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Gesamtzahl der erbrachten Fälle nach Abteilungen 
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Frühreha-MMS-Fälle 2006
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Gesamtzahl der erbrachten Fälle nach Abteilungen 
2006
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Geprüfte Fälle durch den MdK
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Prozentuale Prüfung durch den MdK
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OPS-Ziffern - Leistungserbringung
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Diagnosen 2006 - Multimodale Schmerztherapie
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Diagnosegruppen 2006 - Multimodale Schmerztherapie
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Prozentualer Anteil zu den Jahresfällen 2006
(17.300 Fälle / DRG)
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1-91 Diagnostik bei chronischen
Schmerzzuständen

1-910 Multidisziplinäre algesiologische
Diagnostik

Hinweis:
Hier ist die standardisierte multidisziplinäre (somatische, 
psychologische und psychosoziale) Diagnostik bei Patienten mit 
chronischen Schmerzzuständen zu kodierten, die mindestens drei 
der nachfolgenden Merkmale aufweisen:



� Manifeste oder drohende Beeinträchtigung 
der Lebensqualität und/oder der 
Arbeitsfähigkeit
� Fehlschlag einer vorherigen unimodalen

Schmerztherapie, eines schmerzbedingten 
operativen Eingriffs oder einer 
Entzugsbehandlung
� Bestehende(r) Medikamentenabhängigkeit 

oder –fehlgebrauch
� Gravierende psychische Begleiterkrankung
� Gravierende somatische Begleiterkrankung



Dieser Kode erfordert:
• Die Mitarbeit von mindestens zwei

Fachdisziplinen (davon eine psychiatrische, 
psychosomatische oder psychologische 
Disziplin)

• Eine psychometrische und physische 
Funktionstestung mit anschließender 
Teambesprechung zur Erstellung eines 
Therapieplanes

Die Anwendung dieses Kodes setzt die 
Zusatzqualifikation„Spezielle 
Schmerztherapie“ bei der/dem 
Verantwortlichen voraus



1-911 Erweiterte apparativ-
überwachte interventionelle
Schmerz-Diagnostik mit 
standardisierter Erfolgskontrolle

Inkl.:
Kontrollierte diagnostische Injektion und Infiltration in Organe und 
Gewebe unter Anwendung eines bildgebenden Verfahrend oder 
eines Neurostimulators Testung von Medikamenten zur Schmerz-
Diagnostik durch systemische oder regionale Applikation

Hinweis:
Dieser Kode umfasst die Dokumentation und Auswertung der 
erwünschten neurophysiologischen und analgetischen sowie der 
unerwünschten Wirkung über einen Zeitraum von mindestens 12 
Stunden und die daraus resultierende Erstellung eines schriftlichen 
Behandlungsplanes



1-912 Neurophysiologische 
apparative Testverfahren zur 
Schmerz-Diagnostik

Inkl.:
Apparative Verfahren wie Schmerzschwellenmessung, 
somatosensorische Testung oder Funktionsmessung 
am sympathischen Nervensystem

Alle zur Schmerz-Diagnostik geeigneten Methoden 
unter Einsatz funktioneller bildgebender oder 
elektrophysiologischer Verfahren



Anästhesie und Schmerztherapie
(8-90 ... 8-91)



Hinweis:
� Hier ist eine mindestens siebentägige

interdisziplinäre Behandlung von Patienten 
mit chronischen Schmerzzuständen 
(einschließlich Tumorschmerzen) unter 
Einbeziehung von mindestens zwei
Fachdisziplinen, davon eine psychiatrische, 
psychosomatische oder psychologische 
Disziplin, nach Behandlungsplan mit 
ärztlicher Behandlungsleitung bei Patienten 
zu kodieren, die mindestens drei der 
nachfolgenden Merkmale aufweisen:

8-918 Multimodale Schmerztherapie



� manifeste oder drohende Beeinträchtigung 
der Lebensqualität und/oder der 
Arbeitsfähigkeit

� Fehlschlag einer vorherigen unimodalen
Schmerztherapie, eines schmerzbedingten 
operativen Eingriffs oder einer 
Entzugsbehandlung

� bestehende(r) Medikamentenabhängigkeit 
oder -fehlgebrauch

� gravierende psychische Begleiterkrankung
� gravierende somatische Begleiterkrankung



Dieser Kode erfordert eine interdisziplinäre 
Diagnostik durch mindestens zwei
Fachdisziplinen (obligatorisch eine 
psychiatrische, psychosomatische oder 
psychologische Disziplin) sowie die 
gleichzeitige Anwendung von mindestens drei
der folgenden aktiven Therapieverfahren:



aktive Therapieverfahren: 

Psychotherapie (Verhaltenstherapie), 
Spezielle Physiotherapie, 
Entspannungsverfahren, 
Ergotherapie, 
medizinische Trainingstherapie, 
sensomotorisches Training, 
Arbeitsplatztraining, 
Kunst- oder Musiktherapie 
oder sonstige übende Therapien. 



Er umfasst weiter die Überprüfung des 
Behandlungsverlaufs durch ein standardisiertes 
therapeutisches Assessment mit 
interdisziplinärer Teambesprechung. Die 
Anwendung dieses Kodes setzt die 
Zusatzqualifikation "Spezielle Schmerztherapie" 
bei der/dem Verantwortlichen voraus



8-918.0     Mindestens 7 bis höchstens 

13 Behandlungstage

8-918.1     Mindestens 14 bis höchstens 

20 Behandlungstage

8-918.2     Mindestens 21 Behandlungstage



8-919 Komplexe
Akutschmerzbehandlung

Hinweis:
Dieser Kode umfasst die Einleitung, Durchführung und 
Überwachung einer speziellen Schmerztherapie oder 
Symptomkontrolle bei Patienten mit schweren akuten 
Schmerzzuständen (z.B. nach Operationen, Unfällen 
oder schweren, exazerbierten Tumorschmerzen) mit 
einem der unter 8-910 bis 8-911 genannten Verfahren, 
mit kontinuierlichen Regionalanästhesieverfahren (z.B. 
Plexuskatheter) oder parenteraler patientenkontrollierter 
Analgesie (PCA) durch spezielle Einrichtungen (z.B. 
Akutschmerzdienst) mit mindestens zweimaliger Visite 
pro Tag



Der Kode ist auch bei Tumorschmerzen anzuwenden, 
bei denen akute Schmerzexazerbationen oder 
Therapieresistenz von tumorbedingten oder 
tumorassoziierten Schmerzzuständen im Vordergrund 
des Krankheitsbildes stehen und den Einsatz spezieller 
schmerztherapeutischer Verfahren und Techniken 
erfordern.
Die Anwendung dieses Kodes erfordert die 
Dokumentation von mindestens drei Aspekten der 
Effektivität der Therapie (Analgesie, Symptomintensität, 
Symptomkontrolle, Ermöglichung aktiver Therapie) Der 
Kode ist nicht anwendbar bei Schmerztherapie nur am 
Operationstag.



8-91b Multimodale schmerzthera-
peutische Kurzzeitbehandlung

Hinweis:
Diese Prozedur wird als Therapieerprobung nach einer 
multidisziplinären algesiologischen Diagnostik (1-910) 
oder als Therapiestabilisierung nach einer multimodalen 
Schmerztherapie(8-918 ff.) durchgeführt



� Behandlung unter Leitung eines Arztes mit 
der Zusatzweiterbildung "Spezielle 
Schmerztherapie" 

� Die Behandlungsdauer beträgt maximal 6
Tage 

� Interdisziplinäre Teambesprechung zum 
Therapieverlauf



� Einbeziehung von mindestens drei 
therapeutischen Disziplinen, davon eine 
psychiatrische, psychosomatische oder 
psychologische Fachdisziplin mit 
gleichzeitiger Anwendung von mindestens 
drei der folgenden aktiven Therapieverfahren: 
Psychotherapie (Verhaltenstherapie), 
Spezielle Physiotherapie, 
Entspannungsverfahren, Ergotherapie, 
medizinische Trainingstherapie, 
sensomotorisches Training, 
Arbeitsplatztraining, künstlerische Therapie 
(Kunst- oder Musiktherapie) oder sonstige 
übende Therapien in patientenbezogenen 
unterschiedlichen Kombinationen



Datum: I__I__I__I__I__I__I     
 
 
 
 
 
 
 
 
Arzt:   I___________________________I Untersucher: I________________________I 
 
 
Klinische Anamnese 
 
Beschwerden des Versicherten und Verlauf 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Befund 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Rehabilitationsrelevante und weitere Diagnosen    nach ICD 10 
 
1. ___________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________  

 
 
 
Indikation zur multimodalen Schmerztherapie 
 
Manifeste oder drohende Beeinträchtigung von Lebensqualität und / oder Arbeitsfähigkeit  � ja  
Fehlschlag von vorheriger unimodaler Schmerztherapie, schmerzbedingter OP od. Entzug � ja 
Bestehender Medikamentenabusus oder - abhängigkeit     � ja  
Gravierende psychische Begleiterkrankung       � ja 
Gravierende somatische Begleiterkrankung       � ja 
  
(mind. 3 Merkmale müssen zutreffen, damit die Indikation für eine multimodale Schmerztherapie besteht) 
 
 
 
 
ICF    Rehabilitationsziel    Rehabilitationsmaßnahme 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

   Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 
und spezielle Schmerztherapie 

 
Zentrum für Physik. und Rehabilitative Medizin

Sophien- und Hufeland Klinikum Weimar 
Henry-van-de-Velde-Str.2 

99425 Weimar

Datum: I__I__I__I__I__I__I 

Multimodale Schmerztherapie 



   In folgenden Bereichen wird gearbeitet            (mind. 3 aktive Therapieverfahren)  
 

� Psychotherapie (Verhaltenstherapie) 

� Spezielle Physiotherapie  

� Entspannungsverfahren 

� Ergotherapie 

� Medizinische Trainingstherapie 

� Sensomotorisches Training 

� Arbeitsplatztraining 

� Kunst- oder Musiktherapie 

� Sonstige übende Therapien 

 
    Verlaufsdokumentation der Multimodalen Schmerztherapie 

Teambesprechung 
Datum 

Ergebnis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Teambesprechung 
Datum 

Ergebnis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Zusammenfassende Prüfung der Multimodalen Schmerztherapie 
 
 
 
• Indikation zur multimodalen Schmerztherapie gegeben     � ja 
• Einbeziehung von mindestens 2 Fachdisziplinen,  

  davon eine psychiatrische, psychosomatische oder psychologische Disziplin    � ja 
• Einsatz von mindestens 3 aktiven Therapieverfahren über mindestens 7 Tage   � ja 

• Standardisiertes therapeutisches Assessment       � ja 
• Dokumentation Behandlungsverlauf / Teamberatungen     � ja 

 

 
Welche Prozedur wird kodiert? Eingegeben? 

(Unterschrift) 
 8-918 Multimodale Schmerztherapie 

 
      (alternativ) 

 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 
 8-566 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung 
 8-974 Mutimodale Komplexbehandlung bei sonstiger     

                chronischer Erkrankung 
 8.975 Naturheilkundliche Komplexbehandlung 
 8.977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des  

                Bewegungssystems 
 9-500 Patientenschulung 

 

 
 
 
 
 
Entlassung erfolgte am:    Diktat erfolgt am :  
 
 
 
 
........................................................   ..................................................................
Datum       Unterschrift 









Häufige Fehler in MdK - Anfragen

Therapiemittel werden mit Therapiebereichen aus der 
Frühreha verwechselt.

Primäre Belegungsfachrichtung wird nicht in Beurteilung 
der Fachdisziplinen einbezogen.

Assessments werden den Frühreha Ziffern zugeordnet, 
spezielle Schmerztherapeutische Assessments häufig 
nicht erkannt (VAS, Dolometrie, Spitzner-Index)





Strittige Äußerungen in 
MdK - Anfragen

Wann ist ein Therapiemittel „aktiv“ :
Ein Vortrag zur Problematik gehört nicht dazu, eine 
Seminar mit praktischen Inhalten (Schmerzschwelle, 
Entspannung) wird akzeptiert.

Wenn primäre Belegungsfachrichtung (Trauma, Neuro) 
über keine Zusatzbezeichnung „Spez.Schmerztherapie“
verfügt, sind drei Fachrichtungen (+Psychotherapeut) 
notwendig.

Es fehlen evaluierte Assessments in der speziellen 
Schmerztherapie, insbesondere zum Therapieverlauf.





Gefahr in MdK - Anfragen

Akutmedizinische Behandlungsnotwendigkeit ?
(G-AEP Kriterien)

Fortbestehende Akutmedizinische 
Behandlungsnotwendigkeit ?
(sekundäre G-AEP Kriterien /  s.MdK Hessen
„Fehlbelegungscharakteristika“)
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