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Gottingen, den 19.01.2012

Aufnahme der Krankheit Chronischer Schmerz in den Morbiditatsorientierten Risiko-
strukturausgleich (Morbi-RSA)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Geselischaft fir Psychologische Schmerztherapie und —Forschung (DGPSF) begruBBt
ausdriicklich die Bildung einer neuen Krankheit "Chronischer Schmerz" und beflirwortet deren Aufnahme
in den Morbiditats-Strukturausgleich.

Der chronische Schmerz ist als eine eigenstandige Erkrankung anzusehen, die sich in mehreren Aspekten
inkl. der diagnostischen und therapeutischen Vorgehensweise wie auch den Krankheitskosten in
gravierender Weise vom Akutschmerz unterscheidet. Aktuell fallt die Versorgung chronisch kranker
Schmerzpatienten in Deutschland durch das Raster des Verteilungssystems des Gesundheitsfonds. Mit
Einfihrung des ICD-Code F45.41 wurde den Besonderheiten und der Komplexitat dieser Erkrankung
bereits im Jahr 2009 Rechnung getragen. Dieser ICD-Code wurde fachgruppentbergreifend im Konsens
mit medizinischen und psychologischen sowie psychosomatischen Fachgesellschaften abgestimmt und
basiert auf einem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstandnis.

Zusatzlich zu den zur Bildung dieser Krankheit vorgesehenen Diagnosen F45.4, F45.40, F45.41, R52.1
und R52.2 machen wir den Vorschlag, die ICD F62.80 ,,Andauernde Personlichkeitsanderung bei
chronischem Schmerzsyndrom™ ebenfalls der neuen Krankheit 138 ,chronischer Schmerz" zuzurechnen.

Mit freundlichen GriBen




