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Anderungsvorschlag fur die ICD-10-GM 2012

Hinweise zum Ausflllen und Benennen des Formulars

Bitte flllen Sie dieses Vorschlagsformular elektronisch aus und schicken Sie es als E-Mail-Anhang an
vorschlagsverfahren@dimdi.de. Aus Griinden der elektronischen Weiterverarbeitung der eingegebenen
Formulardaten kénnen nur unveranderte digitale Kopien dieses Dokuments angenommen werden.

Bitte stellen Sie fur inhaltlich nicht unmittelbar zusammenhéangende Anderungsvorschlage getrennte
Antrage!

Bitte fligen Sie die spezifischen Informationen an den folgenden, kursiv gekennzeichneten Textstellen in den
Dateinamen ein. Verwenden Sie ausschlief3lich Kleinschrift und benutzen Sie keine Umlaute, Leer- oder
Sonderzeichen (inkl. Unterstrich):

icd-kurzbezeichnungdesinhalts-namedesverantwortlichen.doc

Die kurzbezeichnungdesinhalts sollte dabei nicht langer als 25 Zeichen sein.
Der namedesverantwortlichen sollte dem unter 1. (Feld ‘Name’ s.u.) genannten Namen entsprechen.

Beispiel: icd-diabetesmellitus-mustermann.doc

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das DIMDI nimmt mit diesem Formular Vorschlage zur ICD-10-GM entgegen, die in erster Linie der
Weiterentwicklung der Entgeltsysteme oder der externen Qualitatssicherung dienen.

Die Vorschlage sollen priméar durch die inhaltlich zustandigen Fachverbénde (z.B. medizinische
Fachgesellschaften, Verbande des Gesundheitswesens) eingebracht werden, um eine effiziente
Problemerfassung zu gewéhrleisten. Das Einbringen von Anderungsvorschlagen iiber die Organisationen und
Institutionen dient zugleich der Qualifizierung und Bindelung der Vorschlage und tragt auf diese Weise zu
einer Beschleunigung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvorschlage
bei.

Einzelpersonen, die Anderungsvorschlage einbringen mochten, werden gebeten, sich unmittelbar an die
entsprechenden Fachverbande (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens)
zu wenden. Fir Vorschlage, die von Einzelpersonen eingereicht werden und nicht mit den inhaltlich
zustandigen Organisationen abgestimmt sind, muss das DIMDI diesen Abstimmungsprozess einleiten. Dabei
besteht die Gefahr, dass die Abstimmung nicht mehr wéhrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden kann. Diese Vorschlage kdnnen dann im laufenden Vorschlagsverfahren nicht mehr
abschlieRend bearbeitet werden.

Vorschlage fiir die externe Qualitatssicherung miissen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH abgestimmt werden (www.bgs-online.de).
Erklarung zum Datenschutz und zur Vero6ffentlichung des Vorschlags

DX Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben zum Zweck der
Antragsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben werden.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.

Das DIMDI behélt sich vor, die eingegangenen Vorschlage in vollem Wortlaut auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen.

X Ich bin/Wir sind mit der Veroffentlichung meines/unseres Vorschlags auf den Internetseiten des DIMDI
einverstanden.

Im Geschaftsbereich des
m Bundesministerium
£y fiir Gesundheit
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert.
1. Verantwortlich fur den Inhalt des Vorschlags
Organisation * Deutsche Tinnitus-Liga e.V., Wuppertal

Offizielles Kiirzel der Organisation * DTL
Internetadresse der Organisation * www.tinnitus-liga.de

Anrede (inkl. Titel) * Herr Prof. Dr.med., Vorsitzender des Fachbeirats der DTL
Name * Gerhard

Vorname * Goebel

Stral3e * Hechtweg 14

PLZ * 83209

Ort * Prien

E-Mail * gerhardgoebel@mac.com

Telefon * 08051-68-3507

2. Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation *
Internetadresse der Organisation *
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *

StralBe *

PLZ *

Ort *

E-Mail *

Telefon *

3. Mit welchen Fachverbanden ist Ihr Vorschlag abgestimmt? *
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

Deutsche Gesellschaft Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschft fir Hals- Nasen- und Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DG-HNO)
Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Audiologen und Neurootologen (ADANO)

Deutsche Gesellschaft Gr Audiologie (DGA; steht noch aus)

Deutsche Gesellschaft fuir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation (DGVM)

Deutsche Arztl. Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DAVT)

Deutsche Gesellschaft fir Psychotherapeutische Medizin (DGPM)

X Dem Antragsteller liegt eine/liegen schriftliche Erklarung/en seitens der beteiligten Fachgesellschaft/en
Uber die Unterstiitzung des Antrags vor.

4. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *
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5. Art der vorgeschlagenen Anderung *

[] Redaktionell (z.B. Schreibfehlerkorrektur)
X Inhaltlich

Neuaufnahme von Schliisselnummern

X

Differenzierung bestehender Schliisselnummern

]

[ ] Textanderungen bestehender Schliisselnummern

] Neuaufnahmen bzw. Anderungen von Inklusiva, Exklusiva und Hinweistexten
]

Zusammenfassung bestehender Schllisselnummern

[] Streichung von Schliisselnummern

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * (inkl. Vorschlag fur (neue) Schlisselnummern, Inklusiva,
Exklusiva, Texte und Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder
Neuzuordnungen fur das Alphabetische Verzeichnis an)

F-45.5 Chronische Tinnitusstérung mit somatischen & psychischen Faktoren

A. Tinnitus als ein- oder beidseitiges Ohr- oder Kopfgerausch steht im Vordergrund des klinischen
Bildes und ist von ausreichendem Schweregrad, um klinische Beachtung zu rechtfertigen.

B. Der Tinnitus verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

C. Psychischen Faktoren wird eine wichtige Rolle fiir Beginn, Schweregrad, Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Tinnitusstérung beigemessen.

Beispiele fir mogliche beteiligte psychische Faktoren sind:

* Gedankliche Einengung auf die Tinnituswahrnehmung

* Katastrophisieren von Kdrperempfindungen und Krankheitsfolgen
* Rumination, Grubeln Uber tinnitus- hdrassoziierte Inhalte

* rigide Attribution der Ursachen auf organische Faktoren

* Schon- und Vermeidungsverhalten

D. Das Symptom wird nicht absichtlich vorgetauscht (wie bei der Vorgetauschten Stérung oder
Simulation).
E. Die Tinnitusstérung kann nicht besser durch eine Affektive, Angst-, Somatisierungs- oder

Psychotische Stérung erklart werden und erfillt nicht die Kriterien fur Halluzinationen/
Pseudohalluzinationen.

F. Die Komplexitat des Krankheitsbildes fuhrt in der Regel zum Versagen monodisziplinarer
Behandlungen und erfordert ein abgestimmtes multidisziplinares Vorgehen mit integrativen
Behandlungsstrukturen.

Chronisch: Dauer mindestens drei Monate.

Eine mogliche somatische Atiologie des Tinnitus spielt fiir diese Diagnose keine Rolle; Tinnitus als
Symptom ohne Stdrungscharakter soll unter der Sektion H klassifiziert bleiben.

F. In der Diagnostik miussen indikationsbezogen sowohl subjektive als auch objektive Testver-
fahren zum Einsatz kommen, die die verschiedenen Aspekte der Tinnituswahrnehmung tberprifen. Sie
unterscheiden sich von denen bei H93.1 durch zusatzliche psychodiagnostische Verfahren: Zur
Bewertung, ob eine Tinnitusstdérung im Sinne des Antrags besteht, hat eine Gesamtschau der Befunde
standardisierter und nicht-standardisierter Testergebnisse, der Beobachtungen und der Anamnese vor
dem Hintergrund der allgemeinen kognitiven, emotionalen und verhaltensrelevanten Fahigkeiten des zu
untersuchenden Patienten zu erfolgen. Dies bedingt, dass der Nachweis oder Ausschluss einer
schwergradigen Tinnitusbelastung anhand der Durchfiihrung bzw. des Ergebnisses validierter
Testverfahrens (z.B. Tinnitus-Fragebogen TF (Goebel und Hiller 1994; 1998); Strukturiertes Tinnitus-
Interview STI (Hiller et al. 2000; Goebel und Hiller 2001) erfolgt. Entsprechend der bisherigen
Evaluationsstudien und Erfahrung entspricht das Stérungsbild den publizierten Quatrtilen Il (mittigradig)
bis Il (schwergradig).
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G. Ziel der Diagnostik muss es sein, das symptomatische Beschwerdebild moglichst exakt zu
beschreiben und von der reinen Symptomebene Tinnitus (H93.1) zu dichotomisieren. Der Hinweise auf
die Ursache (einschlie3lich Lokalisation wie peripherer Tinnitus, zentraler Tinnitus etc.) ist fir die
Definition Tinnitusstdrung nicht relevant. Nosologisch ist es klar, die Tinnitusstérung im Sinne des
Veranderungsantrags klinisch gegeniiber anderen Erkrankungen, z.B. Halluzination,
Pseudohalluzination, objektiver Tinnitus (Koérpergerédusch), Auswirkungen durch Schwerhdrigkeit und
Hyperakusis abzugrenzen. Stehen Depression, Angsterkrankungen somatoforme Stérungen etc. im
Vordergrund und erkléaren das Leiden durch den Tinnitus vollstandig, so haben diese Diagnosen den
Vorrang.

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschlagen, die primar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind,
z.B. inhaltliche oder strukturelle Vorschlage) *

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsétzlich auch die Auswirkungen
auf das Entgeltsystem zu prifen, wir bitten daher auch in diesen Féallen um Beantwortung der unter 7b
genannten Fragen.

Die Komplexitat des Krankheitsbildes fuhrt in der Regel zum Versagen monodisziplinarer
Behandlungen und erfordert ein abgestimmtes multidisziplinares Vorgehen mit integrativen
Behandlungsstrukturen. Besteht als komorbide Problematik eine Depression oder Angsterkrankung,
so kann dies tiber die Komorbiditatsdiagnosen erfolgen. In vielen Fallen sind jedoch diese klinisch-
psychiatrischen Syndrome nicht voll ausgebildet, obwohl ein entsprechendes Leiden vorliegt und
eine substanzielle Beeintrachtigung nachweisbar ist. Aus diesen Griinden ist eine neue
Zusatzdiagnose in der F -Sektion notwendig, die einen besonderen Behandlungsbedarf im
psychiatrischen, psychosomatischen und/oder psychotherapeutischen Bereich zum Ausdruck
bringt. Diese Zusatzdiagnose darf nicht dazu fihren, dass psychische Komorbiditaten nicht
diagnostiziert werden. Eine klare Atiologieannahme bezuglich des Tinnitus ist zweitrangig.
Alternativen wie die Diagnose F-54 sind schlecht ausformuliert und treffen nur bei schwacher
Beeintrachtigung zu.

7b. Neben den somatischen Komorbiditaten (Hyperakusis, vestibulare Stérungen, Horstérung
etc.) besteht ein Behandlungsbedarf bezliglich der Tinnitusstdérung im psychiatrischen,
psychosomatischen und/oder psychotherapeutischen Bereich, auch wenn keine komorbide Angst-
oder affektive Stérung vorliegt.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fur die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

0 Wie viele Falle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

0 Wie grol} ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen
Fallgruppen (neue Schlisselnummern)?

o Mittels welcher Schlisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

0 Benennen Sie die malRgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend
gemachten Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegentber den
bisher zur Verfligung stehenden ICD-/OPS-Schliisselnummernkombinationen dar.

Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Wir mochten speziell in diesem Zusammenhang auf die Mdglichkeit verweisen, einer Verdffentlichung
Ihres Antrags auf den Internetseiten des DIMDI zu widersprechen (siehe Seite 1).
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Tinnitus als Symptom (H93.1) ist in Anbetracht der Verbreitung und des Nichtleidens der groRen
Mehrheit der chronisch (s.0.) Tinnitusbetroffenen allenfalls im Akutstadium (s.0.) eine relevante
Kostenposition. Das bestehende DRG-System der Finanzierung von Krankenhdusern zwingt zu
einer verbesserten Diagnostik psychosozialer Begleitprobleme von chronischem Tinnitus. Durch die
beantragte neue Kodierung wére es erstmals mdglich, den bei der chronischen Tinnitusstérung im
Sinne des Anderungsvorschlag anfallenden Behandlungsindikationen bzw. den daraus
resultierenden Behandlungsmehraufwand einzuschatzen. Desweiteren wird mit dieser Diagnose
eine gezieltere Indikation fiir eine ambulante interdisziplindre Therapie geschaffen, wie sie
beispielhaft bereits nach den Empfehlungen des Arbeitskreis der Arbeitsgemeinschaft deutscher
Audiologen und Neurootologen (ADANO) als "Tinnitus Retraining-Therapie" (TRT nach ADANO)
definiert und in zahlreichen Zentren der BRD etabliert ist.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant? (Vorschlage fir die externe Qualitatssicherung missen mit der BQS Bundesgeschéftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH abgestimmt werden.)

(nur bei Vorschlagen fur den OPS)

d. Inwieweit ist der Vorschlag flir andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant?

(nur bei Vorschlagen fir den OPS)

8. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
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