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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Horst Schmidbauer (Niirnberg), Klaus Kirschner, Lilo Blunck,
Petra Ernstberger, Dagmar Freitag, Dr. Hans-Hinrich Knaape, Brigitte Lange,
Waltraud Lehn, Klaus Lohmann (Witten), Dr. Martin Pfaff, Gudrun Schaich-Walich,
Regina Schmidt-Zadel, Dr. R. Werner Schuster, Dr. Angelica Schwall-Diiren,
Antje-Marie Steen, Dr. Peter Struck, Margitta Terborg, Dr. Wolfgang Wodarg,
Verena Wohlleben, Rudolf Scharping und der Fraktion der SPD

Schmerztherapeutische Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland

Millionen von Menschen leiden in der Bundesrepublik Deutsch-
land unter chronischen Schmerzen. Bei mindestens 600 000 Men-
schen hat sich der chronische Schmerz zu einer ,Schmerzkrank-
heit” verselbstdandigt. Ein hoher Anteil von Suiziden wird der
Verzweiflung tiber Schmerzen zugerechnet.

Der Schmerz ist bei vielen Patienten Ursache und Wirkung einer
Leidensspirale, die zu einer erheblichen Einschrankung ihrer
Lebensqualitat fiihrt. Neue Konzepte tiber den Schmerz betonen,
daB korperliche, psychische und soziale Faktoren in der Ver-
selbstandigung des Schmerzes und seiner Chronifizierung zu-
sammenwirken. Das alltdgliche Leben dieser Menschen wird von
dem Umgehen mit dem ‘Schmerz beherrscht. Viele Patienten
durchlaufen tiber Jahre hinweg die Institutionen des medizini-
schen Versorgungssystems, versuchen eine Vielzahl von Thera-
pien und sind auf Dauer in der Rolle des Patienten gebunden. Bis
diese Patienten an eine in der Schmerzbehandlung ausgewiesene
Einrichtung gelangen, ist das Schmerzleiden oft schon chronifi-
ziert.

Die Versorgung chronisch Schmerzkranker in der Bundesrepublik
Deutschland wird den international anerkannten Standards nicht
gerecht. Ohne Ubertreibung ist hier von einer Unter- und Fehl-
versorgung zu sprechen. Fir diese Lage sind viele Faktoren ver-
antwortlich. In ihnen spiegeln sich neben speziellen Problemen
der Versorgung Schmerzkranker auch allgemeine Struktur-
schwéchen des deutschen Gesundheitssystems. Zu nennen ist
hier an erster Stelle die mangelnde Verzahnung sowie seine fast
ausschlieBlich kurative Orientierung. Eine grundlegende Reform
tut not.

Der Reformbedarf im Bereich der schmerztherapeutischen Be-
handlung ist uniibersehbar. Die Mitte der 80er Jahre veroffent-
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lichte und im Auftrag des damaligen Ministeriums fiir Forschung
und Technologie erstellte ,Schmerzexpertise” hat nicht nur zahl-
reiche Defizite aufgezeigt, sondern auch Reformvorschlage ent-
wickelt. Es ist an der Zeit, Bilanz zu ziehen und einer Reform
Anstole zu geben.

Wir fragen deshalb die Bundesregierung:

1. Wie viele Menschen leiden nach Kenntnis der Bundesregie-
rung in der Bundesrepublik Deutschland an chronischen
Sclmerzen?

Auf welche Diagnosegruppen verteilen sich die Leiden der
chronisch Schmerzkranken?

2. Welche Informationen besitzt die Bundesregierung uber die
Dimension der Schmerzbelastung der Bevolkerung, d.h. vor
allem )

— zur schmerzbedingten Inanspruchnahme ambulanter und
stationarer Einrichtungen,

— zur schmerzbedingten Arbeitsunfdhigkeit,

— zur schmerzbedingten Berufs- bzw. Erwerbsunfdahigkeit
und Frithverrentung?

3. Welche Bedeutung kommt nach Auffassung der Bundesregie-
rung den verschiedenen Formen der Schmerzpravention zu?

Welchen Stellenwert miBt die Bundesregierung der Pravention
im Vorfeld der Schmerzkrankheit zur Vermeidung von Chroni-
fizierung und zur erfolgreichen Rehabilitation bei?

4. Wie beurteilt die Bundesregierung den Stellenwert der
Schmerztherapié bei der gesundheitlichen Versorgung der
Bevoélkerung in der Bundesrepublik Deutschland im Vergleich
zu den OECD-Staaten und welchen Rang nimmt die Bundes-
republik Deutschland ein?

5. Wie hoch schéatzt die Bundesregierung den volkswirtschaft-
lichen Schaden, der durch die Schmerzkrankheit verursacht
wird vor dem Hintergrund, daB Fachleute allein die durch das
Symptombild ,Chronischer Riickenschmerz” in der Bundes-
republik Deutschland entstehenden Kosten durch Arbeitsaus-
fall auf 20 Mrd. DM beziffern?

6. Wie viele schmerztherapeutische Einrichtungen, also
Schmerzpraxen, Schmerzambulanzen, Schmerzabteilungen
und Schmerzkrankenhduser gibt es nach Kenntnis der Bun-
desregierung in der Bundesrepublik Deutschland, und wie
und auf welcher Grundlage beurteilt die Bundesregierung
deren Qualitat?

7. Welche Bedeutung hat nach Auffassung der Bundesregierung
die Schmerztherapie fir die im Aufbau befindliche Hospiz-
versorgung, und in welchem Umfang wird sie im Rahmen der
Hospizarbeit im ambulanten und stationéren Bereich prakti-
ziert? '
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Wie beurteilt die Bundesregierung die schmerztherapeutische
Infrastruktur vor und nach der Wiedervereinigung in den alten

und in den neuen Bundeslandern in bezug auf interdiszi-

plinare schmerztherapeutische Einrichtungen, und welchen
Handlungsbedarf leitet sie daraus ab?

Wird die Bundesregierung die Chance nutzen, die noch vor-
handenen interdisziplindren schmerztherapeutischen Einrich-
tungen als Modellprogramme zu férdern?

. Welchen Stand hat das vom Bundesministerium fiir Gesund-

heit ausgeschriebene Modellprogramm zur Verbesserung
der ambulanten Versorgung von chronisch schmerzkranken
Patienten?

Unterstutzt die Bundesregierling den Expertenvorschlag, ein
regionales Experiment zur Qualitdtsverbesserung, insbeson-
dere auch um neue Wege der multidisziplindren und koope-
rativen Patientenbetreuung zu erproben?

Wenn ja, wie?

Wenn nein, warum nicht?

Welche Schritte unternimmt die Bundesregierung, um die
von Expertenseite konstatierte Unterversorgung chronisch

'Schmerzkranker zu beheben?

Wann und wie wird nach Einschatzung der Bundesregierung
die von sachverstandiger Seite geforderte Zahl von 1000
Schmerzeinrichtungen verwirklicht werden?

Stimmt die Bundesregierung der Auffassung zu, daB eine er-
folgreiche Schmerztherapie nur durch einen multidiszipli-
naren Ansatz in einem speziell ausgebildeten interdiszipli-
naren Team (mehrere Arzte unterschiedlicher Disziplinen,
Pflegende, Psychologen, Krankengymnasten, Sozialarbeiter,
Seelsorger) zu gewahrleisten ist?

Wenn ja, welcher institutioneller Grundlagen bedarf es zur
Verwirklichung des multidisziplindren Ansatzes zur Behand-
lung chronischer Schmerzpatienten?

Welche Strukturen miissen nach Auffassung der Bundesre-
gierung hierfiir geschaffen werden, und welcher Handlungs-
bedarf ergibt sich daraus fiir die Bundesregierung?

Durch welche MaBnahmen unterstiitzt die Bundesregierung
die Entwicklung und Erprobung von Kooperationsformen in
der schmerztherapeutischen Versorgung bereits heute, und
welche Maflnahmen beabsichtigt sie in Zukunft?

Stimmt die Bundesregierung der Auffassung zu, daB die
Schmerztherapie {iberwiegend wohnortnah und ambulant
durchzufiithren ist?

Durch welche Schritte beabsichtigt die Bundesregierung die
Informationsméngel bei Arzten und Patienten iiber die Exi-
stenz und das Leistungsspektrum von schmerztherapeuti-
schen Einrichtungen im Rahmen der wohnortnahen Versor-
gung zu verbessern?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Will sie dazu den Aufbau eines flaichendeckenden Netzes
von schmerztherapeutischen Einrichtungen (Schmerzpraxen,
Palliativstationen etc.) unterstiitzen?

Sind der Bundesregierung Erfahrungen tber die hausliche Ver-
sorgung schmerzkranker Patienten in Bayern (,Bayerischer
Weg") bekannt?

Wenn ja, wie beurteilt sie diese und, welche Folgerungen zieht
sie daraus?

Welche Erfahrungen sind der Bundesregierung hinsichtlich
der Umsetzung der Vereinbarung zwischen der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung und den Ersatzkrankenkassen zur
ambulanten Behandlung chronisch schmerzkranker Patienten
bekannt?

Wie beurteilt die Bundesregierung den Sachverhalt, dal in
dieser Vereinbarung die erméchtigten Arzte in Schmerz-
ambulanzen ausgeschlossen sind, und welcher gesetzgebe-
rische Handlungsbedarf ergibt sich daraus fiir die Bundes-
regierung?

Welche Schritte unternimmt die Bundesregierung, um die
medikamentése Schmerztherapie zu erleichtern?

In welchem Rahmen will sie die Betdubungsmittelver-
schreibungsverordnung (BtMVV) liberalisieren und Unsicher-
heiten und Angste seitens der Arzte und Laien abbauen?

Welche Erfahrungen mit der seit dem 1. Februar 1993 geltenden
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) sind
der Bundesregierung vor allem seitens der Fachgesellschaften
bekanntgeworden?

Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daB fir die arztliche
Praxis Anwendungsregeln im Umgang mit Schmerzpatienten
fehlen, weil verbindliche Standards zur Schmerzbehandlung
nicht vorhanden und der Wissensstand vieler Praktiker unzu-
reichend ist?

Mit welchen MaBnahmen wird die Bundesregierung die vom
Deutschen Arztetag im Juni 1996 beschlossene Schaffung
einer Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie” for-
dern?

Wie wird sie die Aufnahme dieser Zusatzbezeichnung in die
Musterweiterbildungsordnung unterstiitzen?

Wird sie insbesondere die Fachgesellschaften bei der Er-
stellung von gemeinsamen Qualifikationsvoraussetzungen
(Theoriebereiche, -stundenzahl, -kataloge usw.) unterstiitzen?

Wenn nein, warum nicht?

Mit welchen MaBnahmen wird die Bundesregierung dazu
beitragen, daB bereits bestehende Curricula bei der Zusatz-
ausbildung zum Schmerztherapeuten (z. B. bei der Deutschen
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes oder der Deutschen
Gesellschaft fur Andsthesiologie und Intensivmedizin) gefor-
dert und von den Arztekammern anerkannt werden?

Deutscher Bundestag — 13. Wahlperiode
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Wie beurteilt die Bundesregierung die schmerztherapeutische
Ausbildung der Medizinstudenten nicht nur beziiglich der
Bertlicksichtigung des Stoffgebiets, beispielsweise in Form
einer Pflichtvorlesung ,Schmerztherapie”, sondern auch in
Hinblick auf eine generelle Reform des Medizinstudiums?

Welche MaBnahmen wird die Bundesregierung ergreifen, da-
mit die Universitaten durchgéngig ein interdisziplinares Lehr-
angebot bereitstellen? ‘

Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daB3 Defizite bei der
Thematisierung des Schmerzes wahrend der Ausbildung von
Arzten, Schwestern und Pflegern miturséchlich fiir die Unter-
versorgung chronisch Schmerzkranker ist, und wenn ja, wel-
chen Handlungsbedarf leitet die Bundesregierung hieraus
hinsichtlich einer notwendigen Anderung der Ausbildung fiir
diese Gesundheitsberufe ab?

Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand der Qualitats-
sicherung in der Algesiologie?

Sind fiir die Bundesregierung Qualitatszirkel das geeignete
Mittel, um die systematische und routineméafige Qualitats-
sicherung schmerztherapeutischer Behandlung sicherzustel-
len?

Welche Schritte erachtet die Bundesregierung zur Sicherung
der Qualitét (unter besonderer Bertlicksichtigung der Struktur-
und ProzeBqualitdt) in der Algesiologie als erforderlich bzw.
welche MaBnahmen wird sie in diesem Zusammenhang ein-
leiten?

Wie beurteilt die Bundesregierung vor dem Hintergrund der
wissenschaftlich-praktischen Diskussion die gemeinsamen
Definitionen und algesiologischen Standards der verschiede-
nen Fachgesellschaften, und welche Konsequenzen ergeben
sich hieraus fiir die Bundesregierung?

Unterstlitzt die Bundesregierung Initiativen zur Vereinheit-
lichung der Nomenklatur von Schmerzsyndromen, zur Er-
stellung von Diagnoseschemata und standardisierten Anam-
nesen?

Wenn ja, auf welche Weise?

Wenn nein, warum nicht?

Unterstiitzt die Bunderegierung die Empfehlung, standardi-
sierte Methoden zur Dokumentation und Wirksamkeitskon-
trolle von Schmerzdiagnostik und -therapie einzufiihren?

Wenn ja, welchen Beitrag wird die Bundesregierung hierbei
leisten?

Wenn nein, warum nicht?

In welchem Ausmal werden nach Kenntnis der Bundesregie-
rung standardisierte Instrumente insbesondere zur Therapie-
kontrolle (d.h. zur Ergebniskontrolle) in schmerztherapeu-
tischen Einrichtungen routineméBig eingesetzt, und welchen
gesetzgeberischen Handlungsbedarf sieht die Bundesregie-
rung in diesem Bereich?
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29. Worin sieht die Bundesregierung den im internationalen Ver-
gleich geringen Umfang der klinischen Schmerzforschung in
der Bundesrepublik Deutschland begriindet?

Durch welche Programme wird die Bundesregierung die zu-
kinftige Forschung auf dem Gebiet des chronischen Schmer-
zes fordermn?

30. Mit welchen Mitteln und MaBnahmen wird die Bundesregie-
rung neben der experimentellen Grundlagenforschung in Zu-
kunft verstarkt auch die klinische Schmerzforschung und
systematische Therapiekontrolle in klinischen Einrichtungen
fordern?

31. Welche Schritte unternimmt die Bundesregierung, um die
Grundlagenforschung zum Schmerz in der Bundesrepublik
Deutschland in quantitativer und qualitativer Hinsicht auf das
Niveau etwa GroBbritanniens und Frankreichs zu heben und
die Kooperationsstrukturen innerhalb der Grundlagenfor-
schung wie auch die Verbundforschung mit klinischen For-
schergruppen zu intensivieren?

32. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daf in Deutschland
eine systematische Schmerzforschung nicht existiert?

Wenn ja, welchen Beitrag wird die Bundesregierung zur
Uberwindung dieses Defizites leisten?

Wird sich die Bundesregierung insbesondere fiir die Schaffung
von Lehrstuhlen fur Algesiologie einsetzen?

33. Wie ist der Stand der epidemiologischen Schmerzforschung in
der Bundesrepublik Deutschland?

Wie will die Bundesregierung der Schmerzepidemiologie neue
AnstoBe geben und sie auf tragféahige, kontinuierliche Grund-
lagen stellen?

Welche Rolle spielt sie flir die zu entwickelnde bundesweite
Gesundheitsberichterstattung?

34. Durch welche Schritte beabsichtigt die Bundesregierung, das
noch nicht ausreichende (sozial)epidemiologische Wissen zur
Schmerzpravalenz, zum sozialdemographischen Profil der
Schmerzpatienten, zur Inanspruchnahme medizinischer Ein-
richtungen und zum AusmalB der Selbstmedikation zu férdern?

35. In welcher Weise unterstutzt die Bundesregierung sozial-
wissenschaftliche Untersuchungen zum alltaglichen Bewalti-
gungshandeln, zur sozialen Unterstiitzung und zum Zusam-
menhang von Strefl und Schmerz?

36. Welche Formen des Wissenstransfers sind besonders geeignet,
zwischen wissenschaftlicher Schmerzforschung einerseits und
(insbesondere der hausdrztlichen) Praxis andererseits zu ver-
mitteln?

Welche Schritte unternimmt die Bundesregierung, um die
Kluft zwischen beiden Bereichen zu verringern?

37. Wie beabsichtigt die Bundesregierung das Problemfeld Schmerz
in der universitaren und nach-universitaren Ausbildung von
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39.

Psychologen entsprechend seiner Bedeutung fir die Schmerz-
therapie im Curriculum zu verankern?

. Wie und wann beabsichtigt die Bundesregierung die Tatigkeit

nichtérztlicher Psychotherapeuten mit schmerztherapeuti-
scher Qualifikation im Bereich der schmerztherapeutischen
Versorgung zu verbessern?

Mit welchen MaBnahmen wird die Bundesregierung dazu
beitragen, daf die postuniversitdre Ausbildung Kklinischer

' Psychologen im Bereich der Schmerztherapie nach einem

" qualifizierten Curriculum an multidisziplindren, schmerz-.

40.

41.

42,

therapeutisch spezialisierten Institutionen verankert wird?

Ist die Bundesregierung der Meinung, dafi schmerzthera-
peutische Leistungen niedergelassener Arzte ausreichend
honoriert werden?

Sind die BewertungsmaBstdbe fiir die Honorierung der zeit-
intensiven Erstuntersuchung von Schmerzpatienten ausrei-
chend?

Welche Bedeutung kommt im schmerztherapeutischen Kon-
text der Selbsthilfe der Betroffenen vor dem Hintergrund der
jungsten Entscheidungen des Gesetzgebers (Streichung des
friitheren § 20 SGB V) zu?

Glaubt die Bundesregierung, daf die Selbsthilfeforderung
ausreichend ist?

Durch welche Mafinahmen unterstiitzt die Bundesregierung
die Selbsthilfe von Schmerzkranken?

Auf welche praktischen Erfahrungen und auf welche For-
schungen im Bereich der Selbsthilfeforderung kann die Bun-
desregierung zuruckgreifen?

Durch welche politischen und rechtlichen Schritte (etwa einer
Anderung des § 20 SGB V) plant die Bundesregierung, das
Selbsthilfepotential bei Schmerzpatienten infrastrukturell zu
starken?

Durch welche Mafinahmen im Bereich — auch der populdrwis-
senschaftlich ausgerichteten — Offentlichkeitsarbeit informiert
die Bundesregierung fiiber die Ergebnisse der Schmerz-
forschung, insbesondere auch tber Fortschritte der Schmerz-
therapie?

Bonn, den 16. Oktober 1996

Horst Schmidbauer (Niirnberg) Gudrun Schaich-Walch
Klaus Kirschner Regina Schmidt-Zadel

Lilo Blunck ' Dr. R. Werner Schuster
Petra Ernstberger ‘ Dr. Angelica Schwall-Diiren
Dagmar Freitag Antje-Marie Steen

Dr. Hans-Hinrich Knaape Dr. Peter Struck

Brigitte Lange Margitta Terborg

Waltraud Lehn Dr. Woligang Wodarg

Klaus Lohmann (Witten) Verena Wohlleben

Dr. Martin Piafi

Rudoli Scharping und Fraktion
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