Pressemitteilung

Schmerzmedizin: Defizite endlich beseitigen
BVSD stellt konkrete Forderungen an KBV und GKV-Spitzenverband

Berlin, 6. Juni 2014. Der Berufsverband der Arzte und Psychologischen Psychothera-
peuten in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD) fordert die
Kassenérztliche Bundesvereinigung und den GKV-Spitzenverband zum wiederholten
Male auf, bundesweit einheitliche Regelungen zu treffen, um die schmerztherapeutische
Versorgung von Patienten mit chronischen Schmerzen in Deutschland zu verbessern.
»Bislang konnen wir auBer Absichtserklarungen der gemeinsamen Selbstverwaltung
keine Fortschritte erkennen. Noch immer befindet sich die Schmerzmedizin in Deutsch-
land im Entwicklungsstadium mit negativem Trend. Von einer flachendeckenden Ver-
sorgung sind wir meilenweit entfernt®, kritisierte Prof. Dr. Dr. Joachim Nadstawek,
BVSD-Vorsitzender und mahnte konkrete Umsetzungsmafnahmen an.

ommer wieder wird die Schmerzmedizin zum Spielball politischer Verteilungskdmpfe von
Krankenkassen und Kassenérztlichen Vereinigungen. Die liberwiegend ungeniigende und von
KV-Bereich zu KV-Bereich vollig unterschiedliche Vergitung schmerztherapeutischer Leistun-
gen hat dazu gefuhrt, dass viele niedergelassene Vertragsarzte die Spezielle Schmerztherapie
aufgegeben oder Uberlegen, der Speziellen Schmerztherapie zu Gunsten ihrer Grundfachrich-
tung den Rucken zu kehren. Die sich standig &ndernden Honorierungsregelungen lassen keine
vernunftigen betriebswirtschaftlichen Planungen zu“, sagte Nadstawek im Rahmen der BVSD-
Delegiertenversammliung 2014 in Berlin. AuRerdem stehe die Schmerzmedizin vor einem aku-
ten Nachwuchsproblem. ,In sechs Jahren werden etwa zwei Drittel der heute ambulant tatigen
Schmerzmediziner in den Ruhestand gehen. Die andauernden Unsicherheiten der Honorarsi-
tuation verscharfen diese Problematik zuséatzlich, weil somit wenig Anreize fur niedergelassene
Arzte bestehen, sich fiir Schmerzpatienten zu engagieren“, so der BVSD-Vorsitzende. Auch
der diesjahrige Deutsche Arztetag und der Marburger Bund haben auf die mangelhafte
schmerztherapeutische Versorgungssituation in Deutschland hingewiesen und Verbesserun-
gen verlangt.

Die BVSD-Delegierten forderten erneut die Herauslésung des Kapitels 30.7.1 aus der morbidi-
tatsorientierten Gesamtvergitung (MGV) und damit eine bundeseinheitliche Honorierung fiir
die Teilnehmer an der Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versor-
gung chronisch schmerzkranker Patienten gem. 8§ 135 Abs. 2 SGB V (Schmerztherapie-
Vereinbarung). ,Nur so ist es dauerhaft mdglich, dass spezielle Schmerzmediziner existieren
kénnen. Denn aufgrund der Qualitatssicherungsvereinbarung sind nur max. 300 Féalle je Arzt
im Quartal méglich®, erklarte der BVSD-Vorsitzende.

Zugleich erneuerte der BVSD seine Forderung nach Einfihrung des Facharztes Schmerzme-
dizin. ,Auch wenn der Arztetag 2014 keine positiven Signale in Richtung Facharzt Schmerz-
medizin setzte, sehen wir weiter seine Notwendigkeit, um die Schmerzmedizin weiter zu etab-
lieren®, sagte Nadstawek. Der Gemeinsame Bundesausschuss wird vom BVSD aufgefordert,
kurzfristig Regelungen in der Bedarfsplanungs-Richtlinie zu schaffen, die dazu fihren, dass die
Zulassungsausschuisse bei der Neubesetzung von Arztsitzen mit Versorgungsschwerpunkten
in Schmerztherapie oder Palliativmedizin diese ausschlieRlich wieder an Arzte mit Versor-
gungsschwerpunkten in Schmerztherapie oder Palliativmedizin vergeben.

»+Auch die Durchfiihrung stationdrer multimodaler Schmerztherapie ist zunehmend gefahrdet,
weil im Abrechnungssystem der Fallpauschalen falschlicherweise ein Anreiz zu einer Verkiir-
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zung der Aufenthaltsdauer mit der Folge einer Verringerung der Versorgungsqualitat und -
intensitat besteht. Wir brauchen hier neue Regelungen: stationdre multimodale Schmerzthera-
pie muss in einem fir die chronischen Schmerzpatienten nachhaltigen und sinnvollen zeitli-
chen Umfang durchgefiihrt werden koénnen. Dafiir benétigen wir eine Abrechnungsform, die
keinen Anreiz zur Erldsmaximierung durch méglichst wenig Leistung bietet, sondern einen den
Patientenbedtrfnissen angemessenen Therapieumfang erlaubt’, forderte der BVSD-
Vorsitzende.

In Deutschland leiden zwischen 15 und 17 Millionen Menschen an chronischen Schmerzen.
Davon haben etwa 1,5 bis 2 Millionen Patienten schwere und hochproblematische Schmerzen.
1.043 Arzte ambulant tatige Vertragsarzte nehmen an der Schmerztherapie-Vereinbarung der
KBV teil (Stand: 2012). Lediglich 381 von ihnen betreuen ausschlie3lich Schmerzpatienten. In
Deutschland vergehen durchschnittlich zwei Jahre vom Beginn einer chronischen Schmerz-
krankheit bis zur richtigen Diagnose und weitere zwei Jahre bis zu einem adaquaten Be-
handlungsansatz.

Pressekontakt: Wolfgang StralBmeir, Tel. 030/ 2 88 67 260, ws@bv-schmerz.de

Alt-Moabit 101 b
10559 Berlin

Tel. 030/ 2 88 67 260
Fax 030/2 88 67 261
bgst@bv-schmerz.de
www.bv-schmerz.de


mailto:bgst@bv-schmerz.de

