Chronologie EBM und Schmerztherapie —
Auszuge aus den Initiativen und Aktivitaten des Verbandes Deut-
scher Arzte fur Algesiologie - Berufsverband Deutscher Schmerz-

therapeuten
im Zeitraum von 1995 bis 2005

Beispiele fur die Initiativen vor 1995: Einfihrung von einzelnen Leistungspositionen
in den die Gebuhrenordnungen — E-Gebihrenordnung und EBM, Vorschlag und
Ausarbeitung der Schmerztherapievereinbarungen und deren Novellierungen;
1994/95 Teilnahme an den Beratungen der Bundesarztekammer Uber die Weiterent-
wicklung der GOA im Bereich der Schmerztherapie

1995: Zahlreiche Informationen tUber Grundlagen, algesiologische Definitionen und
Standards, notwendige Leistungsbeschreibungen an KBV und Kassenverbéande

18.06.1995: Detalllierte Aufstellung der Investitionskosten an KBV

01.01.1996: Inkrafttreten des EBM 96 mit deutlicher Benachteiligung der Schmerz-
therapie; es wurde sofort die Arbeit fir den ab dem Jahr 2000 geltenden ,EBM 2000*
(damalige Vorgabe) aufgenommen.

25.01.1996 — wegen der Vorbereitungen zum nachsten EBM Zuleitung unserer Vor-
stellungen an KBV und Kassen-Spitzenverbande

1997:

Keine Einbeziehung von Schmerztherapeuten in die Verhandlungen zum EBM, nur
anderer Berufsverbande. Begrindung: Schmerztherapie ist kein Fachgebiet, alle an-
deren Berufsverbande sind zustandig. Dr. Schorre, der KBV-Vorsitzende, fuhlt sich
als Nervenarzt ausreichend kompetent.

Parallel: Verteidigung der Schmerztherapie-Vereinbarung gegen Auflésungsversu-
che; Bundesarztekammer hatte wegen ,Verstol3es gegen Berufsrecht” interveniert.
Neufassung (leichte Absenkung der Anforderungen gegen unsere Einwande)
Standige Sabotageversuche abgewehrt

18.02.1998: KBV-Sitzung zur Schmerztherapie — dazu noch einmal Erarbeitung einer
Tischvorlage mit Zusammenfassung unserer bisherigen Vorschlage

19.04.1998: ausfuhrliche schriftl. Stellungnahme zum 2. Vorentwurf des Kapitels
Schmerztherapie der KBV

27.4.1998 — Ubermittlung von detaillierten Angaben zur Kostenstruktur von Schmerz-
praxen an KBV

Mehrfach Bitten um Information an KBV-Vorsitzenden — vergebens

(1998 — 2002: Kohler Leiter des Dezernats ,Gebuhrenordnung und Vergitung®)
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1999:
Wieder mehrfach Bitten um Information an KBV-Vorsitzenden - vergebens

2000:

Mehrfach Sachverstand angeboten. Konstruktive Kritik am Entwurf mit Vorschlagen
zur Verbesserung: Schmerztherapie wird mit dem Verabreichen von Anésthesielei-
stungen gleichgesetzt. Fehlen essentieller Leistungen, diese detailliert aufgelistet.
Sitzung in der KBV am 3.7.2000 mit den Berufsverbanden — nicht eingeladen. Keine
Weiterentwicklung der Schmerztherapie im aktuellen Entwurf.

Noch einmal unsere Vorschlage eingereicht: Sowohl Einzelleistungen als auch
Komplexe.

07.12.2000: Detaillierter Vorschlag fur eine Rahmenvereinbarung tber die ambulante
Behandlung chronisch schmerzkranker Patienten (am Beispiel BKK-BV) — mit aus-
fuhrlicher Erlauterung

8.12.2000: Gesprach mit Gesundheitsministerin Fischer (mit T. Fléter) — Deren Zu-
sage, sich der Schmerztherapie anzunehmen - sofortige erste Ergebnisse: Pak-
kungsgrofRen fur Opioidanalgetika N3 = 100 Sttick (davor nur 50 ,zum Schutz der
Pat.)

2001:
Neue Gesundheitsministerin, Frau Schmidt, die andere Prioritdten setzt

Trotz detaillierter Vorschlage und konkreter Ausarbeitungen fehlen im EBM-Entwurf
schmerztherapeutische Leistungen.

AnlaRlich des DGSS-Kongresses in Hamburg auf Anregung des VDAA am 27.10.01
gemeinsames Schreiben (BDA, DGSS, DIVS, DSH. DSL, STK, VDAA) an KBV mit
Stellungnahme zum EBM-Entwurf — die dazu notwendige Sitzung kam nur mihsam
zustande

01.12.01 Ausfihrliche Stellungnahme zur Schmerztherapie im EBM 2000 plus an die
KBV und an die KVen. Aufforderung, sich zur Versorgung zu bekennen.

Da Gesprachsangebote von der KBV nicht angenommen werden, wenden wir uns
am 3.12.2001 mit ausfuhrlicher Darstellung der Situation an die Spitzenverbande der
Krankenkassen und die Politik.

06.12.2001 Gemeinsame Pressemitteilung zur Situation, von VDAA erarbeitet (STK,
VDAA, DGfA, DSL)

11.12.2001 EBM-Entwurf der KBV wird dennoch ohne Schmerztherapie-Leistungen
veroffentlicht (nur 3065 (Aufschlag zum arztgruppenspezifischen Ordinationskomplex
fur die Untersuchung eines chronisch schmerzkranken Patienten) und 3066 (Auf-
schlag zum ... fur die weiterfihrende differentialdiagnostische Abklarung eines chro-
nisch schmerzkranken Patienten). Des weiteren nur Spritzenleistungen.
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12.12.2001: Vorstellung des EBM-Entwurfs durch KBV (vor Berufsverbanden)

17.12.2001 gemeinsam mit STK und DGfA Antrag mit ausfuhrlicher Begriindung auf
Einfihrung des ,Facharztes fir Algesiologie* an Bundesarztekammer (neben Zu-
satzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie” und ,Palliativmedizin®)

Januar und Februar 2002

2 Gesprachstermine in der KBV, Sachbearbeiterebene (Shadiakhy, Albert, Nickel),
Besprechung von Vorschlagen fur den EBM — Ausarbeitung von Legenden der von
uns fur notwendig gehaltenen Leistungen, Bewertungen

Zum 21.01.02 noch einmal Tischvorlage des VDAA mit Zusammenfassung unserer
bisherigen Vorschlage.

Oktober 2002

EBM-Entwurf mit ersten Schmerztherapie-Leistungen — incl. der von uns vorgeschla-
genen Basis-Schmerztherapie (40 Min. AL - 1650 P.) und speziellen Schmerzthera-
pie (90 Min. AL - 4085 P) — mit Komplexleistungen und akzeptabler Bewertung

November 2002:
Vorschlage zur Konkretisierung und Fehlerberichtigung an KBV. Gleichzeitig Erinne-
rung an noch fehlende Leistungen.

2003

28.03.2003: Auf Bitten der KBV Benennung von Sachverstandigen fur Beratungen
(Prof. Zimmermann, Prof. Zenz, Jungck) — aber nie zugezogen (Kassen und Bewer-
tungsausschuf3 hielten solche Beratungen nicht fur notwendig, erklarten sich fur aus-
reichend sachverstandig)

12.04.2003: Endlich 1. Gesprach mit dem 1 Vorsitzenden der KBV, Dr. Richter-
Reichhelm, anla3lich einer Konferenz der Berufsverbande — Vorurteile besprochen —
anschlieBend sein Versprechen, Herrn Dr. Kbhler anzuweisen, mit uns Gesprache zu
fuhren. Dieses Gesprach mit Kohler hat nie stattgefunden. Aber Gesprache mit Dr.
Gibis und Dr. Gass

24.06.2003:

1. Entwurf Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie nach § 135,2 SGB V —
mit allgemeiner und spez. Schmerztherapie, in dem unsere Vorstellungen weitge-
hend enthalten sind

14.07.2003 1. Gesprach Arbeitsgruppe ,Schmerztherapie-Vereinbarung® bei Herrn
Dr. Gibis zur Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie nach § 135,2 SGB V
— dabei Kenntnis eines (fachlich vollig insuffizienten) Kassen-Entwurfs zur Schmerz-
therapie, der allerdings in Allgemeine und Spezielle Schmerztherapie gegliedert ist.
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Dr. Gibis hatte die Kassen zum 03.09.2003 zu einem Hearing Uber die Schmerzthe-
rapie eingeladen. Als Sachverstéandige noch einmal benannt: Prof. Zenz, Prof. Zim-
mermann, Dr. Jungck. Kassen haben abgelehnt, kein Informationsbedurfnis.

Dr. Richter-Reichhelm und Dr. Gass seien an der Implementierung der Schmerzthe-
rapie inzwischen sehr interessiert.

0.10.2003: Ausscheiden von Dr. Gass, Dr. Kohler Ubernimmt sein Dezernat
kommissarisch

10.10.2003: Pressemitteilung Dr. Richter-Reichhelm, KBV-Vorsitzender, zur flachen-
deckenden Schmerztherapie: ,Schmerzkranke Patienten missen ausreichend ver-
sorgt werden und zwar flachendeckend in ganz Deutschland“ (mit uns abgestimmter
Text)

Nov. 2003: DGS (vorher STK) schlief3t sich dem Entwurf ,Versorgungsvereinbarung
fur chronisch schmerzkranke Patientinnen und Patienten“ an (Fertigstellung nach
Abstimmung im Februar 2004)

22.12.2003: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der FDP (unter Be-
zugnahme auf Informationen des VDAA — Drucksache 15/2227) — Drucksache
15/2295. Hier wird endlich zugestanden, dal3 es chronisch schmerzkranke Patientin-
nen und Patienten gibt.

2004:
Zahlreiche Formulierungshilfen zur Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerzthera-
pie nach § 135,2 SGB V in mehreren personlichen Gesprachen und Schriftstiicken

01.01.2004: Dr. Kohler wird Hauptgeschéftsfihrer der KBV

19.01.2004: Noch einmal Darlegung der offenen Positionen an Dr. Richter-
Reichhelm

05.04.2005: (Fast) endgultiger EBM-Entwurf, in dem Schmerztherapie diesmal prak-
tisch vollig fehlt — bis auf Anasthesieleistungen. Grund: Kassen sehen Notwendigkeit
nicht ein, wollen nicht zahlen

14.04.2005: EBM-Entwurf mit Schmerzkomplexen (30700 — 1885 P, 30701 — 1445
P), aber noch erhebliche andere Mangel. Andere Leistungen kommen noch nicht
vor.,

13. und 18.04.2004: Ausfuhrliche Darstellung der Kritikpunkte am neuen EBM-
Entwurf (im Abstand von einigen Tagen, weil am 14.4.2004 wieder eine Neufassung
kam)

14.07.2004: Noch einmal schriftl Klarstellung der Notwendigkeiten: Basischmerzthe-
rapie, Palliativmedizin, Schmerzpraxen, Schmerzkonferenzen, bei schmerzhaften
Prozeduren Schmerztherapie verpflichtend
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15.07.2004: Ministerin angeschrieben
27.08.2004: Noch einmal Ministerin und alle Kassen angeschrieben

09.09.2004 Dr. Rochell wird Leiter des Dezernats Gebuhrenordnung, Dr. Richter-
Reichhelm ist noch KBV-Vorsitzender

21.09.2004: Brief an DGS, DGSS, DGfA, DLS mit Auflistung der Méangel des EBM-
Entwurf und Aufforderung zum Handeln — keine erkennbare Reaktion

Oktober 2004: ca. 60. Entwurf des EBM — mit den Méangeln, die heute noch bestehen

Vorschlag Dr. Gibis zu einem gemeinsamen Gesprach mit Dres. Kéhler, Rochell -
Dr. Kéhler verweigert sich

11/2004: KVen werden von der KBV aufgefordert, zu Schmerztherapie im EBM Stel-
lung zu nehmen — KV Hamburg nutzt unsere Hilfe. Unsere Stellungnahme vom
23.11.2004 wurde Uber KV Hamburg anderen KVen zugeleitet.

02.01.2005: Noch einmal Aufforderung an die Deutsche Schmerzliga, endlich auch
aktiv zu werden, weil die geplanten Anderungen die Patienten benachteiligen (bishe-
rige Ansicht des Geschaftsfuhrers: ,innerarztliche Angelegenheit®)

Januar 2005: Dres. Kohler und Weigeldt werden KBV-Vorstande

12.01.2005: Ausfuhrliches personliches Schreiben an Dr. Kohler
11.01.2005 ausfuhrliches Schreiben an Dr. Rochell

12.01.2005 an Beratenden FachausschuRR f. d. Facharztliche Versorgung: Ande-
rungsbedarf zum EBM/Schmerztherapie und zu Regelleistungsvolumina

02.03.2005: Erstmals Gesprach in der KBV auf massives Drangen. Schmerzliga hat-
te vorher ein Gesprach dort. Fiur die KBV Dres. Kdhler, Weigeldt, Gibis und Rochell,
fur die Schmerzverbéande Dres. Zenz, Falckenberg (DGSS), Miiller-Schwefe und Nol-
te (DGSS) und Dr. Jungck (VDAA). Vereinbart: Neubewertung der Schmerztherapie,
Ausgleich von EinbulR3en rickwirkend, besondere Beriicksichtigung von Schmerzpra-
xen, die nicht gekannt wurden. Vorher und im Termin wurden Abrechnungen von
Schmerzpraxen uberreicht, die bei Umrechnung auf den EBM 2000plus Umsatzein-
bulRen von bis tber 50 % zeigten. Vorschlag von Dr. Kéhler zu einem Parlamentari-
schen Abend.

21.03.2005 — Telefongesprach mit Dr. Partsch, AOK Bundesverband - der hatte kei-
ne Kenntnis von Schmerzpraxen und der Problemschwere der betroffenen Patientin-
nen und Patienten — ausfuhrliche Informationen per Mail.
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23.03.2005 — Rundbrief Dr. Weigeldt an alle KVen und an Presse — keinerlei Bezug
auf unsrer Gesprach und die zutage getretenen Unzuléanglichkeiten des EBM, statt
dessen Verunglimpfungen und Beschodnigungen, so als ob das Gesprach am
02.03.2005 nie stattgefunden héatte (Diktatzeichen: UW/Ro/gul).

04.04.2005 Brief an Dr. Weigeldt — wegen des Rundschreibens vom 23. bzw. 31.3.
dringende Bitte um Termin — konkrete Terminvorschlage (06., 08. oder 11.2004.) —
keinerlei Reaktion.

14.04.2005 Telefongesprach mit Dr. Weigeldt — véllige Verdrehung der Inhalte des
Gesprachs vom 02.03.2005 — z. B. wir hatten uns gegen Mengenbegrenzung ge-
wandt, gegen die Qualitatssicherung, wir hatten keine Abrechnungen zur Umrech-
nung zur Verfigung gestellt. Vorwurf, wirden uns erst jetzt kimmern, wo alles fertig
und in Kraft getreten sei...

18.04.2005 gemeinsame Presseerklarung DGSS, DGS, VDAA

03.05.2005 Gemeinsames Gesprach im Gesundheitsministerium auf Veranlassung
von Staatssekretar Dr. Schroder, KBV (Dres. Kohler, Weigeldt), DGSS (Prof. Zenz),
DGS (Dres. Miuller-Schwefe, Nolte), VDAA (Dr. Jungck). Auch hier Versprechungen.
Die von Kdhler zugesagte Ergebnisniederschrift ist bis heute nicht eingetroffen
Zahlreiche Schreiben an Kassenverbande, alle KVen, Politiker etc.

Es gibt nur dort regionale Losungen, wo KVen und Kassen bisherige gute Qualitat
erhalten wollen.

12.07.2005

Dr. med. Dietrich Jungck

Prasident

Verband Deutscher Arzte fir Algesiologie -
Berufsverband Deutscher Schmerztherapeuten e. V.
Jakobikirchhof 9, 20095 Hamburg



