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Anlage Antrag Schmerztherapie

zum Antrag auf Genehmigung zur Durchfithrung und Abrechnung von Leistungen der
schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten im Rahmen der
Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie geman § 135 Abs. 2 SGB V (QSV)

- ausschliellich fur Antragsteller/innen, die ihre Zusatzweiterbildung ,, Spezielle
Schmerztherapie* nach einer friheren WBO (alter als nach WBO fir die Arzte Bayerns
vom 16.10.2021 bzw. nach Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018) erworben haben -

Nachweis Uber die selbstandige Durchfihrung der geforderten Untersuchungen und
Behandlungen im Mindestumfang nach 88 4 Abs.1 Nr. 3, 11 Nr. 3 QSV unter Anleitung eines
nach 8 4 Abs. 2 QSV qualifizierten Arztes

Ich,

(Vor- und Nachname des/der anleitenden Arztes/Arztin)
erfllle die Voraussetzungen zur Erlangung der Weiterbildungsbefugnis nach dem Weiterbildungs-
recht der Arztekammern fur die Zusatzweiterbildung , Spezielle Schmerztherapie® (vgl. § 4 Abs. 2
QSV) und

bestatige mit meiner Unterschrift, dass Herr/Frau

(Vor- und Nachname des/der Antragstellers/in)

die nachfolgend aufgefuhrten Untersuchungen und Behandlungen bei der angegebenen
Mindestanzahl an Patienten, unter meiner Anleitung

in der Zeit vom bis selbstandig durchgefihrt hat:

= Erhebung einer bio-psycho-sozialen Schmerzanamnese bei 100 Patienten

= Anwendung standardisierter und validierter Testverfahren und Fragebégen zur
Schmerzanalyse und differentialdiagnostischen Abklarung der Schmerzkrankheiten einschlief3lich
Detektion von Risikofaktoren fiir Schmerzchronifizierung bei 100 Patienten

= Vollstandige kdrperliche Untersuchung und Funktionsstatus bei 100 Patienten

= Aufstellung eines inhaltlichen und zeitlich gestuften multimodalen Therapieplanes
einschlie3lich der zur Umsetzung erforderlichen interdisziplinaren, interprofessionellen und
sozialmedizinischen Koordination bei 100 Patienten

= |nitiierung, Modifizierung und/ oder Beendigung medikamentéser Kurzzeit, Langzeit- und
Dauertherapie bei 100 Patienten
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Obligate Behandlungsverfahren:

= Pharmakotherapie

= Therapeutische Lokalanasthesie

= Psychosomatische
Grundversorgung nach der
Psychotherapie-Vereinbarung
(Anlage 1 BMV-A/EKV)

= Stimulationstechniken
Koordination und Einleitung von
psycho- und
physiotherapeutischen
Malnahmen

Schmerztherapeutische Behandlungsverfahren, vgl. 88 6, 11 Nr. 3 QSV:

[ ] Alle derin § 6 Abs. 1 QSV aufgefiihrten obligaten und mindestens drei der in § 6 Abs. 2 QSV
aufgefuhrten fakultativen schmerztherapeutischen Behandlungsverfahren wurden durch den/die
Antragsteller/in erlernt und selbstandig durchgefiihrt:

Fakultative Behandlungsverfahren:

Manuelle Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
Physikalische Therapie

Invasive Verfahren (z. B. Leitungsanalgesie,
rickenmarksnahe Verfahren, Sympathikusblockaden)
Anwendung von Capsaicin 8% als Schmerzpflaster
Einstellung und Befillung von implantierten
Medikamentenpumpen

Ubende Verfahren (z.B. Progressive Muskelrelaxation,
Autogenes Training)

Hypnose

Erndhrungsberatung

Komplementéare Verfahren (z. B. Akupunktur)
Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhéngigkeit

Beurteilung der fachlichen Beféahigung des/der Antragstellers/in zur selbstéandigen
Durchfihrung der Schmerztherapie chronisch schmerzkranker Patienten, vgl. § 11 Nr. 3 QSV:

Ort, Datum
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