Alternative zu klassischen Behandlungsmetheden: Heilpraktiker beherrschen beispielsweise Akupunktur und Naturheilvertaneen. .

Aus fiir die Schmerztherapie?

Hessische Arzte warnen: ab April ist nur noch Basisversorgung moglich

Eine bittere Pille werden
Schmerzpatienten ab April
schlucken miissen: Die Kas-
senpatienten unter ihnen hat-
ten kiinftig keinen Anspruch
mehr auf eine zeitgemifle
Schmerztherapie, warnt der
Wiesbadener Facharzt Tho-
mas Nolte. AuBerdem wiirden
die Honorare so gekiirzt, dass
keine kostendeckende Be-
handlung mehr moglich sei.
Deshalb haben die hessischen
Schmerztherapeuten ange-
kiindigt, ihren Patienten nur
noch eine Basisversorgung zu
bieten. Das Nachsehen haben
also - wen wundert's? - die
Kranken.

Von unserem
Mitarbeiter
Christian Albers

,Das ist ein -fataler Riick-

“schritt zum Schaden der Kas-

;

{
]

senpatienten®, schldgt Thomas
Nolte Alarm. Er ist Vize-Prisi-
dent der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schmerztherapie
und leitet das Schmerz- und
Palliativzentrum Wiesbaden.
Er fiihle sich von anderen Arz-

tegruppen iiber den Tisch ge-
. zogen und von der Politik ver-

lassen, sagt er. ,,Die flichende-
ckende  Versorgung. von

Schmerzpatienten steht vor
- dem Aus, wenn die Gebiihren-
vordnung fiir niedergelassene
- Arzte wie geplant verdndert

wird.“ B
.Die Bezahlung der -Arzte

i wird durch den ,einheitlichen

Bewertungsmafistab“ (EBM)
geregelt, den die Krankenkas-
sen und die Kassendrztliche
Vereinigung (KV) untereinan-
der aushandeln. Nolte erklart:

,Darin sind alle #rztlichen
Leistungen genannt, auf die ein
Kassenpatient Anspruch hat.“
Anfang April soll eine neue
Version in Kraft treten - die

.Nolte und seinen Kollegen

schwer im Magen liegt:

»,2Nach dem gegenwirtigen
Entwurf wird die Qualifizierte
Schmerzbehandlung fiir die
Betroffenen auf zwei Jahre be-
schriankt - im Gespréch ist so-
gar eine Begrenzung auf zwei
Quartale.“ Ob und wie lange
ein Kranker behandelt werde,
hiinge kiinftig auch von Psy-
chologischen Gutachten ab. So
wiirden chronische Schmerz-
patienten wieder in die Néhe
des ,eingebildeten Kranken*
geriickt, kritisiert Nolte.

,2Auflerdem werden die Ho-
norare fiir uhis ‘it Schnitt um
30 Prozent gekiirzt.“ Das findet
er besonders unverstindlich,

zumal die Krankenkassen zu- .

gesagt hitten, fiir die Schmerz-
therapie auch weiterhin die
bisherige Gesamtsumme be-
reitstellen. Die Folge, so der
Arzt: Die Vergiitung sei so
niedrig, dass sich eine aufwén-
dige Schmerztherapie fiir den

ne Berufsgruppe in der Arzte-
schaft, die so viele Auflagen hat
wie wir: Umfangreiche Fortbil-

dungen und zeitaufwindige-
.Dokumentationen zum Bei-

spiel. Das ist natiirlich alles
sinnvoll, kostet aber viel Geld.“

Und so werde sich die Be-
handlung dieser ,sowieso un-
terversorgten Patientengrup-
pe“ weiter verschlechtern:
,Dié hessischen Schmerzthe-
rapeuten sind sich einig: Unter
diesen Umstédnden kénnen wir

keine Schmerztherapie anbie-
ten. Letztendlich sind wir auch
keinen caritative Einrichtung,
sondern * miissen ~ kostende-
ckend arbeiten.“ Fiir Kassen-
patienten bedeute dies, dass
man sie nicht mehr zeitgemiR
behandeln konne. ,Das heiflit
nicht, dass die Patienten gar

nicht mehr versorgt werden -
das wire ja unterlassene Hilfe- -

leistung.“ Aber es gebe eben
nur noch eine ,Standardbe-
handlung auf dem Niveau ei-
nes normalen Hausarztes“ und
keine hoherwertige Versor-
gunig nach dem aktuellen
Stand.

Hintergrund

Doch wer hat denn nun diese,

Entscheidung zu verantwor-
ten? Nolte meint, die Schuldi-
gen ausgemacht zu haben:
Zahlenma&g starke Arzte-
gruppen wie Hausirzte und In-

ternisten giben innerhalb der

Kassendrztlichen Vereinigung
den Ton an. Und das schlage
sich dann in der Gebiihrenord-

‘nung nieder, so auch jetat.
Arzt nicht rechne: ,Es gibt kei-

,JDas nenne ich wirklich ei-
nen Skandal“, schimpft er:
,Die finanziellen Interessen
der stdrkeren Berufsgruppen
setzen sich derart durch, dass
die ‘Versorgung der Schmerz-
patienten - auf der Strecke
bleibt.“ Bei der jetzigen Re-
form, klagt er, sei in der zustén-
digen Kommission nicht ein

einziger Schmerztherapeut ge-

hort worden. ,

,Das ist eine-lible Entwick-
lung zur Zeit, dass sich die
Arzte gegenseitig kannibalisie-

lich, dass hier unsachgemile

- kassen tiberlassen.“""

ren und die Politik zuschaut.“
Ja, auch von der Politik fithlen
sich die Schmerzirzte im Stich
gelassen: ,Wir haben uns an
das Bundesgesundheitsminis-
terium gewendet. Doch dort
hieR es, das sei primér ein
Problem zwischen den Kran-
kenkassen und der Kassenérzt-
liche Bundesvereinigung.”
Dabei sei doch offensicht-

Ergebnisse herauskdmen, die
politisch nicht gewollt sein
diirften. ,Da muss mehr ge-
sundheitspolitische Steuerung
her*, fordert er. , Es geht hier
um die medizinischen Bediirf-
nisse der Bevolkerung. So et-:
was kann man doch nicht al-
lein der Selbstverwaltung von
Kassendrzten und Kranken-

Die Kassenirztliche Vereml-
gung weist alle Vorwiirfe zu-
riick: ,,Es gibt im EBM keines-
wegs eine Benachteiligung ei-
ner Arztgruppe bei gleichzeiti-
ger Bevorzugung einer ande-
ren“, kontert Gerd Zimmer-
mann, Vorstandsvize der KV
Hessen. Die gesamte Arzte-
schaft sei von negativen finan-
ziellen Auswirkungen der neu-
en Gebiihrenordnung betrof-
fen und erbrichte mittlerweile _
ein Drittel ihrer Leistungen oh-
ne Bezahlung. Er macht dafiir -
vor allem die Abrechnung iiber
Kopfpauschalen verantwort-
lich - eine ,unmittelbare Folge @
einer sehr starken politischen P
Einflussnahme auf die &rztli-
che' Selbstverwaltung.“ Inso-
fern, so Zimmermann, hiitte es |
Jfatale Konsequenzen“, sich
noch stirker politischen Zie-
len zu unterwerfen.

Al




