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Im Geschäftsbereich des 

OPS 

Änderungsvorschlag für den OPS 2021 
Dieses Formular ist urheberrechtlich geschützt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen 
und genutzt werden. Eine Veröffentlichung z.B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist 
nicht gestattet. 

Bearbeitungshinweise 

1. Bitte füllen Sie für inhaltlich nicht zusammenhängende Vorschläge jeweils ein eigenes Formular aus.  

2. Füllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, 
so dass nur strukturell unveränderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden. 

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemäß unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne 
Umlaute und ß, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich: 
ops2021-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts  sollte nicht länger als 25 Zeichen 
sein. Beispiel: ops2021-komplexkodefruehreha.docx  

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbände unter einem 
prägnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2020 an vorschlagsverfahren@dimdi.de. 

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestätigt. Heben Sie diese Eingangsbestätigung bitte 
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestätigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das 
Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de). 

Hinweise zum Vorschlagsverfahren 

Bitte berücksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte für zukünftige 
Revisionen des OPS" in der aktuellen Fassung: 
www.dimdi.de – Klassifikationen  – OPS – Vorschlagsverfahren – 5. Gesichtspunkte … 

Änderungsvorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände eingebracht werden. 
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Bündelung der Vorschläge, erleichtert die Identifikation relevanter 
Vorschläge und trägt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei. 

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbände werden gebeten, ihre Vorschläge vorab mit allen bzw. 
allen weiteren für den Vorschlag relevanten Fachverbänden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, 
Verbände des Gesundheitswesens) abzustimmen. Für Vorschläge, die nicht mit den inhaltlich zuständigen 
Fachverbänden abgestimmt sind, leitet das DIMDI diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung 
nicht während des laufenden Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht 
umgesetzt werden. 

Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen Organisation 
abgestimmt werden. 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass Vorschläge nur im eigenen Namen oder mit ausdrücklicher 
Einwilligung der unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dürfen. Das DIMDI führt vor 
der Veröffentlichung keine inhaltliche Überprüfung der eingereichten Vorschläge durch. Für die Inhalte sind 
ausschließlich die Einreichenden verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die 
jeweiligen im Vorschlagsformular genannten Ansprechpersonen zu wenden. 

Einräumung der Nutzungsrechte 

Mit Einsendung des Vorschlags räumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag 
ein. 

Erklärung zum Datenschutz  

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Rechten 
finden Sie unter: www.dimdi.de – Datenschutzerklärung 
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Wir bitten Sie, die Einräumung der Nutzungsrechte und die gemäß Datenschutzgesetzgebung 
erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu bestätigen. 

Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

 Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 

Organisation * Gesellschaft der Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen in 
Deutschland e.V. 

Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

GKinD e.V. 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.gkind.de 

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr.  

Name * Lutterbüse 

Vorname * Nicola 

Straße * Wilhelmstr. 2a 

PLZ * 93049 

Ort * Regensburg 

E-Mail * nicola.lutterbuese@gkind.de 

Telefon * 0941-2983668 

Einräumung der Nutzungsrechte 

 * Ich als Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die 
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuräumen. Mit Einsendung des 
Vorschlags wird die folgende Erklärung akzeptiert: 
„Gegenstand der Nutzungsrechteübertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veröffentlichung des 
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit 
Zugänglichmachung einer breiten Öffentlichkeit. Dies schließt sprachliche und inhaltliche Veränderungen 
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, räumlich unbeschränkte und nicht ausschließliche 
Nutzungsrechte an dem Vorschlag für die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeräumt. Die 
Einräumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.“ 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

 * Ich bin als Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag 
einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des 
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbände sowie 
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im 
ambulanten und stationären Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der 
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. 

 Ich bin als Verantwortliche/-r für diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag 
einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des 
DIMDI veröffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.  
Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veröffentlicht. 
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 Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch) 

Organisation * Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. 
Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

DGSPJ 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.dgspj.de 

Anrede (inkl. Titel) * Herr Dr. 
Name * Hollmann 
Vorname * Helmut 
Straße * Waldenburger Ring 46 
PLZ * 53119 
Ort * Bonn 
E-Mail * helmut.hollmann@lvr.de 
Telefon * 0228-6683-131 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

 * Ich bin als Ansprechpartner/-in für diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag 
einschließlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Vorschlagsbearbeitung verarbeitet und ggf. an Dritte weitergegeben wird, die an der Bearbeitung des 
Vorschlags beteiligt sind (z.B. Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbände sowie 
Organisationen oder Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im 
ambulanten und stationären Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der 
Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Experten). Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. 

 Ich bin als Ansprechpartner/-in für diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag 
einschließlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des 
DIMDI veröffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.  
Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4 veröffentlicht. 
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveröffentlicht 
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Häkchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit 
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veröffentlicht. 

 Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 

Pädiatrische interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie 

 Mitwirkung der Fachverbände * 
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars) 

 Es liegen keine schriftlichen Erklärungen über die Unterstützung des Vorschlags oder Mitarbeit am 
Vorschlag seitens der Fachverbände vor.  

 Dem DIMDI werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklärungen über die Unterstützung des 
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbände übersendet. 

Bitte entsprechende Fachverbände auflisten: 

Verbändeübergreifende DRG-AG in der GKinD mit Vertretern der Subdisziplinen der Deutschen 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e.v. (DGKJ), der Deutschen Gesellschaft für Kinderchirurgie 
(DGKCH) und dem Berufsverband für Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD), insb. Gesellschaft für 
Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin (GNPI) - die Antragstellerin ist Sprecherin dieser Gruppe 
und hier insbes. Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin. 
 

 Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch 
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist * 

 Nein 

 Ja 

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls Ihnen ähnliche Produkte 
bekannt sind, führen Sie diese bitte auch auf.) 

      

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung 
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 Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags * 
(ggf. inkl. Vorschlag für (neue) Schlüsselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und 
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen für das 
Alphabetische Verzeichnis an) 

8-91x Pädiatrische interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie 
Exkl.: Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung (8-91b) 
Hinw.: Mit einem Kode aus diesem Bereich ist eine mindestens siebentägige interdisziplinäre Behandlung 
von Patienten mit chronischen Schmerzzuständen (einschließlich Tumorschmerzen) unter Einbeziehung 
von mindestens zwei Fachdisziplinen, davon eine psychiatrische, psychosomatische oder psychologisch-
psychotherapeutische Disziplin, nach festgelegtem Behandlungsplan mit kinder- und jugendärztlicher 
Behandlungsleitung zu kodieren.  
Die Patienten müssen mindestens drei der nachfolgenden Merkmale aufweisen:  
1. manifeste oder drohende Beeinträchtigung der Lebensqualität und/oder der Arbeitsfähigkeit und/oder des 
regelmäßigen Schulbesuchs 
2. Fehlschlag einer vorherigen unimodalen Schmerztherapie, eines schmerzbedingten operativen Eingriffs 
oder einer Entzugsbehandlung 
3. bestehende(r) Medikamentenabhängigkeit oder –fehlgebrauch 
4. schmerzunterhaltende psychische Begleitsymptomatik oder –erkrankung  
5. gravierende somatische Begleiterkrankung 
6. schmerzunterhaltende intrafamiliär-dysfunktionale Interaktion  
Diese Kodes erfordern eine interdisziplinäre Diagnostik durch mindestens zwei Fachdisziplinen 
(obligatorisch eine psychiatrische, psychosomatische oder psychologisch-psychotherapeutische Disziplin) 
sowie die gleichzeitige Anwendung von mindestens drei der folgenden aktiven Therapieverfahren: 
Psychotherapie, Physiotherapie, TENS, Biofeedback, Entspannungsverfahren, Ergotherapie, medizinische 
Trainingstherapie, sensomotorisches Training, Arbeitsplatz- oder Schulbesuchstraining, künstlerische 
Therapie (Kunst- oder Musiktherapie) oder sonstige übende Therapien.  
Die Therapieeinheiten umfassen durchschnittlich 30 Minuten. Diese Kodes umfassen weiter die 
Überprüfung des Behandlungsverlaufs durch ein standardisiertes therapeutisches Assessment, eine 
tägliche ärztliche Visite oder Teambesprechung und eine interdisziplinäre wöchentliche Teambesprechung. 
Im Rahmen eines interdisziplinären Therapiekonzepts können bestimmte ärztlich, bzw. therapeutisch 
angeordnete verhaltensmedizinische Interventionen (z.B. Übungen zur Stressregulation, Biofeedback, 
soziales Kompetenztraining, medizinische Trainingstherapie) zur Integration in den Alltag auch  - unter 
psychotherapeutischer, bzw. ärztlicher Supervision - durch Mitglieder des Pflege- und Erziehungsteams 
durchgeführt werden. 
Die Behandlung beinhaltet neben der stationären Therapie auch die Kontrolle des Therapieerfolges im 
heimatlichen, bzw. familiären Umfeld und ermöglicht an einzelnen Tagen auch den Besuch der 
Regelschule, des Ausbildungsplatzes oder des Arbeitsplatzes. 
Bei Gruppentherapie ist die Gruppengröße auf maximal 8 Personen begrenzt. 
Die Anwendung dieser Kodes setzt die Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie bei der/dem 
Verantwortlichen voraus. 
8-91x.0- Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage 
8-91x.00 Bis zu 20 Therapieeinheiten 
8-91x.01 Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische 
Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie,  
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.02 Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische 
Verfahren 
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Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.1- Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage 
8-91x.10 Bis zu 41 Therapieeinheiten 
8-91x.11 Mindestens 42 bis höchstens 55 Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten 
psychotherapeutische Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.12 Mindestens 42 bis höchstens 55 Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten 
psychotherapeutische Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.13 Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon weniger als 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische 
Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.14 Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische 
Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.2- Mindestens 21 Behandlungstage 
8-91x.20 Bis zu 83 Therapieeinheiten 
8-91x.21 Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon weniger als 21 Therapieeinheiten psychotherapeutische 
Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
8-91x.22 Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21 Therapieeinheiten psychotherapeutische 
Verfahren 
Info: Es erfolgt regelmäßig, zumindest wöchentlich, je ein ärztliches und ein psychotherapeutisches 
Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten. Eine zweite medizinische Fachdisziplin oder ein zweiter 
Kinder- und Jugendarzt mit einer anderen Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung (z.B. Neuropädiatrie, 
Kinderrheumatologie, Palliativmedizin) ist zusätzlich, zumindest im Rahmen wöchentlicher 
Teambesprechungen, in die Therapieentscheidungen eingebunden 
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 Problembeschreibung und Begründung des Vorschlags 

a. Problembeschreibung * 

Die Prozedur 8-918 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie ist für Kinder und Jugendliche zwar 
anwendbar, führt aber immer wieder zu Konflikten mit dem MDK. Aus diesem Grund wird hier eine 
eingene Prozedur für diese Altersgruppe beantragt, die pädiatrische Sachverhalte klarstellt. Beispiele 
für Konflikte mit dem MDK gibt es bei der Anerkennung der Qualifikation von Kinder- und Jugendärzten 
mit verschiedenen Spezialisierungen oder auch, dass es bei Kindern um den regelmäßigen 
Schulbesuch, und nicht um die Arbeitsfähigkeit geht. 
 
Wir haben als Anlage zu diesem Antrag die Prozedur mit genauen Kommentaren zu den einzelnen 
Formulierungen versehen. 
Theorethisch wäre auch eine Abbildung in der Prozedur 8-918 denkbar, aber die Unterschiede sind so 
groß, dass die bestehende Prozedur durch die spezifischen Anpassungen für Kinder und Jugendliche 
unübersichtlich würde. 

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

Ausräumen von MDK-Konflikten, Verbesserung der Abbildung von Kindern und Jugendlichen mit 
multidisziplinärer Schmerztherapie. 

c. Verbreitung des Verfahrens * 

 Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird) 

 Etabliert (z.B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist) 

 In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingeführt ist) 

 Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingeführt ist) 

 Unbekannt 

Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben) 

siehe Anlage. 

d. Kosten (ggf. geschätzt) des Verfahrens * 

vergleichbar mit der Prozedur 8-918 
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e. Kostenunterschiede (ggf. geschätzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren 
(Schlüsselnummern) * 

vergleichbar mit der Prozedur 8-918 

f. Fallzahl (ggf. geschätzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt * 

2017 wurde die Prozedur 8-918 mehr als 66.000 mal kodiert, davon waren weniger als 800 Patienten 
unter 20 Jahre. Daher gehen wir von bis zu 1.000 Patienten für die neu beantragte Prozedur aus. 

g. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung 
relevant? * 
(Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen 
Organisation abgestimmt werden.)  

      

 Sonstiges 
(z.B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschließlich unter 7.c. aufführen) 
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