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1

Einleitung

Komplexe Erkrankungen des Bewegungssystems sind multifaktoriell. Die jeweils bedeutsamen
Einflisse im Krankheitsgeschehen miissen diagnostiziert und in ihrem komplexen Zusammenwir-
ken multimodal behandelt werden.

Weder die Behandlung noch die sozialmedizinische Begutachtung eines Patienten mit komplexen
(multifaktoriellen) Erkrankungen des Bewegungssystems kann standardisiert anhand eines ,ein-
heitlichen Schemas” erfolgen. Die komplexe Thematik erfordert eine differenzierte und individu-
elle Beurteilung der betroffenen Patienten/des betroffenen Patienten und auch des diagnosti-
schen und therapeutischen Gesamtkonzeptes durch die Gutachterin/den Gutachter. Im begrin-
deten Einzelfall kann gegebenenfalls das Abweichen von konsentierten Positionen fachlich not-
wendig werden.

Diese Arbeitshilfe gibt Hinweise zur Beurteilung der Notwendigkeit einer vollstationaren multi-
modal-nichtoperativen Komplexbehandlung des Bewegungssystems im Krankenhaus sowie zu
den Mindestmerkmalen des OPS 8-977.

Nicht moglich ist das Aufstellen harter Kriterien dafiir, welche Patientinnen und Patienten und
welche Fallkonstellationen eine stationdre Krankenhausaufnahme mit multimodal-
nichtoperativer Komplexbehandlung des Bewegungssystems bendtigen. Diese Entscheidung
kann immer nur individuell — in Abhangigkeit vom Patienten und den geplanten/durchgefiihrten
MaRBnahmen — durch die Krankenhausérztin/den Krankenhausarzt getroffen und durch die MDK-
Gutachterin/den MDK-Gutachter beurteilt werden.

Durch die Gutachterin/den Gutachter des MDK ist bei vorliegendem Auftrag der Krankenkasse zu
prifen, ob das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationdre oder ambu-
lante Behandlung einschlieRlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann (§ 39 SGB V).

Eine Besonderheit stellen durch die Gutachterinnen und Gutachter des MDK zu beurteilende
Fallkonstellationen dar, bei denen die Aufnahme in das Krankenhaus unter Verweis auf das Feh-
len geeigneter ambulanter oder teilstationdrer Versorgungsstrukturen erfolgt ist. Die Gutachte-
rin/der Gutachter des MDK beurteilt aus ex ante-Sicht der Krankenhausarztin/des Krankenhaus-
arztes anhand des individuellen Gesundheitszustandes der Patientin/des Patienten, ob das Be-
handlungsziel nicht durch teilstationdre, vor- und nachstationdre oder ambulante Behandlung
einschlieBlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden konnte. Bestand aus medizinischer Sicht
der Gutachterin/des Gutachters eine Alternative zur stationdren Krankenhausaufnahme, die je-
doch aus anderen Griinden (z. B. organisatorische Probleme, Unterversorgung) nicht genutzt
werden konnte, gibt die Gutachterin/der Gutachter in der Stellungnahme die vom Krankenhaus
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geschilderten Griinde wertfrei an die beauftragende Krankenkasse weiter. Diese geschilderten
Griinde beeinflussen die medizinische Empfehlung nicht. Die Krankenkasse kann somit ihre leis-
tungsrechtliche Entscheidung auf der Basis der medizinischen Empfehlungen und weiterer Hin-
weise im Gutachten treffen.
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2 Definition der Multimodal-nichtoperativen Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

Die multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung umfasst die befundgerechte Behandlung multi-
faktorieller Erkrankungen des Bewegungssystems auf der Grundlage einer interdisziplinaren Diagnos-
tik. Die Behandlung erfolgt mit individuellen therapeutischen Schwerpunktsetzungen, interdisziplina-
rer Verlaufsdiagnostik und kontinuierlicher Therapiesteuerung.

Diagnostik und Therapie erfolgen im multiprofessionellen Team. Therapeutinnen und Therapeuten
verschiedener Fachdisziplinen (,interdisziplinar”) arbeiten nicht nur ,gleichzeitig an derselben Pati-
entin/am selben Patienten”, sondern eng untereinander vernetzt gemeinsam mit der Patientin/dem
Patienten.
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3 Definition von komplexen (multifaktoriellen) Erkrankungen des Bewe-
gungssystems

Zum Begriff ,Erkrankungen” zdhlen neben Krankheiten auch Stérungen, Behinderungen, dysfunktio-
nale Manifestationen und sonstige Leiden des Bewegungssystems. Bezliglich der Verlaufsform kann
die Krankheit akut oder chronisch sein bzw. in Schiiben verlaufen (mit oder ohne Progredienz des
Beschwerdebildes).

Eine Erkrankung des Bewegungssystems ist dann als komplex zu bezeichnen, wenn es Hinweise auf
ein multifaktorielles Geschehen gibt. Hinweise fiir ein multifaktorielles Geschehen kénnen die fol-
genden Faktoren allein oder in unterschiedlich ausgeprdgten Kombinationen sein:

- strukturelle Einflussfaktoren
(z. B. Bandscheibenpathologie, Arthrose, posttraumatische oder postoperative Zustande des
Bewegungssystems)

- funktionelle Einflussfaktoren
(z. B. Funktionspathologie des Bewegungssystems, autonome Dysregulation)

- psychische Einflussfaktoren
(z. B. passives Schmerzverhalten, dysfunktionale schmerzbezogene Kognition, schmerzrele-
vante Psychopathologie)

- soziale Einflussfaktoren
(z. B. Arbeitsplatzproblematik, psychosoziale Verstarker)

- Chronifizierungsprozesse
(z. B. periphere und zentrale Sensibilisierungsprozesse)

Seite 8 von 16



Arbeitshilfe ,Begutachtung des OPS-Komplexkodes 8-977 Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des Bewegungssystems*“
Stand: 25.02.2020

4 Indikation zur Multimodal-nichtoperativen Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

Das Erstellen einer ,,Positivliste fur Indikationen” ist aus fachlicher Sicht nicht moglich.

Hinweise dafiir, dass bei akuten, rezidivierenden, akut exazerbierten, chronifizierungsgefdahrdeten
bzw. chronischen Schmerzen oder Funktionsstérungen des Bewegungssystems eine Indikation zur
multimodal-nichtoperativen Komplexbehandlung des Bewegungssystems besteht, kdnnen die nach-
folgenden Kriterien darstellen, sofern sie in unterschiedlichen Kombinationen zutreffen:

- signifikante Beeintrachtigung der Lebensqualitat oder Arbeitsfahigkeit
- nicht erfolgreiche konservative, interventionelle oder operative Therapie
- nicht indizierte monomodale Behandlung

- Notwendigkeit einer interdisziplindren Diagnostik und Therapie bei ungeklarter Schmerzursa-
che oder unklarer Befundkonstellation

- relevante Komorbiditdt (z. B. internistisch, psychisch, neurologisch, Medikamentenfehlge-
brauch oder -missbrauch)

- dysfunktionale Krankheits- oder Schmerzbewaltigung bzw. andere schmerzrelevante psycho-
soziale Einflussfaktoren

Das Vorliegen dieser Kriterien muss in den Behandlungsunterlagen des Krankenhauses nachvollzieh-
bar belegt sein.
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5 Notwendigkeit der vollstationdren Komplexbehandlung bei multifak-
toriellen Erkrankungen des Bewegungssystems

Durch die Gutachterin/den Gutachter des MDK ist bei vorliegendem Auftrag der Krankenkasse zu
prifen, ob das Behandlungsziel nur durch vollstationdre Krankenhausbehandlung erreicht werden
kann (§ 39 SGB V). ,,0b einem Versicherten vollstationdre Krankenhausbehandlung zu gewahren ist,
richtet sich allein nach den medizinischen Erfordernissen. Ermoglicht es der Gesundheitszustand des
Patienten, das Behandlungsziel durch andere MalRnahmen, insbesondere durch ambulante Behand-
lung einschliellich hduslicher Krankenpflege, zu erreichen, so besteht kein Anspruch auf stationare
Krankenhausbehandlung” (Beschluss des GroRen Senates vom 25. September 2007, Az. GS 1/06, Rn
15).

Die maligeblichen Rechtsgrundlagen, die dabei beriicksichtigt werden mussen, sind die §§ 2, 12, 27,
39 und 70 SGB V.

Das Erstellen einer ,Positivliste fir Indikationen” ist aus fachlicher Sicht nicht moglich. Die Notwen-
digkeit stationarer Krankenhausaufnahme muss jeweils im Einzelfall dokumentiert und nachvollzieh-
bar sein. Eine Vorstellung und Behandlungssequenz hinsichtlich der Erkrankung des Bewegungssys-
tems — gegebenenfalls ambulant im aufnehmenden Krankenhaus — muss im Vorfeld der vollstationa-
ren Aufnahme bereits stattgefunden haben, eine akute Erkrankung kann eine Ausnahme hierzu dar-
stellen. Dabei muss festgestellt und zum Zeitpunkt der Aufnahme nachvollziehbar dokumentiert
worden sein, dass eine stationare multimodal-nicht operative Komplexbehandlung des Bewegungs-
systems indiziert ist und das Therapieziel mit Hilfe von ambulanten Behandlungsalternativen nicht
erreicht werden kann.

Die Aufnahme zur vollstationdaren Behandlung kann in Abhadngigkeit von der individuellen Auspra-
gung z. B. notwendig sein bei:

- schwerem Schmerzzustand (Schmerzstarke oder -beeintrachtigung)
- erheblichen Funktionsbeeintrachtigungen oder Mobilitatsstérungen

- nachvollziehbar ausgeschopften indizierten Therapieoptionen (Leistungsauszug der Kranken-
kasse oder Fremdbefunde kdnnen hilfreich sein)

- medizinischen Erfordernissen einer hohen Therapiedichte, die ambulant oder rehabilitativ
auf Grund des Gesundheitszustandes des Patienten nicht zu gewéhrleisten sind

- Notwendigkeit einer kontinuierlichen arztlichen und pflegerischen Patienteniiberwachung,
Therapiesteuerung und Evaluierung eines langfristigen Therapiekonzeptes

- vorliegenden Begleiterkrankungen, die eine Uberwachung und/oder Mitbehandlung unter
Einsatz der besonderen Mittel des Krankenhauses erforderlich machen

Ein Kriterium allein stellt keine Begriindung fiir die Notwendigkeit vollstationarer Behandlung dar,
andererseits kann jedoch auch bei Fehlen eines oder mehrerer Kriterien vollstationdare Behandlungs-
notwendigkeit vorliegen.
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Abgrenzung vollstationarer Krankenhausbehandlung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
nach § 40 SGB V:

Es geht im Rahmen der Einzelfallbegutachtung des OPS-Kodes 8-977 nicht darum, die Indikation fir
eine RehabilitationsmaBnahme unter Beriicksichtigung von Rehabilitationsbedirftigkeit, Rehabilita-
tionsfahigkeit, realistischen alltagsrelevanten Rehabilitationszielen und einer positiven Rehabilitati-
onsprognose zu stellen. Dies ist ex post im Regelfall nicht moglich. Hierzu sei auf die ,Begutachtungs-
anleitung - Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach § 282 SGB V ,Vorsorge und Rehabilitation®,
Stand 02.07.2018“ verwiesen. Vielmehr geht es darum, im Einzelfallgutachten zu prifen, ob die be-
sonderen Mittel des Krankenhauses zur Behandlung mit multimodaler Therapie erforderlich waren.

Lag keine stationidre Behandlungsnotwendigkeit vor, kann die Gutachterin/der Gutachter in der Beur-
teilung feststellen, dass die Indikation fiir eine rehabilitative MaBnahme vor Aufnahme in das Kran-
kenhaus zu prifen gewesen ware.

Begutachtung der Behandlungsdauer:

Bei komplexen Befundkonstellationen oder schwierigen Behandlungsverlaufen kann eine langere
Behandlungsdauer (> 12 Tage, die der OPS 8-977 mindestens fordert) medizinisch notwendig sein.
Fir die gesamte stationare Verweildauer muss nachvollziehbar dokumentiert sein, dass die besonde-
ren Mittel des Krankenhauses durchgehend erforderlich waren. Die Anderung der Schmerzintensitét
im Verlauf als alleiniger Parameter begriindet weder die Notwendigkeit noch die fehlende Notwen-
digkeit weiterer vollstationdrer Behandlung; die Gesamtkonstellation des Einzelfalls muss beurteilt
werden.
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6 Hinweise zur Begutachtung der Kriterien des OPS 8-977

»,Die Anwendung dieses Kodes beinhaltet eine interdisziplinére Diagnostik und Behandlung von
komplexen (multifaktoriellen) Erkrankungen des Bewegungssystems unter fachdrztlicher Behand-
lungsleitung von mindestens 12 Tagen”

Die Komplexbehandlung beginnt mit der Einleitung der interdisziplindren Diagnostik, die Grundlage
der Therapie ist. Die relevanten Einflussfaktoren

- strukturelle Einflussfaktoren
- funktionelle Einflussfaktoren
- psychische Einflussfaktoren
- soziale Einflussfaktoren

- Chronifizierungsprozesse

werden erhoben und in ihrer Bedeutung fir das aktuelle Krankheitsgeschehen beurteilt.

»Dabei wird die gleichzeitige Anwendung von 5 diagnostischen Verfahren vorausgesetzt:“

»Neuroorthopddische Strukturdiagnostik”

Erklarung: Ziel ist die Beurteilung relevanter Strukturpathologien im Bewegungssystem mittels:

- Anamnese

- klinischer Untersuchung (z. B. aktive und passive Beweglichkeit von Gelenken und Wirbelsau-
le, Reflexstatus, neurologische Defizite)

- Beurteilung der bereits vorliegenden apparativen Befunde (z. B. Bildgebung, Labor, Neuro-
physiologie)

»Manualmedizinische Funktionsdiagnostik*

Erklarung: Ziel ist Beurteilung relevanter Funktionspathologien des Bewegungssystems und des au-
tonomen Nervensystems.

»Schmerzdiagnostik”

Erklarung: Ziel ist die Erfassung und Dokumentation der aktuellen Schmerzsituation, der Schmerzent-
stehung, des Schmerzverlaufs sowie gegebenenfalls der chronifizierenden und beeinflussenden so-
zialen Faktoren.
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»Apparative Diagnostik unter funktionspathologischen Aspekten (z. B. Rontgen, MRT, CT, videoge-
stiitzte Bewegungsanalyse, Posturographie, computergestiitzte Bewegungs- oder Kraftmessung,
EMG, Optimetrie)”

Erklarung: Apparative Funktionsdiagnostik dient der Unterstlitzung klinisch-funktionspathologischer
Befundung bzw. der Quantifizierung von Bewegungsstorungen, Bewegungseinschrankungen, Lokali-
sation von Defiziten, Wertung der Leistungsfahigkeit des Bewegungssystems bzw. des Ausmalies der
Dekonditionierung. Ziel ist es, die Wertung von klinischen Befunden zu unterstiitzen bzw. die Thera-
piestrategie zu optimieren.

»Psychodiagnostik”

Die Psychodiagnostik wird durch eine Arztin/einen Arzt, eine Psychologische Psychotherapeu-
tin/einen Psychologischen Psychotherapeuten oder eine Psychologische Psychotherapeutin/einen
Psychologischen Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervision durchgefiihrt.

Erklarung: Ziel ist die Erfassung psychischer und Verhaltensfaktoren mit Einfluss auf die Krankheits-
entwicklung und Chronifizierung. Eine persénliche Befragung mit individualisierter Dokumentation ist
erforderlich.

»Anzuwenden sind mindestens 3 der folgenden Verfahren:*

,Manuelle Medizin*

Zur Anwendung kommen Manipulations-, Mobilisations-, Weichteil- und Traktionstechniken, z. B.
folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- Gelenkbehandlung

- Muskelbehandlung

- Bindegewebsbehandlung
- Faszienbehandlung

- Nervenbehandlungen

- Einfihrung/Kontrolle von Eigenbehandlungen

»Reflextherapie”

Erklarung: Verfahren zur reflektorischen Beeinflussung von Krankheitsprozessen und Funktionssto-
rungen.

Zur Anwendung kommen z. B. folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- Ful3- und Handreflextherapie, Bindegewebemassage (= subkutane Reflextherapie)
- Periostbehandlung

- Triggerpunktbehandlung

- Akupunktur

Seite 13 von 16



Arbeitshilfe ,Begutachtung des OPS-Komplexkodes 8-977 Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des Bewegungssystems*“
Stand: 25.02.2020

- Isotonische Muskeldehnung
- Zervikales Release, myofasziales Release
- Faszientechnik

- Neuraltherapie

HInfiltrationstherapie/interventionelle Schmerztherapie”

Erklarung: Verfahren zur Differentialdiagnostik, Schmerz-/Symptomlinderung, Beeinflussung patho-
genetischer Faktoren und Herstellung/Verbesserung der Behandelbarkeit fir die funktionelle und
aktivierende Behandlung.

Durchfiihrung durch eine Arztin/einen Arzt.

Zur Anwendung kommen z. B. folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- Regionalanasthesietechniken
- Lokalanadsthesietechniken

- Infiltrations- und Injektionstechniken

»Psychotherapie”

Durchfihrung durch eine Vertreterin/einen Vertreter einer psychiatrischen, psychosomatischen,
arztlich-psychotherapeutischen oder psychologisch-psychotherapeutischen Disziplin bzw. durch eine
Vertreterin/einen Vertreter der genannten Disziplinen in Ausbildung/Weiterbildung unter Supervisi-
on.

Erklarung: Zur Anwendung kommen Verfahren in Einzel- oder Gruppentherapie (Inhalte in nicht ab-
schlieRender Beispielliste):

- Vermittlung des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells
- Psychoedukation (z. B. Thematiken Stressbewaltigung, Selbstfiirsorge)

- Vermittlung schmerzbezogener Bewaltigungsstrategien

»und mindestens 3 Verfahren aus der/den”

»Manuellen Therapie und Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis*

Zur Anwendung kommen z. B. folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- Mobilisationstechniken

- Weichteiltechniken

- Krankengymnastik nach Brunkow
- PNF-Methode (Kabat)

- Bobath/Vojta/Feldenkrais

- Krankengymnastik nach Janda

- Anleitung zur Eigenbehandlung
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»Medizinischen Trainingstherapie”
Zur Anwendung kommen z. B. folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- Wahrnehmungsschulung
- Koordinationstraining

- Stabilisationstraining

- Krafttraining

- Konditionstraining

- Anleitung zur Eigentibung

»Physikalischen Therapie”

Zur Anwendung kommen z. B. folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- Balneologie

- Elektrotherapie

- Therapeutischer Ultraschall
- Thermotherapie

- Massagen

- Hydrotherapie

- Extensionstherapie

- Anleitung zur Selbstbehandlung

»Entspannungsverfahren”

Durchfiihrung durch Arztinnen/Arzte, Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychologische Psycho-
therapeuten, Psychologinnen/Psychologen, Therapeutinnen/Therapeuten oder Pflegekrifte. Bei
Psychologinnen/Psychologen, Therapeutinnen/Therapeuten und Pflegekréften ist ein entsprechen-
der Schulungsnachweis erforderlich bzw. die Durchfilhrung erfolgt unter Supervision. Arztin-
nen/Arzte und Psychologische Psychotherapeutinnen /Psychologische Psychotherapeuten benétigen
keinen Schulungsnachweis.

Zur Anwendung kommen z. B. folgende Verfahren (nicht abschlieRende Beispielliste):

- autogenes Training
- Muskelentspannung nach Jacobson
- Atemtechniken

- Klangtherapie
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»mit einer Therapiedichte von mindestens 30 aktiven und passiven Einzelleistungen aus den beiden
Leistungsgruppen”

Obligat sind mindestens 30 Einzelleistungen zu erbringen, es muss sich um eine Kombination aus
aktiven und passiven Verfahren handeln.

Hinweis: Es muissen jeweils mindestens drei Verfahren aus beiden im OPS aufgefiihrten Leistungs-
gruppen durchgefiihrt werden. Die jeweilige Leistungsmenge richtet sich nach den individuellen Er-
fordernissen.

Konsistente Dokumentation mit Zuordnung zu Zeit, Methode und zum Durchfiihrenden.

Keine zwingende Notwendigkeit fur tagliche Therapie. Auch einzelne therapiefreie Tage sind mitzu-
zahlen. Dabei muss fir die gesamte stationdre Verweildauer nachvollziehbar dokumentiert sein, dass
die besonderen Mittel des Krankenhauses durchgehend erforderlich waren. Das beinhaltet, dass
auch an therapiefreien Tagen mindestens nachgewiesen sein muss, dass eine arztliche Evaluation des
Patientenzustandes stattgefunden hat.

»,Die Anwendung des Kodes umfasst weiter ein therapeutisches Assessment mit interdisziplinérer
Teambesprechung”

Das geforderte therapeutische Assessment ist von der erforderlichen Diagnostik bei Beginn der Kom-
plexbehandlung abzugrenzen.

Die arztliche Behandlungsleiterin/der arztliche Behandlungsleiter leitet die Teambesprechung. Neben
einer Vertreterin/einem Vertreter der Pflege und der psychologischen Disziplin nimmt eine Vertrete-
rin/ein Vertreter jeder patientenbezogen beteiligten Berufsgruppe teil (eine Vertreterin/ein Vertreter
jedes bei dieser Patientin/diesem Patienten eingesetzten Therapiebereichs).

Die Dokumentation einer interdisziplindren Teambesprechung ist fir die Gutachterin/den Gutachter
des MDK nachvollziehbar, wenn folgende Inhalte enthalten sind: Namen der Teilnehmenden mit
Berufsbezeichnung, Inhalt der Teambesprechung (individuelles, stérungsbezogenes Assessment, fiir
alle Teilnehmenden einmalige gemeinsame Dokumentation aller Inhalte ausreichend), Handzeichen
aller Teilnehmenden, auch elektronisch. Eine Forderung nach isoliertem inhaltlichem Eintrag durch
jeden einzelnen Teilnehmenden ist nicht gerechtfertigt.
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