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® Schmerzversorgung braucht mehr Kooperationen
1. Nationales Schmerzforum bringt Akteure an einen Tisch

Berlin (opg) — Die Deutsche Schmerzgesellschaft will die Versorgung von

chronischen Schmerzpatienten auf eine neue Ebene bringen und hat

Politik und Verbande an einem Tisch zusammengebracht. Klar geworden

ist beim 1. Nationalen Schmerzforum am 17. September: Es braucht mehr

Kooperationen unter allen Akteuren.

Aus Sicht von Maria Klein-Schmeink,
gesundheitspolitische Sprecherin der
Bundestagsfraktion Bindnis 90 / Die
Grlnen, gibt es ,kein Erkenntnis-,
sondern ein Vollzugsdefizit” in der
Schmerzversorgung. Sie spricht sich far
einen Nationalen Aktionsplan Schmerz
aus, um das Thema voranzutreiben.
Unterstitzung erhdlt sie von Hilde
Mattheis, gesundheitspolitische Spre-
SPD-Bundestagsfraktion.
Die Umsetzung sieht sie jedoch kritisch.

cherin der

Mattheis weist darauf hin, dass ein sol-
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cher Aktionsplan nicht im Koalitionsvertrag der schwarz-roten Bundesregierung

steht. Flr einen solchen brauche es daher einen groBen Unterstltzerkreis, gibt

sie zu bedenken. Thomas Barta, Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz der

Lander, stellt klar, dass die Bundeslander bei neuen Aktionspldanen skeptisch sind.
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Zwar seien etwa mit dem Nationalen
Diabetesplan gute Erfahrungen ge-
macht worden, die Lander sdhen aber
die Gefahr, , dass nur noch etwas Auf-
merksamkeit bekommt, wenn es einen
Nationalen Plan dazu gibt”. Aus seiner
Sicht gehort das Thema sowohl auf
die Tagesordnung der gemeinsamen
Gremien der Bundeslander als auch
der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander. Barta verspricht, die Problema-
tik im Herbst in eine Arbeitsgruppe ein-
zubringen.
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ASV und Riicken: nur ,ein bisschen”?

Dass die Versorgung von Schmerzpatienten zeitnah
verbessert wird, glaubt Josef Hecken, Unparteiischer
Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA). Er betont, der G-BA werde die Schmerzversor-
gung in der Ambulanten Spezialfachéarztlichen Versor-
gung (ASV) abbilden. Das sei bereits geschehen und
werde mit der ASV zu Rheuma intensiviert. Darlber
hinaus sei ein Disease Management Programm (DMP)
Rickenschmerz in Planung. Den Patientenvertretern
ist das zu wenig. , Ein bisschen ASV und ein bisschen
RUcken reichen nicht aus”, moniert Hannelore Loskill,

7

Patientenvertreterin im G-BA. Die Patientenvertreter fordern, in der Versorgungs-

planung alle chronischen Schmerzpatienten im Blick zu haben und den Therapie-

zugang zu beschleunigen, damit Patienten nicht jahrelang umherirren, bevor sie

richtig versorgt werden. DarUber hinaus wollen sie ernst genommen und etwa

in der Versorgungsforschung mehr eingebunden werden. G-BA-Chef Hecken

wehrt sich gegen diesen Einlass von Patientenseite. 36 Prozent der chronischen

Hannelore Loskill, Patientenvertreterin im G-BA © axentis.de, Lopata

Debatte um Facharzt fiir Schmerzmedizin

Schmerzpatienten seien
Ruckenschmerzpatien-
ten, 25 Prozent Rheu-
mapatienten. ,,Da haben
wir 60 Prozent im Sack”,
sagt er. Das sei ,mehr als
ein bisschen”. Darlber
hinaus sei es wichtiger,
schnell konkrete Verbes-
serungen umzusetzen als
lange Debatten um ,ein
Gesamtkunstwerk”  zu
fahren.

Streit gibt es nach wie vor in der Frage, ob es einen Facharzt fir Schmerzmedizin

geben sollte. Beflrworter wie Dr. Reinhard Thoma von der Deutschen Schmerz-

gesellschaft begrtinden, ohne diesen finde die Schmerzmedizin keinen Eingang in

die Bedarfsplanung. Die Versorgung werde sich daher verschlechtern.
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Josef Hecken, Unparteiischer
Vorsitzender des Gemeinsamen
Bundesausschusses © axentis.de,
Georg Lopata
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KBV-Chef Dr. Andreas Gassen sieht jeden Arzt beim Thema Schmerz gefor-

dert. Er pladiert daflr, zunachst die Ursachen von
zu behandeln. ,Es gibt Schmerzen, bei denen wir
die Ursachen nicht fassen konnen, und fir diese
brauchen wir Schmerztherapien, zum Beispiel in
der Palliativmedizin”, meint Gassen in einer Diskus-
sionsrunde. Er sieht das als klassische Querschnitts-
qualifikation.

Gegen einen Facharzt fur Schmerzmedizin spre-
chen sich unter anderen Josef Hecken und Dr. Mar-
tina Wenker, Vizeprasidentin der Bundesarztekam-
mer, aus. Hecken halt neue Spezialisten fur ,fatal”.
Es brauche ,keinen neuen Flaschenhals” in der Ver-
sorgung. Vielmehr musse jeder Arzt imstande sein,

Schmerzen zu kléren und

wenn er die Ursache einer Erkrankung nicht beseitigen kénne, schmerzthera-

peutisch zu handeln. Wenker betont, Schmerzmedizin habe etwas mit ,Da-

seinsvorsorge” zu tun. ,Es braucht

im  Gesundheitswesen,
+Aversionskonflikte” zu
Uberwinden.
lich wissten alle Beteiligten, was nétig sei — trotzdem werde
oftmals ,unendlich taktiert”, sagt er. Ulrich Weigeldt,
zender des Deutschen Hausarzteverbands, fordert, alle Haus-
und Facharzte mdissten enger zusammenarbeiten. Es dirften
keine ,Claims” aufgebaut werden. Darunter leide die Versorgung.

eine konsequente Aus-, Weiter- und
Fortbildung”,
sei ,eine weite schmerzmedizinische

sagt Wenker. Notig

Kompetenz bei allen Arzten”. Aus
Sicht von Prof. Dr. Thomas R. Tolle,
Prasident der Deutschen Schmerzge-
sellschaft, gewinnt die Debatte um
den Facharzt fur Schmerzmedizin ,zu
viel Bedeutung”. Er for-

dert von allen Akteuren

Eigent-

Vorsit-

Prof. Dr
Rolf-Detlef Treede

Prof. Dr. Rolf-Detlef Treede, kunftiger Prasident der Schmerz-

Weltgesellschaft IASP, vermisst eine Kooperation innerhalb der Facharzteschaft.

Er winsche sich, dass Grenzen aufweichten. Diese

behinderten nicht nur die

Schmerzmedizin, sondern auch an anderen Stellen den Fortschritt in der Medizin.
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~Schmerzkompetenz” in der Flache erhalten
Mehr Therapieangebote fir Menschen mit chronischen Schmerzen fordert die
Deutsche Schmerzgesellschaft. Prasident Prof. Thomas R. Tolle appelliert an die
Kassenarztlichen Vereinigungen, daflr zu sorgen,
dass Kassenarztsitze mit schmerztherapeutischer
Ausrichtung bei altersbedingtem Ausscheiden wie-
der von Arzten mit entsprechender Qualifikation be-
setzt werden. Gassen lehnt dies ab. Schmerz sei ein
Symptom, das ganz unterschiedliche Ursachen habe.
Eine Abbildung in der Bedarfsplanung sei schon des-
halb nicht maglich.

Am 1. Nationalen Schmerzforum nahmen Gber
60 Vertreter aus allen Professionen, die mit Schmerz
zu tun haben, teil. Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat keinen Vertreter geschickt, ebenso die
Unionsfraktion im Deutschen Bundestag. Veranstal-
ter war die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Das Forum soll kiinftig einmal im
Jahr tagen. Es soll genutzt werden, um die Entwicklung der Schmerztherapie und
neue Ansatze in der Behandlung zu diskutieren.

Rund zehn Millionen Menschen leiden in Deutschland unter chronischen
Schmerzen. Diese verursachen nach Angaben der Bundesregierung volkswirt-
schaftliche Kosten fur Behandlung, Medikamente, Arbeitsunfahigkeit, Rehabilita-
tion und Frihverrentung in Héhe von rund 38 Milliarden Euro.

d zurtick zum Inhalt E-Mail an die Redaktion »
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Prof. Dr. Thomas R. Tolle,
Prasident der Deutschen
Schmerzgesellschaft © axentis
de, Georg Lopata
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