SUPPORT-news 10/2000

Gute Nachrichten fiir chronische Schmerzpatienten!

Seit Dezember 1996 fordert das Bundes-
ministerium fur Gesundheit die bereits 1995
initiierte  Modellmalinahme  SUPPORT.
Hierbei handelt es sich um ein Modell-
projekt, mit dem die Arztekammer Nieder-
sachsen versucht, die oft unbefriedigende
Versorgungssituation von Tumorschmerz-
patienten in Deutschland in einer Uber-
schaubaren Modellregion nachhaltig zu
verbessern.

Eine besonders wichtige Malinahme im
Rahmen des Projektes war die bereits vor
etwa 40 Monaten erfolgte Etablierung eines
sog. Palliative-Care-Teams (PCT). Dieses
Team besteht aus palliativmedizinisch
erfahrenen und schmerztherapeutisch beson-
ders geschulten Pflegekréften sowie Arztin-
nen und Arzten. Die Mitglieder des PCT sind
im Rahmen einer standigen Rufbereitschaft
24 Stunden taglich an 365 Tagen im Jahr
erreichbar.

Auf Ersuchen betroffener Patienten bzw.
durch deren Angehtrige aber auch auf
Anfrage niedergelassener  Arzte  und
ambulanter Pflegedienste schalten sich die
PCT-Mitglieder in den Betreuungsprozef3
terminal kranker Tumorpatienten ein.  Zum
Uberwiegenden Tell besteht die Mitwirkung
der Teammitglieder an der palliativmedi-
zinischen Patientenversorgung in einer
spezifischen Beratungstétigkeit. Bei vielen
Patienten kann allein durch konsequente
Umsetzung der WHO-Empfehlungen zur
Tumorschmerztherapie schon eine Linde-
rung vorbestehender, z.T. unertréglicher
Schmerzen erreicht werden. Quintessenz der
Beratungstétigkeit durch das PCT ist relativ
oft die Empfehlung zur Umstellung der
Schmerzmedikation auf  BtM-pflichtige
Opioide geméal? WHO-Stufe l1l.

Auch wenn in aller Regel der fachliche Rat
der PCT-Mitglieder seitens der Koopera-
tionsérzte geschatzt und dankbar angenom-
men wird, so gab es in letzter Zeit gelegent-
lich auch Rickmeldungen, daR diese Arzte
z.T. erhebliche Beflrchtungen vor einem
Individualregref3 infolge einer Budget-
Uberschreitung hatten. Ohne dieses Problem

genau quantifizieren zu konnen, gab es
durchaus Hinweise darauf, da? manchmal
dringend indizierte Opioidverordnungen aus
K ostenerwagungen unterblieben sein
konnten.

Vor diesem Hintergrund stellt eine am 17.
September 2000 in einer auf3erordentlichen
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsens (KVN) verab-
schiedete Regelung zur RichtgrofRenverein-
barung einen echten Meilenstein auf dem
Weg zu einer bedarfsgerechten Schmerz-
mittelversorgung dar.

Werden Arzte bei der allgemeinen Prifung,
ob sie die fur ihre Fachgruppe vorgegebene
Richtgrofie eingehalten haben, aufféllig, wird
in einem zweiten Schritt ein klar definiertes
Medikamentenspektrum nachtréglich  her-
ausgerechnet. Zu dieser Gruppe von
Arzneimitteln gehdren u.a. auch samtliche
BtM-pflichtigen Opioide. Durch die von der
Vertreterversammlung verabschiedete Rege-
lung ist sichergestellt, dal’® kein Arzt wegen
seiner Verschreibungspraxis von BtM-
pflichtigen Opioiden wirtschaftliche
Konsequenzen furchten mul3. Diese auf3erst
sinnvolle Regelung tritt rickwirkend zum
1 12000 in Kraft.

Damit durfte nunmehr auch in Nieder-
sachsen ein wichtiges Hindernis auf dem
Weg zu einer bedarfsgerechten Opioid-
versorgung der Tumorschmerzpatienten aus
dem Weg gerdaumt worden sein. Arzte-
kammer und Projektteam sehen die Ent-
scheidung der Vertreterversammlung als
einen Beleg fur die ausdriicklichen Bemu-
hungen der KVN, der gesellschaftlichen
Verpflichtung zur adaquaten palliativmedizi-
nischen Versorgung unheilbar Tumorkranker
vermehrt nachzukommen. Wenn diese u.E.
erfreuliche Neuerung innerhalb der Ver-
tragsarzteschaft rasch zur Kenntnis genom-
men und das eigene Verschreibungsverhal-
ten darauf abgestimmt wird, ergibt sich eine
echte Chance, auch kurzfristig die derzeit
noch unbefriedigende schmerztherapeuti-
sche Versorgung von Tumorpatienten
deutlich zu verbessern.



