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Versinkt Deutschland am 1. April im Schmerz?

17.02.2005 - 14:00 Uhr, Dt.Gesellschaft fir Schmerztherapie e.V.

Berlin (ots) - Treten imApril die neuen Leistungsverzeichnissefir gesetzlich Versicherte
unverandert in Kraft, wird einesachgerechte Schmerztherapie und Palliativnedi zin far
Kassenpati entennicht mehr verfigbar sein. "Die Kassen fordern zwar eine Versorgungauf héchstem
Ni veau, sind aber nicht bereit, diese zu finanzieren", kritisiert Dr. Gerhard Mil | er-Schwefe,
Préasi dent de Deutschen Gesel | schaft fur Schmerztherapie bei einer Pressekonferenz in
Berlin. Darum fordern di e Schnerzfachgesel | schaften und Pati ent enor gani sati onen ent sprechende
Korrekturen, damit Schmerztherapeuten di e schwerkranken Patienten mit der notwendi gen Qualitat
ver sorgen koénnen. I n Deutschland | eiden etwa 15 M| 1ionen Menschen an chroni schen Schner zen,
etwa zwei M IIionen haben schwer behandel bare "probl emati sche" Schnerzzusténde. |hr Schmerz
gilt als eigenstandi ge Krankheit. Diese Patientinnen und Patienten bendtigen eine Therapiein
spezi alisierten Einrichtungen. Die gute Nachricht: Zumersten Mal wird in einer
Ver ei nbarung von Krankenkassen und Kassenérztlicher Bundesvereini gung festgehalten, dass es in
Deut schl and Patienten nit chroni schen Schnerzen gi bt, dieeine hochspezialisierte D agnostik
und Ther api e bentti gen. Ebensowerden in dieser Qualitétssicherungsvereinbarung die
Vor ausset zungenund Qualifikationen definiert, die ein Arzt haben nuss, um sol che Patienten
behandel n zu dirfen. Dies bedeutet: Arzte, die dieseQalifikationen nicht besitzen, kénnen
di ese schwer kranken Pati enten schnerzt herapeuti sch ni cht versorgen. Di e schl echte
Nachricht: Diese Versorgung ist aufgrund der konkreten Unsetzung und Verknipfung der
Ver ei nbarung nmit neuen Lei stungsverzei chni ssen fur gesetzlich versicherte Patienten
j edoch kei neswegs gesi chert. Schlimrer noch: Die Versorgungssituation wirdsich ab April,
wenn di ese Regelungen in Kraft treten, dramatischverschlechtern. Schon heute sind
Schnerzpatienten in Deutschlandunterversorgt. Miller-Schwefe: "Es fehlen qualifizierte
Ei nrichtungenfir eine fl&achendeckende Versorgung. NOtig wiren etwa 2000 Ei nrichtungen, vorhanden
sind aber nur etwa 450. Wenn di e neuen Lei stungsverzei chni sse fir Kassenpatienten (EBM in
Kraft treten, kbnnen Schnerzt herapeuten aufgrund der Regul arien die Patienten nicht mehr mt
der notigen Qualitéat versorgen. Erforderliche Leistungen fehlen. So wur den
bei spi el swei se zahl rei che Lei stungen, di e nach demStande der W ssenschaft Bestandteil einer
qualifi zierten Behandl ung sind, nicht in den EBM auf genomren. Di e Kassen waren nicht
bereit, di ese notwendi gen Therapi en zu bezahl en. Dariber hinaus w rd di e Behandl ungsdauer auf
zwei Jahre begrenzt. Tritt nach sechs Mnatenkei ne Veranderung ein, soll der Spezialist einen
Psychi at er oder Psychot her apeuten ei nschalten. Zahlreiche arztliche Lei stungen wurden zu
Konpl exen gebundelt und soll en pauschal honoriert werden, wobei die Vergutung gleichzeitig
reduziert wurde. "Diese deckt nicht mehr den Aufwand, den wir in unseren spezialisierten
Ei nrichtungen betrei ben niissen", sagt Mill er-Schwefe. Die Vergiutung deckt weder Material - und
Per sonal kosten fir die Qualitatssicherung und Dokunent ati on, noch aufwéndi ge personell e und
techni sche Ausstattungder Praxen oder gar die eigentliche Betreuung der Patienten und
vor al l emdi e | angen Gespréache. Darumdirften sich viele Arzte aus der Versorgung zuriickzi ehen,
da sie unter diesen Bedingungen keinequalifizierte Schmerztherapie nehr erbringen kénnen.

Wi ter sinkender Versorgungsgrad. "Damit wird der ohnehin mt etwa 20 Prozent schon heute
extremgeri nge Versorgungsgrad weiter sinken", klagt der Schnerztherapeut. Unter den

Bedi ngungen der neuen Lei stungsverzeichnisse wird es darumfir Kassenpatienten keine
qualifizierte Schmerztherapie nehr geben, sondern allenfalls eine Sparversion. "Dies

katapul tiert dieSchmerznedi zin zurick zu i hren Anféngen in den achtziger Jahren", erklart Miller-
Schwef e. Darum fordern die Schrerzgesel | schaften di e Erganzung der Lei stungsverzei chni sse fr
Kassenpati enten sow e di e Anpassung der Vergutung, danmit Schnerztherapeuten eine Versorgung

m t hoher Qualitéat erbringen kdnnen. Stiefkind Palliativnedizin. Ni cht m nder

probl emati sch i st es umdi e Versorgung schwerkranker Pati enten am Lebensende bestellt. Dies

i st die Domaine der Palliativmedizin. Sie will nicht nehr heilen, sondern Schnerz undandere
Synptone |indern und den Menschen - nbglichst zu Hause - einlLeben in Wirde bis zul et zt

ermbgl i chen. Doch die Realitat sieht anders aus: 70 Prozent der Biurger sterben in Kliniken
oder Pfl egehei nen, oft allein und unter Schnerzen. Dabei bel egen Studien, dass 75 Prozent der
Menschen zu Hause sterben kénnen, wennentsprechende palliativ- und schnerzmedi zi ni sche

Ver sor gungssyst enme vor handen si nd. Unnoét i ger Tunorschnerz. Schat zungen zufol ge leiden in
Deut schl and al | ei ne 200000 Kr ebspati enten an Schnerzen, die nicht ausreichend gelindert

wer den, obwohl di eses miglich ware. Doch an dieser Situation wird sich kaumetwas &andern: Nach
dem neuen EBM darf die honoriertepalliativnedi zi ni sche Versorgung von Patienten mt

schwer en Er kr ankungen ausschl i ef’l i ch von Hauséarzten erbracht werden. Diesenissen allerdings
weder eine palliativmedi zini sche Qualifikationnachwei sen noch wird ei ne entsprechende
Dokunent ati on eingefordert. "Dies alleine zeigt, dass die Palliativmedizin hier als Alibi
ohneinhal tliche Anforderungen abgehakt wurde, es also eine reineAlibi-Entschei dung war",
kritisiert der Schnmerz- undPalliativnediziner Dr. Thomas Nolte, Vizeprasident der

Deut schen Gesel | schaft fur Schrer zt her api e. Die etwa 1000 Arzte, die sich der Defizite in
der nedi zi ni schen Versorgung und i hres ei genen Unw ssens auf grund der

mangel haft en Medi zi ner ausbi | dung in der Palliativmedizin bewusst sind und darumei ne

pal I i ati vedi zi ni sche Basi squalifikation erlangt haben, oder jene etwa 300 Medi zi ner, die fur
di e Zusat zbezei chnung Pal li ati vnedi zin qualifiziert sind, kdnnen zwar
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weiterhinpalliativmedi zini sche Lei stungen auf hohem Ni veau erbringen, es wrdnur nicht mehr
bezahlt - es sei denn, es sie sind Hausarzte. "Dadurch wird keine strukturelle Verbesserung
der pal l'i ativnedi zi ni schen Versorgung erreicht", stellt Nolte fest. Kei n Kontrapunkt zum
Ruf nach aktiver Sterbehilfe. Durch di ese Fehl steuerung, fiurchtet der Palliativnediziner,
wer de der Zuspruch zur aktiven Sterbehilfe in der Bevdl kerung, der zu Recht in politischen
Krei sen Sorge bereitet, kaum zu durchbrechen sein. "Nur eine qualifizierte und
interdisziplinare palliativnedi zi ni sche Versorgung kann anschaul i ch und nachvol | zi ehbar
machen, dass eineaktive Sterbehilfe keine Option fir das Lebensende darstellt." Darumfordern
di e Spezialisten, dass palliativmedizini sche Lei stungen nur von entsprechend qualifizierten
Arzten aller Fachrichtungen erbracht werden diirfen, unabhangig von ihrer klinischen

Fachri chtung, und dass der Ausbau der palliativmedi zi ni schen Versorgung endlich an diestéandig
st ei genden Erforderni sse angepasst wird. Denn auch hier bedeutet der neue EBM ei nen

Ruckschritt. Die Defizite sind bei den Verantwortlichen bekannt. De
Schner zgesel | schaften und Pati ent enor gani sati onen kennen di eDefizite und weisen seit Jahren
darauf hin. "In den letzten Jahrenhaben wir viele Gesprache nmt den politisch

Verantwortlichen gefihrt, mit Mnisterinnen und Mnistern, Vertretern von Kassen

und Ar zt ever banden. Stets wurden von di esen Defizite eingeraunt undBesserung versprochen",
berichtet Dr. Marianne Koch, die Prasidentinder Deutschen Schnerzliga e.V. Die

Bundesregi erung raume, so Koch, beispielsweise in lhrer Antwort vom 22. 12. 2003 auf eine
Anfrage von Bundest agsabgeordneten Defizite in der Versorgung von Schnerzpatienten ein: "D e
Ver sorgung von Patienten mt chroni schen Schnerzen ist in Deutschland nicht Gberall optimal."
Es stiinden zuweni ge spezialisierte Arzte fir die Behandl ung chroni sch Schner zkr anker zur

Ver f igung. Bereits am 11. 10. 2003 hatte der KBV-Vorsitzende Dr. MafredRi chter-Reichhel m
gesagt: "Schnerzkranke Patienten missen ausrei chendversorgt werden und zwar fl &dchendeckend in
ganz Deutschland.” Undimer w eder versicherten Kassenvertreter, dass sie die Versorgungvon
Schrer zpati enten verbessern wol | en. Aber nichts geschieht. "Doch die aktuelle

Entwi ckl ung bel egt, dass es sich bei denVerl autbarungen eher um Li ppenbekennt ni sse gehandel t
hat. Das ist enttauschend, erklart die Internistin. "Wenn Arzte sich aus der Versorgung von
Schrer zpati enten zurickzi ehen (nmissen), haben di ePatienten noch groRere Problene als bislang,
eine qualifizierteBehandl ung zu bekommen, obwohl sie darauf ein Anrecht haben." Dass die
Not hier schon heute groB ist, belegen nicht zuletzt diediber 20.000 Anfragen, die jahrlich bei
der Deutschen Schmerzligaeingehen. Die Suche nach qualifizierten Arzten fuhrt seit

Jahren ungebrochen das Ranki ng der Fragen an. "Di e Behandl ungsdauer von Schrerzpati enten bei
Spezi al i sten wurde auf zwei Jahre begrenzt - ohne dass klar ist, w e danach ei ne Versorgung
di eser schwer kranken Menschen sichergestellt werden soll", kritisiert Koch. Schliellichhaben

diese im Schnitt eine zehnjahrige "Patientenkarriere" mt hdufig wechsel nden Arztkonsultationen
hi nter sich, ohne dass i hnengehol fen wrde. Dies bel egt eindricklich, dass das

Medi zi nsyst embi sl ang - vor allem aufgrund der N cht-Ausbil dung der Medi zi ner in Sachen

Schrer znedi zi n - kei ne angenessene Versorgung der Patientensicherstellen und bei spiel sweise

di e Chronifizierung vonSchrmerzzust @anden in nennenswertem Unfang verhi ndern kann.

Schner zpati enten werden diskrimniert. "N emand kdnme auf die |dee, die Behandl ung eines
Di abeti kers bei ei nem Di abet ol ogen oder di e Behandl ung ei nes Herzkranken bei mKar di ol ogen auf
zwei Jahre zu begrenzen. Wenn di es bei Schrerzpatienten eingefihrt werden soll, kann dieses

nur alsDiskrimnierung interpretiert werden", stellt Koch fest. Dass Schnerztherapeuten
verpflichtet werden, Patienten nach sechs Mnatenei nem Psychi ater vorzustellen, wenn sich
kei ne Veranderung abzei chnet, ist eine weitere Diskrimnierung, rickt die Betroffenenin die
Ecke von Sinul anten, schirt | angst abgel egte Vorurteile undm ssachtet damit santliche

Er kennt ni sse der Schmer zforschung. Di e Deutsche Schrerzliga fordert die politisch
Verantwortlichen daher dazu auf, sich ihrer Verantwortung zu stellen und ihren

Ankundi gungen Taten fol gen zu | assen. "Wenn kei ne fl &chendeckende,

bedar f sgerechte, qual itéatsgesicherte und wirtschaftliche Versorgung zur Verfigungsteht, komren
di e Kassendarztlichen Vereinigungen und Krankenkassenihrer Verpflichtung zur Sicherstellung
der Versorgung nicht nach", stellt Koch fest. @@ nfbl k@®Pressekont akt: Pressestel | e Deutsche
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