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Herr Blume* steht zwischen den Schalensesseln in 

der Notaufnahme und kriegt keine Luft.

Um 11.34 Uhr bekommt er Erste Hilfe, eine Minu-

te später entscheiden die Ärztinnen und Ärzte, ihn 

stationär aufzunehmen. Sie führen ihm über einen 

kleinen Schlauch unter seiner Nase Sauerstoff zu, 

dann kommt er auf die Rettungsstelle der Charité 

Mitte in Berlin. Um 14.25 Uhr wird Herr Blume auf 

die Intensivstation verlegt.

Einen Tag später und 15 Stockwerke höher liest 

Antje Sauer Herrn Blumes Namen auf ihrem Bild-

schirm. Sie liest, dass er wegen Luftnot kam, dass 

seine Hände vor Sauerstoffmangel schon blau ange-

laufen waren. Welche Medikamente und Behandlungen 

er bekam, wie alt Blume ist und dass seine Frau ihn 

ins Krankenhaus begleitete.

  Antje Sauer ist Codierfachkraft. Ihr Job   

  ist es, jede Diagnose, jede Behandlung,   jede Me-

dikamentengabe in einen Code zu übersetzen. Den 

braucht die Charité, um die Behandlungen bei Blumes 

Krankenkasse abzurechnen. Oder anders gesagt: Ohne 

Codiererinnen wie Sauer geht die Charité pleite.

Im Regal hinter Sauer stehen ihre zwei wich-

tigsten Werkzeuge. Sie sehen aus wie Telefonbücher: 

der Operationen- und Prozedurenschlüssel, kurz OPS, 

unD DIe )nternatINnaK #KaRRI�CatINn NF $IReaReR, 

kurz ICD. Im OPS stehen die Codes für Behandlungen, 

in der ICD die für Diagnosen.

Sauer arbeitet für die Rettungsstelle. Da die 

Patientinnen und Patienten von dort meist schnell 

auf andere Stationen verlegt werden, codiert sie 

viele Symptomdiagnosen wie Kopf- oder Bauchschmer-

zen. Sie sagt: „Ich kann nur codieren, was ist. 

NICht DaR, UaR ReIn UIrD.© "eI (errn "Kume tr³Gt 

sie Luftnot (R06.0) ein. Auf der Intensivstation 

werden sie später Wasser in seiner Lunge nachwei-

sen, aber das wird die Kollegin dort codieren.

�7Ir haBen aKKe unRer 3teCkenOFerD©, RaGt 

Sauers Kollege Gino Schulz. Er codiert auf der 

Neurochirurgie und Neurologie meist konkrete Dia-

gnosen, spezielle Hirnblutungen zum Beispiel. Zu 

den Büchern im Regal greift Schulz eigentlich nie, 

viele Codes kennt er auswendig, die anderen kann er 

digital nachschlagen.

In Europa gab es schon Anfang des 19. Jahrhun-

derts Verzeichnisse von Todesursachen. Die waren 

aber Land für Land unterschiedlich, für allgemei-

ne Diagnosen also unbrauchbar. Statistiker entwi-

ckelten deshalb später die „International List of 

#auReR NF $eath©. �9�8 Fµhrt DIe GeraDe GeGrµnDete 

WHO die wichtigsten Verzeichnisse zusammen, nimmt 

auch Krankheiten, Verletzungen und Symptome auf 

und veröffentlicht: die ICD-6. Seitdem hat sie fünf 

weitere Ausgaben herausgegeben. 

  Die neueste ICD-11 enthält rund 100.000 Codes.  

CA00: Schnupfen. 6C51: Computerspielsucht. Diabetes 

mellitus bei Babys und Neugeborenen: KB60.2.

�%IGentKICh krIeGen UIr aKKeR eInGeNrDnet©, 

sagt Schulz. Krankheiten ohne ICD-Code sind selten. 

Text: Paulina Albert

Damit Kranken häuser 
abrechnen können, 
übersetzen Codier- 
fachkräfte jede Diagnose 
und jede Behandlung 
in Codes. Die bestimmen 
auch, was als krank gilt 
und was nicht
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Es gibt schlechtere Orte für Durchfall als  
Dubai. Aber das wusste ich noch nicht, als ich 
in der sterilen Kaufhaustoilette zum hunderts-
ten Mal den Hebel der Arschdusche zog.    

  Beschämt trat ich heraus. Der Mitarbeiter, 
der immer sofort nach mir sauber machte, grüßte 
schon nicht mehr. Zurück ins Hotel nahmen wir die 
wohl sauberste Metro der Welt, die leider voller 
Menschen war. Ich kauerte mich an eine Haltestan-
ge, wohl wissend, dass es gleich wieder passiert.  
Da ich nur eine Badehose trug (ohne Innennetz), 
starrte ich panisch meine Freunde an. Mein Drang 
war größer als der Burj Khalifa. Aber was sollte  
ich tun? Einen Strahl auf den Boden schießen und 
mit einem einfachen „Sorry“ quittieren? Ich über-
wand den Krampf. Das kam mir übermenschlich  
vor – und war es wohl auch: Mein Körper teilte mir 
sofort mit, dass oben rausmuss, was unten nicht 
rausdarf. Als die Metro hielt, sprang ich raus und 
kotzte auf den Bahnsteig, auf den mehrere Kameras 
zeigten. Ich wähnte mich schon im Knast: Man hielt 
mich sicher für eine Schnapsleiche. Was in Dubai 
fatal sein kann, weil das Trinken in der Öffentlichkeit 
verboten ist. Aber die war ich nicht. Nur die ärmste 
Wurst Dubais.

Erik Hlacer
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Schokolade 

fall auch nicht codiert. Hieße für die Charité: 

Die höheren Kosten für die Unterbringung auf der 

Schlaganfallstation werden nicht bezahlt.

Schulz trifft sich deshalb regelmäßig mit den 

Ärztinnen und Ärzten auf den Stationen und be-

spricht die Fälle. Die Charité müsse wirtschaftlich 

arbeiten, sagt er. „Aber am Ende sind wir ein Kran-

kenhaus. Im Vordergrund stehen die Patientinnen und 

0atIenten unD Ihre meDIWInIRChe 6erRNrGunG.© 

Antje Sauer vergleicht die Charité gerne mit 

einer Uhr. Die Codierfachkräfte sind ein Rädchen 

darin, ein wichtiges, das aber auch nur läuft,  

wenn alle anderen laufen.   Damit Sauer und Schulz   

  codieren können, muss die Ärztin, die operiert hat,   

  ihren Bericht in das System laden, Medikamente   

  müssen notiert, entlassene Patienten auch als ent-   

  lassen eingetragen sein.   Im Klinikalltag geht die 

Dokumentation manchmal unter. 

Wenn Herr Blume entlassen wird, wird die Co-

dierfachkraft seiner letzten Station alle Diag-

nosen und Behandlungen in Codes übersetzen. Sauer 

schätzt, es bleibt bei Wasser in der Lunge. Dann 

schließt sie seine Akte.

Aber es gibt sie. Die Codierfachkräfte müssen dann 

auf Diagnosen ausweichen, die die passenden Symp-

tome beschreiben.

  Die ICD bildet ab, was als krank gilt und   

  was nicht.   !KR �BehanDKunGRBeDµrFtIG© eInGeRtuFt 

zu werden, kann Anerkennung und Behandlung für ein 

Leiden bedeuten, mit dem sich Betroffene alleinge-

lassen fühlen. Oder Minderheiten pathologisieren. 

Bis 1990 führte die WHO etwa Homosexualität als 

�'eIRteRRt´runG©. %rRt ReIt Der neueRten )#$
�� IRt 

Transgeschlechtlichkeit nicht mehr unter den Per-

sönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

gelistet, sondern steht als „Ge-

RChKeChtRInkNnGruenW© Im "ereICh Der 

sexuellen Gesundheit. Damit können 

Behandlungen wie Hormontherapien ab-

gerechnet werden, ohne Transsein als 

Krankheit einzuordnen.

Nachdem Schulz die Codes ein-

getragen hat, lässt er alles noch 

mal durch ein KI-gestütztes Programm 

laufen. „Was die KI vorschlägt, ist 

oft noch Quatsch, weil sie Stichwör-

ter auR $Nkumenten FaKRCh Deutet©, RaGt er. �!Ber 

eR IRt eIn GuteR +NntrNKKtNNK.©

Irgendwann soll die KI simple Codierungen kom-

plett übernehmen. Auch um den Codierungsteams mehr 

Zeit zu verschaffen. „Manchmal ist Codieren wie 

$etektITarBeIt©, RaGt 3ChuKW. :um "eIROIeK, Uenn 

jemand wegen einer Sache kommt, aber wegen einer 

anderen im Krankenhaus bleibt. Dann muss Schulz 

herauR�nDen, UeKChe $IaGnNRe Der (auOtGrunD Fµr Den 

Krankenhausaufenthalt ist.   „Konkurrierende Haupt-   

DIaGnNRen©   nennt er das: Die Krankenkasse zahlt nur 

für eine Hauptdiagnose.

Dazu kommt, dass manche Behandlungen automa-

tisch mitcodiert sind, etwa Narkosen bei einer  

Operation, anderes aber extra gecodet werden muss.  

Wie Medikamente, die nichts mit der Hauptdiagnose 

zu tun haben, also etwa das Insulin für einen  

Diabetiker, der wegen einer Hirnblutung im Kranken-

haus liegt.

Einmal bekam Schulz die Akte eines Patienten, 

der anderthalb Jahre in der Charité lag. „Das waren 

mehr als 500 Dokumente, vielleicht 1.000 Verlaufs-

einträge und Jahre von Medikamentenlisten. Da muss 

man erRt maK FeRtRteKKen, UaR CNDIerreKeTant IRt.© 

Er prüfte tagelang. Am Ende habe die Behandlung 

insgesamt rund 1,5 Millionen Euro gekostet.

  Bevor nicht alles codiert ist, kann die   

  Charité der Krankenkasse keine Rechnung schicken.   

So lange bleibt sie auf ihren Kosten sitzen.

Ist ein Fall falsch codiert oder nicht richtig 

belegt, kann die Krankenkasse die Rechnung komplett 

streichen. Wird eine Patientin später oder frü-

her entlassen, als die jeweilige Fallpauschale es 

vorsieht, zahlen die Krankenkassen weniger. Liegt 

einer auf der Station für Schlaganfälle, hatte am 

Ende aber keinen Schlaganfall, wird der Schlagan-

Ist ein Fall 
falsch codiert,  
      kann das 
Kranken-
haus auf den 
Kosten sitzen 
bleiben
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