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OGAM-News

OGAM intensiv - Klausurtagung und Neuwahlen

Ausblick in die nahere Zukunft

lljahrlich, meist am ersten Wo-

chenende im Mirz, trifft sich die

OGAM zu einem intensiven Wo-
chenende: zur fokussierten, themenzent-
rierten Arbeit und zum kaum weniger in-
tensiven geselligen Austausch. Diese
Wochenenden helfen dabei, an unseren
gemeinsamen Grundlagen und unseren
Zielen zu arbeiten. Weiters tragen sie zur
Vernetzung, Motivation und Freude am ge-
meinsamen Engagement bei.

Letztes Jahr fiel unser Treffen der Pandemie
zum Opfer - umso gréfier war die Freude,
einander wieder personlich begegnen zu
diirfen, spiir- und sichtbar.

Alle drei Jahre findet die Neuwahl des Pra-
sidiums statt. Das neue Prasidium wird
sich demnichst vorstellen, aufgelistet fin-
den Sie die handelnden Personen auf der
letzten Seite der OGAM-News dieser Aus-
gabe. Christoph Dachs, der Pradsident der
letzten sieben Jahre, wechselte ins Amt des
(neu geschaffenen) Past-President.

An dieser Stelle mochte ich ihm - stellver-
tretend fiir das gesamte Prédsidium, alt wie
neu - auf das Herzlichste danken! Beson-
ders auch dafiir, dass er sich auch weiter-
hin als Person, mit seinem Engagement
und seiner Expertise ins Herz der O0GAM
einbringt. Christoph Dachs ist uns mit sei-
ner Integritét, seiner Energie und seiner
Féhigkeit, alle Player zusammenzubrin-
gen und zusammenzuhalten, ldngst un-
verzichtbar geworden. Wir danken ihm fiir
sein {iberzeugtes und iiberzeugendes En-
gagement fiir die OGAM, fiir die Allge-
meinmedizin, fur das offentlich-solidari-

Dr. Susanne Rabady
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Windigsteig,
Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft
fur Allgemein- und Familienmedizin (OGAM)

sche Gesundheitssystem, und wir setzen
dieses Werk nun gemeinsam in bewéhrten
Bahnen fort.

Walter Heckenthaler hat das Préasidium nach
12 Jahren als Kassier nun verlassen. Auch er
bleibt uns als Mitglied einiger Arbeitsgrup-
pen und als bewahrter Ratgeber verbunden.
Wir bedanken uns in grofier Verbundenheit
fiir seine Sorgfalt, den kritischen Blick und
die Weitsicht, mit der er unsere Entschei-
dungen unterstiitzt und mitgestaltet hat.
Eine Neuwahl ist ein guter Moment, um sich
den Auftrag und die Rollenverteilung der
eben gewidhlten Gremien vor Augen zu fiih-
ren und in Erinnerung zu rufen.

Die Prasidentschaft habe nun ich iiberant-
wortet bekommen. Die Statuten sehen klar
formulierte, meines Erachtens sehr kluge
Auftrage an das Prédsidium vor: der/die
Prasident:in vertritt die Gesellschaft nach
auflen, die Leitung obliegt dem Présidium.
OGAM bedeutet Teamwork - passend zur
Arbeitsweise der Allgemein- und Familien-
medizin. Dennoch macht sich natiirlich
jede:r, der/die dieses Amt anstrebt, Gedan-

ken iiber die Vorstellungen und Hoffnun-
gen, die er/sie damit verbindet.

Ich denke, dass wir als Berufsgruppe derer,
die wir an verschiedenen Stellen (in Praxen,
an Universitdten, in Standesvertretungen
etc.) an der hausértzlichen Primirversor-
gung mitwirken und die dsterreichische All-
gemein- und Familienmedizin beférdern
und gestalten, derzeit vor einer Jahrhun-
dertchance stehen, die wir der Pandemie
verdanken. Die Gesellschaft und unsere
Patient:innen haben klar gesehen, dass es
diese Ebene braucht. Wir haben erlebt, dass
die hausidrztliche Primirversorgung auch
unreguliert, wie sie ist, viele der Aufgaben
erfullt, einfach weil diese erfullt werden
miissen. Ins Bewusstsein geriickt ist aber
auch, dass sie noch viel mehr konnte, wenn
sie sichtbarer, erreichbarer, strukturierter,
verbindlicher wire.

Wir brauchen die Anerkennung als das, was
wir sind: ein eigenes spezifisches Fach. Die-
ses Fach konnen nur wir definieren. Wir sind
die, die unsere Aufgaben und Mdéglichkeiten
kennen, die in der Lage sind, zu beurteilen,
was wir dafiir brauchen.

Unsere Leistungsbereitschaft und unseren
Gestaltungswillen haben wir in der Pande-
mie eindrucksvoll bewiesen. Nun geht es
darum, die Voraussetzungen zu schaffen,
um das, was wir informell und aufgrund der
Notwendigkeiten geleistet haben, zu einer
Struktur zu formen, die Klarheit und Ver-
lasslichkeit bietet und die dafiir nétigen
Grundlagen, Arbeitsbedingungen und sons-
tigen Voraussetzungen erhalt.

Mit kollegialen GriifSen, Susanne Rabady M

OGAM

Crtesrsichische Ceellihalt
Hiir Allgemicio- ursd Famitan meditin
M glied der WORCH

Das Redaktionsteam:

Leitung: Maria Wendler

Team: Cornelia Croy, Ronald Ecker, Reingard Glehr,
Reinhold Glehr, Gustav Kamenski, Stephanie Poggenburg,
Susanne Rabady

Korrespondenzadresse:
OGAM-Sekretariat

¢/o Wiener Medizinische Akademie Fax: 01407 82 74
Herr Christian Linzbauer

Alser StraRe 4, 1090 Wien
Tel.: 0140513 83-17,

office@oegam.at « www.oegam.at

© Klaus Ranger



6/2022

ARZTE KRONE 47

@

© beigestellt

Diagnosecodierung -
eigene Erfahrungen

Die OGAM unterstiitzt ein Projekt, bei dem ein neuer Anlauf genommen werden soll,
Diagnosecodierung in den hausarztlichen Praxen zu etablieren und dabei gleichzeitig einen
Mehrwert fiir die Allgemeinmediziner:innen zu erzielen.

ein erster Kontakt mit ICPC-2 war ein klassi-
sches Aha-Erlebnis. Im Juni 2018 hielt auf Ein-
ladung der Osterreichischen Arztekammer

Prof. Dr. Thomas Kiihlein, Universitdt Erlangen, einen
Vortrag iiber die Grundlagen der ICPC-2-Codierung.

Da wir kurz vor der Griindung unseres Primérversor-
gungszentrums standen und die verpflichtende ICPC-
2-Codierung in unserem PVE-Vertrag niedergeschrie-
ben steht, wollte ich nicht vollig planlos an die Sache
herangehen. Mit der Systematisierung unserer Arbeit
mit Hilfe der Diagnosecodierung hat sich fiir mich tat-
sdchlich eine neue Welt aufgetan. Das intuitiv praktizier-
te ,abwartende Offenhalten“ wird Methode und syste-
matisch erfasst. Der von Prof. Kiihlein mitgelieferte
»,ICPC-2-Pager” des deutschen Content-Projekts wird
meinen Kolleginnen in der PVE und mir, ebenso wie die
»Braun-Kasugraphie“ von Dr. Waltraud Fink, Dr. Gustav
Kamenski und Dr. Dietmar Kleinbichler zur unentbehr-
lichen Anleitung bei der Codierarbeit. Die von den Soft-
warefirmen angebotenen Codierwerkzeuge sind vorerst
wenig hilfreich.

Thesaurus: Voraussetzung fur
korrektes Codieren

So beginnen wir auch ,kreativ“ zu codieren, nicht alle
Begriffe finden sich in der Kasugraphie. Die bereits vor-
her bestehenden Kiirzel und Begriffe in unserer Soft-
ware hinterlegen wir mit Hilfe des ,,2-Pagers“ mit ICPC-
2-Codes, um bei der téglichen Arbeit nicht allzu sehr
aufgehalten zu sein. Erstim Laufe der Zeit bemerken wir,
dass dabei durchaus relevante Fehler passieren, die Be-
grifflichkeiten - auch im Vergleich mit den anderen PVE
- nicht tibereinstimmen ... In diesem Zusammenhang
lerne ich einen wesentlichen Begriff kennen: Den , The-
saurus” (lat.: Schatz oder Schatzhaus) - in der Doku-
mentationswissenschaft ein , kontrolliertes Vokabular*.

Auch Prof. Kiihlein erwdhnt den Thesaurus als eine we-
sentliche Voraussetzung fiir korrektes Codieren: Der
Wortschatz der Allgemeinmedizin ist in Synonymen zu-

Dr. Christoph Powondra
Arzt fir Allgemeinmedizin, Béheimkirchen

sammengefasst, bereits korrekt codiert und in der Pra-
xissoftware integriert — mit einer Suchfunktion findet
man die gebrduchlichen Begriffe und Diagnosen. Feh-
lerhaftes Codieren ist damit fast ausgeschlossen.

Denn sie wissen nicht, was wir tun ...

Bei der gemeinsamen Sitzung aller Stakeholder im
September 2021, bei der die Abwicklung der PVE-Eva-
luierung in Niederosterreich besprochen wurde, zeigte
sich, dass ohne Diagnosedaten aus der hausirztlichen
Primérversorgung deren Vergleich mit den PVE nur
héchst aufwendig durchfiihrbar ist. Man einigte sich
darauf, PVE untereinander zu vergleichen und am
Standort einen Vergleich von ,vor PVE“ mit ,, mit PVE“
durchzufiihren.

In meiner drztlichen Tétigkeit habe ich 4 Organisations-
formen kennengelernt:

Einzelpraxis, Praxisgemeinschaft, Gruppenpraxis
und PVE. Mit der Griindung der Praxisgemeinschaft
2003 und {iber 50 Stunden Offnungszeiten im Angebot
haben wir in der lokalen Primérversorgung einen Mei-
lenstein gesetzt. Der Zulauf war gewaltig. Die Griindung
der Gruppenpraxis und der PVE haben, was den Zulauf
an Patient:innen angeht, keine grofien Anderungen ge-
bracht. Meine Neugier, wie PVE im Vergleich zu anderen
Primérversorgungsstrukturen abschneiden, ist grof3,
kann aber derzeit wohl nicht befriedigt werden. Ich  »
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i Auge F | Bewegungsapparat
ICPC-2 Deutsch/German | Blut, blutbild. Organe, 9 gungsapp
International Classification of Immunsystem B FO1 Augenschmerz LO1 Nackensymptomatik/-beschwerden
. - e F02 Augenrétung LO02 Rickensympt-/-beschwerd. BWS/n.<
Primary Care — 2"¢ Edition B02 Lymphknoten vergroert/schmerzend F03 Augenausfluss/-absonderung L03 Untere Riickensympt./-beschwerd.
GER vV 3.9; 23.1.2013 B04 Blutsymptomatik / Beschwerden F04 Mouches volantes L04 Brustkorbsympt./-beschwerd. (L)
B25 Angst vor HIV / AIDS F05 Sehstorung, andere LO5 Flanken/-Achselsympt./-beschwerd.
B26 Angst vor bosart. Blut-/Lympherkrank. F13 Auge Empfindungsstorung LO7 Kiefersymptomatik/-beschwerden
Wonca International ) B27 Angst v. anderer Blut-/Lympherkrank. F14 Auge abnorme Bewegung L08 Schultersymptomatik/-beschwerden
cl ificati [ J B28 Funktionseinschr./Behinderung (B) F15 Auge abnormes Aussehen LO09 Armsymptomatik/-beschwerden
assi _'ca on ‘-l’r B29 Beschw. Lymph-/Immunsyst., andere F16 Augenlid Symptome/Beschwerden L10 Ellbogensym ik/-| den
Committee (WICC) “‘ﬂncﬂ B70 Lymphadenitis, akute F17 Brille Symptome/Beschwerden L11 Handgelenkssymptomatik
B71 Lymphadenitis, chron./unspezifische F18 Kontaktlinsen Symptome/Beschw. L12 Hand-/ Fingersympt./-beschwerd.
B72 Morbus Hodgkin/Lymphom F27 Angst vor Augenerkrankung (LT Huftsymptomatik/-beschwerden
Prozeduren-Codes B73  Leukamie F28  Funktionseinschr/Behinderung (F) | L14  Beinsymptome/-beschwerden
B74 Maligne Bluterkrankung, andere F29 Auge Symtome/Beschw., andere L15 Kniesymptomatik/-beschwerden
ICPC'Z -30 Arztliche Untersuchung - komplett B75 Benigne/unspezifische Blutneubildung F70 Konjunktivitis, infektiose L16 Sprunggelenkssympt./-beschwerder
=31 Arztliche Untersuchung - teilweise B76 Milzruptur, traumatische F71 Konjunktivitis, allergische L17 FuR-/Zehensympt./-beschwerden
" -32 Allergie-/ Sensitivitatstestung B77 Verletzung Blut/Lymphe/Milz, andere F72 Blepharitis/ Hagelkorn/Gerstenkorn L18 Muskelschmerzen
kénnte uns helfen, -33 Mikrobiol./Immunol. Untersuchung B78 Vererbliche hamolytische Anamie F73 Augeninfektion/-entziindung, and. L19 Muskelsymptomatik/-beschwerd. NN
-34 Blutuntersuchung B79 Angeb. Anomalie Blut/Lymphsystem F74 Neubild. Auge/Anhangsgebilde L20 Gelenksymptomatik/-beschwerd. NN
Wel’tVO”e Daten -35 Urinuntersuchung B80 Eisenmangelanamie (F745 Kontusion/Blutung im Auge L26 Angst vor Krebs, muskuloskelettal
Und Fakten Zu -36 Stuhluntersuchung B81 Andmie Vitamin B12/Folsauremangel F76 Fremdkorper im Auge L27 Angst muskuloskel. Erkrankung, anc

liefern!

vermute, dass tatsiachlich niemand (aufier uns selbst)
weif3, was wir wirklich tun.

Wo sind die harten Fakten, wenn es um die Fragen geht:
Wie viele COVID-Patient:innen werden von Haus-
drzt:innen betreut? Wie viele Risikopatient:innen be-
treuen sie? Die Allgemeinmedizin kann keine Antworten
liefern. Die Daten fehlen.

Gerade in der Pandemie haben viele Kolleg:innen der
Bevolkerung gezeigt, dass man auf sie zdhlen kann. Den
politisch Verantwortlichen fehlen aber Daten und Fak-
ten. Sie konnen und diirfen ihre Entscheidungen nicht
auf Horensagen stiitzen. So werden den politischen An-
kiindigungen, die hausérztliche Primirversorgung zu
unterstiitzen, weiterhin wenig wirkungsvolle Taten fol-
gen. Wir sollten daher versuchen, Daten und Fakten zu
liefern. ICPC-2 konnte uns dabei helfen!

Die Logik der ICPC-2

ICPC-2 ist eine Klassifizierung, die von einer Arbeits-
gruppe der WONCA (Weltorganisation fiir Allgemein-
und Familienmedizin) seit iber vierzig Jahren speziell
fiir die Primédrversorgung und Hausarztmedizin erarbei-
tet und laufend erweitert wurde. Vertreter:innen der
OGAM (Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin) haben sich ebenfalls daran beteiligt.
Sie ist von der WHO anerkannt. Ende 2021 wurde ICPC-
3 vorgestellt.

ICPC-2 ist eine elektronisch fassbare Beschreibung von
fast allem, was sich in der Primérversorgung zwischen
Ordinationsteam und Patient:in abspielt. Codiert wer-
den nur Beratungsanldsse und Beratungsergebnisse mit
einer Préavalenz iiber 1 %.

Es handelt sich um einen dreistelligen Code

Systematik: Die erste Stelle ist ein Buchstabe, der einem
Kapitel zugeordnet ist, die zweite und dritte Stelle ist
eine Zahlenkombination, die einer Komponente zuge-
ordnetist. Die Zahlen 1 bis 29 sind Symptomen, die Zah-
len 30 bis 69 Prozeduren und die Zahlen 70 bis 99 Diag-
nosen zugeordnet. Alle ICPC-2-Codes passen auf 2
Seiten eines A4-Blattes (Abb.).

ICD-10 versus ICPC-2-Klassifikation

Es wird ausgehend vom Beratungsanlass zum Bera-
tungsergebnis codiert, also vom Symptom {iiber Vorge-
hen bis zur Diagnose (so erforderlich). Im Vergleich zu

ICD-10 ist die ICPC-2-Klassifikation deutlich {ibersicht-
licher, dafiir weniger genau. Die ICPC-2-Codierung ist
stark symptomorientiert.

Sie bildet das abwartende Offenhalten, das in der Allge-
meinmedizin gebrauchlich ist, gut ab. Dadurch miissen
keine Diagnosen ,erfunden“ werden. Solange wir nicht
sicher eine Diagnose stellen kénnen, ist es ausreichend,
das vorliegende Gesundheitsproblem mit Symptomen
oder Symptomgruppen zu beschreiben. Das ist die Stér-
ke der ICPC-2-Codierung.

Fiir alle Interessierten seien
zwei rezente Masterarbei-
ten der FH Joanneum Graz
empfohlen:

primaerversorgung.org/
wp-content/uploads/2018/
10/2018_Masterarbeit_
KrauBler.pdf
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primaerversorgung.org/
wp-content/uploads/2020/
01/2018_Kahr_Kritische-
Betrachtung-des-Einsatzes-
der-ICPC-2-Codierung-in-der-
Primdrversorgung. pdf
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P22 Verhaltenauffalligk./Entwickl.stor.Kind S82 Néavus/Leberfleck W02 Angst vor Schwangerschaft Y28 Funktionseinschr./Behinderung (Y)
P23 Verhaltauff../Entwick.stor., Adoleszens S83 Angeborene Hautanomalie, andere W03 Blutung i. d. Schwangerschaft Y29 Genitalbeschwerden Mann, andere
P24 Spezifische Lernstérung S84 Impetigo W05 Schwangersch.-bed. Ubelk./Erbr. Y70 Syphilis, Mann
P25 Lebensphasenproblem Erwachsen S85 Pilonidalzyste/-fistel w10 Postkoitale Empféngnisverhiitung Y71 Gonorrhoe, Mann
P27 Angst vor Geistesstorung S86 Seborrhdische Dermatitis W11 e V72 Ronitalharnae Mapp
P28 Funktionseinschr./Behinderung (P) S87 Dermatitis/ atopisches Ekzem W12 | “schenentziind.
P29 Psych. Sympt., Beschwerden, andere S88 Allergische-/Kontaktdermatitis W13 $
P70 Demenz S89 Windeldermatitis W14 t
P71 Organ. Psychosyndrom, anderes S90 Pityriasis rosea W15 | Mann
P72 Schizophrenie S91 Psoriasis W17 f H
P73 Affektive Psychose S92 SchweiRdriisenerkrankung wis i Ausblick Senitale
P74 Angststérung/ Panikattacke S93 Atherom W19 4 Jbildung (Y)
P75 Somatisierungsstérung S94 Eingewachsener Nagel w21 ¢ ienitale
P76 Depressive Stérung S95 Molluscum contagiosum w27 / 2 Vorhaut
P77  Suizid/Suizidversuch S96  Akne w28 f Was ware, wenn ...
P78 Neurasthenie S97 Chronische Ulzeration Haut W29 ¢ L. . . .
P79  Phobie/Zwangsstorung S98  Urtikaria w70\ .. Wir ein P||otprojekt mit chen Genitale
P80 Personlichkeitsstorung S99 Hautkrankheit, andere W71 t . . . sphie
P81 Hyperaktivitat 1 wr2 ¢ interessierten Allgemeinme-
P82 Posttraumatische Stressstorung W73 ( P . an, andere
P85  Mentale Retardierung PROZEDUREN-CODES wrs diziner:innen starten, denen .
P86 Anorexia nervosa/Bulimie W76 4 H H H

wir einen geeigneten The-
P98 Psychose NNB, andere SYM PTOM E W78 N
P99 Psvch StérinalFrkrank  andere w79 1 saurus zur Ve rfugung Ste“en, ne

um ihnen das Codieren zu

Bisherige Entwicklungen in Osterreich erleichtern?

.. Wir einen Decision Support
uber eine Website entwickeln,
der Gber die Eingabe von ICPC-
2-Codes die Weiterleitung zu
Leitlinien, Scores, Guidelines

Aktueller Stand: ICPC-2 wurde im Zuge der Zielsteue-
rung Gesundheit und zuletzt in der Vereinbarung ge-
maf Artikel 15a B-VG {iiber die Organisation und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens aus dem Jahr 2017 -~ o
. L o ermoglicht und in jede Pra-

als Codierung fiir die Priméarversorgung festgelegt. In xissoftware implementierbar
allen osterreichischen PVE wird verpflichtend mit ist?

ICPC-2 codiert. Die Historie von ICPC-2 reicht aber
weiter zuriick. Ende der 1990er-Jahre hat sich der Arzt
und Softwareentwickler Dr. Wolfgang Edinger intensiv
mit der systematischen Datenerfassung und Weiter-

.. Wir in Kooperation mit der
Gesundheit Osterreich GmbH
und dem Hauptverband die
Verwirklichung dieses Pilot-

entwicklung von Softwaresystemen fiir den hausirzt-
lichen Bedarf auseinandergesetzt und mit bei diesem
Projekt beteiligten Hausarzt:innen den Begriff des ,in-
direkten Codierens” geprégt.

Mochte man zum Beispiel die ,,chronische Niereninsuf-
fizienz“ codieren, gibt man in das Textsuchfeld ,chro
nie“ ein, und die Suchmaschine schldgt neben anderen
Begriffen ,,U99 chronische Niereninsuffizienz“ vor. Der
in der ICPC-2 bei U99 hinterlegte Begriff , Erkrankung
Harnorgane, andere” ist nicht fiir die Dokumentation in
der Krankenakte geeignet, weil zu ungenau. Kollege
Edinger hat diese Art des Codierens ,indirektes Codie-
ren” genannt. Der fiir unsere Dokumentation notwendig
genaue Begriff ,,U99 chronische Niereninsuffizienz* ist
somit nicht ident mit dem Begriff des Codes ,U99 Er-
krankung Harnorgane, andere‘, der zur Datenerfassung
nach auflerhalb der Ordination verschickt wird. Diese
Moglichkeit der Codierung ist von einem geeigneten
Thesaurus abhéngig. An der Erstellung eines solchen
wird derzeit intensiv von Seiten der OGAM unter Ein-
bindung der bereits codierenden PVE gearbeitet.

Blick Uiber den Tellerrand

Seitens der OGAM haben wir uns besonders fiir das
Schweizer FIRE-Projekt (Family Medicine Research
Using Electronic Medical Records) interessiert, das seit
2009 lauft. Mit den wissenschaftlich verantwortlichen

projektes vorantreiben und
finanziert bekommen?

.. Wir in Zukunft durch die er-
hobenen Daten alle hausarzt-
lichen Organisationsformen in
Osterreich vergleichen und so
eine faktenbasierte Diskussion
Uber Primarversorgung starten
konnten?

Bekanntmachung: Das neue OGAM-Présidium

Prasidentin

Susanne Rabady

1. Vizeprasident

Thomas Jungblut

Past-President

Christoph Dachs

Kassier Peter Kowatsch
Stv. Kassier Christoph Powondra
Schriftfiihrung Maria Wendler

Stv. Schriftfilhrung

Benedikt Hofbaur

Referat Forschung und Lehre

Referat Wissenstransfer

Referat Fortbildung und Wintertagung
Referat Mitgliedervernetzung

Herbert Bachler

Stephanie Poggenburg
Ursula Doringer

Renate Hoffmann-Dorninger

Kolleg:innen haben wir bereits Kontakt aufgenommen.
Bei FIRE werden Daten aus den hausérztlichen Praxen
erfasst und ausgewertet. 29 wissenschaftliche Arbeiten
wurden bisher mit Hilfe dieser Daten vom Institut fiir
Hausarztmedizin in Ziirich publiziert. Ein dhnliches
Projekt an einer Universitit in Osterreich zu etablieren
ist vonseiten der OGAM angedacht. |

Hinweis: Auch im OGAM-News-Redaktionsteam gibt es Neuerungen
Teamleitung: Maria Wendler

Team: Cornelia Croy, Ronald Ecker, Reingard Glehr, Reinhold Glehr, Gustav Kamenski,
Stephanie Poggenburg, Susanne Rabady

Fur die Arzte Krone: Birgit Schmidle-Loss



