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TOP IV Schmerzmedizinische Versorgung starken

Titel: Schmerzmedizinische Versorgung starken

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Jeder Patient hat Anspruch auf eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung.
Dazu gehoért eine dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechende Pravention und
Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen.

Schmerzen, insbesondere chronische Schmerzen, gehdéren zu den gro3en
Gesundheitsproblemen in Deutschland. Zirka sieben Prozent der Erwachsenen geben
starke und im Alltag beeintrachtigende chronische Schmerzen an, oft in mehreren
Korperregionen. Auch im Kindes- und Jugendalter haben chronische Schmerzen in den
letzten Jahren deutlich zugenommen. Man geht heute davon aus, dass etwa funf Prozent
aller Schulkinder an so erheblichen Schmerzen leiden, dass ihre normale kindliche
Entwicklung gefahrdet ist. Chronische Schmerzen fuhren nicht nur zu einer erheblichen
Einschrankung der Lebensqualitét, sie sind aufgrund gehaufter Arbeitsunfahigkeitszeiten
und Frihberentungen auch volkswirtschatftlich relevant. Die dadurch anfallenden
Gesamtkosten werden hier auf tber 20 Milliarden Euro jahrlich geschatzt.

In den letzten Jahren sind die Strukturen zur Versorgung von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen deutlich verbessert worden. Der chronische Schmerz ist
inzwischen als eigensténdige Krankheit sowohl im ICD-10 als auch im
morbiditatsbezogenen Risikostrukturausgleich aufgenommen worden. Im Jahr 2012
erfolgte die Verankerung der Schmerzmedizin als Pflichtlehr- und Prifungsfach in der
arztlichen Approbationsordnung (Querschnittsfach 14). Im Jahr 2005 verfugten
bundesweit 3.181 Facharzte tber die Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie, im
Jahr 2012 waren es bereits 4.686 Facharzte. Im Jahr 2012 nahmen 1.043 Arzte an der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach 8 135 Abs. 2 SGB V zur schmerztherapeutischen
Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten teil.

Obwohl somit bereits spurbare Erfolge in der Betreuung von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen erzielt worden sind, werden weitere konkrete Schritte zur
Verbesserung der schmerzmedizinischen Versorgung in Deutschland fur notwendig
erachtet. Es gibt deutliche Hinweise aus Forschung und Praxis, dass weiterhin viele
Menschen von den ambulanten und stationdren schmerztherapeutischen Angeboten nicht
erreicht werden. So vergehen in Deutschland durchschnittlich zwei Jahre vom Beginn
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einer chronischen Schmerzkrankheit bis zur richtigen Diagnose und weitere zwei Jahre
bis zu einem adaquaten Behandlungsansatz. Dieses beruht sowohl auf einer immer noch
nicht flachendeckend vorhandenen Versorgungsstruktur, als auch auf dem noch nicht
ausreichenden Bekanntheitsgrad schmerzmedizinischer Optionen. Fur Kinder und
Jugendliche mit chronischen Schmerzen existieren in Deutschland nur vereinzelt
spezialisierte Angebote, deren Einzugsgebiet einige hundert Kilometer betragt.

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 sieht daher dringenden Handlungsbedarf auf
verschiedenen Ebenen:

Niedrigschwelliger Zugang fir alle betroffenen Patienten zu den
erforderlichen schmerzmedizinischen Versorgungsebenen

In den letzten Jahren hat sich der Deutsche Arztetag regelmaRig mit dem sich
wandelnden Versorgungsbedarf der Bevolkerung mit immer mehr alteren,
multimorbiden und pflegebedirftigen Patienten befasst, die auf eine wohnortnahe
oder in der hauslichen Umgebung stattfindende Versorgung angewiesen sind. Der
114. Deutsche Arztetag 2011 hat festgestellt, dass die wohnortnahe ambulante
arztliche Versorgung, vor allem die hausarztliche Versorgung, zur elementaren
Daseinsvorsorge unseres Sozialstaates gehort (Beschluss VI-09). Diese beinhaltet
auch eine adaquate und fur die betroffenen Patienten jederzeit flachendeckend und
wohnortnah verfiigbare schmerzmedizinische Versorgung. Der Hausarzt ist in der
Regel der erste Ansprechpartner fiir alle Gesundheitsprobleme, so auch fir
Patienten mit akuten und chronischen Schmerzen. Ihm kommt dabei zunéchst die
Aufgabe zu, das Leitsymptom ,akuter Schmerz“ vom chronischen Schmerz
abzugrenzen und eine weitere Diagnostik und Differentialdiagnostik einzuleiten.
Des Weiteren ist es seine Aufgabe einen Therapieplan zu erstellen und erste
therapeutische MalRnhahmen zu ergreifen. Unter hausarztlicher Koordination erfolgt
im Sinne einer gestuften Versorgung die Hinzuziehung weiterer facharztlicher
Expertise bis hin zu spezialisierten schmerztherapeutischen Einrichtungen mit
einem interdisziplindren und multiprofessionellen Behandlungsteam. Damit
obliegen dem Hausarzt die Koordinationsfunktion in enger, vertrauensvoller
Zusammenarbeit mit den Facharzten sowie die federfiihrende Koordinierung
zwischen den Versorgungsebenen. Dies setzt die flachendeckende Bildung
regionaler Netzwerke Uber alle Versorgungsebenen sowie die Umsetzung
integrierter Versorgungsprogramme voraus. Fir die wachsende Zahl chronisch
schmerzkranker Kinder und Jugendlicher, deren gesunde Entwicklung durch den
chronischen Schmerz gefahrdet ist, bedarf es einer eigenen Versorgung, die
vergleichbar mit der fir Erwachsene beschriebenen Struktur etabliert werden muss.
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Konsequente Berucksichtigung schmerztherapeutischer Einrichtungen
in den Bedarfsplanen der vertragsarztlichen Versorgung

Zur flachendeckenden Erreichbarkeit ist die Beriicksichtigung
schmerztherapeutischer Einrichtungen mit definierten Strukturmerkmalen
wie z. B. Zentren flr interdisziplindre Schmerzmedizin, interdisziplinére
Kopfschmerz-/Riickenschmerz-/Kinderschmerzzentren, Ambulanzen/Praxen
mit qualifizierter und spezialisierter Schmerzmedizin sowie
schmerzpsychotherapeutische Einrichtungen in den Bedarfsplanen der
Landesvertragspartner nach 8 99 SGB V von zentraler Bedeutung. Diese
Malinahme dient zum einen der Sicherstellung einer adaquaten und
wohnortnahen schmerzmedizinischen Versorgungstruktur, zum anderen ist
sie Voraussetzung fir angemessene Vergutung und wirtschaftliche
Planungssicherheit schmerztherapeutisch tatiger Arzte.

Verbesserung der Akutschmerztherapie in den Krankenh&usern

Nationale Benchmark-Projekte wie die ,,Qualitatsverbesserung in der
postoperativen Schmerztherapie - QUIPS® fir Erwachsene bzw. "QUIPSI"
fur Kinder haben gezeigt, dass eine adaquate Akutschmerztherapie fir
Patienten im Krankenhaus machbar ist. Es braucht klare Absprachen und
interdisziplinare sowie insbesondere interprofessionelle Zusammenarbeit,
damit dieses Ziel erreicht wird. Wahrend unzureichend behandelte
Schmerzen mit einem erhdhten Risiko fur eine Chronifizierung, einer
erhohten Morbiditat und steigenden Behandlungskosten einhergehen, fuhrt
eine adaquate Akutschmerztherapie zu einer Verklrzung der
Krankenhausverweildauer und zu Einsparungen im Gesundheitssystem
(HTA Bericht 346). Hier existieren klare Parallelen zur Hygiene - Infektionen
fuhren ebenfalls zu einer erh6hten Morbiditat und Mortalitat und zu einer
verlangerten Krankenhausverweildauer. Obwohl die ethische und
0konomische Dimension einer unzureichenden Schmerztherapie also
durchaus mit der einer mangelhaften Hygiene verglichen werden kann, ist es
derzeit einzelnen engagierten Arzten und Pflegekraften sowie
verantwortungsbewussten Kliniktragern vorbehalten, hier die notwendigen
schmerzmedizinischen Strukturen zu schaffen und zu unterhalten. Die
Implementierung eines strukturierten Akutschmerzmanagements in die QM-
Systeme der Krankenhauser mit einem facheriibergreifenden
Qualitatsindikator "Schmerz" analog den infektiologischen
Qualitatsindikatoren ,Nosokomiale Pneumonie® oder ,Dekubitusprophylaxe®
stellen die Grundlage einer dauerhaften Verbesserung der
schmerzmedizinischen Versorgung im Krankenhaus dar.
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Starkung schmerzmedizinischer Kompetenz in der arztlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung

Jeder Klinisch tatige Arzt muss mit den schmerzmedizinischen Problemen
seiner Patienten vertraut sein. Ein wichtiger Schritt in diese Richtung ist die
erfolgreiche Verankerung der Schmerzmedizin als Pflichtlehr- und
Prufungsfach in der arztlichen Approbationsordnung. Eine systematische
Berucksichtigung schmerzmedizinischer Kompetenz mit Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der allgemeinen Schmerzmedizin unter
Bericksichtigung gebietsspezifischer Auspragungen ist bereits seit 2003 in
der (Muster-)Weiterbildungsordnung in allen patientenversorgenden
Fachgebieten verankert. Diese Anforderungen werden im Rahmen der
Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung konsequent sowohl in den
allgemeinen Inhalten als auch in der Zusatzweiterbildung Spezielle
Schmerztherapie weiterentwickelt. Die Thematik Schmerzmedizin ist
weiterhin regelméafig Inhalt arztlicher Fortbildungsveranstaltungen in den
Landesarztekammern.

Finanzielle Forderung der Versorgungsforschung mit nationalen
Forschungsprojekten "Schmerzmedizin"

Eine zielgerichtete Aus-, Weiter- und Fortbildung kann nur auf dem
allgemein anerkannten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgen. Es
muss sichergestellt werden, dass neue, evidenzbasierte Erkenntnisse
Einzug in die schmerzmedizinische Versorgung finden. Daher sind
Wissenschaft und Forschung im Bereich der Schmerzmedizin auch aus
offentlichen Mitteln finanziell zu fordern. Dazu gehéren insbesondere
gezielte Ausschreibungen im Bereich der Versorgungsforschung. Diese
beinhalten sowohl deskriptive Ansatze, um durch valide Bestandsaufnahmen
Optimierungspotentiale in der Versorgung auszuloten, als auch die
Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen (wie z. B. multimodale
Konzepte) im Bereich der Schmerztherapie.

Die Realisierung der aufgefihrten Mal3nahmen auf den unterschiedlichen
Handlungsebenen ist Voraussetzung fur den erforderlichen niedrigschwelligen
Zugang fur jeden Schmerzpatienten zu moderner, adaguater Schmerzdiagnostik
und -therapie, welche bei Bedarf interdisziplinar und multiprofessionell erfolgt. Von
zentraler Bedeutung ist eine strukturierte Patientenfihrung mit einer engen
Verzahnung der ambulanten und stationéren Versorgung von Patienten mit akuten
und chronischen Schmerzen, um so eine nachhaltige und auf den Patienten
abgestimmte Schmerztherapie zu gewahrleisten.
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