Konten und Codes
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Codes ordnen und verkniipfen. Sie tibersetzen
die chiffrierte Botschaft in den Klartext, sie
stehen fiir Sprachregeln, Kleidernormen und
Verhaltensregeln. Die digitalen Codes verdndern
zunehmend das alphabetische Denken, das ein
Denken in Bildern ist.

Kodierungen ...

Medizinische Kodierungen erfordern Speziali-
sten, die immer hédufiger in Inseraten der Schwei-
zerischen Arztezeitung gesucht werden. Sie iiber-
tragen die Informationen einer Sprache, die in
diesem Fall bereits eine codierte Fachsprache ist,
in eine numerische Struktur, die, elektronisch
verarbeitet, statistische Aussagen erlaubt. Arzte
meiner Generation haben sich im allgemeinen
bisher wenig fiir diese Arbeit interessiert, obwohl
auch vor dem PC Zahlensysteme, mit und ohne
Lochkarten, als Hilfsmittel verwendet wurden.
Jedes Tarifsystem hat schon lange vor TARMED
die Sprechstunde in eine Zahlenkolonne ver-
wandelt. Wir miissten also bestens auf eine Epo-
che vorbereitet sein, in der alle Lebensbereiche
digitalisiert werden.

Eine neue Spezialistengruppe briitet tber
Dossieranalysen nach Kodierregeln des BFS und
der Schweizerischen Expertengruppe fiir Klassi-
fikationen, die im Sinne der OECD-Methodik die
Geldstrome auf Gesundheitskonten aufteilen.
Diese Konten miissen folgende Fragen beant-
worten: 1. Woher kommt das Geld? (Finanzie-
rungstrager); 2. Wer erhalt das Geld? (Leistungs-
erbringer); 3. Welche Leistungen werden produ-
ziert und welche Giiter gekauft? Die Untertei-
lung der Patientenpopulation nach 641 Patho-
logiegruppen, Haupt- und Nebendiagnosen
ermoglicht, zusammen mit Tageskosten und
Abteilungspauschalen, die ersten «pathologieba-
sierten Finanzierungen». Gemass dem Code-Info
Nr. 10 [1] haben gut kodierte Diagnosen und Be-
handlungen fiir Spitdler eine «strategische Be-
deutung» erlangt, weil Fehler finanziellen Folgen
haben. Kein Wunder, dass aus Teilzeitstellen gut
dotierte Vollzeitstellen werden, die im Rahmen
der neuen Arithmetik mit den 4. und 5. Stellen
der ICD-Systematik vertraut sind. In der neuen
Fachsprache gemdss Plausibilisierungskonzept
Version 2.5: «Die Angabe von dreistelligen
Schliisselnummern bewirkt eine Fehlermeldung,
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falls in der ICD-10 unter der gegebenen Kategorie
vierstellige Unterteilungen bestehen.» Die rasch
sich entwickelnde Programmiersprache erfordert,
mehr noch als medizinische, solide Informatik-
kenntnisse und eine minutiose Umsetzung me-
dizinischer Leistungen in die neuen Codes. Ein
Facharzttitel FMH fiir Medizinische Informatik
wird nicht lange auf sich warten lassen.

... und Nebenwirkungen

Im immer engmaschigeren Zahlenkifig der
generierten Daten werden Machtpositionen
definiert, weil gemdss Dr. med. M. Denz [2] die
Kodierungsautonomie zugleich eine Frage der
beruflichen Selbstbestimmung sei. Die beruf-
liche Identitdt setzt offenbar eigene Daten-
erhebungen und Klassifikationen voraus. Die
Grenzen der neuen Reiche im Gesundheitswesen
werden durch Kodierungshoheiten abgesteckt.

Wer die Definitionsmacht hat, wird dafiir
sorgen, dass die Zahlen seine Absichten «bewei-
sen», ganz nach dem Motto: «Traue nur der Sta-
tistik, die du selber gefdlscht hast.» Doch auch
das wire nur die Fortsetzung alter Gefechte mit
neuer Munition.

Die neuen Werkzeuge der Statistik zielen auf
ein umfassendes, kohdrentes und international
vergleichbares System, das mit anderen Statisti-
ken des Wirtschafts- und Sozialbereiches kom-
patibel sein soll. Die Verkniipfung dieser gewal-
tigen Datenmengen ist nur digital moglich. Die
Konsequenzen aus der Sicht des Datenschutzes
sind unabsehbar. Unabsehbar sind auch die
Folgen fiir unser Denken, in diesem Fall fiir das
medizinische Denken.

Kritiker der Digitalisierung zweifeln daran,
dass unser altes lineares Denken mit seinen
linearen Rechtschreiberegeln mit der neuen
Raum- und Zeiterfahrung Schritt halten kann.
Denn wie sich das aufs Alphabet gestiitzte Den-
ken gegen Magie und Mythos engagiert habe, so
werde das neue, auf digitale Codes gestiitzte Den-
ken das Alphabet und mit ihm auch eine ganze
Kultur verdrangen. Alles Neue macht Angst. Ob
die Mathematiker die Schriftsteller verschlucken
ist noch offen. Die gegenwairtige Medizinkritik
ist voll von diesen Widerspriichen. Einerseits
wird das Individuelle und Einmalige einer
Krankheit oder Behinderung mit Patienten-
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rechten in einem Masse betont, dass es bald
nicht mehr darum zu gehen scheint, was in
einem bestimmten Fall gemacht wird, sondern
viel mehr darum, wer dariiber entscheidet, der
Patient oder der Therapeut. Auf der anderen Seite
provozieren die steigenden Kosten ein Kontroll-
system, das Patientendaten in einem Mass ver-
allgemeinert, wie es nie zuvor moglich war.
Immer neue Klassifikationen, die zum Beispiel
den Gesundheitszustand der Bevolkerung kon-
kret beschreiben wollen, dienen als 6konomi-
sche und politische Entscheidungsgrundlagen.
Neue Schemas ergidnzen die ICD-10 um weitere
Evaluationsbereiche wie Korperfunktionen, Kor-
perstrukturen, Aktivitdts- und Partizipationsbe-
reiche sowie Kontextfaktoren. Was als Instru-
ment fiir die Evaluation von Behinderungen ent-
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wickelt vorliegt, wird mit Sicherheit, um weitere
Faktoren ergdnzt, auf die ganze Bevolkerung aus-
gedehnt. Der neue Schweizer Pass, der Raum fiir
biometrische Angaben reserviert, gibt die Rich-
tung an. Mehr denn je spiegeln die medizinischen
Anwendungen den gesellschaftlichen Trend.
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