Frihbehandlungsstrukturvertrag zwischen der AOK Nordost und der KV Berlin

Modul: ,,Friihbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch”

Anhang 3: Kriterien fir risikoarmen und riskanten Konsum sowie ICD Kriterien fiir F 10.1 (schadlicher
Gebrauch) und F 10.2 (Abhangigkeitssyndrom)

Anhang 3 zur Anlage des Frihbehandlungsstrukturvertrages

Modul ,,Frihbehandlung von Erkrankungen aufgrund von Alkoholmissbrauch*:
Kriterien fur risikoarmen und riskanten Konsum sowie ICD Kriterien fir F 10.1
(schadlicher Gebrauch) und F 10.2 (Abhangigkeitssyndrom)}

1) Kriterien fur risikoarmen Konsum

Fir das Vorliegen eines risikoarmen Konsummusters gelten folgende Richtwerte:

. Frauen: weniger als 20 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht zwei alkoholischen
Standardgetranken

o Méanner: weniger als 30/40 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht drei / vier alkoholischen
Standardgetranken

. Maximal 5 Trinktage pro Woche

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit in der Vorgeschichte gibt es keinen risikoarmen
Konsum! Jeglicher Alkoholkonsum ist hier als Riickfall zu werten bei weiterhin
bestehender Diagnose einer Alkoholabhangigkeit!

2) Kriterien fur riskanten Konsum

Fir die Diagnose eines riskanten Alkoholkonsum gelten folgende Richtwerte:

o Frauen: durchschnittlich mehr als 20 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht zwei
alkoholischen Standardgetrdnken

o Manner: durchschnittlich mehr als 30/40 g reiner Alkohol / Tag, das entspricht drei / vier
alkoholischen Standardgetrdnken

o Mehr als 5 Trinktage pro Woche

Es sind bei dem Patienten aber noch keine gesundheitlichen Folgeschaden durch den
Alkoholkonsum aufgetreten (z.B. erhdhte Leberwerte, depressive Stérung). In der Regel
entspricht dies einem Screeningergebnis im AUDIT-Test zwischen 8 und 15.

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit in der Vorgeschichte wird kein riskanter Konsum
diagnostiziert, sondern es besteht weiterhin die Diagnose einer Alkoholabhéngigkeit!
Jeglicher Alkoholkonsum ist hier als Riickfall zu werten!

' Quelle: Universitatsklinikum Freiburg, Suchtforschungsverbund Baden-Wurttemberg (ambulantes

Qualitatsmanagement alkoholbezogener Stdérungen in der hausérztlichen Praxis)
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3) ICD-Kriterien fur F 10.1 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Schédlicher Gebrauch)

Schéadlicher Konsum/Missbrauch ist ein Konsummuster, bei dem bereits gesundheitliche
Folgeschaden durch den Alkoholkonsum aufgetreten sind, ohne dass die Kriterien fir eine
Alkoholabhéngigkeit erfillt sind, d.h. weniger als 3 der 6 ICD-10-Kriterien fir eine
Alkoholabhéangigkeit sind erfullt. Die 6 ICD-10-Kriterien sollten Sie zur Diagnostik auf jeden Fall
alle erfragen. Der Bezugszeitraum sind dabei die letzten 12 Monate:

Craving: Spuren Sie haufig eine Art unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken?

Verminderte Kontrollfahigkeit: Kommt es vor, dass Sie nicht mehr aufhdren kénnen zu
trinken, wenn Sie einmal begonnen haben?

Entzugssymptome: Trinken Sie manchmal morgens, um eine bestehende Ubelkeit oder
Zittern (z.B. Ihrer Hande) zu lindern?

Toleranzentwicklung: Brauchen Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine
bestimmte Wirkung erzielen?

Einengung auf Substanzgebrauch: Andern Sie Tagesplane, um Alkohol trinken zu
kénnen bzw. richten Sie den Tag so ein, dass Sie regelmé&Rig Alkohol trinken kénnen?

Konsum trotz schadlicher Folgen: Trinken Sie, obwohl Sie spiiren, dass der
Alkoholkonsum zu schadlichen kérperlichen, psychischen oder sozialen Folgen fihrt?

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit in der Vorgeschichte wird kein schadlicher
Konsum diagnostiziert, sondern es besteht weiterhin die Diagnose einer
Alkoholabhangigkeit! Jeglicher Alkoholkonsum ist hier als Riickfall zu werten!

Quellen: BZgA, DEGAM, NHC, SIGN, WHO

= F 10.1ist zu kodieren, wenn 2 der 6 Kriterien erfullt sind.

4) ICD-Kriterien fur F 10.2 (Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol:

Abhéangigkeitssyndrom)

Fur die Diagnose Alkoholabhangigkeit missen nach ICD-10 mindestens 3 der folgenden
Kriterien vorliegen: (Der Bezugszeitraum sind dabei die letzten 12 Monate.)
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Craving: Spiren Sie haufig eine Art unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken?

Verminderte Kontrollféahigkeit: Kommt es vor, dass Sie nicht mehr aufhéren kénnen zu
trinken, wenn Sie einmal begonnen haben?

Entzugssymptome: Trinken Sie manchmal morgens, um eine bestehende Ubelkeit oder
Zittern (z.B. Ihrer Hande) zu lindern?

Toleranzentwicklung: Brauchen Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine
bestimmte Wirkung erzielen?

Einengung auf Substanzgebrauch: Andern Sie Tagesplane, um Alkohol trinken zu
kénnen bzw. richten Sie den Tag so ein, dass Sie regelmé&Rig Alkohol trinken kénnen?

Konsum trotz schéadlicher Folgen: Trinken Sie, obwohl Sie spiren, dass der
Alkoholkonsum zu schadlichen kérperlichen, psychischen oder sozialen Folgen fihrt?

Cave: Bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit in der Vorgeschichte bleibt die Diagnhose einer
Alkoholabhangigkeit bestehen! Jeglicher weitere Alkoholkonsum ist als Ruckfall zu
werten!

Quellen: BZgA, DEGAM, NHC, SIGN, WHO

Quelle: ICD-10

= F 10.2 ist zu kodieren, wenn mind. 3 von 6 Kriterien erfiullt werden.

= Wenn einmal eine Abhangigkeit diagnostiziert wurde, ist jeglicher Alkoholkonsum

als Rickfall zu werten und die Diagnose Abhéangigkeit ist erneut zu stellen

Falls keine der genannten Diagnosen zutreffen, aber nach Einschatzung des Arztes
erhebliche Verhaltensstérungen aufgrund von Alkoholmissbrauch vorliegen, kann die

Diagnose F 10.8 bzw. 10.9 kodiert werden.
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