gung durch einen Anstieg der Fallzahl
sehr wohl gefdhrdet sei.

Verwaltungskostensatz von
2,2 Prozent bleibt stabil

Vollkommen undramatisch verlief die
Diskussion um den Haushalt 1996 der
KV Nordrhein. Auf Antrag des Vor-
standes der KV Nordrhein wurde der
Haushaltsplan fiir das Geschiftsjahr
1996 mit einem Verwaltungshaushalt
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von 160.065.400 DM und einem Investi-
tionshaushalt von 5.964.500 DM ange-
nommen. Der Verwaltungskostensatz
betrdgt auch in 1996 2,2 Prozent des
Arztumsatzes.

(In diesem Heft ist der neue HVM im
Wortlaut ab Seite 54 abgedruckt,
einschlieflich der im Paragraphen sie-
ben zugrunde gelegten Untergruppen.)

Beschluf3 zum Thema ,,Stan-
dardmethode Labor*

Antragsteller: Dr. Rolf Ziskoven

Die VV der KV Nordrhein appelliert nochmals
eindringlich an den Vorstand der BAK, den Be-
schluf zur Einfiihrung einer Standardmethode
im Labor gemafl dem Beschlufl des Deut-
schen Arztetages von 1995 zuriickzunehmen.
Der Vorstand der BAK ist bei seiner Be-
schluBfassung auf der Basis der Berichte der
Laborkommission offenbar von einer falschen
Ausgangslage ausgegangen. Daher fordert
die VWV der KV Nordrhein den Vorstand der BAK
auch auf, niedergelassene Anwenderarzte in
die Laborkommission zu berufen.

Schmerztherapie

» VAAK soll unseriose
Vorwiirfe zuriicknehmen*

von Anne Barfuf3*

ie  VdAK-Landesvertretung
D Nordrhein-Westfalen hat

kiirzlich den niedergelassenen
Arzten vorgeworfen, ihren Sicherstel-
lungsauftrag im Bereich der Schmerz-
therapie zu vernachldssigen. Die
schmerztherapeutische ~ Versorgungs-
lage in NRW sei Kkatastrophal,
beschwerte sich der Verband der Er-
satzkrankenkassen. 135.000 Patienten
im bevolkerungsreichsten Bundesland
litten an chronischen Schmerzen, die
vor allem auf Riickenerkrankungen,
Migrine, Tumoren und Diabetes
zuriickzuftihren seien.

Fiir diese Menschen stiinden landesweit
lediglich 22 niedergelassene Arzte zur
Verfiigung, die eine fachlich fundierte,
umfassende Schmerztherapie durch-
fithren konnten. Dabei hitten die Er-
satzkassen die Finanzierung einer pro-
blemgerechten Therapie vertraglich ge-
regelt.

Die Arzteschaft miisse ihren Sicherstel-
lungsauftrag ernst nehmen und durch
Weiterbildungsmafnahmen endlich die
Arztinnen und Arzte in NRW entspre-
chend qualifizieren, forderten die Kas-
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sen in einer Pressemitteilung. 11.000
Arzte (Allgemeinmediziner, Neurolo-
gen, Internisten und praktische Arzte)
kdmen ,aufgrund ihres Berufsbildes*
fiir eine Weiterbildung als Schmerzspe-
zialist in Frage.

Die Kassenérztlichen Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe rea-
gierten darauf verstdndnislos und
empdrt. Die KV-Vorsitzenden Dr. Win-
fried Schorre und Dr. Ulrich Oesing-
mann wiesen die Vorwiirfe als ,,voll-
kommen haltlos® und "unserids"
zuriick. Sie forderten die Ersatzkassen
auf, die Beschuldigungen offentlich
zuriickzunehmen.

,,Die Ersatzkassen verwechseln Krank-
heitsbilder miteinander und stellen Ver-
tragsinhalte auf den Kopf, um dann zu
dem SchluB zu kommen, die schmerz-
therapeutische ~ Versorgungslage in
NRW sei katastrophal®, sagte Westfa-
lens KV-Vorsitzender Dr. Ulrich Oe-
singmann. Mit kaum zu tiberbietender
medizinischer Unkenntnis wiirden in
der Pressemitteilung ,,Schmerzen auf-
grund einer organischen Erkrankung*“
mit dem eigenstidndigen Krankheitsbild
des ,chronischen Schmerzes“ ver-

mengt.

Die Vereinbarung zwischen der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung und
den Ersatzkassen iiber die ambulante
Behandlung chronisch schmerzkranker
Patienten trat am 1. Juli 1994 in Kraft.
Sie gilt ausdriicklich nur fiir eine be-
stimmte Patientenklientel — namlich fiir
,chronisch schmerzkranke Patienten,
bei denen der Schmerz seine Leit- und
Warnfunktion verloren und selbstdndi-

il
KV-Vorsitzende Dr. Winfried Schorre, Dr.
Ulrich Oesingmann: Die Schmerztherapie

in Nordrhein-Westfalen ist sichergestellt.
Fotos: Archiv

* Anne Barfuf} ist gesundheitspolitische
Korrespondentin der ,Arzte Zeitung“
im Redaktionsbiiro Koln
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Gastkommentar
von Anne Barfuf

Der Versuch der nordrhein-westfalischen Er-
satzkassen, die Arzteschaft zur angeblich er-
forderlichen intensiveren schmerztherapeuti-
schen Weiterbildung anzuregen, ist griindlich
danebengegangen. Die VdAK-Presseerkla-
rung mit dem Titel ,Wenig Interesse bei Arz-
ten an der Schmerztherapie“ loste zu Recht
Entriistung bei den Kassenérztlichen Vereini-
gungen aus. Denn der Kassenverband er-
weckt den Eindruck, als habe die Halfte der
nordrhein-westfalischen Arzte wenig Lust,
sich fiir die schmerztherapeutische Behand-
lung zu engagieren - selbst dann nicht, wenn
es dafiir Zusatzhonorare gibt.

135.000 Menschen leiden in Nordrhein-West-
falen an chronischen Schmerzen, so die Er-
satzkassen. Doch nur 22 niedergelassene
Arzte konnten eine fundierte Schmerzthera-
pie durchfiihren, obwohl die Ersatzkassen die
Finanzierung einer problemgerechten Thera-
pie geregelt hatten. Die Arzteschaft komme in
diesem Punkt ihrem Sicherstellungsauftrag
nicht nach, lautete der gravierende und o6f-
fentliche Vorwurf.

Die Ersatzkassen unterschlugen jedoch, daf3
die Ersatzkassen-Schmerztherapie-Vereinba-
rung nur die Finanzierung der Behandlung
chronisch Schmerzkranker regelt, bei denen
die Schmerzen einen selbstandigen Krank-
heitswert erlangt haben.

Zudem sind die Voraussetzungen fiir die Wei-
terbildung zu Schmerzspezialisten immens,
und dafiir sind die Ersatzkassen mitverant-
wortlich. Vor diesem Hintergrund ist es vollig
unverstandlich, wie sie darauf kommen, dafl
11.000 niedergelassene Arzte in NRW
Schmerzspezialisten werden konnten. Wiir-
den die Ersatzkassen die Qualifikationsanfor-
derungen zuriickschrauben, konnte die Ver-
sorgung chronisch Schmerzkranker eher ver-
bessert werden als durch solche
Pressemitteilungen.

gen Krankheitswert erlangt hat“. Mit
anderen Worten: Die Vereinbarung be-
zieht sich gar nicht auf Patienten mit
Symptomschmerzen wie Migrine oder
Riickenschmerzen.

Die Anforderungen an den Schmerz-
therapeuten sind nach der Vereinba-
rung zwischen Kassen und KVen hoch.
Beispielsweise mufl der behandelnde
Arzt eine insgesamt vierjahrige Téatig-
keit an einer Klinik oder in einer
schmerztherapeutischen  Einrichtung
nachweisen und sich regelméBig in
einem interdiszipliniren Kolloquium
fortbilden. AuBerdem muf3 seine Praxis
rollstuhlgerecht sein und iiber Uberwa-
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chungs- und Liegeplitze verfiigen.

Die Schmerztherapie in NRW sei gesi-
chert, stellten die KVen iibereinstim-
mend klar. In Westfalen-Lippe fiihrten
die meisten der 1.131 niedergelassenen
Nervenirzte, Neurochirurgen, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie
Orthopidden in ihren Fachgebieten
Schmerztherapien durch. Dazu kdmen
87 niedergelassene und 87 erméchtigte
Andésthesisten.

Die KV Nordrhein hat inzwischen eine
Frequenztabelle erstellt, nach der allein
in Nordrhein mehr als 4.600 Ver-
tragsirzte im Bereich der Ersatzkassen
die einschldgigen schmerztherapeuti-
schen Leistungen abrechnen. Im II.
Quartal 1995 wurde die GO-Nr. 410
(Lokalanésthesie zur Schmerzbehand-
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lung) beispielsweise von 4.611 Arzten
bei Ersatzkassenversicherten 292.810
Mal erbracht. Das Anlegen einer
Anisthesie der Spinalwurzel (GO-Nr.
450) fiihrten 569 Arzte in 30.112 Fillen
bei Ersatzkassenversicherten durch.

Derzeit gibt es in NRW 26 schmerzthe-
rapeutische Schwerpunktpraxen mit be-
sonders qualifizierten Arzten, landes-
weit laufen 70 Antrége auf eine entspre-
chende Weiterbildung. Die
Schmerztherapieverordnung vergiitet
den schmerztherapeutisch hochqualifi-
zierten Arzten (meistens Anisthesi-
sten) den Therapieaufwand mit zusétz-
lichen Pauschalen. Fiir Therapiepla-
nung und Schmerzanalyse vergiiten die
Ersatzkassen einmal im Krankheitsfall
160 DM (Ziffer 8450), fir Behandlung
plus Dokumentation je Behandlungsfall
(Ziffer 8451) 120 DM.
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