Delegiertenversammlung vom 24. Mai 2019 in Berlin

Beschluss: Einfuhrung EBM-Kapitel Schmerzpsychotherapie

Der 33. Deutsche Psychotherapeutentag hat am 17. November 2018 in Berlin ent-
schieden, die ,Spezielle Schmerzpsychotherapie“ (SSPT) als neuen Bereich in die
Muster-Weiterbildungsordnung aufzunehmen.

Die Delegiertenversammlung des Berufsverbandes der Arzte und Psychologischen
Psychotherapeuten in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e. V.
(BVSD) fordert die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und den GKV-
Spitzenverband deshalb auf, zur Sicherstellung der schmerzmedizinischen Versor-
gung in Deutschland, ein neues EBM-Kapitel flir schmerzpsychotherapeutische Leis-
tungen in Anlehnung an die Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeuti-
schen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten gem. 8 135 Abs. 2 SGB V
baldmaoglichst einzufihren.

Einzelheiten EBM-Kapitel Schmerzpsychotherapie:

Einflhrung einer schmerzpsychotherapeutischen Grundpauschale (e.g. 35700 =
Grundpauschale fir einen Patienten im Rahmen der Versorgung gemal3 der Quali-
tatssicherungsvereinbarung zur schmerzpsychotherapeutischen Versorgung chro-
nisch schmerzkranker Patienten).

Die jeweiligen Grund- bzw. Diagnostikpauschalen sollten in Anlehnung an den ent-
sprechenden Arzte-EBM einmal im Behandlungsfall abgerechnet werden kénnen —
die biopsychosoziale Situation eines schwerstchronifizierten Schmerzpatienten ist
durch fortschreitende Chronifizierung, weitere medizinische Behandlungen sowie
einer Veranderung der psychosozialen Situation (Familie, Berufstéatigkeit, psych.
Komorbiditaten) einer stetigen Veranderung unterworfen, so dass die Uberprifung
entsprechender schmerzpsychotherapeutischer Befundungen in regelméafigen Ab-
standen gerechtfertigt ist.

Schmerzpsychotherapeutische Anamnese (z.B. 35702):

Diese EBM-Ziffer soll die umfassende schmerzpsychotherapeutische Befundung,
ggf. in Kooperation mit einem arztlichen speziellen Schmerztherapeuten zur Einlei-
tung einer interdisziplinaren multimodalen Behandlung beinhalten. Hierzu zahlen ins-
besondere Verfahren zur Selbstbeobachtung schmerzrelevanten Verhaltens und Er-
lebens, schmerz-anamnestische und biographische Verfahren (strukturierte Inter-
views), Fragebogen zur Erfassung subjektiver Schmerz- und Krankheitstiberzeugun-
gen, quantitative und qualitative Verfahren zur Schmerzmessung, Fragebtgen und



Beobachtungsverfahren zum Ausmal’ der Beeintrachtigung durch Schmerzen, Ver-
fahren zur Erfassung der Schmerzbewaéltigung, Befindensmessung, psychophysiolo-
gische Messmethoden und fremddiagnostische Verfahren (z. B. Einbezug von Ange-
hdrigen.

Die Diagnostik sollte im interdisziplinaren Zusammenhang und entsprechend MASK
(Multiaxiale Schmerzklassifikation), ICD-10, DSM-1V und/oder der operationalisierten
psychodynamischen Diagnostik (OPD) erfolgen sowie den Stellenwert des Schmer-
zes bei der Stoérungsentwicklung differentialdiagnostisch bertcksichtigen.

Dartber hinaus besteht interdisziplindr ein reges Interesse auf Seiten der arztlichen
speziellen Schmerztherapeuten, profunde schmerzpsychotherapeutische Konsilia-
runtersuchungen zu veranlassen und mit den schmerzpsychotherapeutischen Kolle-
glnnen eine gemeinsame interdisziplinare Therapieplanung zu entwickeln.

Wegfall der Antragspflicht fir Langzeittherapien

Psychotherapeutische Behandlungen schwerstchronifizierter Schmerzkranker sind in
der Regel Langzeittherapien. Bei Erflllung der Voraussetzungen des Weiterbil-
dungscurriculums der DGPSF bzw. der erganzenden Voraussetzungen eines neu
geschaffenen schmerzpsychotherapeutischen Kapitels sollten die Anspriiche an eine
hochqualifizierte ambulante schmerzpsychotherapeutische Behandlung gewahrleistet
sein, ohne dass ein weiteres Gutachterverfahren zwischengeschaltet sein muss.
Dartber hinaus erhoht dies die Attraktivitat fir zugelassene schmerzpsychotherapeu-
tisch tatige Psychotherapeutinnen, sich in ihrer niedergelassenen Tatigkeit Uberwie-
gend diesen Patientinnen zu widmen.

Einfuhrung einer Gespréachsziffer fur die Langzeitbehandlung (als das fur die
jeweilig zugelassenen Psychotherapieverfahren guiltige maximale Stundenkontin-
gent) zur langfristigen bzw. kontinuierlichen Behandlung/Betreuung schwerstchronifi-
zierter Schmerzpatientinnen in Kooperation mit niedergelassenen speziellen
Schmerztherapeuten (QSV-Teilnehmerinnen) z.B. 35708

Die derzeitigen Abrechnungsbestimmungen sehen eine 2-jahrige Karenz nach einer
abgeschlossenen psychotherapeutischen Behandlung vor — im Bereich der Behand-
lung chronisch Schmerzkranker gibt es jedoch Kasuistiken, die eine Langzeitbehand-
lung sinnvoll erscheinen lassen (e.g. mehrfach operierte chronisch schmerzkranke,
Pumpenpatienten, schleichend progrediente Verlaufe bei einigen neuropathischen
Schmerzformen); fur diese Falle sollte es Schmerzpsychotherapeuten ermdéglicht
werden, Patienten ggf. iber mehrere Jahre niedrigschwellig in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen speziellen Schmerztherapeuten zu behandeln, um so stationare
Aufenthalte zu reduzieren und die Patienten psychisch zumindest zu stabilisieren.

Die Gebuhrenposition 30706 muss auch von komplementar behandelnden
Schmerzpsychotherapeuten unter Angabe des primér behandelnden speziellen
Schmerztherapeuten abgerechnet werden dirfen. Dartber hinaus muss die Vergu-
tung dem Arbeitsaufwand angemessen sein, d.h. den Stundenaufwand zur Teilnah-
me an einer interdisziplindren Fallkonferenz inkl. An- und Abfahrt gerecht werden (ca.
2-2.5h)

Der BVSD bietet den Partnern der Gemeinsamen Selbstverwaltung an, bei der Erar-
beitung des neuen EBM-Kapitels fur schmerzpsychotherapeutische Leistungen kon-
struktiv mitzuwirken. Ziel soll hierbei sein, dass das EBM-Kapitel fir schmerzpsycho-
therapeutische Leistungen in Anlehnung an die Qualitatssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten gem. §



135 Abs. 2 SGB V bereits bei der anstehenden EBM-Reform Berlcksichtigung finden
wird.



