auf Kapitel-
ebene in 14 (65,00 %) von 20 Kapiteln festge-
stellt werden (Mittelwert aller Kapitelkappa 
0,685), bei dreistelliger Verschlüsselung in 2 
(10 %) der Kapitel (Kappamittelwert der drei-
stellig verschlüsselten Einzelcodes 0,428; hohe 
Übereinstimmung bei 42,93 % aller vergebenen 
dreistelligen Codes) und bei vierstelliger Ver-
schlüsselung in keinem Kapitel (Kappamittel-
wert der vierstellig verschlüsselten Einzelcodes 
0,199; hohe Übereinstimmung bei 18,02 % aller 
vergebenen vierstelligen Codes).
Hohe Übereinstimmung auf Kapitelebene war 
z. B. in den Kapiteln IV „Endokrine Krankhei-
ten“ (Kappa: 0,962), IX „Kreislaufsystemkrank-
heiten“ (Kappa: 0,960) und II „Neubildungen“ 
(Kappa: 0,912) festzustellen. Geringe Überein-
stimmung zeigte sich in den Kapiteln XXI „In-
anspruchnahme“ (Kappa: 0,170), XV „Schwan-
gerschaft, Perinatal“ (Kappa: 0,266) und XIX 
„Verletzungen“ (Kappa: 0,406). In Kapitel XX 
„Äußere Ursachen“ konnte kein Kappawert be-
rechnet werden, da nur ein einziger Code von 
einem Rater vergeben wurde.
Zufriedenstellende Übereinstimmungen bei 
dreistelliger Verschlüs-
selung waren in nur 2 
(10 %) Kapiteln festzu-
stellen. Dabei handelte 
es sich um Kapitel VIII 
„Ohrenkrankheiten“ mit 
einem Kappamittelwert 
von 0,735 und Kapitel 
VII „Augenkrankheiten“ 
(Kappa: 0,652).
Unzureichende Überein-
stimmungen der Rater 
fand man mit Kappamit-
telwerten von 0,080 (Ka-
pitel XV „Schwanger-
schaft, Perinatal“), 0,107 
(Kapitel XXI „Inan-
spruchnahme“) und 
0,223 (Kapitel XIX „Ver-
letzungen“).
Hohe Übereinstimmun-

gen bei vierstelliger Verschlüsselung gab es in 
keinem Kapitel (Abb. 1).

Schlussfolgerung aus den 
 Übereinstimmungen
Bereits in Vorbereitung der Vorschläge für die 
10. Revision der ICD wurde besonderes Gewicht 
auf die strukturelle Überprüfung der ICD be-
züglich der Frage gelegt, ob die ICD-10 im We-
sentlichen für eine statistische Klassifikation 
der Krankheiten und sonstiger gesundheitli-
cher Probleme geeignet sei und damit den viel-
fältigen Anforderungen an eine Mortalitäts- 
und Gesundheitsstatistik gerecht werden 
kann. 
„Der wichtigste Aspekt bei Reliabilitätstests ist 
die Übereinstimmung in der Klassifikation“, 
konstatierten Bernstein et al. (3). Die Schluss-
folgerung unserer Studie ist, dass in der Pri-
märversorgung kleine und einfache Terminolo-
gien besser sind. Wir folgern dies aus den guten 
Übereinstimmungen auf Kapitelebene, aber 
auch aus den schlechten Kappa-Werten, die bei 
differenzierter Verschlüsselung zu beobachten 
sind. 
Auch Surjan (4) stellte fest, dass durch weitere 
Verfeinerung der Verschlüsselung auf höherem 
Niveau die Fehlerquote zunimmt. Stausberg et al. 
(5) betrachteten die Verfeinerung der ICD-10 als 
problematisch, die sogar bei Experten zu signifi-
kanten Verschlüsselungsunsicherheiten führte. 
Es handelte sich dabei um die Anwendung der 
ICD-10 im Klinikbereich. Somit steht die Forde-
rung nach einer Vereinfachung der ICD-10.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die 
Übereinstimmung in der Codierung auf Kapitel-
ebene wesentlich besser als bei dreistelliger 
Verschlüsselung, letztere wiederum besser als 
bei vierstelliger Verschlüsselung war. 
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Abb. 1 Kapitelkappa und Kappamittelwerte der bekannten Dauerdiagnosen (3- und 4-stellig).
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Diskussion von Forschungsergebnissen
Im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Studi-
en lagen die Kappawerte der SESAM-Studie 
zum Teil noch deutlich niedriger. Allerdings 
konzentrierte sich die bisherige Forschung über 
die Reliabilität der ICD-10 ganz auf den statio-
nären Bereich, vor allem auf eng eingegrenzte 
klinische Probleme.
So fanden Stausberg et al. (6) anhand eines Re-
liabilitätsvergleichs bei vierstelliger Codierung 
(terminal Code/Klasse) Kappawerte zwischen 
0,27 (fair = ausreichend) und 0,42 (moderat). 
Bei Verschlüsselung auf Kapitelebene wurden 
dagegen mit Kappa von 0,71–0,72 substanzielle 
Ergebnisse erzielt. Bei vierstelliger Codierung 
aller Diagnosen war die Übereinstimmungsgü-
te mit Kappa 0,21 niedriger als bei Verschlüsse-
lung nur einer Hauptdiagnose (Kappa 0,29). 
Stausberg und Lehmann (7) betrauten in einer 
weiteren Studie Studenten mit Codieraufgaben, 
um Rückschlüsse auf die Codierqualität bei An-
fängern zu ziehen. Die Interrater-Reliabilität 
betrug mit einem einfachen neu eingeführten 
Maß 0,46 bei vierstelliger Verschlüsselung und 
0,87 auf Kapitelebene. 
Bei einem Verknüpfungsversuch zwischen den 
Kategorien der KSH97-P PHC-Version und den 
Begriffen der SNOMED-CT (Systematized No-
menclature of Medicine, Clinical Terms) fanden 
Vikström et al. (8) heraus, dass unter Berück-
sichtigung klarer Regeln bei der Codierung eine 
gute Interkoder-Reliabilität (Verbesserung von 
69 auf 83 %) erreichbar ist. 
Die Reliabilität an eineinhalbjährigen Kindern mit 
geistigen Gesundheitsproblemen untersuchten 
Skovgaard et al. (9) und fanden auf Achse I einen 
Kappawert von 0,66 bei Verwendung der I CD-10 
und von 0,72 bei Verschlüsselung mit DC 0-3. 

In einer internationalen Feldstudie zur Über-
prüfung des multiaxialen Systems des Kapitels 
F der ICD-10 von Siebel et al. (10) wurde die Re-
liabilität der 3 Achsen verglichen. Die Diagno-
sen der Achse I (psychiatrische und somatische 
Diagnosen) zeigten einen Kappawert von 0,50, 
auf Achse II (Beeinträchtigungen der psychoso-
zialen Funktionsfähigkeit) wurde als Maß der 
Interrater-Reliabilität der Intraclasskoeffizient 
berechnet, der für diese Achse 0,62 ergab. Beide 
Werte sprachen für eine mittlere Reliabilität. 
Der Kappawert auf Achse III (Belastungsfakto-
ren) erreichte mit 0,16 eine nur geringe Reliabi-
lität.
Nilsson et al. (11) verglichen in ihrer Studie die 
Reliabilität der KSH97P, einer allgemeinmedizi-
nischen Kurzversion der ICD-10, anhand einer 
Dreiteilung: Buchversion, Computerversion mit 
traditioneller ICD-10-Struktur und Computer-
version mit zusammengesetzter Struktur der 
ICD-10. Auf Codeebene war die Reliabilität in 
allen 3 Versionen schlecht (Kappa 0,53 bis 
0,58), auf Kapitelebene konnten dagegen 
Kappa werte zwischen 0,76 und 0,82 erzielt 
werden. 
Goldstein et al. (12) fanden in einer Studie Feh-
lerraten bei der Verschlüsselung zwischen 29 
und 50 % bei einem Kappawert von 0,68. 
Hiller et al. (13) fanden in einer empirischen 
Vergleichsstudie zum Kapitel F zwischen der 
ICD-10 und der DSM-III-R (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) mit Kappa 
0,59 eine generell höhere Reliabilität der ICD-
10 als bei der DSM-III-R (Kappa 0,53), mit Aus-
nahme bipolarer Störungen, wo es umgekehrt 
war.
Nicholls et al. (14) untersuchten die Reliabilität 
3 verschiedener Klassifikationssysteme am Bei-
spiel der Essstörungen im Kindes- und Jugend-
alter und fanden die beste Abbildung (Kappa 
0,879) mit den eigens dafür geschaffenen GOS-
Kriterien (Great Ormond Street criteria). Die 
DSM-IV Klassifikation (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) erreichte eine 
Übereinstimmung von Kappa 0,636. Die Codie-
rung mittels ICD-10 zeigte mit Kappa 0,357 die 
geringste Übereinstimmung.
Willemse et al. (15) prüften die Reliabilität bei 
Codierung der psychosozialen Achse der ICD-
10. In den meisten Fällen wurde nur eine mo-
derate Reliabilität (Kappa < 0,61) festgestellt.
Gibson und Bridgman (16) fanden in ihrer Stu-
die eine Fehlerrate von 29 %. Bereits 8 % der Feh-
ler entstanden durch Wahl des falschen Kapi-
tels und 15 % bei dreistelliger Verschlüsselung. 
Henderson et al. (17) bewerteten die Codier-
qualität unter Verwendung der ICD-10-AM in 2 
Jahreszeiträumen: nach deren Neueinführung 
im Jahre 1998–1999 und deren Stabilisierung 
2000–2001. Der gewichtete Kappawert (kalku-

Was bringt die SESAM-Studie für Ihre ärztliche Tätigkeit?

Das Problem
Die Diagnosenklassifizierung wurde seit 1996 schrittweise in die vertragsärzt-
liche Versorgung eingeführt. Inzwischen spielt sie eine Rolle in der Verteilung 
der Finanzmittel im Gesundheitswesen.

Die Studie
Aus einer repräsentativen und sehr großen Stichprobe von Allgemeinpraxispa-
tienten wurde eine Stichprobe von 8 877 Patienten gezogen. Mehrere geschul-
te Ärzte klassifizierten dabei die Bestandsdiagnosen anhand von schriftlichen 
Aufzeichnungen unabhängig voneinander.

Was bringt die Studie Neues für die ambulante Medizin?
Es handelt sich um die erste publizierte Studie, die empirisch die verordne-
te Diagnosenklassifikation in der Hausarztsprechstunde untersucht hat. Die 
Diag nosenklassifikation, wie sie derzeit den Vertragsärzten vorgeschrieben 
wird, ist unzuverlässig. Je feiner die Codes sind, desto weniger stimmen unter-
schiedliche Ärzte überein. Es ist davon auszugehen, dass daraus große Honorar-
ungerechtigkeiten und Fehlleitung von Budgets im realen Alltag resultieren.
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lierter Charlson Index) betrug 1998–1999: 0,88 
(0,59–1,00) und 2000–2001: 0,87 (0,67–1,00). 
Damit lagen die Kappawerte höher als in ande-
ren Studien (Humphries et al. (18): Kappa 
0,31–0,83; Quan et al. (19): Kappa 0,34–0,87 
und 2004 (20): Kappa 0,54–0,93).

Fazit für die Praxis
In der SESAM-Studie wurde die Reliabilität der 
ICD-10 in der ambulanten Primärversorgung un-
tersucht. Es konnte gezeigt werden, dass die Re-
liabilität der Bestandsdiagnosen im Durchschnitt 
nur auf Kapitelebene noch zufriedenstellend war, 
bei drei- und vierstelliger Verschlüsselung jedoch 
unzureichende Ergebnisse resultierten.
Die Schlussfolgerung ist deshalb, dass in der Pri-
märversorgung kleine und einfache Klassifikati-
onssysteme besser geeignet sind, weil durch wei-
tere Verfeinerung der Verschlüsselung auf 
höherem Niveau die Fehlerquote zunimmt. Ange-
sichts der zunehmenden Vernetzung des ambu-
lanten und stationären Bereichs ergibt sich der 
gesundheitspolitisch verständliche Wunsch aller 
Akteure des medizinischen Controllings, Patien-
tenverläufe über verschiedene Sektoren hinweg 
anhand einer einheitlichen Diagnosenklassifika-
tion zu verfolgen. Im Unterschied zu den experi-
mentellen Ergebnissen der Studie, in welcher 
 finanzielle Anreize zur Codierung ausgeschlossen 
wurden, wird im realen Praxisalltag wahrschein-
lich dorthin codiert werden, wohin das Geld 
fließt. Die Fehlerquote muss daher im Praxisalltag 
noch höher eingestuft werden als unter Studien-
bedingungen. Wir stellen daher die Hypothese 
auf, dass eine morbiditätsorientierte Vergütung 
im Hausarztbereich zu großen und ungerechten 
Verwerfungen führen wird. 
Die Schaffung von Anreizen im ambulanten Be-
reich, die Bevölkerung „krank zu schreiben“ wird 
auch Konsequenzen für den stationären Bereich 
haben. Somit steht die Forderung nach einer Ver-
einfachung der ICD-10 auf einige wenige robuste 
Kategorien. Darüber hinaus möchten wir uns – 
aufgrund unserer in langen Abenden oder Wo-
chenenden stattfindenden Sitzungen und Dis-
kussionen – dafür aussprechen, dass die 
Gesundheitspolitik den Ärzten endlich wieder 
die Freiheit gibt, Heilkunst autonom auszuüben. 
Unsere weitere ökonomische Forschung bezieht 
sich einerseits auf die Kosten, die durch die nach 
unseren Ergebnissen nicht zuverlässige Diagno-
senklassifikation der gesamten Ärzteschaft ent-
stehen, andererseits auf die Folgekosten, die 
durch eine falsche Ressourcenallokation resultie-
ren. In einer nächsten Publikation wollen wir uns 
daher einer ökonomischen Evaluation der Diag-
nosenklassifizierung in der Hausarztpraxis wid-
men. 
Die weitere Forschung sollte auch darauf abzie-
len, die Risiken und Nebenwirkungen einer Ge-

sundheitspolitik zu beschreiben, die in einem 
„pay for performance“-Ansatz immer mehr Geld 
für Codifizierung umschichtet, statt es für die 
ärztliche Heilbehandlung zu verwenden. 
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