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Ein Datenverarbeitungsprojekt zur 
zentralen Diagnosenauswertung mit mehreren Spit lern* 
H. Ehrengruber 

Artikel eingegangen am 22. April 1970 

Zusammenfassung 

Es wird ein Datenverarbeitungsprojekt vorgestellt, mit 
dessen Hiffe medizinische Diagnosen yon Spit~fern 
aus der ganzen Schweiz zentral gespeichert und nach 
einem einheitlichen Vedahren bearbeitet werden kSn- 
nen, Die Codierung der Diagnosen geschieht nach 
dem DiagnosenschlOssel der WHO. 
Zur Auswertung druckt der Computer fEir iedes Spital 
einen nach Diagnosen geordneten Jahreskatalog, wor- 
in afle Patienten des Spitals unter all ihren Diagnosen 
aufgefdhrt sind. Daneben erscheinen Statistiken, wef- 
che die H~ufigkeit einzelner Krankheiten und Krank- 
heitsgruppen angeben. In einer Gesamtstatistik wer- 
den die Unterlagen von allen Teilnehmerspit~lern ge- 
meinsam ausgewertet. 

1. Z i e l s e t z u n g  

In den Krankengeschichten der SpitAler und 
auch der Privat~.rzte sammelt sich eine FL~Ile 
wichtiger medizinischer Informationen, die 
jedoch der weiteren Verwertung nur schwer 
zug&nglich sind: Will ein Arzt eine gezielte 
Studie durchffihren, so mu8 er sich die be- 
nTtigten Daten aus einem mehr oder weni- 
ger groBen KG-Archiv zusammensuchen. 
Einer Arbeit gar Krankengeschichten ver- 
schiedener Spit~.ier zugrunde zu legen, ist 
nut in Ausnahmef#.llen m6glich. Es w&re da- 
her fiJr die ganze Medizin von groi3em Vor- 
teil, den Inhalt m6glichst vieler Kranken- 
geschichten in m6glichst leicht auffindbarer 
Form zentral zu speichern. 
Diese Aufgabe der medizinischen Befund- 
dokumentation ist praktisch nur durch den 
Einsatz elektronischer Datenverarbeitungs- 
anlagen 16sbar, und auch bier bildet die 
Menge des in einer KG gesammelten Mate- 
rials ein erhebliches Hindernis. Einen ersten 
Schritt bedeutet der Versuch, wenigstens 
die Diagnosen yon verschiedenen Spitb.lern 
Liber einen Computer zentral zu speichern 
und in iJberschaubarer Form zu dokumen- 
tieren. Die Kommission fLir medizinische 

* Nach einem anlb.Blich des Jahreskongresses der 
Schweiz. Gesellschaft fiJr Amtsb.rzte vom 4. Dezember 
1969 gehaltenen Referat. 

Statistik und Dokumentation der VESKA 
(Verband schweizerischer Krankenanstalten) 
hat 1968 ein derartiges Projekt begonnen; in 
den Jahren 1968 und 1969 wurden zwei 
Probel&ufe mit mehreren Spit#.lern aus der 
ganzen Schweiz durchgefiJhrt. FOr 1970 sind 
nun alle schweizerischen Spit~ler zur Teil- 
nahme eingeladen worden (vgl. auch [1]). 

2. D ie  V e r s c h l O s s e l u n g  d e r  D i a g n o s e n  

Grundlegend fQr ein System zur zentralen 
Diagnosenauswertung ist die Verwendung 
der Diagnosen: Eine gewisse Einheitlichkeit 
der Begriffe biidet eine notwendige Voraus- 
setzung fQr die Vergleichbarkeit von Diagno- 
sen verschiedener ,~,rzte. Zur Erreichung die- 
set Einheitlichkeit bietet sich der Diagnosen- 
schlQssel der WHO an, die ,,International 
Classification of Diseases,, [2]. Mit diesem 
SchKJssel besteht sogar die M6glichkeit 
eines internationalen Vergleichs von Dia- 
gnosen. Da zu Beginn des Projekts, Anfang 
1988, nur die englische Version des WHO- 
SchlQssels vorlag, wurde eine eigene deut- 
sche Kurzfassung geschaffen und verTffent- 
ticht [3]. Die in dieser ,qnternationalen Klas- 
sifikation der Krankheitem, aufgefLihrten Be- 
griffe wurden auf Magnetband iJbernommen, 
so dab sie fLir die Computer-Auswertung zur 
VerfL~gung stehen. Vorl&ufig ist unser Com- 
puter nur des Deutschen m&chtig; er soil 
jedoch im Lauf von 1970 auch Franz6sisch 
lernen, indem die franzTsische Version des 
WHO-Codes auf Magnetband Libertragen 
wird. 
lm DiagnosenschlLissel der WHO werden die 
Krankheiten zunb.chst durch eine dreistell ige 
Zahl gekennzeichnet; z.B. hat Diabetes mel- 
litus die Codezahl 250. F0r gewisse Unter- 
gliederungen sieht das Verzeichnis eine 
nach einem Punkt angeh&ngte vierte Ziffer 
vor, z.B. 250.0 fiJr Diabetes mellitus mit Stoff- 
wechselkomplikationen. Da for viele Spezia- 
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Abb. 1 Erfassungsformular (die neu hinzukommende Operationsstatistik ist bereits ber~cksichtigt). 

Spital Abteilung Krankengeschichte Nr, 

max. 11 Stellen 

Name und Vorname Geschl. Geburtsdatum Eintrittsdatum Austrittsdatum 

l m#_nnL Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr "ma~ Monat Jahr weibL 

Aufnahme 1 regular 9 ambulant 

1 I 2 Notfall 
3 Begutachtung 

Austritt 1 entlassen 9 gestorben 

I I 2 verlegt im Hause 
3 extrem verlegt 

Autopsie o nicht aus- 
gef~hrt 

I I 1 ausge- 
fOhrt 

Medizinische Statistik 
Datenblatt 

VESKA 
Verband Schweizerischer Krankenanstalten 

(# Diagnosen ® Operationen 

1, 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

1, 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 10. 

Bemerkungen (in Blockschrift) 

l l l t l t l  1 1 1 1 1 1 1 t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I  
I I i I I I I t I I 1 1 1 1 1 1 1 t 1 1 1 1 1 t l l l l l  

Visiert: Datum: 

Kontroll iert: Datum: 

Blatt f~r Rechenzentrum 
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listen die im Verzeichnis aufgefL~hrten Unter- 
gliederungsm6glichkeiten nicht ausreichen, 
bietet unser Projekt dem Arzt die M6glich- 
keit, nach freier Wahl eine f0nfte und sogar 
sechste Codeziffer anzuh&ngen. Die neu ge- 
schaffene Untergliederung mu6 sich nur Io- 
gisch unter die dreistellige Grunddiagnose 
einfiJgen. Die ersten drei Stellen des WHO- 
Codes sind for die Bezeichnung der Diagno- 
sen international verbindlich. 

3. Beschreibung des Projekts 

3.1. Die Eingabe der Daten 

In jedem Teilnehmer-Spital werden nach 
dem Austritt eines Patienten die for ihn 
gestellten Diagnosen nach dem WHO-Code 
verschlLisselt und in ein spezielles Formular 
eingetragen. Pro Patient sind bis zu 10 Dia- 
gnosen m6glich. Daneben trAgt das Formu- 
lar noch die wichtigsten Angaben zur Per- 
son des Patienten (Abb. 1). Die fertig aus- 
gefOlJten Formulare kommen zur weiteren 
Verarbeitung an die Auswertungsstelle in 
Bern. Hier wird ihr lnhalt auf Lochkarten 
5bertragen; im Moment sind es zwei Karten 
for jeden gemeldeten Fall. Urn Fehler bei 
der 0bertragung mSglichst zu vermeiden, 
werden die ferfigen Karten einer Kontroll- 
Iochung unterzogen, bei welcher die Anga- 
ben in den Diagnoseformularen ein zweites 
Mal abgelocht werden. Die gelochten und 
kontrollierten Karten gelangen dann zur Ver- 
arbeitung an den Computer, der ihren Inhalt 
auf Magnetb&nder Qbernimmt. Diese Magnet- 
b&nder stelten das zentrale Archiv des Pro- 
jekts dar. 

3.2. Die Auswertung 

Auf Jahresende geschieht die eigentliche 
Auswertung. Dabei werden verschiedene 
Typen von Listen gedruckt, die den Spit&lern 
das gespeicherte Material in m6glichst (Jber- 
sichtlicher Form zur VerfiJgung stellen. Die 

Listen dienen in erster Linie for Dokumenta- 
tionszwecke, daneben werden verschiedene 
Statistiken produziert. Um die Geheimhal- 
tung zu wahren, erh~ilt jedes Spital nur Kata- 
Ioge seiner eigenen Patienten. FL~r weiter- 
gehende Studien kann jedoch ein Gesamt- 
katalog aller teilnehmenden Spit&ler zu Rate 
gezogen werden, der keine pers6nlichen Da- 
ten mehr enth&lt, 
Das -Diagnosenregistep, ist ein nach Dia- 
gnosennummern geordnetes Nachschlage- 
werk. Es enth&lt unter jeder Nummer alle 
Patienten mit der entsprechenden Diagnose. 
Bei jedem Patienten sind dabei alle seine 
Diagnosen aufgefLihrt, so da6 aus dem Dia- 
gnosenregister auch eventuelle Korrelatio- 
nen verschiedener Krankheiten erkennbar 
sind. Abb. 2 zeigt ein Musterblatt eines sol- 
chen Registers. (Ab 1970 wird sich der Auf- 
bau der Listen etwas &ndern.) Neben dem 
Diagnosenregister produziert der Computer 
Statistiklisten, worin die H9ufigkeit der ein- 
zelnen Diagnosen und ihre AufschlQssetung 
nach verschiedenen Kriterien (Geschlecht, 
Alter, Todesf&lle) festgehalten sind. 
Die Kataloge k6nnen wahlweise for das gan- 
ze Spital und/oder fiJr einzelne Spitalabtei- 
lungen erstellt werden. Wie bereits erw&hnt, 
erscheinen daneben ein Gesamtregister und 
Gesamtstatistiken, welche die Verfolgung 
bestimmter Krankheiten in gr6Berem Rah- 
men erm6glichen. Abb. 3 zeigt schematisch 
den Aufbau unseres Projekts. Eine ausfiJhr- 
liche Beschreibung findet sich in [4]. 

3.3. Bemerkungen 

Das beschriebene Projekt stellt nur ein Mini- 
malprogramm dar; es lieBe sich nach den 
verschiedensten Seiten erweitern. Eine for 
1970 geplante Erweiterung ist die DurchfQh- 
rung eines Probelaufs zur Erfassung der 
Operationen nach einem b.hnlichen System. 
Andere Erweiterungen scheitern vorlb.ufig an 
der materieilen und personellen Situation: 
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FOr das Projekt steht weder ein eigener 
Computer noch eigenes Fachpersonal zur 
Verf0gung. Die Programmierungs- und Or- 
ganisationsarbeiten erfolgten durch die Da- 
tenverarbeitungsabteilung des Inselspitals 
Bern; for die Computer-Auswertung stetlte 
uns das kantonale Rechenzentrum Bern 
freundlicherweise seine Rechenanlage zur 
VerfOgung. Die medizinische Leitung liegt 
bei Herrn Prof. Dr. R. Richterich, lnselspital 
Bern. 

4. Bewertung des Projekts 

Das Projekt der VESKA zur zentralen Aus- 
wertung medizinischer Diagnosen stellt na- 

turgem&B erst einen ganz kleinen Schritt dar 
in Richtung auf ein Liberregionales Daten- 
verarbeitungssystem zur Dokumentation me- 
dizinischer Befunde. Vergleicht man unser 
System mit einigen Kriterien einer informa- 
t ionstheoretischen ldeallOsung, so treten 
Diskrepanzen auf, die in unserem beschei- 
denen Rahmen einfach nicht C~berwunden 
werden k6nnen. In Tabelle 1 sind unter I 
einige charakteristische Werte fLir ein idea- 
les System zur KG-Dokumentation zusam- 
mengestellt, unter II stehen die Werte fCir 
unser Projekt, und unter III ist angegeben, 
was etwa erreichbar w&re. 
Die LOsung III ist mit den heutigen Hilfs- 
mitteln der Datenverarbeitung vom Techni- 

SPITAL 1 SPITAL 2 
i , 

KG KG 

C o r n  

SPITAL 3 

KG 

f 
p u t e r  I 

Abb. 3 Schematische DarstelIung des Projekts 

, I  
! Gesarnt-  I 

/ Diagnosen- | 
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Tab. 1 Bewertung des VESKA-Projekts zur zentralen Diagnosen-Auswertung 

I. Ideales System II. VESKA-Projekt IlL Erreichbare L6sung 

Ausgangsmaterial 

Speicherkapazit&t 

Modus 

c Turnus 
O 

Dauer 

Form 

Modus 

Turnus 

~ Dauer 

"E ~ Form 

Sicherheit 

Spezialisierbark. 

Sonderaufgaben 

Ganze KG 

unendlich 

direkt ab Quelle 

nach Wunsch des Benutzers 

0 

nach Wunsch 

direkt an Benutzer 

auf Anfrage jederzeit 

0 

nach Wunsch des Benutzers 

vollkommen 

beliebig fein 

beliebiger Art, jederzeit 
durchfQhrbar 

Diagnosen 

ausreichend 

Zwischentr~.ger: FormuLate, 
Karten 

monatliche Computer- 
Eingabe 

Schreibzeit, Postversand, 
Lochen + Prt]fen, 
Computerzeit 

fixes Format 

via Verarbeitungsstelle 

j&hrlich, gewisse Spezial- 
fragen auf Bestellung 

Computerzeit, Postversand 

fixes Format 

falsche VerschliJssetung und 
Lochungsfehler m6glich 

Anh~ingen 5., 6. Code-Ziffer 

auf Bestellung eigens zu 
programmieren 

GroBer Tell der KG 

mehr sis geniJgend 

direkt ab Quelte (z. B. 0bet 
Bildschirm) 

wie I 

Schreibzeit, Computerzeit 

Anzahl frei wb.hlbarer Typen 

wie 1 

wie 1 

Computerzeit 

Anzahl frei w&hlbarer Typen 

fast vollkommen 

fast beliebig fein 

Spezialprogramme for viele 
Aufgaben vorhanden, stets 
durchf~hrbar 

schen her durchaus realisierbar; man denke 
etwa an die Computersysteme der groBen 
Fluggesellschaften. DaB auch die medizini- 
schen SchwJerJgkeiten nicht uniJberwindlich 
sind, zeigen Beispiele aus den USA (etwa 
[5]) und aus Schweden [6]. NatLirlJch erfor- 
dert ein sotches System einen groBen Ein- 
satz in materieller und personelter Hinsicht. 
HierfQr die Basis zu schaffen, kann nJcht An- 
gelegenheit allein der VESKA sein. Es ist 
eine Aufgabe, die alle am GesundheJtswesen 
irgendwie interessierten Stellen angeht. 

Literatur 

[1] Eine einheitliche Morbidit&tsstatistik der schweize- 
rischen SpitAler sis Erfordernis. Beitrb.ge yon E. 
Haeffiger, J. Wanner, E. C. Bonard, R. Richterich 
und H. Ehrengruber. Schweiz. Arztezeitung 50, 
733-741 (1969). 

364 

[2] World Health Organization: International Classifi- 
cation of Diseases, Injuries, and Causes of Death, 
8th revision. World Health Organization, Geneva, 
1967. 

[3] World Health Organization: tnternationale Ktassifi- 
kation der Krankheiten, 8. Revision, Qbersetzt yon 
R. Richterich, H. Ehrengruber und H. R. Tschanz. 
Karger, Basel/New York, 1968. 

[4] Verband schweizerischer Krankenanstalten. Kom- 
mission fQr medizinische Statistik und Dokumen- 
tation: Beschreibung des Projekts -Zentrale Dia- 
gnosenauswertung~. 

[5] Vaflbona C. et aL: An On-line Computer System for 
a Rehabilitation Hospital. Method. Inform. Med. 7, 
31-39 (t968). 

[6] Ehrengruber H,: Datenverarbeitungssystem am Spi- 
tal von Danderyd, Stockholm; Reisebericht. 
Schweiz. ~rztezeitung, 50, Nr. 37, 975-979 (1969). 

Adresse des Autors: 

H. Ehrengruber, lic. math. 
Abteilung fQr Datenverarbeitung, InseispitaI, 3008 Bern 


