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Niedergang der Schmerztherapie durch den EBM 2000plus

Sehr geehrter Herr Kollege Kohler, sehr geehrter Herr Kollege Weigeldt,

Sie haben Ihre Versprechen bezlglich der Praxen, die ausschlie3lich chronisch
schmerzkranke Patientinnen und Patienten betreuen, nicht gehalten.

Ihnen haben schon Anfang Marz 2005 die Umrechnungen unserer Abrechnungen auf
den EBM 2000 plus, im 2. Quartal 2005 die Hochrechnung auf die Abrechnung und in
den ersten Tagen des Juli 2005 komplette Abrechnungen vorgelegen, aus denen mas-
sive Verlusten fur Schmerzpraxen ersichtlich waren. Auch die Simulationsberechnun-
gen aus lhrem Hause haben, obwohl zu Ihren Gunsten fehlerhaft, massive Honorarein-
buRen fur Schmerzpraxen vorausgesagt. Sie hatten zugesagt, nachzubessern, wenn
solche Zahlen auf dem Tisch liegen.

Sie hatten in der Besprechung in lhrem Hause am 2. Marz 2005 bekannt, bisher nicht
zu wissen, um welche Patientinnen und Patienten wir uns kimmern und daf3 wir bei der
Problemschwere unserer chronisch Schmerzkranken mit 300 Patienten pro Quartal
mehr als ausgelastet sind. Sie, Herr Kéhler, hatten eingerdumt, daf3 der EBM 2000plus
fur reine Schmerzpraxen nicht passen kdnnte und Nachbesserungen in Aussicht ge-
stellt. Sie aber, Herr Weigeldt, haben sich nicht zuriickhalten kénnen, Schmerzthera-
peuten am 23.03.2005 in einem Rundbrief (Anlage) 6ffentlich zu diffamieren — und das
nur 3 Wochen nach unserem Gespréach und dazu noch mit Behauptungen, von denen
Sie sicher wul3ten, daf3 sie nicht zutrafen.

Auch andere Verlautbarungen der KBV haben die Situation verzerrt und geschont dar-
gestellt anstatt Versaumnisse zuzugeben und diese schnellstmdglich zu korrigieren.

Die einzigen ,Korrekturen“ bestanden in Verwésserung der Qualitatskriterien und Aus-
weitung der Patientenzahlen auf Gber 300/Quartal, obwohl Ihnen bekannt ist, dal3 hdhe-
re Patientenzahlen fachlich nicht haltbar sind.

Leider haben sich unsere Voraussagen bezuglich des neuen EBM fur Schmerzpraxen
erfullt. Sie sind durch die Wirklichkeit z. T. sogar Ubertroffen worden. Was Sie meinten,
wahrheitswidrig als Panikmache, Instrumentalisierung und Verunsicherung von Patien-
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tinnen und Patienten bezeichnen zu missen, hat sich nun doch mit den ersten schriftli-
chen Abrechungen des 2. Quartals 2005 als zutreffend herausgestellt:

In den KV-Bereichen, in denen KV und Kassen nicht zu Ubergangslésungen bereit wa-
ren, ist den Praxen, in denen ausschlief3lich Schmerztherapie betrieben wurde, die wirt-
schaftliche Grundlage z. T. villig entzogen worden. Die Beispiele aus Berlin, Branden-
burg, Niedersachsen, Hessen, Nordrhein usw. sind lhnen sicher bekannt.
Umsatzrickgénge von zwischen 30 und fast 50 % machen eine Konzentration auf zu-
wendungs- und betreuungsintensive und damit ,defizitéare" Patienten, wie es chronisch
Schmerzkranke naturgemalf sind, unmaoglich. Praxisschliel3ung, Aufgabe bzw. Redukti-
on der algesiologischen Tatigkeit war und ist die zwangslaufige Folge.

Dald die betroffenen Patientinnen und Patienten die Leidtragenden sind, scheint Sie
nicht zu interessieren. Sie behaupten in Ihren Stellungnahmen sogar eine Verbesse-
rung der Versorgungssituation, obwohl Sie das Gegenteil wissen. Ihr Brief (liegt bei),
Herr Kohler - zu einer Aussage vor der Kamera war niemand von der KBV bereit -, vom
12.01.2006 an den SWR, Redaktion Report Mainz, ist eine meisterliche Umdeutung von
negativen Auswirkungen lhres Wirkens hin zu einer Verbesserung der Versorgung.
Aber diese Propaganda laf3t sich nur von Laien nicht durchschauen.

Da Sie keinerlei Anstalten machen, das selbst angerichtete Desaster abzuwenden und
zu lhren Versprechen zu stehen, mussen wir annehmen, daf’ diese Entwicklung von
Ihnen nicht nur billigend in Kauf genommen wird, sondern geplant gewesen sein muf3.
Anders ist nicht zu erklaren, dal} Sie trotz friherer Briefe dem Untergang qualifizierter
Schmerztherapie tatenlos zugesehen haben (unsere Schreiben vom 15.05.2003, vom
19.01.2004, vom 13. und 18.01.2004, vom 22.09.2004, vom 12.01.2005 liegen noch
einmal zur Information bei — auch weil Sie, Herr Weigeldt, mir am 14.04.2005 vorgewor-
fen hatten, dald wir uns ,erst jetzt* um den EBM kimmern wirden). Eher scheint die
Annahme zutreffend zu sein, dal’ Sie diesen Untergang aktiv betrieben haben.

Sie haben ohne ethische und rechtliche Legitimation eine ganze Gruppe von chronisch
Kranken weitgehend aus der Versorgung ausgeschlossen und Arzte, die sich mit der
notwendigen besonderen Qualifikation um diese Schmerzkranken gekiimmert haben,
gezwungen, sich von dieser wichtigen Aufgabe abzuwenden.

Das lafit sich mit Ihren Pflichten nicht in Einklang bringen.

Wie Sie das mit Ihrem arztlichen Gewissen vereinbaren kdnnen, ist mir ratselhatft.

Wir fordern Sie eindringlich auf, den angerichteten Schaden so weit wie mdglich wieder

gutzumachen. Wir wenden uns an die Offentlichkeit, damit deutlich wird, wer fiir die Mi-
sere der Schmerztherapie verantwortlich war und ist.

Mit freundlichen kollegialen Grif3en

iy N
Dr. med. Dietrich Jungck
Anlage: Erwéahnt (einige frihere Briefe an die KBV, Rundbrief der KBV vom 23.03.2005,

unsere Darstellung der EBM-Auswirkungen vom 21.04.2005, KBV-Brief an SWR vom
12.01.2006)



