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Zusammenfassung

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Schliisselworter

Krankenkasse

Krankenh&user haben im Rahmen ihres Angebots fiir eine interdisziplinadre
multimodale Schmerztherapie (teilstationdr und stationdr) immer wieder mit
strengen Detailpriifungen der zu kodierenden Prozedurenkodes (OPS 8-918.xx; 8-91¢)
durch Krankenkassen und den Medizinischen Dienst zu kdmpfen. Dabei werden
regelmafig die Notwendigkeit der (teil-)stationdren Behandlung im jeweiligen
Sektor, dokumentierte Therapieanteile und die Qualifikation der Therapeuten
Uiberpriift. Das Bundessozialgericht hat am 27.10.2020 zur konkreten Qualifikation
von psychologischen Psychotherapeuten (BSG vom 27.10.2020, Az.: B 1 KR 25/19R)
entschieden. Das Urteil und seine potenziellen Auswirkungen werden in der
vorliegenden Ubersicht erldutert und diskutiert.

G-DRG-System - Medizinischer Dienst - Psychotherapeut in Ausbildung - Chronischer Schmerz -

Interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie

Die Ad-hoc-Kommission ,Interdisziplincire
Multimodale Schmerztherapie”(AHK) der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. ge-
staltet und begleitet die Entwicklung die-
ser seit einigen Jahrzehnten in Deutsch-
land etablierten und effektiven Therapie-
form mit, indem sie sich in regelmagi-
gen Veroffentlichungen zu Struktur, Rah-

menbedingungen, Prozessqualitdt sowie
konkreten Inhalten duBert (@ Infobox 1)
[10, 17]. Insbesondere die Vorziige der In-
terdisziplinaritat und der Team-basierten
Struktur in der Behandlung von Patien-
ten mit chronischen Schmerzen im Rah-
men einerinterdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie (IMST) wurden regelma-
Big diskutiert und die schwierige Durchset-
zung des Ansatzes im deutschen Gesund-
heitswesen unterstiitzt. Nicht nur wissen-
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Ad-Hoc-Kommission Interdisziplindre
Multimodale Schmerztherapie (IMST)

Die Ad-Hoc-Kommission ,Interdisziplinére
Multimodale Schmerztherapie” der
Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. (AHK)
begleitet und gestaltet bereits seit 2006 die
fiir die Etablierung und Weiterentwicklung
der interdisziplindren multimodalen Schmerz-
therapie (IMST) notwendigen Kriterien,
Operationalisierungen und Anpassungen
der Struktur- und Prozessqualitat an den
wissenschaftlichen Fortschritt und sozialge-
setzlichen Wandel. Eine erste Konkretisierung
und Definition der IMST verdffentlichte

die AHK bereits 2009 [3]. 2012 wurden
Ergebnisse einer Befragung von schmerz-
therapeutischen Einrichtungen zur Struktur-
und Prozessqualitdt publiziert [15]. Es
folgten Prézisierungen des interdisziplindren
multimodalen Assessments zu konkreten
Inhalten und Aufgabenbereichen innerhalb
der IMST und zu den unterschiedlichen
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung
multimodaler Programme in akutstationdren
gegeniiber rehabilitativen Abteilungen [2, 4,
71.

2017 verdffentlichte die AHK zusammen

mit den Autoren der Operationalisierung
der Diagnose F 45.41 (Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren) eine konkrete
Checkliste zu dieser Diagnose [5].

Die steigenden Priifquoten durch die
Krankenkassen bzw. den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherungen (MDK)

in Einrichtungen, die IMST durchfiihren,
veranlasste die AHK, sich mehr zu Fragen der
medizinischen Leistungskodierung und der
Interpretation von Prozedurenkodes (OPS)
zu duBern [1, 11, 12]. Zuletzt wurden 2019
die Sektorengrenzen (ambulant/teilstationar/
stationdr) in der Versorgung von Patienten
mit chronischen Schmerzen ausfiihrlich
beschrieben und diskutiert [16].

schaftliche, auch sozialrechtliche Entwick-
lungen erfordern allerdings immer wie-
der Anderungen und Anpassungen von
Struktur- und Prozessmerkmalen. Dazu ge-
hort u.a. die auf Vorschlag der Kommissi-
on 2009 gednderte Formulierung, dass ei-
ne ,psychologisch-psychotherapeutische”
Disziplin obligatorisch einzubeziehen sei,
wahrend vorher nur von einer ,psycholo-
gischen” Disziplin die Rede war. Die Not-
wendigkeit der Einbindung von appro-
bierten &rztlichen oder psychologischen
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ist in den
verschiedenen Operationen- und Prozedu-
renschliisseln (OPS) des Deutschen Insti-
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tuts flr Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) seit 2013 verankert
(Seit Mai 2020 ist das DIMDI dem Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte BfArM unter dem Namen BfArM
Dienstsitz K6In angegliedert) [8].

2020 hat das Bundessozialgericht (BSG)
eine wichtige Entscheidung zur konkreten
Qualifikation von Psychologischen Psycho-
therapeuten (BSG vom 27.10.2020,Az.: B 1
KR25/19 R) getroffen, die von der AHK prin-
zipiell begriiBt wird, die allerdings doch
noch Fragen offen l3sst. Daher nimmt die
AHK das Gerichtsurteil zum Anlass, dieses
in den Kontext der IMST einzuordnen und
kritisch zu kommentieren [6].

Hintergrund

Das BSG hatte in dem Abrechnungsstreit
zwischen einem klagenden Kranken-
haus und einer Krankenkasse beziiglich
der Kodierbarkeit der Prozedur 8-918.xx
(OPS fiir die ilnterdisziplindre multimo-
dale Schmerztherapie, IMST) zu entschei-
den. Strittig war, ob eines der Merkmale
des Prozedurenkodes 8-918.xx, namlich
die ,interdisziplindre Diagnostik durch
mindestens zwei Fachdisziplinen, davon
obligatorisch eine psychiatrische, psy-
chosomatische oder psychologisch-psy-
chotherapeutische Disziplin“, tatsachlich
gegeben war. Fir das klagende Kran-
kenhaus waren auf Basis von Honorar-
vertrdgen zwei Diplompsychologen tétig,
welche sich zum Zeitpunkt der Behand-
lung noch in Ausbildung zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten befanden.
Eine Psychologin verfiigte tber eine Er-
laubnis zur Ausiibung der Heilkunde auf
dem Gebiet der Psychotherapie nach dem
Heilpraktikergesetz, dem anderen Psy-
chologen wurde diese Erlaubnis erst nach
der streitgegenstandlichen Behandlung
erteilt.

Das Gericht kam zu dem Urteil, dass flir
die Kodierung des OPS 8-918 die Einbin-
dung eines Psychologischen Psychothera-
peuten in Diagnostik und Therapie erfor-
derlich ist.

Die Begriindung des BSG zum oben
genannten Urteil wirft jedoch grundsétz-
liche Fragen beziiglich der Einbindung
von Psychotherapeuten in Ausbildung
(PiA) bzw. Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten (KJPiA) in Ausbildung

in eine IMST auf. Interdisziplindr besetz-
te Einrichtungen der Schmerztherapie
stellen einen relevanten Bestandteil der
Ausbildungsmdglichkeiten zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten (PP) bzw.
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (KJP) dar (B Infobox 2).

In der vorliegenden Ubersicht befas-
sen sich die Autoren mit dem Wortlaut
der Begriindung des BSG mit dem Ziel,
diese einerseits verstandlich zu Uberset-
zen, andererseits auf die Notwendigkeiten
in der Durchfiihrung und Dokumentation
der IMST hinzuweisen.

Das BSG zum Einsatz von Psycho-
logischen Psychotherapeuten als
Mindestmerkmal des OPS 8-918.xx

Das BSG entschied mit Urteil vom 27.10.
2020, (Az.. B 1 KR 25/19R) zur Einbin-
dung von Psychologischen Psychothera-
peuten in die interdisziplindre multimo-
dale Schmerztherapie [6].

Die Mindestmerkmale des OPS 8-
918.xx aus dem fiir das BSG-Urteil
malgeblichen Behandlungsjahr
2014

Bekannt ist, dass Krankenhauser, welche
eine IMST abrechnen wollen, die Mindest-
merkmale der zu kodierenden Prozedur
erfiillen miissen. Die Prozeduren unterste-
hen einem stetigen Entwicklungsprozess
und werden vom DIMDI auf Antrag jéhrlich
angepasstund nach Priifung durch dieent-
sprechenden Fachgesellschaften fiir das
Folgejahr freigegeben. Im vorliegenden
Fall ist dabei der konkrete Wortlaut des
OPS 8-918.xx aus dem Jahr 2014 zu be-
achten:

Mit einem Kode aus diesem Bereich ist
eine mindestens siebentdgige interdiszi-
plindre Behandlung von Patienten mit
chronischen Schmerzzustédnden (ein-
schlieB8lich Tumorschmerzen) unter Ein-
beziehung von mindestens zwei Fach-
disziplinen, davon eine psychiatrische,
psychosomatische oder psychologisch-
psychotherapeutische Disziplin, nach
festgelegtem Behandlungsplan mit drzt-
licher Behandlungsleitung zu kodieren.
Die Patienten miissen mindestens drei



Regelungen zur Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeuten
Ausbildungsinstitute fiir Psychologische Psychotherapie (PP) oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie (KJP) sind gesetzlich verpflichtet, Stellen fiir die zur Erlangung der
Approbation erforderlichen praktischen Tatigkeiten (sog. Praktische Tatigkeit 1 mit mindestens
1200 h und Praktische Tatigkeit 2 mit mindestens 600 h) in Kliniken bzw. Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung vorzuhalten. Diese Zusammenarbeit der Ausbildungsinstitute bzw.

die Mitarbeit der PiA/KJPiA in schmerzmedizinischen Versorgungseinrichtungen ist fiir beide
Seiten sowohl vorteilhaft als auch Grundlage fiir die Sicherstellung einer zukiinftigen qualitativ
guten schmerzpsychotherapeutischen Versorgung. Durch die praktische Tatigkeit in einer
Versorgungseinrichtung erhalten zukiinftige PP/KJP einen vertieften Einblick in mogliche
Arbeitsfelder und solche Versorgungsbereiche, die nicht zum urspriinglichen Kernbereich der
Psychotherapie gehérten. In diesem ,Uberschneidungsbereich” mit primar somatischen Fichern
(z.B. Medizin, Physiotherapie) interdisziplindr zu arbeiten, ist eine notwendige Voraussetzung fiir

die Sicherstellung des Nachwuchses.

Die Ausbildung von PP/KJP erfordert deren Einbindung in die Patientenversorgung. Voraussetzung
muss hier allerdings wie in der Weiterbildung generell sein, dass die Betreuer der PiA PP/KJP bzw.
approbierte drztliche Psychotherapeuten sind und nicht nur eine allgemeine Berechtigung zur
Ausiibung der Heilkunde nach dem Heilpraktikergesetz von 1939 besteht [9]. Dies wurde durch die
erweiterte Formulierung, dass eine ,psychologisch-psychotherapeutische” Disziplin obligatorisch
einzubeziehen ist, im OPS 8-918.xx in Bezug zur IMST konkretisiert.

Mit der Forderung, dass Psychologische Psychotherapeuten in die Behandlung einzubeziehen
sind, wurde fiir die IMST sichergestellt, dass die verantwortlichen Behandler eine Approbation
vorweisen kénnen. Psychologen mit einer Heilpraktikererlaubnis erfiillen diese Anforderung nicht.
Dariiber hinausgehend setzt sich die AHK fiir die Weiterbildung ,Spezielle Schmerzpsychotherapie”
fir an einer IMST beteiligte PP und KJP ein. Diese Weiterbildung ist mittlerweile Bestandteil

der Musterweiterbildungsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer. Die 2011 erstmals
definierten und 2016 ergédnzten Strukturkriterien der Schmerzgesellschaften legen zudem

fest, dass PP/KJ in ,Spezieller Schmerzpsychotherapie” weitergebildet sein sollen, wenn sie
Leitungsfunktionen innehaben oder eine spezialisierte schmerzpsychotherapeutische Praxis
fiihren [14, 18] Damit sind mit den fiir Arzte geltenden Kriterien vergleichbare Voraussetzungen
geschaffen. Leitungsfunktionen in einer Schmerzklinik setzen beim Arzt grundsatzlich eine
Zusatzweiterbildung ,Spezielle Schmerztherapie” voraus.

der nachfolgenden Merkmale aufwei-
sen:

- Manifeste oder drohende Beeintréich-
tigung der Lebensqualitdt und/oder
der Arbeitsféhigkeit

Fehlschlag einer vorherigen uni-
modalen Schmerztherapie, eines
schmerzbedingten operativen Ein-
griffs oder einer Entzugsbehandlung
bestehende(r) Medikamentenabhdn-
gigkeit oder -fehlgebrauch
schmerzunterhaltende psychische
Begleiterkrankung

gravierende somatische Begleiter-
krankung

Diese Kodes erfordern eine interdiszi-
plindre Diagnostik durch mindestens
zwei Fachdisziplinen (obligatorisch
eine psychiatrische, psychosoma-
tische oder psychologisch-psycho-
therapeutische Disziplin) sowie die
gleichzeitige Anwendung von min-
destens drei der folgenden aktiven
Therapieverfahren: Psychotherapie,
Physiotherapie, Entspannungsver-
fahren, Ergotherapie, medizinische

Trainingstherapie, sensomotori-
sches Training, Arbeitsplatztraining,
kiinstlerische Therapie (Kunst- oder
Musiktherapie) oder sonstige libende
Therapien. Die Therapieeinheiten
umfassen durchschnittlich 30 min.
Der Kode umfasst weiter die Uberprii-
fung des Behandlungsverlaufs durch
ein standardisiertes therapeutisches
Assessment, eine tdgliche drztliche
Visite oder Teambesprechung und
eine interdisziplindre wdchentliche
Teambesprechung.

Bei Gruppentherapie ist die Grup-
pengréf3e auf maximal 8 Personen
begrenzt.

Die Anwendung dieser Kodes setzt
die Zusatzbezeichnung Spezielle
Schmerztherapie bei der/dem Verant-
wortlichen voraus.

Das Gericht hat mit o.g. Urteil entschie-
den, dass es fiir eine Abrechnung der Leis-
tung gemall OPS 8-918.xx nicht genligt,
wenn psychotherapeutische Behandler le-
diglich mit einer Heilpraktikererlaubnis zur

Ausiibung der Heilkunde auf dem Ge-
biet der Psychotherapie befugt sind. Das
heillt weiterhin, dass es auch nicht aus-
reichend ist, wenn Diplom-Psychologen/
Psychologen MSc, welche sich noch in Aus-
bildung zum Psychologischen Psychothe-
rapeuten (PiA) befinden, allein und ohne
verantwortliche approbierte Kollegen in
die Behandlung der Patienten einbezogen
werden.

Der Entscheidunglag ein Behandlungs-
fall zu Grunde, bei dem die psycholo-
gisch-psychotherapeutische Fachdisziplin
durch noch in Ausbildung zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten befindliche
Diplom-Psychologen/Psychologen MSc in
die Therapie einbezogen war. Uber eige-
ne oder durch einen Kooperationsvertrag
eingebundene Psychologische Psychothe-
rapeuten verfligte das klagende Kranken-
haus im entschiedenen Fall nicht.

In seiner Entscheidung stiitzte sich das
BSG auf folgendes Mindestmerkmal:

Diese Kodes erfordern eine interdiszipli-
ndre Diagnostik durch mindestens zwei
Fachdisziplinen (obligatorisch eine psy-
chiatrische, psychosomatische oder psy-
chologisch-psychotherapeutische Diszi-
plin).

Hierzu heil3t es in der genannten Entschei-
dung wortlich:

Der OPS 8-918 setzt u.a. voraus, dass
dann, wenn die psychologisch-psycho-
therapeutische Fachdisziplin an der mul-
timodalen Schmerzbehandlung bei der
(Eingangs-)Diagnostik beteiligt und auch
ansonsten in das Behandlungsgesche-
hen interdisziplindr einbezogen wird,
dies nur durch approbierte Psychologi-
sche Psychotherapeuten erfolgen darf.
(Hervorhebung durch die Autoren)

Das BSG begriindet seine Entscheidung
mit der gebotenen, eng am Wortlaut ori-
entierten Auslegung.

Der OPS 8-918 setze hiernach als ei-
nes von mehreren Strukturmerkmalen vo-
raus, dass die psychologisch-psychothera-
peutische Fachdisziplin an der multimoda-
len Schmerzbehandlung konkret bei der
(Eingangs-)Diagnostik zu beteiligen und
auch ansonsten in das Behandlungsge-
scheheninterdisziplindreinzubeziehen sei.

Die Behandler in der psychologisch-
psychotherapeutischen Fachdisziplin miiss-
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tenzudem approbiert, d. h. Psychologische
Psychotherapeuten sein.

Das BSG beruft sich in seiner Entschei-
dung auf die im Hinweistext des OPS-8-
918.xx geforderte Interdisziplinaritat der
Behandlung. Nur wer {iber den Grad der
fachlichen Spezialisierung verfiigt, der sich
nach den fiir die jeweilige Fachdisziplin
geltenden Regeln definiert, sei demnach
Angehoriger der Fachdisziplin und kénne
das damit verbundene Wissen und Kon-
nen in die interdisziplindre Diagnostik,
Behandlung und Besprechung einbrin-
gen. Im Fall der Fachdisziplin der Psy-
chologischen Psychotherapie erfordere
dies das Bestehen der psychotherapeu-
tischen Priifung nach der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir Psycho-
logische Psychotherapeuten (PsychTh-
APrV) und dariiber hinaus die Approba-
tion.

Auf die Frage, in welcher Form PiA
im Rahmen einer IMST eingesetzt wer-
den konnen und in welcher Form die Ver-
antwortung durch approbierte Psychothe-
rapeuten praktiziert bzw. nachgewiesen
werden sollte, wenn beabsichtigt ist, den
OPS 8-918.xx geltend zu machen, wird
in der Urteilsbegriindung nicht eingegan-
gen.

Dazu hatte sich die Vorinstanz (Landes-
sozialgericht Sachsen, vom 10.04.2019 -
L 1 KR 170/15) allerdings bereits eindeu-
tig positioniert. Beziiglich der Psychothe-
rapeuten in Ausbildung wird festgestellt
[13]:

Die gebotene eng am Wortlaut orientier-
te Auslegung ergibt, dass die von dem
OPS 8-918 geforderte Behandlung und
Diagnostik durch eine psychiatrische,
psychosomatische oder psychologisch-
psychotherapeutische Fachdisziplin nur
erfiillt werden kann, wenn diese unter
Verantwortung eines entsprechenden
Facharztes fiir Psychiatrie, Psychotherapie
oder Psychosomatik oder eines Psycholo-
gischen Psychotherapeuten durchgefiihrt

wird. (Hervorhebung durch die Autoren)
Unter Randnotiz (Rn). 41 konkretisiert das

LSG dann nochmals, was unter einer Be-
handlung unter ,Einbeziehung” der Fach-
disziplinen Psychologischer Psychothera-
peuten zu verstehen ist. Hier heif3t es wie
folgt [13]:
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Rn.41:Dies erfordert allerdings nicht, dass
die gesamte Behandlung mit allen
ihren diagnostischen und thera-
peutischen MalSnahmen durch An-
gehdrige der beteiligten Fachdiszi-
plinen persénlich erbracht wird.
Vielmehr reicht es aus, wenn die
Behandlung unter Verantwortung
eines Facharztes fiir Psychiatrie,
Psychotherapie oder Psychosoma-
tik oder eines Psychologischen Psy-
chotherapeuten durchgefiihrt wird.
Wdhrend das Vertragsarztrecht
vom Behandler grundsdtzlich den
Facharztstandard verlangt, reicht
es im Krankenhausbereich im All-
gemeinen aus, dass die Behand-
lung den Anforderungen des Fach-
arztstandards geniigt. Arzte oh-
ne formelle Facharztqualifikati-
on diirfen zwar Untersuchungs-
und Behandlungsmal3nahmen ei-
ner Fachdisziplin erbringen, die
Uberwachung eines Facharztes des
entsprechenden Fachgebiets muss
jedoch gewdhrleistet sein. Hieran
kniipft der OPS 8-918 an, indem
er die Vertretung bestimmter Fach-
disziplinen im Krankenhaus ver-
langt. Unter Verantwortung je ei-
nes Angehdrigen der verlangten
mindestens zwei Fachdisziplinen
muss die interdisziplindre Behand-
lung durchgefiihrt werden. Daraus
folgt, dass ein Krankenhaus Un-
tersuchungen und Behandlungen
aus einer Fachdisziplin nur erbrin-
gen kann, wenn es iiber Personal
mit entsprechender Qualifikation
verfiigt. (Hervorhebung durch die
Autoren)

Auch zum Thema der Tatigkeit nach dem
Heilpraktikergesetz duBert sich das LSG in
seiner Urteilsbegriindung eindeutig. Hier
heiBt es, dass ,Heilpraktiker im Anwen-
dungsbereich des SGB V zur Versorgung
gesetzlich Versicherter nicht zugelassen”
sind [13].

In dieser Deutlichkeit hat sich das BSG
in seiner Entscheidung nicht geduBert. Un-
bekannt ist, ob sich das oberste Gericht
der diesbeziiglichen Sichtweise des LSG
bewusst nicht angeschlossen hat oder ob
es nur einen anderen Begriindungsansatz
gewahlt hat.

Zur Frage, ob es nach Ansicht des BSG
fiir die Kodierung des OPS 8-918.xx aus-
reicht, wenn die PiA unter Verantwortung
eines Psychologischen Psychotherapeuten
an IMST mitwirkt, hat sich das BSG eben-
falls nicht ausdriicklich positioniert.

Es heilt in der BSG-Entscheidung unter
Rn. 14 lediglich, dass die psychologisch-
psychotherapeutische Fachdisziplin an
der multimodalen Schmerzbehandlung
konkret bei der (Eingangs-)Diagnostik zu
beteiligen und auch ansonsten in das
Behandlungsgeschehen interdisziplinar
einzubeziehen sei. Auch unter Rn. 18 ist
von einem Einbeziehen der Vertreter der
psychiatrischen oder psychosomatischen
Disziplin sowie von einem Mitwirken bei
der Eingangsdiagnostik die Rede.

Nach Ansicht der AHK diirfte dies je-
denfalls dann zu bejahen sein, wenn die
verantwortlichen PP/KJP der psychothe-
rapeutischen Fachdisziplin eng in die Di-
agnostik und Therapie eingebunden wer-
den und dies durch entsprechende Mit-
zeichnungen in den Behandlungsunterla-
gen hinterlegt ist. Die regelhafte und do-
kumentierte Einbindung der PP/KJP in die
Teamsitzungen nach Aufnahme bzw. im
Behandlungsverlauf belegt diese Einbin-
dung ebenfalls.

In einer erstmals 2011 vom Berufs-
verband der Arzte und Psychologischen
Psychotherapeuten in der Schmerz- und
Palliativmedizin in Deutschland e.V. (Be-
rufsverband der Schmerztherapeuten,
BVSD) zusammen mit der Sozialmedizini-
schen Expertengruppe (SEG4) der MDK-
Gemeinschaft als Konsensuspapier erstell-
ten Begutachtungshilfe wurden ebenfalls
formale und inhaltliche Priifkriterien zum
OPS 8-918.xx operationalisiert und defi-
niert, die immer wieder auch in sozial-
rechtlichen Verfahren herangezogen wer-
den. 2018 erfolgte unter Einbeziehung der
beiden schmerzmedizinischen Fachgesell-
schaften eine Neuformulierung. Wegen
missverstandlicher Interpretationen bzgl.
des Einsatzes von Psychotherapeuten
wurde am 25.04.2019 ein prazisieren-
der Zusatz angefiigt: ,Die kontinuierli-
che Einbindung eines approbierten Psy-
chologischen Psychotherapeuten, eines
Facharztes fiir Psychiatrie oder Psychoso-
matik oder eines drztlichen Psychothera-
peuten in die Behandlung ist notwendig
und muss in den Patientenunterlagen



eindeutig nachvollziehbar dokumentiert
sein” [19].

Wie bei anderen erldsrelevanten OPS
auch, bietet der Schliissel OPS 8-918.xx
mit seinen Mindestmerkmalen den Kos-
tentragern zahlreiche Kritik- und damit An-
griffsmoglichkeiten [11]. Auf das Verfah-
ren einer Priifung an sich wurde in einer
Ubersicht zum Thema ,Kontroversen zur
Notwendigkeit der stationdren Behand-
lung” 2020 konkret eingegangen [12]. Eini-
gen sich Krankenhaus und Kasse nach der
Priifung des Medizinischen Dienstes (MD)
nicht, bleibt nur die Klarung Gber die So-
zialgerichte. (Mit dem MDK-Reformgesetz
vom 01.01.2020 wurde der Medizinische
Dienst unabhdngig von den Krankenkas-
senorganisiertund wird seit01.01.2021 als
»Medizinischer Dienst” bezeichnet). Dabei
miissen sich Behandlerim Klaren sein, dass
sich eine gerichtliche Uberpriifung des Be-
handlungsfalls nicht nur auf die urspriing-
liche Frage der Krankenkasse und der vom
MD erhobenen Einwande im vorgerichtli-
chen Verfahren beschranken wird, sondern
dassim Zweifelsfall jedes Mindestmerkmal
der OPS-Kodes einer gerichtlichen Uber-
prifung standhalten muss. In diesem Zu-
sammenhang wird offensichtlich, dass sei-
tens der Behandler eine liickenlose Be-
handlungsdokumentation essenziell ist.

Nach dem Urteil des BSG sollten Kran-
kenhauser, die den OPS 8-918.xx abrech-
nungsrelevant kodieren, besonders auf die
sorgfdltige Dokumentation der Einbezie-
hung der psychologisch-psychotherapeu-
tischen Disziplin in den Behandlungsun-
terlagen achten.

In der o.g. Ubersicht zu den Kontrover-
sen beziiglich der stationdren Behandlung
von Patienten mit chronischen Schmer-
zen wurde berichtet, dass dies u.a. durch
hohe Priifquoten insbesondere stationarer
Félle sichtbar wurde [12]. Aufgrund der
aktuellen Pandemie mit SARS-CoV 2 sind
die Priifungen voriibergehend reduziert
und Strukturpriifungen durch den MDvom
letzten Jahr auf die zweite Jahreshilfte
2021 verschoben worden.

Nach der hier besprochenen Entschei-
dung des Bundessozialgerichts ist jedoch
anzunehmen, dass Kostentrager verstarkt
dieses Thema in den Mittelpunkt zukiinf-
tiger Priifungen stellen und die Priifquo-
te beziiglich (teil-)stationarer interdiszipli-

ndrer Schmerztherapien wieder deutlich
anheben werden.

Fazit fiir die Praxis

= Unbestritten stellt die IMST eine evidenz-
basierte und unersetzliche Therapie fiir
viele Patienten mit chronischen Schmer-
zen dar. Anders als viele operative Ansatze
ist sie jedoch als konservative Methode
im hart umkdampften voll- und teilsta-
tiondren Sektor des Gesundheitssystems
immer wieder schwer durchzusetzen.

-~ Die Formulierungen der Komplexziffern
(wie eben des OPS 8-918.xx), die, wie der
Begriff ,komplex” schon sagt, vielféltige
Aspekte und Merkmale der Qualifizierung
und Kooperation heterogener Diszipli-
nen beschreiben, werden leider héaufig
zum Anlass genommen, diese Therapi-
en liberkritisch zu priifen. Kostentrager
und MD versuchen nach Wahrnehmung
der Autoren, in einigen Bundesldandern
mit allen verfiigbaren Mitteln im Nach-
gang zu einer aufwéandig durchgefiihrten
Schmerztherapie das Vorliegen der Min-
destmerkmale des OPS 8-918.xx zu be-
streiten und damit der Vergiitungspflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung zu
entziehen.

- Die Krankenhduser, die eine Schmerz-
therapie gemdB OPS 8-918.xx erbringen,
miissen vor dem dargestellten Hinter-
grund also auch die konkrete Einbin-
dung der psychologisch-psychotherapeu-
tischen Fachdisziplin in den Behandlungs-
unterlagen nachvollziehbar dokumentie-
ren. Dies sollte sowohl im Hinblick auf die
Diagnostik als auch auf die weiterfiihren-
de interdisziplindre Behandlung erfolgen.

~ Die AHK-IMST der Deutschen Schmerzge-
sellschaft e.V. befiirwortet im Sinne der
Qualitatssicherung, dass die Vorausset-
zung fiir die Einbindung von PiA in Diag-
nostik und Therapie innerhalb einer IMST
eine supervidierte und zu dokumentie-
rende Tatigkeit unter fiir die Behandlung
verantwortlichen approbierten arztlichen
oder psychologischen Psychotherapeu-
ten/Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten im Rahmen der obligatorischen
Zusammenarbeit im Team ist. Die Zulas-
sung nach dem Heilpraktikergesetz erfiillt
auch nach unserem Verstandnis diese Vo-
raussetzung nicht.

- Das BSG unterstreicht in seinem Urteil
die Notwendigkeit einer Approbation bei
denjenigen psychotherapeutisch tatigen
Mitarbeitern, die an einer interdiszipli-
naren multimodalen Schmerztherapie als
Therapeuten teilnehmen, und tragt damit
zur Qualitatssicherung der IMST bei.

- Esstehtallerdings zu befiirchten, dass das
Urteil von Kostentragern zum Anlass ge-
nommen wird, die IMST wieder haufigerin

Frage zu stellen und Priifquoten zu erho-
hen.
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The judgment of the Federal Social Court on the involvement of
psychological psychotherapists in interdisciplinary multimodal pain
therapy. A critical comment

In the context of their offer of interdisciplinary multimodal pain therapy (day-patient
and inpatient), hospitals repeatedly have to contend with strict detailed checks of the
procedure codes (OPS 8-918.xx; 8-91c) by health insurers and the medical service. The
necessity of day-patient or inpatient treatment in the respective sector, documented
therapy components, and the qualifications of the therapists are regularly reviewed.
On 27 October 2020, the Federal Social Court ruled on the specific qualification of
psychological psychotherapists (BSG, 27 October 2020, Ref.: B 1 KR 25/19 R). The ruling
and its potential impact are explained and discussed in this overview.
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