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Die Diagnosekodes F10.8 und F10.9 sollten der
DxG260 zugeordnet werden.

GemanR der Klinisch-diagnostischen Leitlinien zum Kapitel V des ICD-10
(Dillinig et al., 2005) wird die Diagnosekategorie F1x.8 bei der sogenannten
Niedrigdosisabhéngigkeit und dem "gefahrlichen Gebrauch" empfohlen,
wenn die Kriterien fur Intoxikation, schadlichen Gebrauch oder
Abhangigkeitssyndrom nicht erfillt sind. Da die Diagnose einer
Niedrigdosisabhéngigkeit vorrangig bei den Substanzen aus der Klasse der
Sedativa und Hypnotika (ATC-Code NO5C) sowie der Anxiolytika (ATC-
Code NO5B) und weniger fir die Substanz Alkohol Relevanz hat, werden
Uiber diesen Diagnosekode ganz iberwiegend Stérungen verschlisselt, die
am besten mit der Diagnose des Schadlichen Gebrauchs von Alkohol
(F10.1) vergleichbar sind. Daher empfiehlt sich fur diesen Diagnosekode
eine Zuordnung zur DxG260. In gleicher Weise sollte auch der
Diagnosekode F10.9, der eine reine Restkategorie fur Alkoholstérungen
darstellt, der DxG260 zugeordnet werden, da hiermit typischerweise
alkoholbedingte Stérungen geringerer bzw. unterschwelliger
Auspragungsgrade kodiert werden. Auch aus Griinden der
Kostenhomogenitét sollten diese beiden Diagnosekodes der DxG260
zugeordnet werden und in die HMGO053 fiihren.
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Die Diagnosekodes F1x.8 und F1x.9 sollten der
DxG259 zugeordnet werden (mit x = 1 bis 9).

GemaR der Klinisch-diagnostischen Leitlinien zum Kapitel V des ICD-10
(Dillinig et al., 2005) wird die Diagnosekategorie F1x.8 bei der sogenannten
Niedrigdosisabh&ngigkeit und dem "geféhrlichen Gebrauch" empfohlen,
wenn die Kriterien fur Intoxikation, schadlichen Gebrauch oder
Abhéangigkeitssyndrom nicht erfiillt sind. Dabei hat die Diagnose einer
Niedrigdosisabhéngigkeit insbesondere bei den Substanzen aus der
Klasse der Sedativa und Hypnotika (ATC-Code NO5C) sowie der
Anxiolytika (ATC-Code NO5B) Relevanz. Fiur den Diagnosecode F13.8
waére somit unter klinischen Gesichtspunkten auch eine Zuordnung zur
DxG258 denkbar. Allerdings kann auch fur diesen Diagnosekode wegen
des geringeren Schweregrades erwartet werden, dass unter den
Gesichtspunkten der Kostenhomogenitét eine Zuordnung zur DxG259
angemessener ist. Flr alle anderen Diagnosekodes aus der Gruppe F1x.8
ist analog der Argumentation zu Vorschlag 3.1 zu erwarten, dass Uber
diese Diagnosekodes ganz uberwiegend Stérungen verschlisselt werden,
die am besten mit den Diagnosen des Schéadlichen Gebrauchs (F1x.1)
vergleichbar sind. Daher empfiehlt sich fiir diese Diagnosekodes eine
Zuordnung zur DxG229. In gleicher Weise sollten auch die Diagnosekodes
F1x.9 (mit x = 1 bis 9), die eine reine Restkategorie fur substanzbezogene
Storungen darstellen, der DxG259 zugeordnet werden, da hiermit
typischerweise substanzbezogene Stérungen geringerer bzw.
unterschwelliger Auspragungsgrade kodiert werden. Auch aus Grinden der
Kostenhomogenitat sollten diese Diagnosekodes der DxG259 zugeordnet
werden und in die HMGO53 flhren.
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