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Vorteil:
Höhere Flexibiliät bei der Diagnose-
Codierung

Nachteil:
Anspruchsvoller durch höhere 
Komplexität 
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Globale Zielsetzung:

u.a. detailliertere Erfassung von 
Morbiditäts- und Mortalitätsdaten
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Aufbau ICD-11:

1. Hierarchiebene (Krankheitskapitel)
• 6 Kapitel mehr als im ICD-10 (28 statt 22)

• Bezeichnung mit arabischen statt mit 
römischen Ziffern
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2. Hierarchieebene (Gruppen)

• Gruppen im Gegensatz zum ICD-10 im Browser 
primär ohne Codierung dargestellt; Codierung 
erscheint durch Anklicken eines Dreiecks

• rot dargestellte Restklassen:

Z: sonstige näher bezeichnete Krankheiten

Y: sonstige nicht näher bezeichnete 
Krankheiten
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ICD-11-Codes:

• mindestens 4- und bis zu 6-stellig 

• alphanumerisch (Zahlen und Buchstaben)

• Vor einer 5. Stelle steht ein Punkt

• Codes von Kategorien sind 4-stellig

• Es gibt 2 Stufen von Subkategorien mit 5- bzw. 
6-stelligem Code
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ICD-11-Codes:

• Die 2. Stelle enthält nur Buchstaben

• Alle anderen Stellen können Ziffern oder 
Buchstaben enthalten

• Buchstaben I und O sind grundsätzlich 
ausgespart wg. der Verwechselungsgefahr mit 
1 und 0
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ICD-11-Codes:

• 1. Stelle bezeichnet das Kapitel
• Kapitel sind mit 1-stelliger Nummer (1-

9) bezeichnet
• Kapitel mit 2-stelliger Nummer werden 

mit den Buchstaben A-R (Kap. 10-25) 
und T (Kap. 27) bezeichnet

Dr. med. Marc Oliver Koch, 
Neurologie Toggenburg AG, Wattwil

10



ICD-11-Codes:

• Das 28. Kapitel heisst Kapitel X (enthält sog. 
«Extension Codes«)

• X-Codes enthalten spezifische 
Zusatzinformationen und ersetzen die heutige 
4. oder 5. Stelle im ICD-10
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ICD-11-Codes:

• Prinzip «Cluster coding» verbindet alle zur 
Beschreibung einer Entität erforderlichen 
Einzelcodes zu einer «Codekette", in der die 
Codes durch das Sonderzeichen und (&) 
getrennt sind:

Beispiel:

Z.B. 2C6Z&XK8G&XA2JK3
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Neurologische Aspekte:

Wichtigste inhaltliche Neuerungen:

1. Der ICD-11 gruppiert den Schlaganfall
erstmals eindeutig zu den neurologischen 
Erkrankungen: Kapitel 8B

(bisher im ICD-10: Kapitel IX: I60-69 
Kreislauferkrankungen: Zerebrovaskuläre
Erkrankungen)
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2. CRPS (Komplexes regionales 
Schmerzsyndrom) erhält im ICD-11 eine rein
neurologische Codierung: Kapitel 8D 
«Krankheiten des autonomen Nervensystems»

bisher im ICD-10: Kapitel XIII: M89.0 
Sonstige Knochenkrankheiten: 
Neurodystrophie/Algodystrophie

bzw. Kapitel VI: G90: 
Krankheiten des autonomen Nervensystems
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Kritikpunkte: CRPS im ICD

• Weder ICD-10 noch ICD-11 verweisen auf die 
zur Diagnosestellung heute weitgehend 
etablierten und wissenschaftlich anerkannten 
«Budapest-Kriterien»

• Eine Versicherungsmedizinisch verwertbare 
Diagnose kann rein aus den wenig präzisen 
inhaltlichen Kriterien des ICD nicht gestellt 
werden!
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Weitere gutachterlich relevante  ICD-11-Kapitel 

in der Neurologie (Kapitel 8 u.a.):

• Kopfschmerz (8A8)

• Verletzungen des Nervensystems (Kapitel 22):

«Injury to the head» NA0

«injury of the neck» NA2 – NA6, 

«spine» or «spinal cord»

«Injury of nerves» NA – NC – ND

• Epilepsie (8A6)

• Neuroborreliose 1C1G.10 (Kapitel 1: Infektionen)

• FSME 1C8A (Kapitel 1)
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Kopfschmerz (Kapitel 8A)

Für versicherungsmedizinische Belange ist die für 
Kopfschmerzen differenzierte ICHD-3-Klassifikation der 
IHS zu bevorzugen.

Die geplante Synchronisation der ICHD-3 mit der WHO-
Klassifikation (ICD-11) konnte nicht umgesetzt werden 

da der finale ICD-11-Code damals noch nicht vorlag.
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Kopfverletzung 

exemplarisch

MTBI resp. leichte traumatische Hirnverletzung bzw. 
Commotio cerebri

im ICD-11 «Concussion» NA07.0 

Im Kapitel 22
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Kritikpunkte «Concussion» im ICD-11

• als diagnostisches Kriterium im ICD-11 lediglich 
Bewusstseinsverlust oder -verminderung qualifizierend;      
und / oder Amnesie nicht als explizites Kriterium wie bei 
EFNS-Klassifikation; Amnesie nur zusammen mit 
«Verminderung» des Bewusstseins codierbar; (Kombination 
«Bewusstlosigkeit» + Amnesie nicht codierbar!?!)

• qualitative Bewusstseinsveränderung (z.B. kurze 
Orientierungslosigkeit) als weiteres diagnostisches Kriterium 
(gemäss American Congress of Rehabilitation) kann sowohl als 
«additional code» (X4CY «confused») oder als «incomplete
loss of consciousness» klassifiziert werden

• Klassifizierbare Dauer der Bewusstlosigkeit im ICD-11
Übersteigt mit maximal «longer than 24 h» die diagnostischen 
Kriterien einer MTBI gemäss EFNS, somit «Begriffskonfusion»!
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Fazit «Concussion»

Diagnostische Kriterien einer MTBI resp. leichten 
traumatischen Hirnverletzung des ICD-11 im 
versicherungsmedizinischen Kontext nur unter 
Beizug weiterer Kriterien (üblicherweise EFNS) 
und damit nur eingeschränkt verwertbar!
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Epilepsie im ICD-11
(Kapitel 8)

Versicherungsmedizinisch vor allem relevant:

• 8A60.5 Epilepsie infolge einer Kopfverletzung
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Kritikpunkte
Epilepsie nach Kopfverletzung

im ICD-11

• Lediglich zeitlicher Beginn mit «mehr als einer 
Woche nach dem Trauma auftretend» definiert

• Abnehmende Wahrscheinlichkeit eines unfall-
kausalen Zusammenhangs mit zunehmender 
zeitlicher Latenz zum Ereignis als wichtiger 
versicherungsmedizinischer Aspekt bleibt leider 
unberücksichtigt
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Gesamt-Fazit

Aus neurologischer Sicht ist der 

ICD-11 

für versicherungsmedizinische 
Belange

«kein grosser Wurf»!
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Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!
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