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VORWORT

Ich habe einen Fehler gemacht. Die Bundesregierung allerdings auch.

Unsere Regierung verschleppt die rechtsverbindliche Einführung der ICD-11 in Deutschland!

Ich dagegen habe darin versagt, genügend Menschen verständlich genug zu machen, warum das:

+ für uns alle schon jetzt schädigend ist,

+ dass hunderttausende Menschen wegen dieses Verhaltens leiden, chronische Schmerzen haben, verzweifeln und ihr Erspartes für medizinische Mittel und ähnliches verlieren.

Daher gab es die Bundestags-Petition „ICD-11 JETZT!“ (Schnellere & bessere Hilfe für Kranke.)

Sie erreichte das „Quorum“, 30 000 Unterschriften in 6 Wochen, nicht.

So gab es auch keine Öffentliche Anhörung.

Aber die Petition erzeugte Aufmerksamkeit. Und die Initiator: innen dieser Sache – werden noch lange „keine Ruhe geben“!

Das war es eigentlich.

Diese Sache betrifft Sie bereits – auch wenn dies in Ihrem Alltag nur unscheinbar geschieht.

Eine DIREKTE gesundheitliche Betroffenheit – wünsche ich weder Ihnen noch irgend jemandem aus Ihrem Umfeld!

Leider kann sie jedoch dennoch schnell und unvermutet eintreten.

Wenn Sie an den teils skurrilen bis gruseligen Erlebnissen während der Petition Interesse haben. Oder an dem katastrophalen Versäumnis unserer Regierung – lesen Sie gern dieses Buch!

Mit freundlichen Grüßen

Burkhard Tomm-Bub, M. A.

(Angehöriger / Ex-Petent)


[image: ]





LEXIKON der GRUNDBEGRIFFE

(WHO, ICD, ICD-10, ICD-11, Mortalitäts-Kodierung, Morbiditäts-Kodierung, Cluster-Coding, Internet-Petition, Bundestags-Petition.)

Hinweis: Dieses Lexikon dient dazu, die oft absichtlich komplizierte Sprache von Behörden und Ministerien zu übersetzen und die tatsächlichen Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung sichtbar zu machen.

LEXIKON

WHO (World Health Organization)

Die Weltgesundheitsorganisation (Sitz in Genf) ist die leitende Behörde der Vereinten Nationen für das internationale öffentliche Gesundheitswesen. Sie ist die Herausgeberin des weltweit verbindlichen Krankheiten-Katalogs und setzt die Standards für eine moderne, wissenschaftlich fundierte Medizin. Ihre Vorgaben sollen sicherstellen, dass Patient:innen überall auf der Welt nach dem aktuellsten Stand der Forschung behandelt werden.

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dieser internationale Krankheiten-Katalog ist das Wörterbuch der Medizin. NUR was in diesem Verzeichnis mit einer eigenen Nummer (Code) gelistet ist, kann von Ärzt:innen rechtssicher diagnostiziert und von den Krankenkassen bezahlt werden. Er ist damit das entscheidende Nadelöhr für den Zugang zu Forschung, Behandlungs-Leitlinien, Therapien, Medikamenten und sozialen Leistungen (z. B. der Krankenkassen).

ICD-10

Diese veraltete Version des Katalogs stammt aus dem Jahr 1990 und ist in Deutschland für die Diagnose lebender Patient:innen noch immer rechtsverbindlich (!) anzuwenden. Da sie den medizinischen Fortschritt von über 30 Jahren ignoriert, bietet sie für moderne Krankheitsbilder wie Post-COVID, ME/CFS, Chronische Lyme, usw. keine ausreichenden Kategorien. Sie zwingt Ärzt:innen dazu, neue Leiden mit alten, oft unpassenden Etiketten zu versehen.

Zusätzlich werden LGBTQ+ - Menschen sprachlich stark diskriminiert und eingeordnet.

ICD-11

Dies ist der seit 2022 gültige, digitalisierte Krankheiten-Katalog der WHO, der den aktuellen Stand der Wissenschaft abbildet. In Deutschland wird seine Einführung für lebende Patient:innen jedoch künstlich verzögert, was eine zielgerichtete Versorgung und Forschung massiv behindert. Während andere Nationen die Vorteile bereits nutzen, bleibt Deutschland hier in einem bürokratischen Dornröschenschlaf gefangen. Übrigens kennt die ICD-11 mehrere tausend „Seltene Krankheiten“. Die ICD-10 etwa 500.

Mortalitäts-Kodierung

Dies bezeichnet die statistische Erfassung von Todesursachen. In Deutschland ist geplant, die moderne ICD-11 pünktlich zum Ende der fünfjährigen Übergangsfrist im Jahr 2027 einzuführen – allerdings ausschließlich für die Statistik der Verstorbenen. Lebende und leidende Patient:innen werden hingegen auf unbestimmte Zeit weiterhin nach dem veralteten Standard der ICD-10 verwaltet, was, sarkastisch ausgedrückt, einer medizinischen Zweiklassengesellschaft gleichkommt.

Morbiditäts-Kodierung

Dies ist die Verschlüsselung von Diagnosen bei lebenden Patient:innen im laufenden Praxis- oder Klinikbetrieb. Sie ist die Voraussetzung dafür, dass Behandlungen, Medikamente und Hilfsmittel korrekt abgerechnet und Krankengeldzahlungen ausgelöst werden. Dass Deutschland hier weiterhin auf den veralteten Krankheiten-Katalog der ICD-10 setzt, verwehrt Millionen Menschen den Zugang zu einer medizinischen Versorgung auf aktuellem Stand der Forschung.

Cluster-Coding

Diese Funktion der ICD-11 erlaubt es erstmals, verschiedene Merkmale einer Krankheit wie in einem Baukasten-System zu verknüpfen. Für Patient:innen bedeutet das eine Abkehr von vagen „Sammelbecken-Diagnosen“ hin zu einer präzisen Darstellung ihrer individuellen Symptome. Es ist das Werkzeug, das komplexe Krankheitsverläufe im Katalog endlich sichtbar und damit für das Gesundheitssystem abrechenbar macht.

Internet-Petition

Dieses digitale Werkzeug bricht die Mauer zwischen Bürger und Politik auf, indem es eine schnelle, öffentliche Mobilisierung ermöglicht. Sie ist der moderne Beweis für ein breites öffentliches Interesse und zwingt Entscheidungsträger dazu, sich auch mit Themen abseits der großen Lobbygruppen zu befassen. Hier wird aus dem digitalen Klick ein messbarer politischer Auftrag.

Bundestags-Petition


Dies ist das verbriefte Recht jedes Bürgers, das Parlament direkt zum Handeln zu zwingen. Sobald eine Petition formal eingereicht ist, muss sich der Ausschuss mit dem Anliegen befassen und bei entsprechender Unterstützung öffentlich beraten. Es ist das schärfste Schwert der Bürgerbeteiligung, um bürokratische Blockaden auf höchster politischer Ebene zu durchbrechen.
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„ICD-11 JETZT!“ (Petition ID 186702)

Krankheitsbekämpfung Schnellstmögliche Umsetzung der Internationalen Klassifikation "ICD-11" vom 16.09.2025

Mit der Petition soll erreicht werden, dass die sog. "ICD-11" schnellstmöglich in Kraft tritt. Insbesondere an Long Covid, ME/CFS und Lyme-Borreliose erkrankte Menschen könnten dann von einem verbesserten Leistungsspektrum profitieren.

Begründung

DIE ICD-11

Die ICD-11 ist die 11. Version der internationalen statistischen Klassifikation von Krankheiten & verwandten Gesundheitsproblemen der WHO.

Sie trat am 01.01.2022 weltweit in Kraft. Es gibt jedoch eine flexible Übergangszeit von 5 Jahren. Ca. 35 Länder sind bereits weiter in der Umsetzung als Deutschland, darunter Nigeria, Tansania, Kenia, Mexiko, Brasilien, Kolumbien.

Ohne ICD-11 fehlen korrekte Codes – Leistungen werden abgelehnt, Diagnosen nicht ernst genommen, Studien unmöglich.

Die Betroffenen – darunter viele mit Long COVID, ME/CFS und Lyme-Borreliose - werden seit Jahren vertröstet. Es ist Zeit für konkrete Umsetzungsschritte!

VORTEILE

Eine zügige (statt wie zur Zeit eher behäbige) Einführung, oder das Vorziehen von Teilen, die den Kranken dienen- würde vielen Erkrankungsgruppen unmittelbar helfen!

Die ICD-11 bringt für viele Patientengruppen relevante Verbesserungen mit sich – nicht nur für Menschen mit chronischer Borreliose / Co-Infektionen, sondern auch im Bereich psychischer Erkrankungen und bei weiteren komplexen / bislang untererfassten Krankheitsbildern.

Beispiele:

Chronische Fatigue / ME/CFS:

Die ICD-11 erkennt den "postviralen" und "chronischen" Aspekt deutlicher. Auch Abgrenzung zu psychiatrischen Diagnosen wird klarerwichtig für Patient:innen, die bisher zu Unrecht als "rein psychisch" eingestuft wurden.

Long COVID (Post-COVID-19 Condition):

Hat in der ICD-11 einen eigenen Code- ermöglicht gezieltere Erfassung, bessere Leistungsanträge & Forschung.

Seltene Erkrankungen:

Die ICD-11 bietet mehr Codes, mehr Flexibilität und eine Option zur Kombination von Diagnosen (Cluster-Coding) → Relevant für sehr individuelle oder genetische Erkrankungen.

Chronische Schmerzstörungen:

Erstmalig als eigene Diagnosekategorie enthalten- bisher oft nur als Symptom erfasst.

Andere Gruppen

"ICD-11 JETZT!" ist keine reine "Betroffenen-Petition"! Andere Gruppen, die von der ICD-11 profitieren werden:

Krankenkassen:

Mittelfristig weniger Fehlkodierungen, bessere Steuerung von Versorgungsleistungen, effizientere Abrechnung.

Gesundheitsökonomie:

Verbesserte Datenbasis für Kosten-Nutzen-Analysen.

Forschung und Wissenschaft:

International vergleichbare, detailliertere Daten, bessere Studienqualität.

Medizinische Fachgesellschaften:

Präzisere Leitlinienentwicklung & Versorgungsforschung.

Gesundheitspolitik:

Modernisierung und Anschluss an internationale Standards, Vorbildfunktion für andere Länder.

Wirtschaft/Arbeitswelt:

Schnellere und bessere Versorgung von Chroniker:innen erhöht Produktivität und Teilhabe.

IT-/Softwarebranche im Gesundheitswesen:

Neue Möglichkeiten für innovative digitale Anwendungen und KI-Lösungen.

FAZIT

Die ICD-11 ist da. Jetzt ist es an Deutschland, sie auch anzuwenden.

Argumente vorgeschlagen für das Petitions-Forum:

Petent | 30.03.2026 - 09:03 (Zuletzt geändert am 30.03.2026 - 16:52 von Petent )

Krankheitsbekämpfung - Schnellstmögliche Umsetzung der Internationalen Klassifikation "ICD-11"

Anzahl der Antworten:1

„Argumente?

„Es wird höchste Zeit, dieses Klassifizierungs-System in der Medizin auch in Deutschland baldmöglichst verbindlich zu machen! Und ja, eine echte Bundestags-Petition kann da helfen. Wenn genug Menschen unterzeichnen. So wie ich!“

„Die Erkrankten stehen nach Monaten der Erkrankung oft vor den Scherben ihrer Existenz. Und das nur, weil unter anderem beim Arzt in Deutschland Diagnoseschlüssel nicht angewandt werden können,…Ich bitte daher alle Bundesbürger -und fordere auch heute Gesunde auf – unterstützen auch Sie diese Petition, wenn sie zur Zeichnung offen steht ... Jeder von uns kann von einer seltenen oder schweren Krankheit getroffen werden."

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

„EDIT: Der Petitions-Ausschuss hat hier die Namen der Zitierten gestrichen.“

Zitat 1:

Dr. Mark Beneke

Zitat 2:

Ute Fischer, Ehrenmitglied des BFBD und Trägerin des Bundesverdienstkreuzes am Band.
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ANHÄNGE

(Mehrfach nachweislich form- und fristgerecht eingereichte ANHÄNGE zur Petition.) ZWEI wichtige Punkte werden hier - im Original - auf je einer DIN A 4 Seite eingebracht.

ANHANG 1)

Rechtliche und versorgungsrelevante Folgen der weiterhin geltenden ICD-10

In der ICD-10 (noch VERBINDLICH gültig in Deutschland):

Transsexualität → Code F64.0 „Transsexualismus“

Kategorie: „Psychische und Verhaltensstörungen“

Folge: Die eigene Geschlechtsidentität wird als psychische Krankheit klassifiziert → Stigma + Zwangspsychiatrisierung möglich

Transvestitismus → F65.1 als „Störung der Sexualpräferenz“ → ebenfalls pathologisiert

Intergeschlechtlichkeit / Variationen der Geschlechtsmerkmale → unter endokrinen Störungen (E34.5) oder angeborenen Fehlbildungen (Q56)

In der ICD-11:

(weltweit seit 2022, in Deutschland noch auf Jahre nicht offiziell)

Transsexualität → komplett gestrichen

Neuer Begriff: HA60 „Geschlechtsinkongruenz“ (Gender Incongruence) Neues Kapitel: „Conditions related to sexual health“ → keine psychische Störung mehr

Transvestitismus → komplett entfernt, keine Diagnose mehr

Intergeschlechtlichkeit → neuer Code HA2 ebenfalls im Kapitel „Conditions related to sexual health“ → als natürliche Variation, nicht als Krankheit oder Fehlbildung.

Ergebnis

Die ICD-11 entpathologisiert Trans*- und Inter*-Lebensrealitäten vollständig, behält aber dennoch den Zugang zu medizinischer Versorgung (Hormone, Operationen, Begleitung) bei. Genau das beschreibt auch Dr. Mark Benecke treffend:

„Die ICD-11 sorgt auch dafür, dass LGBTQ+-Menschen bessere Behandlungen erhalten ohne dass ihre Identität als Krankheit gilt, sorgt für bessere Forschung und Prävention und gibt ein deutliches Signal gesellschaftlicher Anerkennung. Letztlich ist es ein Kompromiss zwischen Sichtbarkeit im System und Entpathologisierung. Dennoch ist dies ein deutlicher Fortschritt.“

Vor diesem Hintergrund entsteht ein Spannungsverhältnis zwischen aktueller Klassifikation und geltendem Gleichbehandlungsverständnis.

Aktuelle rechtliche Situation

Artikel 3 GG: Benennt Geschlecht, Abstammung, Rasse etc., aber nicht explizit sexuelle Orientierung oder Identität.

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG): Verbietet Diskriminierung aufgrund der sexuellen Identität am Arbeitsplatz und bei Rechtsgeschäften des täglichen Lebens.

Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts: Hat die Diskriminierung aufgrund der sexuellen Orientierung durch den allgemeinen Gleichheitssatz für verfassungswidrig erklärt.

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::


[image: ]


ANHANG 2)

ICD-11 kann schrittweise und parallel eingeführt werden – ein bereits erprobtes Modell

In politischen und administrativen Debatten wird die Einführung der ICD-11 häufig als strikt alternatives Szenario verstanden: entweder ICD-10 oder ICD-11. Daraus ergibt sich oft die Annahme, eine vollständige Umstellung sei erst nach jahrelanger Vorbereitung möglich. Diese Sichtweise greift jedoch zu kurz.

Bereits heute existieren in Deutschland fachlich erprobte Übergangsmodelle, die zeigen, dass eine parallele und schrittweise Nutzung von ICD-11-Elementen möglich und sinnvoll ist. Ein prominentes Beispiel hierfür ist die Arbeit von Prof. Dr. Klaus Lieb, Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie an der Universitätsmedizin Mainz.

Prof. Lieb befasst sich seit Jahren intensiv mit der ICD-11, insbesondere im Bereich der psychischen Störungen und Persönlichkeitsstörungen. In seinen Lehrbüchern und Fachpublikationen – u. a. im „Intensivkurs Psychiatrie und Psychotherapie“ (10. Auflage, 2023) – werden ICD-10- und ICD-11-Diagnosen systematisch parallel dargestellt. Ziel ist es, medizinisches Fachpersonal bereits vor der offiziellen Einführung mit den neuen Klassifikationen vertraut zu machen.

Besonders relevant ist seine explizite Empfehlung einer sogenannten „doppelten Buchführung“: Diagnosen werden weiterhin formal nach ICD-10 kodiert, gleichzeitig jedoch ergänzend nach ICD-11 dokumentiert, etwa in Arztbriefen, Gutachten oder im Diskussionsteil medizinischer Berichte. Auf diese Weise können die inhaltlichen Vorteile der ICD-11 – etwa präzisere Diagnosen, dimensionale Schweregrade oder neu definierte Krankheitsbilder – bereits heute genutzt werden, ohne bestehende rechtliche oder abrechnungstechnische Vorgaben zu verletzen.

Dieses Vorgehen wird in der psychiatrischen Praxis bereits angewandt, beispielsweise bei der komplexen posttraumatischen Belastungsstörung, Zwangsspektrum-Störungen, Persönlichkeitsstörungen oder der prolongierten Trauerstörung. Die Folge ist eine passgenauere Diagnostik und Therapie, bei gleichzeitiger Vorbereitung des Systems auf den späteren vollständigen Übergang.

Das Beispiel zeigt:

Die Einführung der ICD-11 ist kein starres Entweder-Oder, sondern kann als gestufter, lernender Prozess gestaltet werden. Übergangslösungen sind fachlich möglich, wissenschaftlich fundiert und bereits erprobt. Sie verbessern die Versorgung von Patientinnen und Patienten, ohne die Funktionsfähigkeit des Gesundheitssystems zu gefährden.

Die Petition „ICD-11 JETZT!“ knüpft an diese Erfahrungen an. Sie versteht sich nicht als Forderung nach einer vereinfachten oder überhasteten Komplettumstellung, sondern als Plädoyer für eine strukturierte, priorisierte und verantwortungsvolle Umsetzung, die vorhandene Spielräume nutzt – im Interesse aller Betroffenen.

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
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NACHSATZ zum kompletten Petitions-Text

Deutschland ist da etwas wie ein lahmendes Pferd in der Welt. Ja, es tut sein Werk für kranke Menschen. Aber langsam und nicht mit der Kraft, die es eigentlich hätte. Nicht so gradlinig und stolz, wie es das doch eigentlich sein möchte.

Statt dessen schlurft das Land vor sich hin. Erreicht wichtige und gute Ziele viel später als andere Staaten, schleift die überkommene ICD-10 wahrlich wie einen Klotz am Bein hinter sich her, statt diesen endlich abzuwerfen. Denn das wäre möglich. Viel besserer Ersatz steht schon längst bereit. Er heißt: ICD-11!
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Bildbeschreibung:

Ein graustufiges Illustrationsbild zeigt ein Pferd, das langsam nach rechts schreitend dargestellt ist. Der Körper ist detailliert schattiert, sodass Muskelstruktur und Bewegung deutlich werden. Auf dem Fell befinden sich drei auffällige, kontrastierende Elemente: ein rechteckiges Fotofeld (Deutschlandflagge in Graustufen umgesetzt), ein Caduceus Symbol und am lahmenden Bein ein Schriftzug "ICD-10".)
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